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RESUMO

A percepcao do processo psicoafetivo exige uma abordagem integral do enfermeiro, através
envolvimento, sensibilidade e compromisso com o outro em quanto ser humano. O trabalho
teve como objetivos conhecer a percepcao da(o)s enfermeiras(o)s sobre as emogdes dos
pacientes com dor tordcica na vivéncia de trabalho em unidades de tratamento intensivo de
cardiologia e identificar nos cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com dor
toracica, em unidades especializadas em cardiologia, aqueles relacionados as necessidades
emocionais. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido em um hospital
filantropico da Cidade de Salvador-Ba, durante o segundo semestre de 2005. Utilizou-se
como técnica para a coleta de dados a Historia Oral Tematica e a entrevista semi-estruturada
gravada. Os dados foram categorizados através da analise de conteudo tematica e teve como
referencial a Teoria dos Sentimentos de Heller (1993). Os discursos de onze enfermeiros
foram agrupados em seis grandes temas: o trabalho em cardiologia, identificando o fascinio
tecnoldgico como influenciador na escolha pela cardiologia e a satisfacdo profissional
relacionada ao status inerente ao dominio de tecnologias, ¢ ainda o conflito entre as
dimensdes objetivas e subjetivas que envolvem o “emaranhado tecnoldgico”; a dor e
angustia, reconhecendo a dor toracica como do tipo opressiva, de forte intensidade e
angustiante, relacionando as diversas formas de manifestacdo da dor com os determinantes
sociais, em destaque as diferengas na expressdo entre os géneros; os sentimentos de quem
cuida, revelando o comportamento do enfermeiro direcionado para o ndo envolvimento
enquanto relagdo humana, valorizando as agdes instrumentais, mesmo diante de alguns
sentimentos que vivencia durante a dor do outro; percep¢do dos sentimentos pelos
enfermeira(o)s, foram citados como manifestacdes mais freqlientes dos sentimentos as
expressoes faciais de dor e medo, além de modificagdes na fala e atitudes corporais;
sentimentos relacionados ao momento da dor, foram relacionados de acordo com a
classificagdo de Heller (1993): o medo da morte vinculado ao comprometimento cardiaco, a
ansiedade relacionada ao risco de vida e a indefini¢do do que pode vir a acontecer diante de
um problema no cora¢do; cuidando dos sentimentos, destacam os cuidados de enfermagem
que estdo direcionados a atender as necessidades emocionais do paciente com dor toracica:
Deixar o paciente informado sobre o que estd acontecendo com ele, o seu progndstico, agdes
que serao desenvolvidas, possibilidades terapéuticas e diagnosticas, além do conhecimento
das limitagdes e condugdo da vida apds o evento coronariano. Assim o cardter comunicativo
do cuidado se destaca dentre todas as agdes e para isto faz uso do didlogo e também do modo
ndo verbal - o toque. Os pressupostos do estudo foram comprovados com a analise dos dados:
os enfermeiros reconhecem a importancia do atendimento das necessidades emocionais na
medida em que atribuem como valor entre nove e dez para o grau de importancia, a tecnologia
continua sendo a prioridade das a¢des de enfermagem e em algumas situagdes as relagdes
intersubjetivas continuam sendo delegadas ao plano secundario dos cuidados de enfermagem,
embora sejam identificadas como a acdo mais efetiva no atendimento as necessidades
emocionais.

Palavras chave: 1. Enfermagem em cardiologia 2.Dor toracica. 3. Relacdo enfermeiro-
paciente 4. Enfermeiro — emocodes



ABSTRACT

The perception of the trial psicoaffective demand an integral approach of the nurse, requires
involvement, sensibility and commitment with another in as much as be a human. The work
had like objectives know the perception the about the emotions of the patients with thoracic
pain in the experience of work in units of intensive handling of cardiology and identify us
take care of nursing lent to the patients with thoracic pain, in units specialized in cardiology,
those related to the emotional needs. Treats-itself of a descriptive, qualitative study,
developed in a philanthropic hospital of the City of Salvador-Ba, during the second semester
of 2005. Utilized itself as technique for the collects of facts the Thematic Oral History with
the use of interview is structured recorded. The facts were categorized across of the analysis
of thematic content, understanding his three phases, subsequently submitted the analysis
having like referential the Theory of the Feelings of Heller (1993). The talks of eleven nurses
were grouped in six big subjects: the work in cardiology, identifying the fascinating
technological as influenced in the choice by the cardiology and the professional satisfaction
related to the inherent status to the domain of technologies, and still the conflict between the
subjective and objective dimensions that involve the “entangled technological”; the pain and
anguish, recognising the thoracic pain like of the oppressing kind, of fortress diverse forms
of manifestation of the pain with the social determinants, in highlight the differences in the
expression between the kinds; the feelings whose take care, revealing the behavior nurse
directed for the not human relation while involvement, valuing the even faced with some,
instrumental actions feelings that the pain of another, feel the need will give to maintain the
auto-control; perception of the feelings by the, feelings the facial manifestations of pain and
fear, in which they the look, beyond modifications in the speaks and corporal attitudes;
feelings related to the moment of the pain, were related according to the classification of
Heller (1993) : the fear of the death linked to the cardiac compromise, to the anxiety related to
the risk of life and to the undefining than it can come happen faced with they take care of
nursing that are directed it attend the emotional needs of the patient with thoracic pain :
Leave the patient informed about what is happening with him, their prognostic, actions that
will be developed, therapeutic possibilities and diagnostics, beyond the knowledge of the
limitations and conduction of the life after the coronary event . Like this the communicative
character of him take care is detached in which all the actions and for this does use of the
dialogue and also of the not verbal way - the touch. The budgets of the study were verified
with the analysis of the facts: the nurses recognize the importance of the service of the
emotional needs in the measure in that attribute like value between nine and ten for the rank
of importance, the technology continues being the priority of the actions of nursing and in
some situations the intersubjectives relations continue being delegated to the secondary plan
of him take care of Cash in the service to the emotional needs.

Key Works: 1. Cardiology Nurse’s 2.Thoracic pain. 3. Patient-nurse relation 4. Nurse —
emotions
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1. INTRODUCAO

O avanco econdmico vivido a partir do século XIX propiciou uma diminui¢do
importante da mortalidade materna e por doengas infecto-contagiosas como a tuberculose, a
pneumonia e a diarréia. Com o aumento da expectativa de vida, a exposicdo aos fatores de
risco para as doencas coronarianas se tornou mais intensa. Somente apds a Segunda Guerra
Mundial, por volta de 1960, as doencas do aparelho circulatério se firmaram como a principal
causa de morte nas capitais brasileiras (LOTUFO,1996).

Ainda hoje, a doenga cardiovascular consiste numa importante causa de mortalidade
no mundo inteiro, principalmente devido a mudancas nos habitos de vida, com o uso de
produtos industrializados, com o tabagismo, a urbanizacdo e o sedentarismo; nas ultimas
décadas, porém, segundo Santos (2001), houve, nos paises desenvolvidos, um progressivo
declinio da taxa de mortalidade, contrariamente ao que vem ocorrendo nos paises
subdesenvolvidos, onde o indice de mortalidade por doencas cardiovasculares permanece em
crescimento.

A extensdo territorial do Brasil bem como sua diversidade socioeconomica e cultural
tém influenciado, de forma significativa, no perfil de saude-doenga de cada regido. Mas as
doencas cardiovasculares sdo, entre todas as causas, a principal causa de morbimortalidade
em todas as regides do pais (SANTOS,2001).

Santos et al (2001), em um estudo baseado nas informag¢des do programa DATASUS
do Ministério da Satde, analisaram a tendéncia de mortalidade por doenga isquémica do
corac¢do no Brasil e concluiram que o risco para esta patologia ainda se mantém alto em todo o
pais, acompanhando a tendéncia mundial: indices em queda nas regides mais desenvolvidas e
em ascensao nas menos desenvolvidas.

No entendimento de Mansur (2000), a progressiva reducdo da mortalidade por
Insuficiéncia Coronariana (ICO) no Brasil, em especial nas regides mais desenvolvidas, sendo
ainda, contudo, alta a sua prevaléncia, deve-se a melhoria das condi¢des socioecondmicas e
ao controle dos fatores de risco. Ademais, o autor considera que o maior conhecimento da
fisiopatologia da ICO também permitiu progressos no tratamento cirtrgico, farmacologico e
nas técnicas de reperfusdo coronariana, influenciando no aumento da sobrevida e na reducao
da mortalidade intra-hospitalar.

Mesmo que de forma muito precaria na rede publica, tendo que enfrentar,

freqiientemente, longas filas para receber atendimento, um maior nimero de pessoas
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consegue, atualmente, ter acesso a um servico especializado de cardiologia. Nas regides
urbanas, principalmente em hospitais privados, o individuo ja pode contar com unidades
equipadas com tecnologia de ponta para o tratamento das doencas corondrias e com
profissionais altamente qualificados: Unidade de Dor Toracica (UDT), Unidade Coronariana
(UCO) e Unidade de Tratamento Intensivo Cardiovascular (UCV).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA), de acordo com Bassan (2000), manifesta-se
principalmente por dor toricica, havendo ou ndo outros sintomas associados. A evolucdo
clinica da SCA pode apresentar complicacdes graves como Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), isquemia refrataria ou necessidade de revascularizagdo de urgéncia, que, quando nao
solucionadas no tempo necessario e de forma adequada, podem levar o individuo a morte.

O trabalho das enfermeiras nessas unidades de alta complexidade exige um
conhecimento técnico apurado, principalmente no atendimento de pacientes com diagnostico
de doenga coronariana. Para Meltzer (2001) os principais objetivos do trabalho das
enfermeiras que atuam com estes pacientes sao evitar complicacdes e devolver-lhes a sua
maxima capacidade funcional, tanto fisica quanto emocional. A autora determina como
responsabilidade dos enfermeiros: avaliacdo continua do estado clinico do paciente por meio
de monitorizagdo hemodinamica e eletrocardiografica; observagdo a beira do leito; detecg¢ao
da presenca de complicacdes; tratamento de emergéncia e ressuscitacdo; conhecimento e
acompanhamento de procedimentos diagnosticos; apoio emocional; coleta e registro dos
dados; atividades educativas.

Dentro das unidades hospitalares, o paciente ¢ visto, com freqii€ncia, apenas como
uma patologia a ser tratada, e o objetivo do trabalho profissional de enfermagem tem-se
restringido ao aperfeicoamento das tecnologias para a cura, e ndo para o cuidado, que ¢ o
ideal da profissdo. O cuidado ultrapassa os limites da cura, que se destina apenas a eliminagao
da doenca. O cuidado com o paciente ¢ definido por Leninger (1988) como “fendmenos
relacionados com o comportamento de prestagdo de auxilio, apoio ou capacitagao, para um
individuo ou por outro individuo (ou grupo), com necessidades evidentes ou antecipadas de
melhorar ou aperfeicoar uma condi¢do ou vida humana”. Nesse sentido, para esta autora a
cura pressupde o cuidado, mas este ndo depende daquela (GEORGE, 1993).

A presenca de equipamentos e de processos tecnologicos exerce fascinio e influéncia
sobre todos que prestam cuidados, levando-os, com freqiiéncia, a privilegiarem a técnica em
detrimento de outras dimensdes do ser humano. O dominio tecnolégico ¢ fundamental quando
a vida do paciente estd em risco; um suporte avancado de tratamento coronariano é, por

exemplo, indispensavel. Nao devem ser a doencga e a tecnologia, entretanto, o foco de atengao
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do profissional de saude, e, sim, o ser humano que necessita de cuidados. A supervalorizagdao
do contexto tecnoldgico no tratamento de pacientes sob cuidados intensivos pode acarretar um
distanciamento do enfermeiro em relagdo ao doente, o que descaracterizaria o objetivo

principal das a¢des de enfermagem — o cuidado.

Segundo Casate (2005), humanizar o cuidado ¢é valorizar a afetividade e a
sensibilidade, construindo umas relagcdes saudaveis com o paciente, compartilhando saber,
poder e experiéncia vivida. Num cuidado humanizado, ¢ necessario muito mais do que o
atendimento as necessidades fisiologicas do dia-a-dia. O cuidado envolve a percep¢do do
sofrimento do paciente e também dos seus familiares, o auxilio a pessoa doente e a sua familia
nas horas mais dificeis de dor, de perda, sobretudo no caso de uma doenga que afeta o

coragdo, um 6rgao que simboliza a vida.

O contato do enfermeiro com o paciente, a beira do leito, favorece um relacionamento
de proximidade e confianga entre eles, permitindo a deteccdo de eventos que venham
interferir na recuperacdo do doente, incluindo os aspectos emocionais, que podem
desencadear respostas fisiopatoldgicas do aparelho cardiovascular ou efeitos semelhantes.
Alguns valores socioculturais ndo podem ser ignorados: o coragdo recebe a conotacio
simbolica de uma maquina que abriga a vida e os sentimentos humanos.

Durante a graduagdo, no desenvolvimento de estagios curriculares e extracurriculares
em unidades de cardiologia, ainda sem muito contato com a unidade de tratamento intensivo e
muito preocupada com o desempenho técnico do enfermeiro na prevengdo de complicagdes,
acompanhei os pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, experiéncia que resultou na
elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Enfermagem, intitulado:
Cirurgias Cardiovasculares - Complicagoes no Pos-Operatorio Imediato (SANTOS, 2001).

Atuando como enfermeira assistencial de Unidade Coronariana e Unidade de Dor
Toracica, a competéncia técnica deixou de ser o principal foco do meu trabalho, passei a
identificar que as emocdes estavam presentes, de forma ainda mais intensa, na dor dos
pacientes e que a maioria dos profissionais, na sua rotina de trabalho, pouco dava atengdo a
elas. Comecei a compreender que um siléncio, uma lagrima ou um sorriso poderiam significar
um pedido de ajuda ou até mesmo uma forma de dizer que era preciso mais do que técnica.
Muitas vezes, o que ndo se manifestava verbalmente era visto através da pressdo arterial
descontrolada, das diversas formas de alteracdo da freqliéncia e ritmo cardiaco, da

precordialgia recorrente, da impaciéncia com a equipe, entre outros sinais.
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A percepgdo, além do que a tecnologia pode revelar por meio da monitorizagao
multiparamétrica e seus alarmes, passou a ser um dos meus objetivos de cuidado, o que me
despertou o desejo de estudar como os enfermeiros convivem com o0s sentimentos no seu
cotidiano de trabalho, em especial quando cuidam de pacientes com dor toracica.

Para maior compreensdo do cotidiano do enfermeiro que trabalha em unidades
especializadas de atendimento ao paciente cardiologico, acredita-se que ainda se faz
necessario saber como ele cuida do paciente com dor toricica e se para estes profissionais 0s
sentimentos do individuo cuidado sdo valorizados. Neste sentido, questiono: Como os
enfermeiros percebem os sentimentos do paciente que sente dor toracica e cuidam deles?

Com base na experiéncia de enfermeira assistencial de cardiologia, parte-se do
pressuposto de que o enfermeiro, apesar de reconhecer a importancia do atendimento as
necessidades emocionais dos pacientes, d4, no conjunto das suas acdes cotidianas, pouca ou
nenhuma atengdo a elas, concentrando suas acdes no manuseio rigoroso da tecnologia,
atribuindo ao cuidado ndo técnico um carater secundario. O cuidado humano — fundamental
para o reequilibrio fisico, emocional e espiritual — €& preterido nesse processo de cuidar/
cuidado.

Na busca pelo atendimento humanizado, espera-se, com o trabalho que ora se
apresenta, contribuir com um diagndstico sobre a situagdo das intervengdes na dimensao
psicosocial e estabelecer andlises que possam colaborar para o redirecionamento das praticas
de enfermagem nas unidades especializadas de cardiologia, tendo em vista a importancia do
desenvolvimento e aperfeigoamento do enfermeiro na area relacional.

A relevancia deste estudo justifica-se pelo fato de que € necessario conhecer e
compreender o que os enfermeiros consideram importante no atendimento ao paciente com
dor toracica e como estes profissionais lidam com os sentimentos neste contexto. E possivel
que tal conhecimento e compreensdo favorecam o desenvolvimento de um cuidado
efetivamente mais humanizado, buscando minimizar os possiveis efeitos danosos das
emocodes sobre a evolucao do quadro clinico.

Nessa perspectiva, foram estabelecidos para este estudo os seguintes objetivos:

1. Conhecer a percepg¢ao dos enfermeiros sobre os sentimentos dos pacientes com
dor toracica, na vivéncia de trabalho em unidades de tratamento intensivo de cardiologia.

2. Identificar, nos cuidados de enfermagem prestados, em unidades especializadas
em cardiologia, aos pacientes com dor toracica, aqueles relacionados as necessidades

emocionais.
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Este trabalho foi dividido em cinco capitulos: o primeiro capitulo consiste numa breve
reflexdo introdutoria sobre a dor; o segundo busca as interfaces entre o cuidado humanizado e
o tecnologizado; o terceiro trata da ‘Teoria de los Sentimientos’; o quarto, da metodologia, € o

quinto, da analise dos dados e dos resultados da pesquisa.
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2. UMA BREVE REFLEXAO SOBRE A DOR

Somente nos dois ultimos séculos, a dor passou a ser estudada mais profundamente e
hoje ¢ mundialmente definida pela Associagdo Internacional para Estudo da Dor (1993) como
“uma experiéncia desagradavel, sensitiva ou emocional, associada com lesdo real ou potencial
dos tecidos ou descrita em termos de tal lesdo...”.

Brawn e Brawn Filho (2004) entendem a dor como uma conseqiiéncia sensorial
imediata da ativacdo do sistema nociceptivo, traduzindo-se em um pedido de socorro, uma
espécie de alarme desencadeado pelos sistemas protetores do individuo. Estes autores
destacam dois importantes componentes da dor: 1) componente nociceptivo ou sensorial, que
compreende a sensagdo dolorosa, conseqliéncia da transmissdo dos estimulos lesivos pelas
vias nervosas até o cortex cerebral; 2) componente afetivo ou reativo, que modela o conhecido
sofrimento associado a dor, relacionando-a com a causa, o0 momento ¢ a experiéncia do
paciente, que podem variar em razdo da sua relacdo com numerosos fatores psicoldgicos, os
quais podem modificar a sensagdo dolorosa.

A dor ndo pode ser entendida, desta forma, apenas como uma altera¢do bioldgica; ela
envolve aspectos multidimensionais, sofrendo influéncia das relagdes socioculturais e afetivas
de cada individuo, o que a torna uma experiéncia subjetiva. Para Sarti (2001) ndo apenas o
sentimento, mas também a expressdo da dor sdo regidos por codigos culturais, constituidos
pela coletividade, que sanciona as formas de manifestacdo dos sentimentos, que, por sua vez,
constituem-se numa forma de linguagem.

De acordo com a forma de manifestagao, Pimenta (1998) classifica a dor em aguda ou
cronica. Relaciona a dor aguda a afec¢des traumaticas, infecciosas ou inflamatodrias,
geralmente desaparecendo apds a cura da lesdo, cuja delimitagdo témporo-espacial é precisa,
ocorrendo respostas neurovegetativas associadas, no sentido de alertar o organismo sobre a
agressdao, como, em caso de taquicardia, a hipertensdo, a ansiedade e a agita¢do interligadas.
A dor crénica, por outro lado, ndo desaparece apds a cura da lesdo nem funciona como sinal
de alarme para o organismo, raramente ocorrendo respostas neurovegetativas associadas ao
quadro algico; ela se apresenta mal limitada no tempo e no espago e freqiientemente pode ter,
como resposta emocional, ansiedade e depressao.

Biologicamente, o estimulo doloroso se processa no sistema nervoso, que funciona
percebendo variagdes e estimulos ambientais, fazendo sua analise e organizando respostas de

ordem fisica e psiquica para lidar com a situagdo deparada.
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Mirquez (2004) e Pimenta (1998), considerando a fisiologia, afirmam que o estimulo
doloroso ¢ transformado em potencial de agdo do nervo sensitivo, captado perifericamente
pelos receptores para dor (nociceptores). O processo de transdugdo sofrido pelo estimulo
doloroso nos nervos periféricos provoca a liberacdo de substancias quimicas conhecidas como
algogénicas (prostaglandinas, citicininas, histaminas, leucotrienos etc.). Tais substancias
excitam as terminagdes nervosas livres, chamadas nociceptores, gerando potencial de agdo e
despolarizando a membrana neuronal, de modo que o impulso elétrico ¢ conduzido pelas
fibras nervosas até¢ o corddo medular. Chegando a medula espinhal, a informagao dolorosa ¢
levada para o tronco cerebral, tdlamo, estruturas do sistema limbico e areas corticais, por meio
de fibras aferentes organizadas nos feixes ascendentes, principalmente o neoespinotalamico
(sensibilidade do tipo discriminativa, neurossensorial) e o polioespinotalamico (dimensao
afetiva). Diversos neurotransmissores estdo envolvidos na transmissdo da informagao
dolorosa ao sistema nervoso central, entre eles a substancia P, acido aspartamico e glutdmico.

Em linhas gerais, entende-se que,

(...) no sistema reticular do tronco cerebral, sdo atribuidas as respostas de fuga ou
ataque que estdo presentes nos quadros dolorosos; no tdlamo a informagao dolorosa
¢ localizada espacialmente e projetada em estruturas do sistema limbico e cortical.
Das conexodes do impulso doloroso com estruturas do sistema limbico ¢ atribuido a
dor o carater emocional de sofrimento, além de desagradavel. Esta ampla
representacdo da dor (...) resulta na interpretacdo completa do fendmeno doloroso
nos seus dominios sensitivo-descriminativo, afetivo-motivacional e cognitivo-
avaliativo e na ampla gama de respostas envolvidas neste processo. (PIMENTA,
1998, p.287)

Existe um sistema descendente, segundo Marquez (2004), que interfere no limiar da
dor, chamado Sistema Supressor de Dor, que ¢ capaz de interferir nas estruturas do corno
posterior da medula, levando a modulagdo da dor. Este sistema, conforme Pimenta (1998), ¢
continuamente ativado por estimulos discriminativos, que alcangam o sistema nervoso central
durante as atividades de vida diaria, pela dor e por aspectos emocionais e cognitivos, ainda
desconhecidos. A dor advém do desequilibrio entre os sistemas nociceptivo e supressor de

dor. Nesse sentido,

Cada individuo define a dor a partir das suas experiéncias traumaticas anteriores.
Sem duvida, trata-se de uma sensa¢do em uma ou mais partes do corpo que ¢é
sempre desagradavel e, conseqiientemente, supde uma experiéncia emocional.
Estudos recentes demonstram que a dor ¢ uma experiéncia emocional, tem origem
num estimulo fisico e sempre ¢ modificado pela mente, tendo Aristoteles a definido
como o ‘estado da alma’. Nao devemos isolar a dor do paciente. A falta de
esperanga, a ansiedade, a incerteza da trajetoria fazem com que o sofrimento da
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pessoa seja total e influencie, decisivamente, na intensidade da dor. (ARRUDA,
1997, p.176)

O conhecimento da fisiologia da dor facilita a compreensdo das emocgdes envolvidas
no processo. A passagem do estimulo doloroso pelo sistema limbico € responsavel, segundo
Campos (1992), pela mediagao do processo emocional. A forma como o individuo expressa
sua dor para o profissional de satde engloba valores socioculturais, exigindo uma anélise
profunda e multidimensional por parte de todos que estdo envolvidos no processo de cuidado
e cura.

A avaliagdao da dor — sua origem e magnitude para o individuo — ¢ significativa para
que se possam implementar medidas analgésicas adequadas. Assim, a dor deve ser
investigada de acordo com a sua localizagdo, tipo, duracdo, freqii€ncia, sintomas associados,
fatores desencadeantes, agravantes e atenuantes. Para Pimenta (1998, p.288) devem ser
considerados ainda “os fatores que concorrem para sua manifestacdo, a exemplo do estado
emocional do doente, além dos aspectos da histéria familiar relacionados a expressdo e
manejo da dor, e também as atitudes, crengas e valores do doente e da familia frente ao

quadro algico”.

2.1. ADOR TORACICA

A dor toracica ¢ a mais freqliente manifestacdo da Sindrome Coronariana, e a sua
avaliacdo deve ser prioritaria desde a sala de emergéncia, para que as doencas de maior
morbimortalidade sejam rapidamente identificadas. Segundo Bassan (2000), destacam-se
como principais causas da dor toracica: o infarto agudo do miocéardio e a angina instavel, a
disseccao aguda da aorta e a embolia pulmonar. A dor toracica ¢ caracterizada conforme sua
causa ¢ localizacao.

Bassan (2000) descreve os mecanismos regionais de dor tordcica, classificando-a em:
dor com origem na parede toracica; dor com origem nos pulmdes e pleura; dor com origem no
coracdao e pericardio; dor de origem esofagica e de fontes gastrintestinais; dor de origem
psicopatologica.

Estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de investigar as manifestacdes da

SCA e a melhor forma de estabelecer diagnosticos diferenciais. O CASS (Coronary Artery
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Surgery Study) (1981) apud Bassan (2000) apresentou uma classificagdo de dor toracica
voltada para o diagndstico da doenga coronaria, que ¢ dividida em quatro tipos:
definitivamente anginosa, provavelmente anginosa, provavelmente ndo anginosa e
definitivamente ndo anginosa.

A dor toracica definitivamente anginosa, de acordo com o CASS (1981) apud Bassan,
(2000), ¢ definida como dor/desconforto retroesternal ou precordial, geralmente precipitada
pelo esforco fisico, que pode irradiar para a mandibula, ombro ou face interna do braco, com
duracdo de alguns minutos; ¢ aliviada pelo repouso ou uso de nitrato em menos de dez
minutos. A dor provavelmente anginosa é caracterizada como aquela que tem a maioria das
caracteristicas da dor definitivamente anginosa. A dor provavelmente ndo anginosa tem
poucas caracteristicas da dor definitivamente anginosa, e a dor definitivamente ndo anginosa
ndo tem nenhuma das caracteristicas da dor anginosa, principalmente com relagdo ao esforgo
fisico.

Panju et al (1998) e Hutter et al (2000) apud Bassan (2000) descrevem a dor toracica
na Sindrome Coronariana Aguda como uma dor, ou desconforto, ou queimagdo, ou sensacao
opressiva localizada na regido precordial, ou retroesternal, com irradiagdo para ombro e/ou
brago esquerdo, brago direito, pesco¢o ou mandibula, acompanhada freqlientemente de
sudorese, nauseas, vomitos ou dispnéia.

A dor toricica de origem cardiaca ¢ causada por reducdo importante e subita do fluxo
arterial coronariano, que pode evoluir para estados de gravidade variados, que incluem o
infarto agudo do miocardio e morte subita, exigindo de todos os profissionais envolvidos no
processo de cuidado e cura ndo sé pronto atendimento das complicagdes como também
discernimento na implementacdo de agdes, evitando aquelas que possam desencadear a dor e
suas complicagoes.

A internagdo hospitalar em unidades especializadas, como as UCVs e UCO:s,
decorrente da dor toracica, pode também desencadear sofrimento emocional, o que para
Aratjo (2003) esta vinculado ao medo da morte, da invalidez, do desconhecido, da soliddo, da
depressdo e da angustia. Sensacdes consideradas potencializadoras de muito estresse e
geradoras de ansiedade sdo capazes de comprometer o quadro clinico instalado, podendo nao
sO agravar o progndstico como também dificultar o sucesso do plano terapéutico assistencial
adotado, pois a dor e a doenga ndo se separam do seu significado.

Marquez (2004) defende que a emocdo torna a dor uma experiéncia multidimensional,
complexa e subjetiva, particular de cada individuo, pois ela sofre influéncia das dimensdes

sensoriais, afetivas, interpretativas e comportamentais.
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Os profissionais que cuidam do doente com dor interferem decisivamente no campo
de significacdes que constituira para ele esta experiéncia. A forma como quem cuida reage
diante da dor e das suas manifestagdes influenciard na propria reacdo do paciente ao
tratamento, porque se estd diante de uma relacdo em que se enfrentam dois mundos de
significagdo, o do profissional de satde e o do paciente e sua familia, ambos qualificando esta
experiéncia, ainda que de formas e perspectivas diversas.

Campos (1992) destaca que as emogdes sdao fendmenos sentidos como internos e
exteriorizados sob forma de sinais somaticos ou comportamentais. Afirma ainda que o
Sistema Limbico, onde se inclui o hipotdlamo, que coordena as diversas fungdes
neurovegetativas, inclusive as fungdes cardiovasculares, ¢ considerado como a sede das
emocdes. Desta forma, as situacdes de ansiedade — no caso aqui tratado geradas pela dor
toracica, pela simbologia do coracdo e pelo internamento nas unidades especializadas —
podem estimular, por meio do hipotadlamo, a liberagdo de catecolaminas e corticosteroides; o
efeito destas substancias sobre o aparelho cardiovascular mostra-se significante, haja vista a
elevagdo da freqliéncia cardiaca e da pressdo arterial, o aumento do débito cardiaco, do
consumo de oxigénio e da excitabilidade cardiaca, alteragdes na atividade plaquetéria, entre
outros. Para o autor a exposi¢do, por tempo prolongado, a esses fatores pode provocar

arritmias, aterosclerose coronaria, isquemia ou necrose miocardica e insuficiéncia cardiaca.
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3. BUSCANDO AS INTERFACES ENTRE O CUIDADO HUMANIZADO E O
TECNOLOGIZADO

As reflexdes sobre o cuidar/cuidado e suas implicagdes no processo de satde e doenga
vém-se constituindo numa preocupagao constante dos enfermeiros. Segundo Benner (1989)
apud Arruda (1997), o cuidado é um processo mais complexo do que a cura. E importante
estabelecer as diferencas entre cuidar, cuidado e cuidado profissional de enfermagem. Veja-

S€:

Cuidar inclui atos facilitadores de melhoria da condi¢ao humana; cuidado engloba as
atividades que requerem habilidade e afeto, e cuidado profissional de enfermagem
inclui aqueles comportamentos cognitivos e culturalmente aprendidos, técnicas e
processos para melhorar ou manter a satide no viver ou morrer (LENINGER apud
ARRUDA, 1997, p.158).

Waldow (1998) considera que o cuidado deve ser entendido como um conjunto de
comportamentos e agdes que envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes,
empreendidas pela equipe de enfermagem no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para manter ou melhorar a condi¢do humana no processo de viver ou morrer.
Entende-se o cuidado como razdo existencial da enfermagem, devendo ele ser realizado de
forma profissional, permitindo que o processo de cuidar seja uma relagao de troca entre quem
cuida e quem ¢ cuidado. A humanizagao precisa de ser fomentada por meio de agdes voltadas
para o individuo, considerando seus aspectos biologicos, psicossociais, espirituais, € nao
somente para os procedimentos técnicos e patologias. Cuidar envolve compromisso com o

outro, implica ajuda, e, para sua realizagdo, ¢ fundamental:

a) conhecer, ou seja, saber de que o outro necessita e como podemos ajuda-lo nesse
processo; b) compreender que ndo podemos cuidar apenas por habito mas, sim, que
devemos ser capazes de aprender a partir de experiéncias anteriores, mantendo ou
modificando nosso comportamento de modo a poder aprimorar a forma de ajuda,
identificando-nos naquele determinado momento ou situagdo devemos ‘recuar ou
avangar’; c) ter paciéncia para deixar o outro crescer em seu proprio ‘ritmo’ e
‘maneira’, criando possibilidades para o outro e para a propria pessoa que cuida; d)
ter confianca e coragem para confiar, deixando o outro livre para arriscar-se de
acordo com a sua propria capacidade; e) ter humildade, dispondo-se a aprender
mais sobre € com o outro ¢ sobre si mesmo e sobre aquilo que o cuidado
compreende; f) ter esperanga, acreditando nas possibilidades enquanto ‘expressdo
da plenitude do presente, um presente vivo’ e evitando que o desespero aja contra a
coragem e interfira na vitalidade do ser; g) ter coragem face a incerteza ¢ a perda de
¢ seguranga dos pontos de referéncia familiares’ ja que ndo podemos prever em
quem ou em que o outro ¢ noés vamos nos transformar. (MAYEROFF apud
ARRUDA, 1997, p.163)
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O cuidado técnico destinado aos pacientes em estado critico e vivenciado nas unidades
coronarianas ¢ de tratamento intensivo exige enfermeiros com conhecimento especifico,
voltado para acdes de maior complexidade, alta tecnologia e também para o tratamento
efetivo das condig¢des patologicas encontradas. O enfermeiro de unidade especializada precisa
investir no aprendizado da manipulagdo dos equipamentos, buscando rapidez, precisdo e
qualidade na realizacdo de técnicas e no preparo de drogas novas e de alto custo.

Segundo Barbosa (1999), o ambiente tecnologico impde muitos desafios para a
enfermagem, fazendo-se necessario entender que o uso da tecnologia pode transformar as
experiéncias de percepcdo humana e, como tal, exige uma habilidade para unificar as
dimensdes objetivas e subjetivas do processo de cuidar. Walters (1995) diz que o corpo vivido
ndo pode ser deixado de lado, pois as experiéncias ndo podem ser tecnologicamente
monitoradas.

No que se refere ao mundo da tecnologia avangada, afirma Waldow (1998) que o
cuidado humanizado e personalizado freqiientemente vem sendo substituido pelas maquinas.
Acgdes como afago, aperto de mao, oferecimento de apoio e suporte ou mesmo o olhar
carinhoso e amigo parecem, assim, ndo ser mais necessarios. A maquina passou a cuidar do
paciente, o enfermeiro dedicando-se fundamentalmente ao manuseio dela, em busca de
precisao e de agilidade nas respostas as demandas terapéuticas e de resolutividade na cura,
esquecendo-se do ser humano a sua beira, no leito.

Paim (1977) entende que a maneira como se atende as demandas emocionais
influencia no sucesso das intervengdes humanas, pois, quando o paciente tem bem cuidadas as
suas emogdes, consegue recuperar-se mais facilmente.

Santo (1985) afirma que a importancia do enfermeiro no atendimento as necessidades
emocionais do paciente consiste na identificacdo de sinais e sintomas, intervindo e
contribuindo efetivamente para o equilibrio do individuo. Para Cordeiro et al (1986) o apoio
psicolégico prestado ao cliente deve ser continuo e individualizado, feito por meio da escuta,
do toque, de orientagcdes e explicagdes, no intuito de privé-lo de situacdes geradoras de
estresse.

No contexto da cientificidade, sdo inquestionaveis as contribui¢des do suporte vital
trazido pela tecnologia € o seu reflexo sobre o avanco nas possibilidades diagnosticas e
terap€uticas. Desmistificando o essencialismo da tecnologizagdo pregado pelos profissionais
de enfermagem nas unidades de terapia intensiva, Mussi (2000) chama a atencdo para o fato
de que este processo se traduz numa assisténcia despersonalizada, estando o cuidado centrado

apenas na tecnicidade e cientificidade, desconsiderando as relagdes intersubjetivas e
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promovendo a racionalizacdo dos sentimentos. A pessoa doente assume, entao, o papel de
pessoa passiva, incapaz de participar do seu tratamento.

O ambiente hospitalar, em especial as emergéncias, unidades de cuidados
especializados e intensivos, tem-se mostrado agente estressor potencial, devido ao freqiiente
contato com outros pacientes oscilando entre os estados mais ou menos graves e até a
vivéncia de situacdes emergenciais ¢ de morte. Tal situacao € vista por Koizumi et al (1979)
como causadora de reagdes psicologicas como medo, ansiedade, inseguranga, sentimentos
estes que podem até anular os efeitos benéficos da terapia intensiva. Outro aspecto
determinante na recuperagdo do paciente ¢ o significado do internamento em unidades de
tratamento intensivo: imagina-se que, nelas, o paciente estd sempre entre a vida e a morte.

A efetividade do cuidado depende da relacdo entre o enfermeiro e o paciente, a qual
deve ser constante, na tentativa de também minimizar os efeitos nocivos da a¢do tecnoldgica
sobre o individuo afetado. Para Arruda (1997) interagir ¢ um ato inerente ao processo de
cuidar, e confortar implica a troca de energia, informagdes, sentimentos, conhecimentos,
acOes e reacgdes entre seres humanos.

Atender as necessidades e expectativas das pessoas internadas em unidades
especializadas ¢ um grande desafio, porquanto encontrar o equilibrio entre as relagdes
intersubjetivas e a alta complexidade das técnicas invasivas tem-se mostrado uma tarefa
desafiadora. Contudo, o enfermeiro deve engajar-se para vencer os desafios que lhe sdo
apresentados, considerando sempre o paciente um ser Unico, que apresenta fragilidade
emocional inerente a percep¢do da doenga como fator de gravidade, ao sentimento da dor e a
propria necessidade do cuidado técnico apurado. As maquinas € os procedimentos técnicos
ndo devem superar a relacdo humana; a tecnologia ¢ para servir de instrumento e ndo de base
no atendimento ao ser humano fragilizado pela doenga. O cuidar pode ndo deixar de ser
tecnologizado, mas ¢ imprescindivel que ele seja essencialmente humano.

E necessario que o enfermeiro aprofunde seus conhecimentos e refine sua competéncia
relacional; que ele mergulhe nas emogdes, angustias e temores do ser doente; que faga brotar
os sentimentos, aflorar a compaixao, indo em busca da beleza e valor dos gestos, da energia
do toque ou afago no ouvir atento do dito e do ndo dito, na compreensdo e incerteza das
palavras poucas. Tal conduta do enfermeiro lhe d4 motivacao, fa-lo aperfeigoar a relagdo com
seus parceiros — cliente e colegas —, cultivando a cumplicidade, a parceria, a troca, a

solidariedade de base, esta que Maffesoli (1984) denominou societal .

1 . Ie . . . . g N -
Societal ¢ um termo da microsociologia do quotidiano que pode ser usado para dar destaque as relagdes
interpessoais organicas, unidas por uma espécie de “cimento social”, que tem como fundamento o “estar junto
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Faz-se necessaria a construcdo de instrumentos que possibilitem ao enfermeiro
articular o pensar e o sentir com o fazer, num novo processo de enfermagem que valorize ndo
s6 o corpo dos doentes, mas, sobretudo, suas emocgdes. Para tal ¢ necessario um mergulho na
subjetividade humana de quem tem dor e de quem construiu, no seu imaginario, uma vida

sem doenca ¢ a morte como o fim.

3. 1. A INTERSUBIJETIVIDADE DO CUIDADO E A RAZAO SENSIVEL

O trabalho da enfermagem com énfase em tecnologias valoriza o ser humano integral,
ampliando a adogdo/criacdo de composi¢des tecnologicas adequadas a complexidade vital
humana.

Segundo Mandu (2004, p.5.), deve-se criar um espago relacional que ultrapasse o
saber-fazer cientifico tecnologico, valorizando saberes que se distinguem da universalidade
das ciéncias e técnicas, “como um saber preocupado, ao assistir, com o outro, em sua
totalidade™. A Assisténcia Integral descrita pelo autor reconhece a importancia dos contextos,
cenarios familiares, processos culturais, intersubjetividades, relagdes de poder, considerando
as peculiaridades das necessidades e as perspectivas e interesses dos sujeitos envolvidos.

A intersubjetividade, ou inter-relagdo, manifesta-se como historia relacional vivida,
intercomunicagdo, conhecimento, valores, crengas, emogdes, desejos, temores, perspectivas e
projetos, ampliando os horizontes da assisténcia a satde para além da cura e prevencdo, na
dire¢do do alivio dos sofrimentos das pessoas (MERHY, 2000).

O cuidado integral ndo pode ser desconectado da inter-relagdo entre o enfermeiro e o
paciente, uma vez que o propdsito dos cuidados de enfermagem nao deve ser apenas a cura,
mas o auxilio ao individuo na sua recuperacdo e¢ o estimulo a pratica do autocuidado,
considerando que, segundo Mandu (2004, p.13), os modos de agir e cuidar em saude ndo se
desvinculam do universo cultural e psico-emocional dos sujeitos. Muito mais do que isso, o
enfermeiro deve-se lembrar de que cada individuo reage, de modo particular, ao processo de

saude doenca, traduzindo valores, projegdes e comportamentos associados a emogoes €

comigo aqui e agora”. As relagdes interpessoais organicas se opdem as relagdes tipicamente mecanicas, que se
caracterizam por agdes racionais designadas pelo termo ‘social’, muito proprias do mundo moderno
tecnologizado.
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sentimentos que representam um modo sociocultural e psico-afetivo, de acordo com a sua
propria vida.

O cuidado ¢ um pacto tacito, que engloba habilidades de afeto, comunicacdo e
aceitacdo do outro, da sua cultura e valores, muito mais do que o cuidado profissional, que se
restringe aos comportamentos cognitivos, as habilidades técnicas para lidar com a saiude no
processo de viver ou morrer. A exceléncia do cuidar caracteriza-se pela
comunicac¢do/interacdo, pela troca de energia, informagdes, conhecimentos, sentimentos,
acdes e reacdes entre seres humanos (ARRUDA; MARCELINO, 1997). O cuidado em
enfermagem ¢ uma espécie de compromisso mais profundo que o formal e padronizado pelos
profissionais; aquilo que ndo se encontra nos protocolos da assisténcia, porque ¢ da dimensao
subjetiva e sensivel, que implica um compromisso ético-pessoal com aquele com quem se
buscou significado nas agdes, encontrando-se, além da resposta fisica, emog¢ao como resultado
nas intervengdes. O cuidado excelente é, pois, aquele em que, além do atendimento as

demandas fisicas do ser/cliente, presta-se atendimento as suas demandas emocionais.

O “cuidar bem” requer uma comunica¢do expressiva, significativa e de
compromisso de pessoa a pessoa, ¢ uma relagdo transpessoal entre paciente-
enfermeira que implica manifestar emocdes, sentimentos e encontrar significados no
encontro, valorizando o que pode ser observado, percebido, sentido e imaginado
(RIVEROS, 2003)

Esse cuidado compde a base dos valores humanisticos, que parecem estar sendo re-
significados no conjunto de prioridades e intervengdes dos profissionais de unidades
intensivas.

O atendimento aos individuos nas unidades de tratamento intensivo traz um problema
de satde evidente a ser resolvido, que pode ser desencadeado ou agravado por problemas
emocionais, aos quais nao se costuma dar muita importancia. Muito preocupado em “‘salvar
vidas”, o enfermeiro acaba centrando-se na manifestacdo bioldgica e relegando a dimensao
psico-afetiva ao segundo plano; porém, na medida em que se pensa num ser humano integral,

deve-se entender que :

A dimensdo psico-afetiva, que ndo se descola da bioldgica e sociocultural, faz parte
da historia de vida, do desenvolvimento da individualizacdo, e nela se
elabora/reelabora. Na constru¢do do eu interior encontram-se sentimentos
conscientes e inconscientes, de prazer, satisfacdo, tristeza, frustragdo, ressentimento,
culpas, necessidades; imagens de si, que modelam a vida, sua produgdo/reproducio
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e modos de nela se colocar, intimamente relacionados aos comportamentos em
satde. (MANDU, 2004, p.9)

A relagdo terapéutica efetiva entre o enfermeiro e o individuo que necessita de cuidado
sO se estabelecera com a pratica de cuidados individualizados que considerem os valores,
crengas ¢ significados. Conhecer o que o paciente pensa e sente poderda facilitar o
entendimento da relacdo que ele estabelece com a equipe de saude, da forma como reage ao
internamento hospitalar, de como encara o seu tratamento, bem como da percepcao de fatores
que sejam agravantes e atenuantes do processo a saude-doenca.

Aproximar-se do individuo permitird ao enfermeiro o planejamento de acdes que
realmente atendam as necessidades das pessoas envolvidas, para que elas extrapolem o limite
da cura, reequilibrando-se plenamente. E preciso que se ultrapasse a barreira estabelecida
entre “o profissional dono do saber” e o “paciente” para que o tratamento tenha sucesso.

O primeiro passo para a aproximagao entre os sujeitos envolvidos no processo de
cuidado ¢ o estabelecimento de um didlogo concretizando a relagdo intersubjetiva, na medida

em que este, como meio tecnologico basico, pode resgatar a dimensao corporal subjetiva.

O dialogo repoe o lugar do aprendizado conjunto, da troca, do contato corporal, da
sensibilizagdo, do ladico, do estético, do ético na mobiliza¢do de conhecimentos e
praticas mediados pelos componentes afetivo-emocional, fisico-corporal e
cognitivo, envolvendo ciéncia e arte. Também o didlogo, em si, ¢ emancipador e
deve se constituir ndo s6 em um meio mas, ainda, em um fim da pratica em saude,
porque valoriza os sujeitos, reafirma outras formas de relacdo entre poderes
distintos, quebra hierarquias e restaura o sentido da totalidade corporal. (MANDU,
2004, p.16)

O dialogo, segundo Mandu (2004), estabelece-se na escuta, na interpretacdo dos
significados contextuais e subjetivos presentes na comunicagdo, nas palavras, no tato, nos
gestos. Para ela a palavra ndo ¢ um mediador exclusivo, deve ser agregada ao nao verbal
como expressdo dos profissionais e clientela. A busca dos significados deve ser um dos
objetivos do dialogo estabelecido, cujo grande desafio, segundo a mesma autora, ¢ descobrir
onde esta o sentido do saber, do sentir e da vivéncia para o outro, entendendo suas linguagens,
valorizando o conhecimento intelectivo e afetivo, a intuicao e a sensibilidade do outro.

Para vivenciar a completude desse cuidado ¢ necessario aprimorar a sensibilidade
muito mais do que as sensacdes. A sensibilidade foi rechacada na modernidade porque sé

poderia ser identificada de modo subjetivo, e, assim, os sentidos foram aprimorados e



27

instrumentalizados de forma técnica e profissional, passando a ser reconhecidos pelo seu
carater objetivo, mensuravel, o que satisfazia o cartesianismo médico, modelo que restringiu a
capacidade dos profissionais de avaliar as manifestacdes subjetivas dos sofrimentos do
individuo doente, deixando escapar os sentimentos ndo mensuraveis em detrimento da
tradi¢do da clinica, pautada em métodos de inspecao, ausculta, palpagdo, dentre outros tantos
que foram incorporados como prioritarios para forjar evidéncias frente aos sintomas da
patologia.

Pereira (1999) considera que, na enfermagem, a expressdo da sensibilidade se da
durante o atendimento a necessidades que requerem o ouvir, o sentir, 0 perceber e o
participar dos problemas e emog¢oes da pessoa doente. Sem duvida, sdo estes os instrumentos
de investigacdo da sensibilidade de que a enfermagem dispde para estudar as mazelas psico-
afetivas da sua clientela, intervindo para solucioné-las.

Para Hall (1987) todo homem pode perceber as mais leves alteracdes emocionais, por
meio da intui¢do e sensibilidade, que sao mais desenvolvidas em uns do que em outros.

A percepcdo fundamentada na cientificidade ¢ para Santo (1985) uma necessidade
crescente da disciplina enfermagem e vem sofrendo influéncia de vivéncias, conhecimentos,
valores éticos e pessoais.

A sensibilidade se mostra como o elo entre o ndo dito e o sentido, expressando-se
segundo Pereira (1999), pela sensacdo abstrata ou intuitiva que toca o ser humano. Para usar a
sensibilidade como instrumento de cuidado, € preciso considera-la como “elemento central no
ato do conhecimento”, em sintonia com a “sensibilidade social difusa”, pois isto faz parte da
experiéncia do vivido (Maffesoli, 1998, p.189).

Pereira (Op. cit) considera que, na enfermagem, a sensibilidade se desenvolve com o
refinamento profissional, no cotidiano, na medida em que a percep¢ao se torna mais apurada e
se estabelece uma relacdo de proximidade com a pessoa que estd sendo cuidada. A
experiéncia profissional torna a relagdo intersubjetiva repleta de emogdes. A sensibilidade,
entdo, por meio do toque, da voz, opera transformacdes, o conhecimento técnico-cientifico
cedendo lugar aos sentimentos.

Compartilhar os momentos de emocdo, dor, sofrimento e de vitorias aproxima os
sujeitos envolvidos no cuidado e, embora isto ndo seja valorizado por muitos profissionais
que optam pelo ‘ndo envolvimento’, como muitas vezes ¢ aconselhado no meio académico,

parece claro que o sucesso terapéutico nao pode ser conseguido de outra forma, esta que
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estd pautada no valor holistico, na conexdo, na interdependéncia, no respeito a
equidiversidade, portanto contempla a razdo, a ciéncia, ndo se pautando no
dualismo, exclusivismo como forma racional. Cuidar na perspectiva da inteireza,
implica ndo apenas conhecer e fazer , mas uma forma que envolva o existir na sua
integragdo e completude, respeitando toda subjetividade, sentimento, mistério,
magia, imaginario da vida. O respeito pelo ser. (URASAKI, 2000, p. 126-127)
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4. A FUNDAMENTACAO NA ‘TEORIA DE LOS SENTIMIENTOS’

Encontrou-se, na ‘Teoria de los Sentimientos’, de Agnes Heller (Heller, 1993), o
respaldo tedrico para analisar, no processo de cuidar/cuidado do trabalho de enfermagem, os
sentimentos envolvidos, fruto das relagcdes do individuo enquanto ser social, relacionando os
sentimentos € pensamentos com a homeostase orgénica, sob uma perspectiva filoséfica e
socioantropologica.

Heller (1993) considera que a identificacdo do sentimento se d4 conjuntamente com a
sua interpretacdo e compreensao; ¢ fato que o conhecimento ndo altera a qualidade do
sentimento, mas ¢ indispensavel para que seja tomada a conduta adequada. Para a autora o
processo social vivido durante o desenvolvimento humano ¢ fundamental para o entendimento

dos sentimentos, que ocorre antes mesmo da verbalizagao.

O homem se relaciona com o mundo e os aspectos dessa relagdo sdo: interiorizagdo,
objetivagdo,e auto-expressdo. As potencialidades do homem se diferenciam e ao
mesmo tempo se reintegram, conforme se forma e se desenvolve o sujeito. Durante
esse processo de diferenciagdo e reintegracdo, o homem aprende a sentir. (...) é fato
que o que 0 homem sinta ndo ¢ algo adquirido, mas cada sentimento particular esta
relacionado de algum modo com a aprendizagem, ou ¢é claramente aprendido.
(HELLER, 1993, p.144)

Segundo Sawara (2000), atualmente, ha grande diversidade no uso dos conceitos de
emocado, sentimento e afetividade, mesmo na Psicologia. Uns os consideram como sindnimos,
outros distinguem emogdo de sentimento, ligando a primeira ao orgénico e ao instinto e a
segunda ao racional e ao simbolico. Heller (1993) apud Sawara (2000) distingue emogao de

sentimento:

a emogao ¢ o afeto que irrompe na relagdo imediata e ¢ momentanea, breve, centrada
em objetos ou imagens que interrompem o fluxo normal da conduta de alguém,
provocando modificagdes corpdreas e comportamentais, facilmente constataveis. O
que ndo significa que seu conteudo seja elaborado na situagdo. Ele tem historia,
depende da memoria e dos outros das relagdes. Nas emogdes do instante, aglutinam-
se instantaneamente as frustragcdes e os desgostos acumulados que a vida nos
reservou, que julgamos que ela ainda nos reservara. Sentimento ¢ a emogdo sem
prazo, com longa duracdo, que ndo se refere a coisas (objetos ou idéias) especificas.
E o tom emocional que caracteriza a forma como me coloco no mundo. (SAWARA,
2000, p.12)
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Heller (1993) concebe os sentimentos como um fendmeno de transformacao
indispensavel ao individuo e centrado na consciéncia, que, por sua vez, ¢ condicionada
socialmente. Desta forma, os sentimentos sdo regulados por costumes e ritos sociais de tal
maneira que o maior limite de intensidade aceito e determinado socialmente ndo deveria
superar o limite tolerado pela homeostase bioldgica, considerando que sempre existe um
limite organico que varia de um individuo para individuo. Nessa perspectiva, Vital (1996)

afirma que

Somos conscientes da sabedoria do corpo, conhecemos os segredos da homeostasia
bioldgica e observamos, entdo que os impulsos como a sede, a fome, a dor fisica nos
fazem sentir que a homeostasia biologica interfere muito nesses sentimentos, por
mais primarios que sejam. Isto implica nos ‘signos’ de que a homeostasia biologica
mantém o equilibrio e estd presente em todos os animais. No homem, o surgimento
do ‘sentimento impulsivo’ apresenta-se dentro de certos limites, com determinacdes
sociais. A regulagdo das homeostasias antropologicas e sociais trata de manter um
contexto social, no qual adquirimos atitudes a cerca do trabalho, habilidade de
manejar os objetos num sistema de costumes e normas. (VITAL, 1996, p.9)

Heller (1993) aponta como categorias bdasicas para a homeostase social e
antropologica a preservagdo do sujeito e sua expansdo (Ego), que variam de acordo com a
estrutura social. Uma terceira funcao homeostatica ¢ também citada pela autora: o sentimento
de regulacdo da tensdo, visto como condi¢do geral para nosso pensamento e acao.

O sentimento se expressa diretamente por meio da linguagem verbal, também da
gestual e, de forma indireta, ao esclarecer ao outro seus proprios sentimentos. A expressao do
sentimento varia muito de acordo com a sociedade, com o nivel sociocultural das pessoas.

Sentir significa estar envolvido em algo. O sentimento nos direciona na preservagao
e extensdo do nosso organismo social (nosso Ego). Nossos sentimentos se

expressam: ddo a informagdo fundamental sobre o que realmente somos. Um
homem sem sentimentos ¢ inimaginavel. (HELLER, 1993, p.78)

Na ‘‘Teoria de los Sentimientos’’, Heller (1993) reconhece a dificuldade de
estabelecer uma classificacdo perfeita para os sentimentos, tendo em vista o seu carater
heterogéneo. Estabelece, entdo, uma classificagdo antropologica, partindo de uma pré-
concepgao filosofica, por considera-la como a esséncia do homem.

(...) minha classificagdo ¢é a seguinte: sentimentos impulsivos, afetos, sentimentos
orientativos, emoc¢des em sentido estrito (sentimentos cognoscitivo-situacionais),

sentimentos de carater e personalidade, predisposi¢des emocionais. (HELLER,
1993, p.85)
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4.1. SENTIMENTOS IMPULSIVOS

A autora defende que os impulsos se diferenciam no processo de crescimento e propde
alguns pontos fundamentais na sua disting@o: 1) os impulsos funcionam como sinal de alerta
de que alguma coisa no organismo ndo estd bem; 2) os sinais de alerta sdo, entdo,
direcionados para a propria pessoa € nao para os outros, ndo possuindo fun¢do comunicativa;
3) sdo impulsos necessarios a preservacao bioldgica da espécie e, com exce¢do do impulso
sexual, sdo também indispensaveis para preservagdo do organismo individual; 4) os impulsos
nao diminuem com o habito; 5) a satisfagdo de um impulso ndo pode substituir a satisfacao de
outro; 6) os impulsos sdo sinais de uma necessidade, tendo eles que serem satisfeitos; 7) ¢
socialmente determinada a forma pela qual os impulsos serdo satisfeitos; 8) a redug¢do do
impulso ¢ uma necessidade social e se relaciona a um fator bioldgico: a homeostase organica.

Pode-se citar como impulsos a fome, a sede, o cansago. Para Heller (1993) sobre estes
e outros impulsos ¢ que se podem basear os afetos, sentimentos cognoscitivo-situacionais e
sentimentos orientativos. Considera ainda que cada sentimento se constitui em uma ‘sindrome
particular’ e que ndo existem impulsos que se satisfagam da mesma forma.

Na descricao dos impulsos, a autora faz uma consideragao importante sobre a dor
corporal, embora ndo a classifique como impulso, correlacionando-a intimamente com eles.
Diz que Wittgenstein, filésofo contemporaneo, diferencia a ‘dor corporal’ da ‘dor mental’,
considerando a ‘dor corporal’ uma transi¢do entre percep¢do ¢ emog¢do. Na ‘Teoria de los
Sentimientos’, a dor corporal €, entdo, relacionada aos impulsos por: 1) ser para o organismo
um sinal de que algo ndo estd bem; 2) os sinais de dor se dirigirem ao organismo social; 3) o
sentimento de dor ser indispensavel para a preservagao da espécie e do individuo; 4) a dor ndo
diminuir com o habito; 5) o sentimento de dor ndo poder ser detido por uma implicagdo
heterogénea; 6) agir-se para reduzir ou parar a dor; 7) o sentimento de dor induzir a sua
regulacdo e reducao.

Apesar de estabelecer tantos elos com os impulsos, Heller (1993) nao classifica a dor

como impulso, embora considere ambos transitorios, por acreditar em que:

1. O sentimento de dor (a diferente dos impulsos) ¢ expressivo, se expressa em
gritos, expressdes faciais, modulagdes na voz. Por tanto, os sinais de dor corporal
s80 comunicativos. Sdo sinais que ndo so6 significam busca da solugdo, mas também
ajuda. As expressoes de dor corporal sdo em parte idénticas com as de dor mental
(por exemplo a queixa). E essa identidade parcial de expressoes de ser a razéo (ou
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uma das razdes) de que nos refiramos a ambos como dores. 2. A dor corporal nio se
satisfaz, sendo quando cessa. (HELLER, 1993, p.92)

O processo de aprendizagem permite que o individuo passe a perceber, localizar a dor
e dar importancia a verbalizagdo do sentimento. Para Heller (1993) a capacidade de
localizagdo precisa da dor ¢ essencial para a homeostase, estando a caracterizacdo da dor
como mais ou menos intensa intimamente relacionada a sua expressao. Pode-se acompanhar,
de diversas formas, a manifestacdo da dor, em especial da dor toracica, que esta relacionada

ao coragao, simbolo da vida.

4.2. OS AFETOS

Os afetos sdo considerados por Heller (1993) como categoria de sentimentos de grande
importancia. Ele acredita em que os impulsos descritos anteriormente sdo diferentes dos
afetos, porém alguns podem estar intimamente ligados a eles. O autor afirma: “na nossa vida
emocional os impulsos que t€ém um papel mais importante sdo aqueles sobre os quais se
levantam os afetos, incluindo as emoc¢des mais complexas.” (HELLER, 1993, p.94)

Os pontos comuns entre os afetos descritos na ‘Teoria de los Sentimientos’ sdo: 1) a
presenga de um estimulo; 2) a expressdo ¢ a comunicacdo; 3) todos os afetos fazem parte do
carater social, apresentam carater universal, mas as expressdes podem modificar-se como
conseqiiéncia de outras emogdes, podendo ser interpretadas de diversas formas, por meio das
emocdes cognoscitivo-situacionais do receptor; 4) as expressoes de afetos ndo sdo induzidas,
sendo, portanto, espontaneas; 5) o objeto que provoca o afeto ndo ¢ especifico, a menos que o
afeto seja construido sobre um impulso; 6) o afeto pode vir acompanhado de tensdo; 7)
contrariamente aos impulsos, o afeto pode diminuir com o passar do tempo; 8) ¢ possivel
diminuir o afeto na medida em que a pessoa se afasta do objeto causador; 9) o afeto esta
sempre conectado a uma fantasia; 10) um afeto pode reprimir outro afeto; 11) um objeto de
afeto pode reprimir outro; 12) os afetos sdo contagiosos; 13) os afetos ndo sdo necessidades.
A distincao entre os afetos e sentimentos cognocitivo-situacionais se deve ao fato de que, nas
emocdes cognoscitivas, ndo se percebem as expressoes dos afetos.

Entre os diversos afetos descritos por Heller (1993), serd aqui destacado o medo,

certamente o mais freqiiente dos afetos presentes em pacientes coronariopatas. Segundo a



33

O I3

autora, ¢ importante distinguir medo de susto; este ¢ um reflexo que pode desencadear o
sentimento de impacto, ao qual se chama de medo.

O medo ¢ considerado, na teoria abordada, um dos afetos mais expressivos, e o afeto
medo, que ¢ provocado por um estimulo presente, por um objeto que se sabe que ¢ perigoso
ou por um objeto desconhecido. O medo direcionado ao futuro, ao passado ndo ¢ um afeto, ¢
uma emogdo; entretanto, em algumas situacdes, o0 medo emocao pode transformar-se em
medo afeto.

Sawara (2000, p.8) explica que:

No medo, condensam-se todos os possiveis perigos, meus e de minha familia, classe
e nagdo, presentes, passados, bem como os futuros, sem rosto, que nos angustiam.
Por exemplo, a emogdo de medo é o que sinto frente a um perigo eminente. O
sentimento de medo é o que caracteriza minha identidade: sou um homem medroso.

O afeto medo pode ter sua formagdao em duas fontes: a informacao sobre o que ¢
perigoso e a experiéncia individual.

A ansiedade ¢ destacada por Heller (1993) como um tipo particular de medo,
caracterizado pelo que se teme. Em linhas gerais, a ansiedade pode ser classificada como um
medo sem objeto; a autora defende, porém, que a ansiedade tem um objeto: uma pessoa
ansiosa ndo ¢ capaz de perceber claramente o significado da maioria dos estimulos,
atribuindo-lhes perigo, tendo medo de tudo. Vérios determinantes sociais provocam o0s

estimulos desencadeadores de ansiedade.

4.3 — SENTIMENTOS ORIENTATIVOS

Os sentimentos orientativos sdo sentimentos afirmativos ou negativos a respeito de
qualquer aspecto da vida, guiados pelas objetivagdes sociais, incluindo a ag¢do, o pensamento
e o juizo. Heller (1993) relaciona-os principalmente aos sentimentos orientativos na agao
direta, no trabalho e na atividade cotidiana em geral, aos sentimentos orientativos no pensar,
aos sentimentos orientativos nos contatos interpessoais, aos sentimentos orientativos em

relacdo ao senso comum e aos sentimentos orientativos do contato.
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Os sentimentos orientativos na acao direta, no trabalho e na atividade cotidiana em
geral agrupam acdes que se relacionam com a realizacdo de um determinado objetivo. Estes
sentimentos sdo geralmente sentimentos internos.

Os sentimentos orientativos, afirmativos e negativos, dificilmente resultam do
processo cognoscitivo no sentido exato da palavra, uma vez que sempre sdo os sentimentos
internos deste processo. Os sentimentos orientativos desempenham o papel mais importante
no pensamento que resolve problemas. A intui¢do mostra-se como um sentimento afirmativo.

Nas relacdes interpessoais, os sentimentos orientativos sdo importantes,
principalmente nos contatos e relagdes. Como diz Heller (1993, p.113), “impossivel manter a
homeostase social do homem em meio as relagdes sociais complexas sem sentimentos
orientativos nos contatos humanos”. O tato ¢ descrito pela autora como um importante
sentimento no desenvolvimento das relagdes sociais.

O senso comum guia o gosto dos individuos que pertencem a uma sociedade. O papel
dos sentimentos afirmativos e negativos destaca-se na objetivacdo de valores mais elevados.
O sentimento moral exige a aquisi¢do de objetos de valor e certas experiéncias e tem uma
importante fun¢do social, principalmente nos casos de uma hierarquia fixa de valores.

O amor e o 6dio ndo pertencem a mesma familia dos sentimentos orientativos,
estando, ndo obstante, intimamente relacionados com eles. Relacionam-se com os sentimentos
orientativos porque sua funcdo social ¢ de orientacdo. De acordo com Heller (1993, p.116), “o
amor ¢ um sentimento afirmativo a respeito de uma outra pessoa como personalidade, o 6dio
um sentimento negativo em relagdo a outra pessoa como personalidade(...)”. Amor e d6dio
diferem dos demais sentimentos orientativos porque ndo sao acontecimentos sentimentais,

mas, sim, disposi¢des emocionais.

Os sentimentos impulsivos, os afetos e os sentimentos orientativos sdo
acontecimentos do sentimento. A categoria de disposi¢do sentimental vai julgar um
papel central no caso das emogdes. (...) chamamos de disposi¢des sentimentais 0s
sentimentos que podem originar os acontecimentos sentimentais mais heterogéneos,
(...) conseqiiéncia todos ele das disposi¢des sentimentais. (...) s6 podemos falar de
disposigdes emocionais se a duragdo for mais ou menos prolongada.
(HELLER,1993,p.117)
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4.4. EMOCOES

As emogdes sdo também tratadas por Heller (1993) como sentimentos cognoscitivo-
situacionais. Elas estdo presentes em todas as culturas, de forma particular. Comparando as

emoc¢des com 0s outros sentimentos, afirma a autora que

Os sentimentos impulsivos e os afetos sempre existiram e permaneceram
essencialmente idénticos ao longo da existéncia da humanidade; e o papel dos
sentimentos orientativos se incrementa com o enriquecimento das relagdes humanas.
No entanto ndo podemos supor que todas as emogdes que existem atualmente
existiam necessariamente no futuro, nem sequer no que diz respeito as emogdes que
de alguma forma haviam existido em todas as culturas, ou na maior parte delas.”
(HELLER,1993,p.120)

As emogdes sdo tratadas por Heller como acontecimentos sentimentais ou como
disposi¢des sentimentais, algumas emocgdes caracterizadas de ambas as formas. Os pontos
comuns entre as emocgdes descritos sdo: 1) nem todas as emogdes sdo dispensaveis na
preservacao bioldgica da espécie e do individuo, na reprodugdo social da espécie humana ou
na homeostase social do individuo; 2) as emocdes sdo sempre cognoscitivas e situacionais,
percebidas por meio de sinais; 3) toda intencdo de subdividir a emocao falha precisamente
pela sua natureza heterogénea e idiossincratica; 4) a diferenciacdo das emocgdes é, a0 mesmo
tempo, a acumulacdo de nossa riqueza humana; 5) todo conceito emocional ¢, na realidade,
uma categoria, um agrupamento infinito de emocdes especificas e qualitativamente distintas.

Sdo descritos na ‘Teoria de los Sentimientos’ sete tipos fundamentais de medo: o
medo por perigos futuros, emocdo que pode transformar-se em afeto; o medo como um
sentimento referente a incerteza de resultados, construido sobre o afeto referente ao
desconhecido, ao estranho; o medo como preocupacdo, o qual raramente se transforma em
afeto; o medo como sentimento indesejavel; o medo ideoldgico, traduzido no temor a Deus,
por exemplo, ou numa disposi¢do emocional para enfrentar um ideal, podendo ela se tornar
um afeto; por fim, o medo existencial, medo da morte.

E preciso distinguir o medo como afeto do medo existencial. Aquele se d4 exatamente
antes da morte ou quando alguém se defronta com ela. Este ¢ uma disposi¢cdo sentimental,

embora ndo haja nenhuma pessoa que o sinta constantemente. Segundo Heller (1993, p.127),
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o medo existencial tem duas formas: o medo da nossa propria morte € 0 medo da morte do

outro.”

4.5. CARATER EMOCIONAL E A PERSONALIDADE EMOCIONAL

As pessoas tém muitos tipos de sentimentos impulsivos, afetos e emogdes, em diversas
ocasides, porém isto ndo tem relacdo direta com o que Heller (1993) chamou de Carater
Emocional e Personalidade Emocional. Os sentimentos impulsivos ndo podem chegar a
constituir-se em componentes do carater ou personalidade emocional. A autora ressalta que,
se alguém esteve durante muito tempo em estado de inani¢do, isto ndo significa que o
sentimento de fome tenha-se convertido em parte organica de seu carater. SO podem
incorporar-se ao carater os sentimentos € as emogdes que se tenham produzido como
conseqliéncia da experiéncia da fome, a exemplo do desprezo pelos bem alimentados, da
simpatia pelos pobres, do sentimento de inferioridade, entre outros.

Tanto o carater emocional quanto a personalidade emocional sdo habitos sentimentais.
Todo sentimento de personalidade ¢ um sentimento de carater, mas nem todo sentimento de
carater ¢ um sentimento de personalidade. O carater emocional ¢ um conceito desprovido de
valor; a personalidade emocional, por outro lado, ¢ um conceito valorativo. Todos os hébitos
sentimentais a que se aplicou a categoria bem e mal pertencem a personalidade emocional.
Em suma, os habitos do sentimento que pertencem ao carater sentimental ndo se vinculam a
personalidade sentimental.

Heller (1993) destaca os seguintes pontos na relacdo carater e personalidade
emocional: 1) ainda que os processos sentimentais caracteristicos do temperamento nao
pertencam a personalidade emocional, o fato de que os sentimentos de uma pessoa possam ser
mais superficiais ou mais profundos e a tendéncia a serem mais superficiais em certos
aspectos caracterizam a personalidade emocional; 2) todo habito emocional especifico pode
conduzir a uma predi¢do avaliativa; 3) a forma como a pessoa canaliza normalmente seus
afetos pode também conduzir a uma predicdo avaliativa e pertence a personalidade
emocional; 4) a relagdo com as expressoes emocionais pode levar a uma predi¢cdo valorativa e
pertence a personalidade emocional.

Os sentimentos da personalidade, uma vez formados, permitem que o individuo sinta e

reaja de forma semelhante, em determinadas situagdes, o que nao significa que, em todos os
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momentos, seus sentimentos e condutas sejam absolutamente iguais, afinal a combinagdo de
outros fatores pode interferir, de forma positiva ou negativa, nesse processo, sem falar que os

habitos emocionais podem-se transformar.
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5. TRAJETO METODOLOGICO

5.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudar como os enfermeiros percebem as emogdes dos clientes com dor toracica em
unidades de cardiologia e como lidam com ela ¢ algo complexo, porque muito subjetivo.
Assim, o estudo aqui proposto tem uma natureza qualitativa, exigindo uma abordagem
metodologica que ultrapassasse a aparéncia do discurso, de forma a ampliar a compreensao de
significagoes.

Os dados obtidos na pesquisa empreendida, de carater exploratdrio, sdo descritos e
analisados com base na ‘Teoria de los Sentimientos’ (Heller, 1993). A técnica para a coleta de
dados foi a histdria oral tematica.

Para Trivifos (1987) o estudo descritivo se mostra como ferramenta capaz de delinear,
com precisdo, os fenomenos de uma realidade. Segundo Richardson (1989), um estudo
exploratdrio objetiva conhecer as caracteristicas de um fenomeno, procurando explicar suas
causas e conseqiiéncias. No que se refere a abordagem qualitativa, ele afirma:

Os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais, contribuir
no processo de mudanga de determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de
profundidade, o entendimento das particularidades do comportamento dos
individuos. (RICHARDSON, 1989, p. 68 )

Minayo (1998), a seu turno, diz que “a pesquisa qualitativa compreende os valores
culturais e as representacdes de determinado grupo sobre temas especificos”, buscando

analisar os “significados e a intencionalidade das a¢des e relagdes humanas”.
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5.2. A HISTORIA ORAL

A historia oral ¢ definida por Meihy (1996) como forma de captar as experiéncias de
pessoas que estejam dispostas a falar sobre sua vida. Tem como base a entrevista, sendo muito
importante o recurso do aparelho para gravagao.

Para Alberti (1990) “a historia oral ¢ um método de pesquisa que privilegia a
realizagdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou testemunharam,
acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo, como forma de se aproximar do objeto de
estudo”. A aplicagdo do método de historia oral, segundo Meihy (1996), ocorre em trés
tempos complementares: a gravagao, a confec¢do do documento escrito e a andlise.

De acordo com Camargo (1987), a historia oral permite a visdo do todo, obtida pelo
testemunho dindmico da realidade social e pelo confronto entre a experiéncia vivida e os
questionamentos do entrevistador.

A entrevista, na verdade, ¢, para Meihy (1996), uma das etapas da histéria oral,
subdividida em pré-entrevista, entrevista e pos-entrevista. A pré-entrevista consiste no contato
prévio, quando o projeto deve ser explicado ao sujeito, denominado colaborador na historia
oral, para que ele fique ciente do tema da gravacao, estabelecendo um ambiente de confianca.
Recomenda-se que a realizacdo da gravacdo seja de acordo com a conveniéncia do
entrevistado, em local livre de interferéncias, evitando processos longos e exaustivos. A
entrevista propriamente dita consiste nas perguntas feitas pelo entrevistador e nas respostas
dadas pelo entrevistado. A pds-entrevista € a etapa em que se realizam os agradecimentos,
além da leitura do documento pelo entrevistado, que poderd autorizar ou ndo sua utilizagdo e
analise.

Segundo Meihy (1996), apos a gravagdo dos textos, procede-se a sua transcricao,
passando-os da modalidade falada para a modalidade escrita da lingua, sempre com a
preocupacdo de preservar o sentido original do discurso. Recomenda-se ocultar, na versao
final do documento, as perguntas do narrador/entrevistador.

A histdria oral, de acordo com Meihy (1996), divide-se em trés categorias distintas: a
histéria oral de vida, tradicdo oral e historia oral tematica. O presente estudo estd
fundamentado na historia oral temadtica, definida pela autora (1994) como uma abordagem
sobre algum assunto especifico, vinculada ao testemunho sobre questdes externas, objetivas,
factuais e tematicas. A op¢ao por este método se deu em fungdo da expectativa de que, nas

histérias contadas pelos enfermeiros, fosse possivel descobrir como eles vém cuidando dos
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sentimentos dos pacientes com dor toracica internados em unidades de tratamento em

cardiologia e evidenciar a evolucao da percep¢ao dos cuidados emocionais prestados.

5.3. CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa teve como cenario as unidades especializadas de tratamento cardiologico
com suporte intensivo de um hospital de referéncia em cardiologia da cidade de Salvador,
capital baiana, abarcando a Unidade de Dor Torécica, a Unidade Coronariana e a Unidade de
Tratamento Intensivo Cardiovascular, num total de 32 leitos intensivos destinados ao cuidado
especializado em cardiologia, incluindo o atendimento clinico, pds-cirurgico e o atendimento
apos procedimentos hemodindmicos.

As unidades que fizeram parte deste estudo contam com equipe médica e equipe de
enfermagem especializadas, auxiliares e técnicos de enfermagem, psicologos e assistentes
sociais. O processo tecnologico de monitorizagdo, ressuscitacdo € suporte invasivo esta
presente em todas as unidades, sendo também do dominio da enfermagem a manipulagdo dos
equipamentos.

Martins e Farias (2002) atribuem as unidades de tratamento intensivo o objetivo de
reduzir a mortalidade pela provisdo de cuidados e observacao individualizada e integral de
acordo com as necessidades do cliente.

Segundo Meltzer (2001), as Unidades Coronarianas sdao unidades de tratamento
especializadas, qualificadas e destinadas a proporcionar um 6timo cuidado para pacientes com
infarto agudo do miocardio ou com suspeita de té-lo. A Unidade de Dor Toracica, situada na
emergéncia, surgiu como local de cuidados pré-coronarios, para estratificar os pacientes com
dor torécica, seguindo modelos sistematizados de atendimento, com selecdo dos que
necessitam de ser encaminhados para a unidade coronariana e/ou laboratorio de
hemodindmica e com garantia de uma avaliacdo eficaz as pessoas com média ou baixa

probabilidade de sindrome coronariana aguda.
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5.4. SUJEITOS DO ESTUDO

As unidades reunem 40 enfermeiros assistenciais. Por tratar-se de um estudo
qualitativo, optou-se por entrevistar 30% apenas destes enfermeiros, considerando ainda o
critério de saturacdo dos dados, conforme proposto pela historia oral.

Entrevistaram-se quatro enfermeiros de cada uma das trés unidades especializadas em
cardiologia, totalizando 12 profissionais, uns somente do diurno, outros com escala de
trabalho durante o dia e a noite. Acreditou-se em que as particularidades de cada turno
pudessem interferir, de alguma maneira, na forma como os enfermeiros cuidam dos seus
pacientes.

Entre os 12 enfermeiros que participaram da pesquisa, apenas dois eram do sexo
masculino, os outros 10 eram do sexo feminino, uns e outros com idade entre 27 ¢ 37 anos.
Todos os profissionais entrevistados, com tempo minimo de dois anos € maximo de sete anos
de trabalho na unidade, possuem especializa¢cdo, apenas um deles, porém, em cardiologia;

nove tém especializa¢cdo em terapia intensiva, ¢ um em administragdo hospitalar.

5.5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Apds o registro no Sistema Nacional sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (SISNEP), o estudo foi submetido a apreciagdo do comité de Etica do campo de
estudo (ANEXO A), e, somente apds a sua aprovagdo, os sujeitos foram entrevistados
(ANEXO B).

Foram garantidos aos participantes o anonimato e a reproducao fiel das informagdes
recebidas, bem como considerados os direitos éticos e legais, com base na resolugcdo 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude.

Feitos os esclarecimentos necessarios aos profissionais selecionados para a entrevista,
eles assinaram o termo de consentimento, atestando as informagdes recebidas ¢ autorizando a
entrevista (ANEXO C). Apenas um enfermeiro da unidade de emergéncia solicitou a nao
publicagdo do seu discurso, alegando motivos pessoais. Por considerar-se o critério de
saturagdo, preferiu-se ndo substitui-lo, sendo reduzido para 11 o niimero de enfermeiros

entrevistados.
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5.6. A COLETA DE DADOS

Antecederam a coleta de dados dois encontros com os profissionais de enfermagem
selecionados, nos quais foram esclarecidos os objetivos do estudo e solucionadas todas as
davidas sobre a pesquisa.

Cada participante, antes do depoimento, escolheu o nome de uma flor pela qual seria
identificado. As flores escolhidas pelos sujeitos envolvidos foram essas: alecrim, cravo, flor
do campo, gérbera, horténsia, lirio, margarida, orquidea, rosa, tulipa e violeta.

A coleta de dados ocorreu em um unico momento, agendado previamente, de acordo
com a disponibilidade dos enfermeiros, em local escolhido por eles a fim de proporcionar-lhes
uma maior privacidade. Todos os profissionais tiveram como escolha para a coleta de dados o
proprio hospital, devido a dupla jornada de trabalho. Entrevistadora e entrevistados
acomodaram-se sempre numa sala separada da unidade, a entrevista decorrendo com
tranqiiilidade e sem interrupgoes.

Richardson (1989) entende que a entrevista ¢ utilizada na pesquisa qualitativa por
penetrar na complexidade do problema, permitindo uma relagdo estreita entre as pessoas.
Ludke e André (1986) apud Vital (1996) entendem a entrevista como um dos instrumentos
basicos para a coleta de dados, com obtencao de informagdes auténticas.

Meihy (1994) afirma que a historia oral depende de entrevistas com pessoas que
estejam em pleno gozo das suas faculdades mentais e mostram-se disponiveis para dar
depoimentos independentemente de pagamento ou outros beneficios materiais. O autor diz
ainda que a utilizacdo do guia de entrevista ¢ fundamental na realizagdo da historia oral
tematica, uma vez que ¢ pega essencial na aquisicao de detalhes.

Para a definicdo do nimero exato de entrevistas a serem feitas considerou-se o critério
de saturacdo. Segundo Alberti (1990), o ponto de saturacao ¢ determinado pela repeticdo na

constru¢do das narrativas.
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5.7. O INSTRUMENTO

Realizou-se a coleta de dados com a ajuda de um roteiro, tipico da entrevista semi-
estruturada, e de um gravador, sem o qual a transcri¢do detalhada dos depoimentos ndo seria
possivel.

A entrevista semi-estrutura serve a historia oral tematica na medida em que, segundo
Tourneir (1996), evita que o entrevistado fique totalmente livre e afaste-se do tema tratado.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel a elaboragdo criteriosa do roteiro da entrevista, o qual
para Alberti (1990) ¢ um instrumento de apoio ao pesquisador durante a entrevista.

O roteiro elaborado (ANEXO D) est4 dividido em duas partes: a primeira relaciona-se
com dados de identificagdo, e a segunda contempla uma pergunta central relacionada a
historia de trabalho do profissional na area de cardiologia e os outros questionamentos
concernentes aos objetivos especificos.

A pergunta central do instrumento de coleta, Conte-me a sua historia profissional
nesta unidade especializada em cardiologia, teve como intencdo a caracterizagdo da histéria
profissional de cada sujeito participante. Os demais questionamentos objetivam identificar
como o enfermeiro percebe as emogdes do seu paciente € como lida com elas: Como vocé
vem cuidando dos pacientes com dor toracica? De que forma os sentimentos estio
presentes no seu cotidiano de trabalho? Quais os sentimentos que vocé percebe com
maior freqiiéncia nos pacientes com dor toracica? Como vocé percebe estas emocdes?
Qual o grau de importincia que vocé atribui ao atendimento as necessidades emocionais
pelo enfermeiro? Dentro da sua rotina de trabalho, como vocé procura atender as

necessidades emocionais dos pacientes com dor toracica?

5.8. O PRE-TESTE

Para efeito de validacao, operatividade e fidedignidade do instrumento deste estudo
(LAKATUS E MARCONI, 1990), optou-se pela realizacdo de um pré-teste (ANEXO E) com
Banca composta por enfermeiras com mais de cinco anos de experiéncia na éarea de
tratamento intensivo e/ou docentes que ensinam a disciplina de cardiologia em cursos de

graduacao e pos-graduacao em enfermagem.
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Foi solicitado aos avaliadores no pré-teste um parecer sobre as questdes apresentadas
no roteiro de entrevista. Eles fizeram uma critica apurada ao roteiro,sugerindo alteragdes que
contribuiram para seu refinamento e, conseqiientemente, para o bom desenvolvimento da

pesquisa.

5.9. ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados ocorreu de forma categorial, com base na técnica de Analise de
Contetido Tematica, que, segundo Minayo (1994, p.209), “consiste em descobrir os nucleos
de sentido que compdem uma comunicac¢ao cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado” e que, na pesquisa qualitativa, “denota os valores de
referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso”. Para esta autora as
categorias de andlises deverdo emergir no confronto de leituras exaustivas, na subjetividade
dos discursos e na oralidade dos depoentes selecionados.

A andlise de contetido possui essencialmente trés finalidades: uma finalidade
“heuristica”, na medida em que a busca da descoberta ocorre no proprio material coletado,
uma de “administracdo de provas” e outra de “ampliagdo da compreensdo do contexto e dos
significados”. (MINAYO, 1998, p.198)

O que se percebe nas técnicas de analise de contetdo € uma crescente preocupagao com
o aprofundamento da investigacdo, ultrapassando os significados manifestos. Para maior
aproximacao com o objeto de estudo,optou-se pela analise de conteudo temadtica.

Minayo (1998) divide a andlise tematica operacionalmente em pré-analise, exploragao
do material e interpretagao dos resultados obtidos.

Na pré-analise, faz-se uma leitura exaustiva do material coletado, organizado de acordo
com a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia (critérios de
validagdo), formulam-se hipoteses e objetivos, além de determinar-se a unidade de registro, a
unidade de contexto, os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificagdo e os
conceitos tedricos que orientardo a analise.

A exploracdo do material consiste essencialmente na codificacdo dos dados, feita por
meio do recorte do texto, que se da de acordo com as unidades de registro ja definidas na pré-
analise, na escolha da regra de contagem destas unidades e na categorizagdo dos dados

(ANEXO F).
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Num terceiro momento da analise tematica, os dados obtidos na pesquisa sao descritos

e interpretados, seguindo uma analise qualitativa, € ndo puramente quantitativa.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Serdo, nesta se¢cdo, apresentados os resultados da pesquisa desenvolvida, que teve
como propoésito conhecer a percepcao dos enfermeiros sobre as emogdes dos pacientes com
dor toréacica na vivéncia de trabalho em unidades de tratamento intensivo de cardiologia e
identificar, nos cuidados de enfermagem prestados a estes pacientes, aqueles relacionados as
necessidades emocionais.

Durante a analise das historias, ndo se perceberam diferengas significativas entre os
discursos dos enfermeiros que trabalham durante o dia e daqueles que trabalham durante a
noite; durante a discussdo dos resultados ndo utilizei, por conseguinte, esse critério para a
categorizacdo dos dados.

Da leitura exaustiva das falas dos enfermeiros entrevistados depreenderam-se seis
grandes temas de destaque: o trabalho em cardiologia; dor e angustia; os sentimentos de
quem cuida; a percep¢io dos sentimentos pelos enfermeiros; sentimentos relacionados
ao momento da dor e cuidando dos sentimentos.

Buscou-se em Agnes Heller (1993), na Teoria de los Sentimentos, uma fundamentacao

tedrica para a analise e discussdo dos resultados.

6.1. O TRABALHO EM CARDIOLOGIA

As unidades especializadas em cardiologia exigem da enfermagem um papel decisivo
no sentido de agilizar os procedimentos diagnosticos e terapéuticos, incorporando a sua rotina
de trabalho o manuseio de equipamentos de monitorizacao cardio-respiratdria, procedimentos
invasivos altamente complexos.

Barbosa (1999, p.20), em uma andlise sobre as unidades de tratamento intensivo, diz
ser muito importante para o enfermeiro “o conhecimento e desenvolvimento de habilidades
para o manuseio do instrumental tecnoldgico(...) uma vez que os aparelhos e equipamentos
constituem-se numa fonte de manutencao e recuperagdo da vida dos clientes criticos”.

Abordando a historia profissional dos enfermeiros das unidades de cardiologia, pdde-
se perceber, no seu discurso, o encantamento e¢ a satisfacdo com o trabalho desenvolvido

nestas unidades, como se nota na fala de Cravo e de Orquidea.
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(...) desde o comego, desde o meu quarto semestre da faculdade, eu
disse que eu ia fazer cardiologia. SO que eu via as coisas de uma
maneira mais técnica, até mesmo porque eu via assim:/[...] dentre as
varias especialidades, a drea que mais se desenvolvia, com rapidez
maior, era a cardiologia. Entdo eu achava isso muito interessante, é
uma coisa muito tecnicista. CRAVO

Cardiologia foi uma area que eu sempre fui fascinada (...) eu adoro
trabalhar com cardiologia e essa combinagdo cardio e terapia
intensiva é perfeita.. ORQUIDEA

A Unidade de Tratamento Intensivo ¢ o local onde os enfermeiros fazem
procedimentos técnicos e invasivos muito complexos, com a ajuda de equipamentos de alta
tecnologia, precisando os profissionais de serem especializados para tanto. Isto resulta na
percepcdo do enfermeiro intensivista, até mesmo por seus colegas de outras areas, como o
dono do saber.

A tecnologia em satde, segundo Barbosa (1999), repercute na enfermagem, na
intensidade do cuidado, uma vez que os padrdes de trabalho sofrem influéncia dos constantes
avangos tecnologicos.

No processo de cuidado em unidades cardiologicas, onde a ameaca a vida se da pelo
possivel comprometimento do mais valorizado 6rgdo do corpo humano, com o intuito de
controlar e manter as fungdes vitais, o processo instrumental e tecnoldgico acaba por ser a

maior preocupagdo do enfermeiro, como se evidencia na transcricao de fala abaixo:

A minha entrada na (...) se deu muito em fung¢do de eu vindo desde a
faculdade me identificando com cardiologia, e também a necessidade,
que eu achava que enfermeira tinha que ser de UTI. Enfermeiro tinha
que passar pela UTI porque ele precisava aprender determinados
procedimentos. FLOR DO CAMPO

Observou-se, nas entrevistas, que os enfermeiros sentem imenso prazer em trabalhar
em unidades de cardiologia, tendo grande afinidade com a area de atuagdo e grande fascinio

pela tecnologia com a qual lidam na sua pratica profissional.
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Como cardiologia sempre foi uma coisa que me chamou a atengdo,
entdo eu achei otimo e fiquei super feliz quando soube que eu tinha
sido indicada. ROSA

(...) 0 que eu gosto realmente é cardiologia. TULIPA

(...) comecei a trabalhar com cardiologia, sempre foi a darea que eu
mais gostei, mais me identifiquei e trabalhei nisso. ALECRIM

Outros fatores, a exemplo da experiéncia familiar, podem ainda motivar o trabalho em
unidades especializadas Na tentativa de entender e resolver o processo de adoecimento e

agravamento de um ente querido, o enfermeiro acaba decidindo-se por uma dada area.

Eu tinha muita vontade de trabalhar em cardiologia porque eu tinha
parentes com problema em cardiologia. LIRIO

A satisfagdo profissional pode ser relacionada as condi¢des de trabalho, as habilidades

técnicas, as relagdes de poder e ao status profissional.

6.2. DOR E ANGUSTIA

A dor toracica aparece nos depoimentos acompanhada de sentimentos diversos, o que
torna a sua percepg¢do e analise extremamente complexa. A preocupagdo com o imediatismo e
a agilidade para intervencdo precoce ganha lugar de destaque, tamanho ¢ o significado da dor
em cardiologia. Este ¢ o principal sintoma de sofrimento coronariano; ndo se deve, porém, em
sua intervengdo, tratar apenas a sua causa fisica. Trata-la deve ser a prioridade, mas também
os cuidados emocionais com o paciente sdo importantes, haja vista a forte influéncia das
emoc¢des na manutencdo e agravamento do quadro algico. A abordagem integral do ser
humano ¢, sem duvida, a melhor estratégia para o alcance da satde e melhor adaptacdo do

individuo a sua condic¢do de vida.
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O conhecimento das caracteristicas da dor tipica de doenca coronariana, associado a
experiéncia profissional, auxiliam o enfermeiro no direcionamento das suas agdes. A dor ¢ um
sinal de que algo ndo estd bem com aquele individuo, precisando ele de ser tratado tanto fisica
como psicologicamente.

Heller (1993) ndo considera a dor um sentimento impulsivo, mas uma sindrome
particular, principalmente pelo seu carater comunicativo. A vivéncia da dor toracica traz para
o individuo uma carga de outros sentimentos relacionados a propria sensacao dolorosa, que ¢
uma vivéncia significativa, sobretudo para quem mobiliza afetos e emogdes, acentuada pela
consciéncia de que todo esse processo pode resultar na faléncia do coragdo. Dai o paciente
sentir-se sufocado, faltar-lhe o ar, ficar apreensivo, angustiado, perder o controle da
consciéncia, as vezes desfalecer, entre outros.

A dor toracica foi descrita pelas enfermeiras como de forte intensidade, sufocante,
angustiante, algumas vezes acompanhada de sintomas caracteristicos de comprometimento

cardiovascular, como a dispnéia, a sudorese e uma sensagao de desfalecimento. Veja-se:

Esse paciente chega muito ansioso, as vezes sudoreico, com aquela
dor no peito, que dizem que é sufocante. Eu nunca senti, mas dizem
que é um aperto, ¢ muito sufocante (...) o paciente com dor tordcica
ele chega com uma sudorese, uma dispnéia. HORTENSIA

(...)porque eles descrevem a dor como tdo forte, que eles tém medo da
dor ir tomando e levar a morte. MARGARIDA

Muitos sentem a dor muito forte. VIOLETA

(...)no momento da dor, todos relatam que é uma dor insuportavel, é
uma coisa angustiante, opressiva, que sufoca. Entdo no momento em
que eles mais ficam angustiados é no momento da dor. ROSA

A angustia ¢ acompanhada de desconforto fisico, ansiedade, aperto, pressdo e
inquietude. E descrita como sendo parte de um sentimento doloroso de alerta psiquico diante
de uma ameaca ou de um perigo indeterminado, caracterizando-se pela sudorese, dispnéia,

aceleragdo do ritmo cardiaco e vertigem apresentados.
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Alguns autores diferenciam angustia de ansiedade, sendo a primeira de ordem psiquica
e a segunda de ordem etiologia somatica. Heller (1993) ndo faz tal diferenciagdo, mas
aprofunda-se no entendimento da ansiedade, que serd posteriormente mais discutida neste
trabalho.

A dor se expressa por si mesma, entretanto o comportamento do individuo frente ao

quadro algico também sofre influéncias socioculturais.

Toda experiéncia individual inscreve-se num campo de significagdes coletivamente
elaborado. As experiéncias vividas pelos individuos, seu modo de ser, de sentir ou
de agir serdo constitutivamente referidos a sociedade a qual pertencem. Ainda que
traduzido e apreendido subjetivamente, o significado de toda experiéncia humana ¢
sempre elaborado historica e culturalmente, sendo transmitido pela socializagdo,
iniciada ao nascer e renovada ao longo da vida. (SARTI, 2001, p.3)

Os pacientes se utilizam de diferentes formas para expressar a dor que sentem,

algumas vezes preferindo nao a revelar. A seguir, depoimentos a respeito:

Quando o paciente diz que esta sentindo dor é diferente. Tem
pacientes que estdo sentindo dor e continuam olhando para vocé da
mesma forma de quando vocé chegou ao inicio do plantdo que ele te
olhou pela primeira vez. Qutros fazem aquela for¢a de apertar a mdo,
uma vez um quase esmaga a minha mdo, outros come¢am a gritar,
tocam a campainha por segundo apesar de vocé fazer a medicagdo.
FLOR DO CAMPO

Muitas vezes o paciente ndo se queixa de dor, as vezes fica guardando
a dor com medo de vocé intervir com alguma coisa, ndo quer te
preocupar... quando ele fala que esta com dor é porque ja estd
ultrapassando os limites. ALECRIM

A diferencga entre os géneros foi, ao longo da histéria humana moderna, construida
socialmente, sobretudo nas culturas urbanas ocidentais, judaico-cristas. O ideal de homem
nesta cultura ¢ o de resisténcia, de sucesso, devendo ele ser preparado para a luta, e isto
significava vencer o medo, resistir a todo tipo de sofrimento. As exigéncias viris de posse €
poder, a necessidade de ser assertivo e competitivo sexualmente mantiveram esses homens
muito preocupados com seu desempenho. O que se vé é que “os padrdes de comportamento
que os qualificam como homens se aproximam dos exigidos das maquinas” (NOLASCO, p.

21)
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Esses padroes também estdo presentes na forma como o homem manifesta seu
sofrimento e expressa sua dor. O homem, até pouco tempo, era obrigado a reprimir suas
sensacdes € emocgoes, € isto ocasionou uma série de problemas de relacionamento. Mousse
(1997) apud Pereira (1999) atribui ao poder e a honra os valores com 0s quais mais 0s
homens se importam na sociedade moderna. Somente nos meados do século XX, diante da
faléncia da virilidade moderna, o homem volta a importar-se com os valores sensiveis. Um
grupo de “novos” homens que emergiu do movimento masculino nos Estados Unidos, na
década de 80, comega a reivindicar um reconhecimento, cada vez maior, de sua autonomia
emocional, deixando o sexo de ser o unico operador em torno do qual se organiza a
representacao masculina, passando a sensibilidade e a satisfagdo emocional a serem os eixos
constituintes dela.

Pereira (1999) atribui o resgate da sensibilidade do homem moderno a revalorizacao
do coragdo, dos sentimentos. Renasce, entdo, “o homem sensivel que passa a valorizar a
intimidade, os sonhos, desejos, cumplicidade, companheirismo, amizade no casamento, que se
comporta de modo mais afetuoso e ¢ também mais exigente na satisfacdo de suas emocgdes”
(PEREIRA,1999, p.94)

A desconstrugdo do homem duro (BADINTER, 1993) que esta atrelado ao modelo de
masculinidade hegemonica, ¢ a emergéncia do homem sensivel, que foi considerado pela
autora como um homem mole porque expde seus sentimentos, chora, reconhece seus fracassos
e seus medos, passam por um processo de incorporacdo lenta nas sociedades patriarcais.

Mesmo diante de toda evolug@o na expressdao de sua sensibilidade, ainda se observa,
no conjunto da sociedade, muita diferenga no comportamento de homens e mulheres,
sobretudo na forma de expressao do sofrimento, da dor e dos componentes emocionais, como

se constata nos relatos abaixo.

Tem uns que ficam ali com dor, que estd suando frio, sentindo dor
mesmo, mas sdo mais fortes, ndo exteriorizam mesmo até por questdo
de formacdo... e se for homem pior ainda, que tem toda aquela coisa
que ndo pode ser fraco, quando tem um paciente do sexo masculino
que sente dor no peito e se entrega as emog¢oes dele deixa
transparecer... de fato eles pedem desculpa por terem sido fracos e
vocé diz ndo, que nada. MARGARIDA

Depende muito do paciente, se é homem ou mulher..FLOR DO
CAMPO
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Existem mil fatores que interferem nessa dor, a idade, o género. Para
mim tudo isso estda voltado. Mulheres sentem mais dor do que os
homens, ou ndo... vocé tem que avaliar todos esses fatores e o
momento do paciente, a questdo emocional dele, principalmente por
estar dentro de uma UTI confinado, com um monte de gente,
vivenciando um processo patologico que para ele as vezes é
desconhecido...Sera que alguém chegou ld e disse vocé tem isso... seu
prognostico, suas condi¢oes de vida sdo essas e seu tratamento é esse.
ORQUIDEA

A avaliacdo da dor pela(o) enfermeira(o) exige, ainda, uma forma de mensuracdo da
sua intensidade, o que ¢ muito relativo pelo seu carater subjetivo. No entanto, diversas escalas
tém sido utilizadas para facilitar a avaliagdo da dor. As mais comuns sdo as escalas numérica,
de categorias de palavras, visual analogica e quantitativa ndo numérica.

Pimenta (1998, p.292) afirma que

a avaliacdo da experiéncia dolorosa ndo é um procedimento simples, compreende
avaliar as caracteristicas da queixa algica, que inclui inicio, localizagdo, padrdao de
instalag¢@o, duracdo, intensidade, qualidades sensitivas e afetivas, fatores de melhora
ou piora; além de considerar “ as respostas fisicas e emocionais a dor e os fatores
culturais e psiquicos que possam estar envolvidos na apreciacdo e expressdo da
sintomatologia dolorosa.

Os enfermeiros participantes da pesquisa mostram-se atentos as caracteristicas da dor

e aos sintomas que se lhe associam, utilizando escalas para avaliagdo da sua intensidade.

As dores no peito que os nossos pacientes geralmente sentem sdo: dor
no poés-operatério (...)E mais esporddica a dor no peito ndo cirirgica,
(...) alguns chegam assintomdticos e outros pouco sintomaticos e a
gente vai trabalhando isso, questionando essa dor, geralmente a gente
pede uma nota de zero a dez. TULIPA

Primeiro eu tento avaliar algum fator que va interferir, gerando essa
dor. A gente tem que ver também se ndo é uma dor psicologica, as
vezes € uma paciente extremamente ansiosa, que tenta chamar a
atengdo, sugerindo dor. Pode ser uma dor porque quer atengdo, esta
se sentindo carente, confinada dentro de uma UTI e utiliza a dor para
chamar a ateng¢do dos funcionarios. Agora quando o paciente chama
relacionando a uma dor tordcica, eu tento ver se é compressiva, se
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estende para dorso, quando comega, quando termina, se tem duragdo.
E complicado também a gente avaliar limiar de dor, por mais que
diga de zero a dez é preciso ter uma escala com pardmetros dessa
numeragdo, porque dez para ele pode ser um para o outro, entdo cada
um tem o seu limiar de dor. ORQUIDEA

Nos relatos obtidos na investigagdo, ha sempre a caracterizagcdo da dor toracica como
de forte intensidade, angustiante, estando a sua manifestacdo intimamente relacionada com
valores, crengas e preconceitos de género, construidos socialmente.

Os enfermeiros, apesar de estarem instrumentalizados para mensurar a dor e a
angustia, tém dificuldade em fazé-lo quando tratam de pacientes do sexo masculino, que tém
receio em demonstrar a dor que sentem. H4, inquestionavelmente, diferengas de sentimentos

em relacdo a crise da dor na populagdo do género masculino.

6.3. OS SENTIMENTOS DE QUEM CUIDA

No tratamento do paciente com dor no peito, os sentimentos envolvidos sdo tanto dele
como do profissional que o cuida. A demonstracio de afeto ¢ uma forma de atengdo para com
o individuo que estd recebendo cuidados, é, na opinido de Silva (1998), reflexo da
solidariedade, do compromisso com o outro.

Na pesquisa, os enfermeiros falaram de suas emog¢des no cotidiano do seu trabalho.

Destacam-se, a seguir, 0s momentos mais interessantes:

A forma como alguns pacientes falam me dd uma angustia, a
depender de como ele vai relatar essa dor, a gente até sofre por eles.

ORQUIDEA

A principio eu ficava um pouquinho assim... junto com a ansiedade de
saber que tinha que fazer tudo aquil, eu ficava muito ansiosa, mas
depois eu percebi que ndo ha necessidade disso(...)como se eu fosse o
paciente, ¢ aquilo que a gente tem que tentar fazer, se colocar do lado
e como se fosse o paciente, como ele estd se sentindo como ele
gostaria de ser tratado. HORTENSIA
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O enfrentamento da situagao critica de salvar uma vida, ou um coragao que corre risco,
desperta, no enfermeiro, angustia e ansiedade. Um conhecido ditado sobre a doenca arterial
coronariana, “fempo é musculo”, faz com que a agilidade e a presteza do atendimento ao
paciente com dor toracica sejam o foco principal das a¢des de enfermagem, principalmente
nas unidades de emergéncia.

Os profissionais de satde, de maneira geral, costumam fugir de um maior

envolvimento com o paciente.

(...)a gente, enquanto profissional, foge muito da questio de se
envolver com o doente. Ndo se é porque vocé esta preocupado em
resolver logo o problema dele que vocé sabe que é um problema
grave e que ele pode morrer (...) e ai aqui na unidade de emergéncia
a gente esquece um pouco dessa questdo emocional, eu percebo muito
isso. VIOLETA

(...)a gente aprende desde a faculdade a tentar controlar as emogoes
da gente e ndo se envolver muito com o paciente, entdo eu sempre
procuro de certa forma fazer isso. Porque eu sou uma pessoa muito

sensivel ROSA

Mesmo procurando manter a tdo ensinada distancia profissional, o envolvimento com
a pessoa que estd sendo cuidada ndo deixa de existir. Alguns enfermeiros conseguem
reconhecer os seus sentimentos € os assumem, porém sentem a necessidade de manter o

controle das suas emog¢des, preocupados em transmitir seguranga para o paciente.

(...) a gente, na hora da crise da angina, vocé ndo pode deixar de
certa forma suas emogoes interferirem, porque o paciente espera de
vocé uma seguranca. Ele sim pode se dar “o luxo” de ficar abalado,
mas nos ndo. Por mais que a gente se sensibilize, a gente ndo pode
deixar transparecer isso, entdo a gente tem que se controlar,
controlar suas emogoes para dar um apoio a ele. Aquela questdo:
nos, profissionais da drea de saude, temos sempre que transparecer
aquela seguranga, por isso que nos somos taxados de profissionais
frios, mas ndo é questdo de frieza, ndo quer dizer que a gente nao
sinta, ndo sofra com o paciente, é que a gente ndo pode exteriorizar
isso para ele, porque a gente sabe que isso vai prejudicd-lo.
MARGARIDA
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Para Heller (1993) as agdes cotidianas do trabalho seguem sentimentos orientativos
especificos, que sdo construidos com base no que ¢ aprendido e nas experiéncias adquiridas.
Os sentimentos orientativos ajudam o enfermeiro a planejar e executar o cuidado ao paciente.

O compromisso ¢ético do enfermeiro ¢ salvar vidas, mantendo uma relacdo
estreitamente profissional com o paciente, sem expressoes de afetividade.

Alguns enfermeiros entrevistados confessaram que a vivéncia da dor na lida com o
paciente acabou por despertar neles angustia e ansiedade, dentre outros, acentuando-se a
necessidade de manter o autocontrole, procurando ser indiferentes aos seus proprios

sentimentos.

6.4. A PERCEPCAO DAS EMOCOES PELOS ENFERMEIROS

A sensibilidade ¢, sem divida, um dos principais aliados dos enfermeiros para a
percepcao dos sentimentos que aparecem no momento do cuidado. Silva (1998, p.77) diz que
o cuidado integral inclui “amenizar duvidas, ansiedades e medos dos seres cuidados”. A
autora nao deixa de reconhecer a dificuldade de cumprir com este cuidado integral, haja vista
o contexto de sofrimento e dor.

A dor torécica tem sido percebida pelos enfermeiros como mobilizadora de sensac¢des
e emogdes intensas, agravadas pelo consciéncia do risco de estar sofrendo um infarto agudo
do miocardio, considerando o seu alto grau de comprometimento organico ¢ a letalidade.

Tendo em vista toda simbologia que envolve o coracdo, ¢ comum, nas unidades de

cardiologia, os pacientes ficarem mais sensiveis e emotivos.

(...) pelo fato de se estar falando em coragdo, as pessoas tendem a
ficar mais sensiveis. Eu sempre coloco dessa forma: rim vocé tem
dois, braco vocé tem dois, coragcdo vocé so tem um (...) Entdo as
pessoas, até por uma questdo de vivéncia do que a gente aprende
desde crianga, as emogoes estdo centradas no corag¢do das pessoas,
entdo se da uma importancia muito grande. CRAVO

(...)o coragdo é o dono de tudo em tese. FLOR DO CAMPO
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(...) tem um problema no coragdo, que é o orgdo que todos nos temos
a idéia que o coragdo é o orgdo principal do organismo e realmente
¢. Esse orgdo pode ter alguma coisa séria, pode parar (...). TULIPA

Geralmente esses pacientes com dor no peito, no corag¢do, a gente
percebe que existe uma fragilidade muito grande. Ali é o ponto de
tudo, de todo organismo. O paciente sente assim... se ele sente dor no
coragdo... ¢ diferente se ele sente de dor na perna, porque eles acham
que ali é o centro de tudo, o coragdo é o centro de tudo, se parar ali,
para tudo. A dor na perna ndo, ele pode ficar sem uma perna, sem um
braco. GERBERA

A percepgao dos sentimentos humanos durante o processo saude-doenga envolve o
dito e o ndo dito. Heller (1993) revela que a maioria dos sentimentos se expressam por meio
ora da linguagem verbal, ora da linguagem nao verbal, ora por ambos a0 mesmo tempo.

A observacdo e a sensibilidade, na pratica de enfermagem, consistem no principal
instrumento de trabalho. A partir delas, € possivel inteirar-se do estado do paciente, tanto do
estado fisico como do estado emocional, intervindo, sempre que necessario, para sua

melhoria.

A observagao do paciente, pela expressdo corporal, pela fala, pelas
perguntas, pelos sintomas da dor, pelos momentos em que essas dores

acontecem. CRAVO

No hospital a observagdo é o carro chefe. As vezes o paciente ndo

fala, mas vocé com a clinica consegue associar o que ele esta
querendo passar. HORTENSIA

Varia a forma como cada paciente expressa sua dor e como cada profissional a
percebe. Segundo analise de Heller (1993), a expressdo dos sentimentos ¢ variavel, depende

de cada pessoa, da intensidade e do valor social que eles tenham.

As vezes eu percebo que aquele paciente esta meio retraido (...)cada
um tem sua forma de demonstrar que esta com aquele emocional

abalado. ROSA
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Existe um perfil de cada paciente.Existem aqueles pacientes que
exteriorizam mais, que sdo mais... deixam realmente transparecer,
que quando estdo com dor no peito ficam realmente dependentes,
pede para segurar a mdo... Tem uns ndo que ficam ali com dor, que
estdo suando frio, sentindo dor mesmo, mas sdo mais fortes, nao

exteriorizam mesmo. MARGARIDA

Os sinais a que os enfermeiros entrevistados estdo atentos para conhecer o estado dos

pacientes sao os que seguem:

(...) como ele me fala, do que ele esta dizendo para mim. Até mesmo
vocé sente a maneira como ele estd falando,quando estd fazendo o
ECG as vezes vocé sente o paciente meio trémulo, certa inquietude,
vocé vé a respiragdo ofegante, vocé vé apertando o lengol (...) as
vezes vocé vai dar a medicagdo, a veia esta ca em cima e ele aperta a
mado ou fica olhando o tempo todo o que vocé estd fazendo (...) A
gente percebe, na passagem de plantdo vai passando leito a leito, isso
é muito importante, ja vai olhando o paciente e ele te olha meio
diferente e vocé percebe que ele ndo esta te achando bonita, ele quer

dizer alguma coisa. Eu acho que é o sétimo sentido, o oitavo sentido,
eu ndo sei ... FLOR DO CAMPO

Eu percebo essas emogoes ou pelo discurso ou por face, face de dor,
através da observagdo e do discurso também. ORQUIDEA

Eu percebo medo, ansiedade, olhando nos olhos deles. TULIPA

O rosto, a voz também mudam. GERBERA

Tao importante quanto identificar os sentimentos que emergem do cuidado ¢ valoriza-
los, buscar o seu real significado, no sentido de auxiliar os pacientes a recuperar o seu
equilibrio. A resolug¢dao dos problemas fisicos nao anulard o efeito destes sentimentos sobre o
organismo, ja que os sentimentos armazenam-se sob forma de memoria e podem-se constituir

posteriormente em sentimentos orientativos. Ai, entra em jogo a homeostase, tdo defendida
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por Heller (1993), a qual incorpora ndo sé os aspectos biologicos, mas os antropologicos e
sociais.

A reflexdo sobre a percep¢do dos sentimentos trazida pelos enfermeiros que
participaram do estudo aqui apresentado leva a considerar-se a observacdo e a sensibilidade

como seus principais instrumentos de trabalho.

6.5 — SENTIMENTOS RELACIONADOS COM O MOMENTO DA DOR

A dor possui como resposta emocional mais freqiiente a ansiedade e, em se tratando de
dor toracica, o medo da morte.

Meltzer (2001) assevera que a sensacdo eminente de morte associada a dor intensa, a
chegada ao hospital e os olhares de angustia dos familiares sdo, a principio, os temores
vividos pelos pacientes. O estresse emocional se acentua com o enfrentamento da tecnologia:

a monitorizacdo cardiaca, a oxigenoterapia, medicagdes venosas, entre outros.

Ainda mais aqui com a monitoriza¢do o tempo todo, o oxigénio que se
coloca, ficam super-assustados. O monitor cardiaco é pra matar um...
eu percebo como a pessoa fica..VIOLETA

(...)as vezes vocé vai dar a medicagdo, a veia esta ca em cima e ele
aperta a mdo ou fica olhando o tempo todo o que vocé esta fazendo.
Qando tem oportunidade, fica o tempo todo controlando a pressdo la
em cima(no monitor), ou chama vocé, toca a campainha, ansiedade,
ansiedade demais! FLOR DO CAMPO

A dor toracica pode ocorrer de forma subita, o que torna o processo emocional
imediato, impedindo a elaboragdo de uma resposta emocional adequada, dificultando a
manuten¢do do equilibrio emocional. Meltzer (2001) aponta como respostas emocionais
previsiveis a ansiedade e, associada a ela, a perspectiva de morte subita.

O medo da morte estd presente em situagcdes entendidas pelo individuo como
ameacgadoras e funciona como um mecanismo de defesa. Os enfermeiros indicaram, na sua
entrevista, o medo da morte como a principal manifestagdo emocional no momento em que os

individuos sentem a dor toracica.
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Expectativa e medo... ele ndo sabe o que esta acontecendo... e a
expectativa pelo que vai acontecer com ele a partir daquele momento
e o medo porque é tudo novo (...) é medo do que possa acontecer,
porque ele sabe a gravidade. HORTENSIA

Heller ( 1999) considera o medo como um dos sentimentos mais expressivos.
Classifica-o de duas formas: como um afefo ou como uma emog¢do. O medo iminente da
morte vivenciado pelos pacientes quando sentem a dor tordcica ¢ considerado um afefo, por
tratar-se de um estimulo presente cujo estimulo percutor ¢ a dor toracica. O afeto medo ¢
construido a partir de um outro sentimento, a dor, classificada por Heller (1993) como um
sentimento que pertence a mesma familia dos impulsos.

Segundo o filosofo existencialista Heidegger, citado por Mondim (1983), a morte
pertence a estrutura fundamental do homem; ela ndo ¢ uma possibilidade distante, mas
constantemente presente. Este filésofo afirma ainda que a morte ndo ¢ uma possibilidade que
ocorre no decurso da vida, mas que acompanha o homem desde o seu nascimento

Oliveira (2001, p.80), investigando a soliddo no cotidiano da pessoa idosa e apoiando-
se no referencial de Heidegger, descobriu que, neste grupo em especial, as pessoas encaram a
morte como

um fim para a existéncia de sua tristeza ¢ ndo como possibilidade propria do modo
de ser da autenticidade. Espera-la ¢ viver na perspectiva do descanso, da interrupgéo
da vida e por sua transcendéncia, uma expectativa freqiiente de alcangar a Deus.

Nas unidades de cardiologia, quando o paciente ¢ acometido pela dor toracica, o medo
da morte assume um carater ainda mais acentuado, porque ¢ muito comum ele ja ter perdido
um familiar ou amigo por causa de doenga coronariana. Como se & em Silva (2004), “Os
medos nascidos com a vivéncia da morte de outra pessoa podem ter o efeito de aumentar os
medos da minha propria morte”. Associado ao medo da morte, hd ainda o medo do

“indesejavel prospecto de sofrer, de tornar-se dependente e fraco, perdendo a dignidade.”

Sentem ansiedade no momento da dor.Eles ficam muito ansiosos, ds
vezes até angustiados. ROSA

Eu percebo uma angustia muito grande, ele fica angustiado com
aquela dor.(...) Angustia, ansiedade, vocé sente, outros falam mesmo
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verbalizam: ah eu estou me sentindo muito angustiado, fica aqui perto
de mim que eu estou sentindo que vou morrer. FLOR DO CAMPO

A ansiedade ¢ considerada por Heller (1993) um tipo particular de medo que estad
relacionado a incerteza do significado de um estimulo, entendendo-o como perigoso. Pode ser
acompanhada de repercussdes caracteristicas do quadro ansiogénico, como taquicardia,
elevacdo dos niveis pressoricos, aumento da freqiiéncia respiratdria, agitagdo, irritabilidade,
dispnéia, dentre outros, que podem agravar o comprometimento cardiaco. Desta forma, a
ansiedade do paciente deve ser tratada, favorecendo a sua recuperagao.

A dor no peito sinaliza o risco iminente de morte ou a aquisicdo de seqiielas. Assim,
apoOs o evento coronariano, sempre fica no paciente um sentimento de incerteza quanto a sua

saude, a sua vida.

No momento em que ele sente a dor tordcica, eu percebo nele o medo,

medo do desconhecido, sem saber o que estd acontecendo com ele.
ORQUIDEA

(...) a gente sente aquela interrogagcdo na hora em que a gente vé o
paciente, aquele medo, aquela ansiedade dele...LIRIO

Inseguranca, a dor incomoda muito, insatisfagio (...) Ou é
inseguranga, ou é medo, ou é a dor que estda incomodando, ou é medo
do que pode vir a acontecer. O medo do que vai acontecer. Eu acho
que ele desconhece o que estd acontecendo com ele e o que vai
acontecer depois. GERBERA

Defende-se aqui que os diagnosticos de dor, ansiedade e medo, devido ao seu carater
complicador na recuperagdo dos pacientes coronariopatas, ndo devem ser menosprezados.
Tais diagnosticos sdo reconhecidos internacionalmente, desde a publicagdo da Taxonomia I
de NANDA (North American Nursing Diagnosis), como sendo de dominio da enfermagem.

Este trabalho ndo teve por objetivo aprofundar a analise, utilizando a Taxonomia
NANDA. A fundamentagdo tedrica escolhida, a Teoria dos Sentimentos (HELLER, 1993),
traz classificacdes que podem ser facilmente aplicadas as defini¢cdes estabelecidas por

NANDA no que se refere a dor, a ansiedade e ao medo como diagnosticos de enfermagem.
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Sentiu-se, todavia, neste momento, a necessidade de, utilizando-a, justificar o plano dos
sentimentos como dominio da enfermagem.

Os profissionais entrevistados defenderam a importdncia do atendimento as
necessidades emocionais dos pacientes com dor tordcica. De zero a dez, eles foram indicando
o grau de importancia atribuido a este atendimento. O valor minimo atribuido foi oito, € o
maximo, dez:

De zero a dez, oito ou nove pelo menos é o grau de importancia para
as emocgoes. CRAVO

De zero a dez, nove. Muito importante, tudo faz parte da assisténcia.
ROSA

O grau de importdncia é dez porque o contato maior é nosso mesmo.
LIRIO

Eu acho importante e de zero a dez... ele tem que valorizar isso em
paciente cardiaco... em torno de dez mesmo. MARGARIDA

Eu acho que se existe uma nota de zero a dez eu acho que eu dou dez.
FLOR DO CAMPO

(...)de zero a dez eu dou nove para o atendimento as necessidades
emocionais... ndo vou dar dez porque no setor que eu trabalho é
importante, mas dez seria o extremo da importdancia, sem desmerecer
o outro lado... melhora muito a questdo da assisténcia, nove é uma
nota boa.VIOLETA

De zero a dez eu acho que eu, como enfermeira, acho que é nove, tem
que valorizar as emogoes. ORQUIDEA

(...)de zero a dez eu dou nove para a importancia. TULIPA
De zero a dez eu daria nove, é muito importante cuidar das emogoes.

HORTENSIA

A partir do exposto, entende-se que o trabalho em cardiologia permite ao enfermeiro
perceber e relacionar os sentimentos manifestos durante o quadro de dor toracica. Os

sentimentos mais freqiientes neste quadro, de acordo com os enfermeiros participantes deste
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estudo, sao o medo da morte, vinculado ao comprometimento cardiaco, e a ansiedade,

relacionada ao risco de vida e a possibilidade de seqiielas em caso de sobrevivéncia.

6.6 — CUIDANDO DOS SENTIMENTOS

Os cuidados de enfermagem precisam ter como objetivo o atendimento as necessidades
do individuo, buscando otimizar o enfrentamento do processo saude-doenca. A dimensao
instrumental do cuidado estd, conforme Silva (1998, p.76), “diretamente ligada ao fazer com
habilidade e conhecimento, ao fazer com qualidade e competéncia, ao saber fazer”; este
“demonstra ter como meta a independéncia e um viver com melhor qualidade”.

O cuidado deve transcender a técnica com que ¢é feito. Para Barbosa (1999), o cliente
deve ser visto a partir de sua existéncia; o enfermeiro deve estar atento a expressdo de
sentimentos e necessidades emocionais de quem ele cuida, muitas vezes despercebidos nas
unidades intensivas. O cuidar ndo deve ficar restrito a utilizacdo do conhecimento racional,
técnico e cientifico, mas, sim, “voltado a esséncia, de autenticidade expressiva, levando em
consideragdo a singularidade e a valorizacao da intersubjetividade, tdo relegada em fungao de
uma habitual e quase forcada pratica mecanicista do cuidar em unidades especializadas”

(BARBOSA, 1999, p.30).

A gente vem cuidando dos pacientes que sentem dor toracica tanto do
ponto de vista técnico, assisténcia direta ao paciente na beira do leito
como é toda terapia intensiva, mas abordando também questoes de
humanizagdo, de contato com a familia, de tentar amenizar, de
alguma forma, o sofrimento do paciente e de sua familia. (...) CRAVO

Cabe aos enfermeiros, enquanto seres humanos e cuidadores, estabelecer agdes com a
finalidade de levar ao paciente conforto tanto no aspecto fisico como no aspecto psicoafetivo.
A humanizacdo parece ser o melhor caminho para a enfermagem, que tem freqiientemente se
voltado para os cuidados fisicos com o paciente, em detrimento dos cuidados emocionais. Os
enfermeiros que colaboraram com este estudo estdo entre aqueles que vivenciam as emogoes

dos pacientes e delas cuidam com dedicagao.
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Dialogar, conversar com o paciente, porque geralmente esse temor,
esse medo que aqui geralmente acontece, ele vem... ele surge de uma
duvida. Entdo vocé cumprir com aquele papel de educador eu acho
que ¢ uma das coisas mais importantes. CRAVO

Essa relagdo de explicar e esclarecer as duvidas do doente melhora
muito a questdo dele ficar mais trangiiilo e ver que ndo tem nada
demais (...) Eu tento esclarecer as duvidas do doente, chegar junto,
minhas agoes sao por ai.(...) Questionar se tem alguma duvida e
mostrar que a gente esta aberto para explicar as coisas, tentar dar um
pouco de assisténcia quando ele solicita VIOLETA

Conversando, explicando o que esta acontecendo com ele. Eu acho
que um paciente informado, ele é menos problemdtico, ndo sei se o
termo é esse, mas acho que ele contribui mais com o seu tratamento.
(...) porque eu gosto de me apresentar, explicar o processo (...) eu
gosto de fazer isso, para ele saber quem é que esta cuidando dele,
explicar realmente o que estd acontecendo com ele. ORQUIDEA

Como enfermeira é um cuidado tanto terapéutico como humano, a
gente parar e conversar um pouquinho e procurar saber o que ele
esta sentindo, por que estd sentindo, por que esta chorando
(...)TULIPA

Tento conversar, tento trangiiilizar, explicar um pouco sobre a
patologia (...)Passar para ele que é o momento que ele tem que mais
buscar o equilibrio, a trangiiilidade, isso vai ajudar a dor melhorar.
Muitas vezes existe uma preocupag¢do muito grande deles em como vai
ser depois da alta, como vai ser a vida dele. (...)Eu procuro conversar
muito, explicando, tirando as duvidas. ROSA

Estabelecer um didlogo ¢ fundamental para que sejam estimuladas as expressdes dos
sentimentos € para que se possa estabelecer uma relacdo de confianca entre aqueles que
vivenciam o cuidado. Conversando com o paciente, o enfermeiro pode conhecé-lo melhor,
saber de seus medos, de suas duvidas, esclarecer-lhe questdes. O didlogo com o paciente cria
melhores condigdes para sua reabilitacao.

A comunicagdo entre paciente e enfermeiro pode ser estabelecida ndo somente por
meio da linguagem verbal, mas também da linguagem gestual, do olhar, enfim, ha vérias
maneiras de expressar-se. A comunicagao nao verbal ¢ apontada por Dell’Aqua (1998) como

uma possibilidade de o enfermeiro responder as necessidades emocionais no processo de
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cuidado. Para Davis (1979) apud Dell’Aqua (1998) o proprio toque ¢ uma maneira de
comunicar-se. Tocando o paciente, acariciando-o, o enfermeiro lhe transmite conforto,
demonstra-lhe amizade, o que o faz sentir-se amparado e protegido, ajudando muito no seu
tratamento.

O toque, também para FLOR DO CAMPO e HORTENSIA, deve fazer parte do

cuidado com o paciente.

A gente pega no paciente, pega no pé, pega no cabelo, fica ali mesmo
grudado e ai vdao vendo os outros que a gente estd aqui. Ndao vou dizer
que isso va melhorar a dor do paciente, dependendo da dor, mas ele
sente que esta sendo cuidado, ndo é so a medica¢do que eu estou
fazendo para dor. (...) Dando suporte emocional, chegando junto do
paciente. FLOR DO CAMPO

Chegar ao paciente e colocar o que esta acontecendo com ele,
tentando sempre explicar de forma trangiiila, ndo passar aquela
gravidade. (...) Entdo a gente coloca de uma maneira simples para
ele(...) O toque também é muito importante. HORTENSIA

Quando o paciente se sente seguro no seu tratamento, equilibrando suas emogdes com
o auxilio do enfermeiro, confiando na sua recuperagdo, ela acontece mais facilmente. Da

mesma forma pensam HORTENSIA e MARGARIDA:

(...) vocé tentar passar de forma firme para ele, ndo como se tivesse
demonstrando duvida... é firme dizendo o que estd acontecendo e se
mostrando disponivel para ajudar, fazendo todos os procedimentos, e
se tiver alguma divida pode tirar... Diminuir a expectativa(...)E
importante que a gente observe, que a gente aja o mais rdpido
possivel e que a gente sempre fale de forma firme, dando seguranca
para o paciente. HORTENSIA

A maior necessidade dele, assim o que ele precisa e espera da gente
como profissional é a seguranca, otimismo. Porque ele ja esta ali bem
deprimido mesmo, cheio de interrogagcoes. MARGARIDA

A dependéncia do paciente em relagdo aos profissionais de satide em unidades

especializadas em cardiologia, principalmente quando s3o necessarios a monitorizagao
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cardiaca, a oxigenoterapia € o repouso absoluto, ¢ muito grande. O estimulo, porém, ao
autocuidado, respeitando as limitagdes da patologia, ¢ considerado relevante por

MARGARIDA:

Eu cuido sempre me colocando no lugar dele (...). Eu acho que vocé
tem que desenvolver suas técnicas deixando ele o mais independente
possivel. Tudo bem que precisa de um repouso absoluto, mas vocé
ndo vai ficar dando um remedinho na boca. (...)Ndo deixar ele com
aquele sentimento de inutilidade, de dependéncia mais do que ja esta,
em cima de uma cama, tomando banho na cama, e isso limita
bastante. A técnica vocé tem que fazer com que ele participe. (...)
Como profissional que trabalha com paciente de cardiologia, vocé
tem que transmitir sempre otimismo. MARGARIDA

O cuidado técnico mais freqiiente ¢ o monitoramento das fungdes vitais, com a
utilizagdo de recursos farmacologicos prescritos pelo médico, os quais diminuem a dor e
reduzem a ansiedade. Para GERBERA e LIRIO a utilizacdo de analgésicos e¢ o didlogo sao

indispensaveis no atendimento as necessidades emocionais dos pacientes.

(...) eu procuro aliviar a dor com remédios, conversas, explicagoes do
quadro dele, do que pode acontecer com ele, do procedimento que eu
vou fazer com ele naquele momento. GERBERA

(...)além do diagnostico que a gente tem para acompanhar, a gente
tenta atender comunicando ao médico qual a medicagcdo apropriada
para ser usada. (...) A gente tenta tratar vendo o quadro clinico dele e
ai a gente vai passando as informagoes para ele, a gente ndo esconde
nada e tenta passar da melhor forma para que ele se sinta bem e fique
mais tranqiiilo. LIRIO

Deixar o paciente informado sobre o que estd acontecendo com ele, sobre o seu
prognostico, sobre os procedimentos médicos no seu tratamento, sobre como devera conduzir
sua vida apds o evento coronariano ¢ fundamental para fazé-lo sentir-se mais seguro e

confortado, suas crises emocionais sendo amenizadas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da leitura dos discursos coletados em entrevistas semi-estruturadas feitas com
onze enfermeiros que trabalham ha mais de dois anos em unidades especializadas de
cardiologia, estabeleceram-se seis temas, analisados com base na Teoria dos Sentimentos, de
Agnes Heller (1993). Através da analise desenvolvida, atingiram-se os objetivos deste estudo:
conhecer a percep¢ao dos enfermeiros sobre os sentimentos dos pacientes com dor toracica na
vivéncia de trabalho em unidades de tratamento intensivo de cardiologia e identificar, nos
cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com dor toracica em unidades especializadas
em cardiologia, aqueles relacionados as necessidades emocionais.

Quanto ao primeiro tema, o trabalho em cardiologia, os enfermeiros entrevistados
mostraram-se fascinados pela tecnologia, que inclusive os influenciou na opg¢do por
cardiologia como especializacao profissional. Admitiram também o conflito por que passam:
ndo se envolver afetivamente com o paciente ¢ o que se aconselha de um lado; do outro lado,
a orientacdo para atender as necessidades emocionais, ndo s6 fisicas, do paciente.

Na abordagem do segundo tema, dor e angustia, os enfermeiros identificaram a dor
toracica como do tipo opressiva, de forte intensidade e angustiante.

Abordando o terceiro tema, os sentimentos de quem cuida, constatou-se que o
comportamento dos enfermeiros participantes da pesquisa ¢ muitas vezes caracterizado pelas
acOes puramente instrumentais, evitando o envolvimento afetivo com o paciente, mesmo
quando ele se mostra muito ansioso e angustiado em decorréncia da dor que sente. Tal
envolvimento ¢ encarado como um ponto negativo na pratica de enfermagem.

Quanto ao quarto tema, a percep¢do dos sentimentos pelos enfermeiros, os
profissionais entrevistados disseram que a percepcdo dos sentimentos e emogdes dos
pacientes se dd por meio da observagdao e da sensibilidade, sendo as manifestacdes mais
freqlientes a de dor e medo, expressas na palavra, no grito, na face, no olhar, nos gestos
corporais. Vé-se que a presenca do enfermeiro a beira do leito ¢, freqiientemente,
indispensavel para atender bem ao paciente, percebendo as suas necessidades tanto fisicas
como emocionais.

A abordagem do quarto tema, sentimentos relacionados ao momento da dor,
revelou os sentimentos que sdo percebidos pelos enfermeiros participantes da pesquisa no
cuidado com o paciente que sente a dor toracica: medo da morte, vinculado ao

comprometimento cardiaco, e ansiedade, relacionada ao risco de vida e a indefinicdo do que
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pode vir a acontecer diante de um problema no coracao. Para eles, a percepcao da dor e dos
sentimentos a ela relacionados ¢ de grande importancia. Numa escala de zero a dez, o menor
valor atribuido a importincia da referida percep¢do na pratica de enfermagem foi oito, € o
maior, 10.

Quanto ao sexto e ultimo tema, cuidando dos sentimentos, foi essa a principal acao
apontada pelos enfermeiros entrevistados para o atendimento as necessidades emocionais do
paciente com dor toracica: informar o paciente sobre o que estd acontecendo com ele, sobre o
seu progndstico, sobre os procedimentos, sobre as possibilidades terapéuticas e diagndsticas e
sobre suas limitagcdes apos o evento coronariano. Assim o carater comunicativo do cuidado se
destacou dentre todas as agdes e para isto faz uso do didlogo e também do modo ndo verbal -
o toque.

Os pressupostos deste estudo foram comprovados com a andlise dos dados, tendo em
vista que os enfermeiros que fizeram parte da pesquisa reconheceram a importancia do
atendimento as necessidades emocionais do paciente. O atendimento tecnologico, pelo que se
constatou, continua sendo a prioridade das agdes de enfermagem, permanecendo as relagdes
intersubjetivas relegadas ao plano secundario.

Segundo Barbosa (1999), a enfermagem deve sempre reservar um momento para
atender as necessidades emocionais do paciente, que, quando mais tranqiilo e confiante,
recupera-se mais rapidamente. Assim, os profissionais de enfermagem nao tém por obrigacao
apenas cuidar dos problemas de ordem fisiologica, mas também daqueles de ordem
emocional.

Os enfermeiros serdo mais felizes e fardo mais felizes os seus pacientes quando
aceitarem como verdade o fato de que seus pacientes, antes de tudo, sdo seres humanos, e que
mais do que nunca precisam de toda ajuda que lhe puderem dar. E os enfermeiros podem e

devem ajudé-los muito, basta quererem.



68

REFERENCIAS

ALBERTI, V. Histéria Oral a experiéncia do CPDOC. Rio de Janeiro: Ed da Fundagao
Getulio Vargas, 1990.

ALVES, José G. Aspectos psicossociais do atendimento de emergéncia. In: Mello, e cols.
Psicossomatica hoje, 2 ed, Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1992, p.345-349.

AMERICAN PAIN SOCIETY. Principles of analgesic use in the treatment of acute pain
and cancer pain. 3 red, ed. Skokie: American Pain Society, 1993, 41p.

ARAUJO, T.L., SANTOS,F.L.M.M, Vivendo o infarto:o significado da doen¢a segundo o
paciente. Rev. Latino-am Enfermagem, novembro-dezembro, 2003, p.742-748.

ARRUDA, E.N.; MARCELINO, S.R. Cuidando e confortando. In: NASCIMENTO-
SCHULZE, C.M. Dimensdes da dor no cancer. Ed. ROBE, 1997. p. 157-189.

BADINTER, E. E o homem que engendra o homem. In: XY: sobre a identidade
masculina. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1993. 266p. p.88-97.

BASSAN, R. Chest Pain in the Emergency Room- Importance of a Sistematic Approach.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, vol 74, n.6, 2000, p.I a VIIL.

. Sindrome Coronariana Aguda nas Unidades de Dor Toracica. Sio Paulo:
Atheneu, 2000, 447p.

BARBOSA, S.F.F. A transcendéncia do emaranhado tecnolégico em cuidados intensivos:
a (re) invencio possivel. Blumenau: Nova Letra, 1999.128p.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa: edi¢des70, 1977, p. 233

BENNER, P., WRUBEL, J. The Primacy of caring: stress and coping in health and illnes,
Menlo Park, Addison-Wesley, 1989.

BRAWN, L., BRAWN FILHO, J.L., Dor Aguda. Dor diagnéstico e tratamento. Vol.1, n.2,
Jul/Ago/Set 2004.

CAMARGO, A. O Método Qualitativo: Usos e perspectivas. In: Sociologia, Sociologias. III
Congresso Nacional de Sociologia. Sociedade Brasileira de Sociologia, Brasilia, 1987.

, A Historia Oral e Politica. In. MORAES, M. (org). Histéria Oral. Rio de Janeiro:
Diadorim & FINEP, 1994.

CAMPOS, E. Aspectos psicossomaticos em cardiologia. In: Mello, e cols. Psicossomatica
hoje, 2 ed, Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1992, p.234-251



69

CASATE, Juliana Cristina ¢ CORREA, Adriana Katia. Humaniza¢ao do atendimento em
saude: conhecimento veiculado na literatura brasileira de enfermagem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, jan./fev. 2005, vol.13, no.1, p.105-111

CLARCK, E.G,LEAVELL,H. Medicina Preventiva. Recife: McGraw-Hill, 1976,744p.

CORDEIRO, A.L.A.O. et all. Apoio psicoldgico ao paciente - Uma prioridade da assisténcia
de enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem. , 2 (1), junho, 1986, p.

, Seguranca Emocional do idoso mutilado. Dissertacio de Mestrado em
Enfermagem — Programa de Pés Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal da Bahia,
1988.

DAVIS, F. Comunica¢ao nao verbal. Sao Paulo: Summus, 1979.
DELL'ACQUA, M. C. Q.; ARAUJO, V. A. de; SILVA, M. J. P. da. Toque: qual o uso atual

pelo enfermeiro? Rev. Latino-Am. Enfermagem, abr. 1998, v.6, n.2, p.17-22.

GEORGE, J.B. Teorias de Enfermagem:os fundamentos para a pratica profissional.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1993,338p.

GIL, A.C. Como elaborar projeto de pesquisa. 3 ed. Sdo Paulo; Atlas, 1986.

GOMES, A.M. Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Sdo Paulo:EPU, 1989, p.
177-218.

GUIRARDELLO, E.et al. A percep¢ao do paciente sobre sua permanéncia na Unidade de
Tratamento Intensiva. Rev.Esc.Enf.USP.v.33, n.2, p.123-9. jun.1999

HALL, C. S. e NORDBY, V.J., Introducio a psicologia junguiana, Sio Paulo, editora
Cultrix, 1987.

HELLER, A. Teoria de los Sentimentos. 3 ed. Barcelona:Fontamara, 1993. 313p.
HUTTER JR, AM. et all. 31% Bethesda Coference: Emergency Cardiac Care(1999). Task
Force 2: Acute Coronary Syndromes; Setion 2B- Chest discomfort evaluation in the hospital.

J Am Coll Cardiol 2000; 35: p. 853-862.

KRETCH e CRUTCHFIELD, R.S. Elementos da Psicologia. 2 ed, Sao Paulo, pioneira,
1962, 2v.

KOIZUMI, M.S., O atendimento da enfermeira em relagdo a necessidade de auto imagem.
Enf. Novas Dimensoes — vol 2: p.69-74, 1975.

LAKATOS, E.; MARCONI, M. Metodologia Cientifica. Sao Paulo: Atlas, 1988, p.17-214.

LENINGER, M.M. Leninger’s Theory of Nursing: Cultural Care Diversity and
Universality, Nursing Science Quarterly, 1998,1, p. 52-160.



70

KOIZUMI, M.S, Percepcao dos pacientes de Unidade de Tratamento Intensiva: problemas
sentidos e expectativas em relagdo a assisténcia de enfermagem. Rev. Esc. Enf.USP. Sao
Paulo, v.13, n.2, p. 135-145, 1979.

LOBATO, O. O problema da dor. In: FILHO, J.M. ¢ cols. Psicossomatica Hoje, 2 ed, Porto
Alegre: Artes Médicas Sul, 1992, p 253-257

LOTUFO, P.A. Epidemiologia das doengas cardiacas no Brasil: historico, situagdo atual e
proposta de modelo teérico. Ver. SOCESP, vol6, n°5, set/out 1996, p.541-547.

LUDKE,M., ANDRE,M. Pesquisa em educaciio: abordagens qualitativas. Sio Paulo: EPU,
1986, 99p.

MAFESOLI, M. A conquista do presente. Rio de Janeiro: Rocco, 1984, 168p.

MANDU, EN.T. Intersubjetividade na qualificagdo do cuidado em satde. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ago 2004, vol 12, n.4, p.665-675

MANSUR, A. Analise do componente genético da doenga coronariana. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, vol 74, n.6, 2000, p. 531- 533

MARQUEZ, J.M. Bases de anatomia e fisiopatologia. IN: Dor diagnéstico e tratamento, vol
1, abr/mai/jun2004, p.3-10

MARTINS, J.J., FARIAS, M.E. O cotidiano do trabalho em UTI:problemas Sentidos e
expectativas em relagdo a assisténcia de enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP. v.33, n.2, junho
1999, p.123-129

MAYEROFF, M. On Caring. New York, Harper Perennial, 1990, 2 nd.ed.

MEIHY, J.C.S.B. Definindo a Historia Oral e Memoria. In: Cadernos CERU. Sio Paulo, n.5,
s.2, 1994, p.52-60.

MERHY, EE. Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnoldgicas. Interface-
comunicacio, saude, educac¢iao. 2000, 4 (6), p.109-116.

, J.C.S.B. Manual de Historia Oral. Ed. Loyola: Sao Paulo, 1996.

MELLO, Julio. Aspectos psicossociais do atendimento de emergéncia. In: Mello, e cols.
Psicossomatica hoje, 2 ed, Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1992, p.345-349.

MELTZER, L.E. Enfermagem na unidade coronaria. 3 ed. Sdo Paulo: editora Atheneu,
p.88-91,2001.

MERHY, E.E. Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnoldgicas. Interface-
comunicacio, saude, educag¢ao. 2000; 4 (6):109-16.

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Sao
Paulo: Hucitec, 1998, 291p.

MONDIN, B. Curso de Filosofia. Sao Paulo: Edi¢des Paulinas, 1981, p.101-103



71

MUSSI, F.C. Padecendo a perda espontinea da acdo: o desconforto vivenciado por
homens que sofreram infarto agudo do miocardio. Sdo Paulo: USP, 2000. Tese de
Doutorado em Enfermagem, Programa de pés graduagdo em Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo, 2000

MOSSE, G. L’image de ’homme. L’invention de la virilit¢é moderne. Paris: Abbeville,
1997, 225p.

NOLASCO, S. A Desconstru¢cao do masculino: uma contribuicdo critica a analise de género.
In: A Desconstruciio do masculino. Rio de Janeiro: Rocco. 1995. p.15-29.

OLIVEIRA, A. P. P. Solidao: o cotidiano da pessoa idosa no convivio familiar. 2001. 112f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia,2001.

PAIM, 1. Curso de Psicopatologia, Sao Paulo: Editora Grifalbo, 1997.

PANJU,AA. et all. Is this patient having a myocardial infarction? JAMA,1998; 280; p. 1256-
1263.

PIMENTA, C.A. Enfermagem ¢ o manejo da dor. Anais do 50° Congresso Brasileiro de
Enfermagem, Salvador-Ba, p.286-308.

PEREIRA, A. O Quotidiano profissional do enfermeira(o): das aparéncias as diferencas
de género. 1999. 164f. Tese (Doutorado em Enfermagem) Pos-graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Santa Catarina.

RICHARDSON, R.J. et al. Pesquisa, métodos e técnicas. 2 ed. Sdo Paulo, Atlas, 1989.

RIVEROS, E. R. Posicionamiento de la enfermeria: sustentabilidad y proyeccion. Rev.
Enfermeria, Chile, v. 38, n. 14, p. 27, dec. 2003

URASAKI, M. B. M. A interconexao da sensibilidade e da razio no cuidado em
Enfermagem. Sao Paulo, 2000, 143p. Tese (Doutorado) Universidade Federal de Sao Paulo.
Escola Paulista de Medicina.

SANTO, T.J.M.E. Seguranca emocional como necessidade de humana basica — atuacio
do enfermeiro junto ao cliente em UTI. Recife, 1985 — Resumo de tese apresentada no
XXXVII Congresso Brasileiro de Enfermagem.

SANTOS, M., PELEGRINO, T. Cirurgias Cardiovasculares: complicacdes no poés
operatério imediato. Salvador: Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagdo em
Enfermagem, UFBA, 2000.

SANTOS, R.D. et al. Aspectos epidemiologicos das doengas cardiovasculares em nosso meio:
tendéncia da mortalidade por doenga isquémica do coragao no Brasil de 1979 a 1996. Revista
da SOCESP, vol 11, n.4, julho/agosto 2001, p.715-721



72

SARTI, C.A. A dor o individuo e a cultura. http://apsp.org.br/saudesociedade/X/dor.htm.
capturado em 13/12/2004

SAWARA, B.B. A emoc¢do como locus de producdo do conhecimento — uma reflexdo
inspirada em Vygtsky e seu didlogo com Espinosa. II Conferéncia de pesquisa sécio-
cultural. Sao Paulo, Julho, 2000.

SIBBALD, W.J., Inman, K.J. Problems in assessing the thecnology of critical care medicine.
International Journal of Technology Assessment in Health Care, v.8, n.3, p.419-443,
1992.

SILVA, A.L. Cuidando como um momento de troca. Anais do 50° Congresso Brasileiro de
Enfermagem, Salvador-Ba, p.74-79.

SILVA, C.A. O significado da morte de um amigo-companheiro na instituicio asilar:
historia oral de idosos. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem — Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, 2004.

SIMAO, A.T. Terapia Intensiva. Rio de janeiro: Atheneu, 1976, 650p.

STRAIN,J.J. the problem of pain. In: STRAIN, J.J., GROSSMAN, S. Psychological care of
medically ill. New York: Appleton-Century-Crofts, 1975.

TELES, A.X. Psicologia Moderna, Sio Paulo, editora Atica, 1974.

TRIVINOS,AN.S. Introdugiio as pesquisas sociais: a pesquisa qualitativa em educacio,
Sado Paulo: Atlas, 1987.

TOURTIER, C. Arquivos: propostas metodologicas. In: FERREIRA, M.M., AMADO, J.(org)
Usos & abusos da Historia Oral. Rio de Janeiro: ed. Da Fundacdo Getulio Vargas, 1996,
p.233-246.

VITAL, D.L. Os Sentimentos que Envolvem a Valoracdo do Trabalho das Enfermeiras.
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem — Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, 1996.

WALDOW, R.V. Defini¢gdes de cuidar e assistir: uma mera questdo de semantica? R. gaticha
de Enfermagem, Porto Alegre, v.19, n.01, p.20-32, jan 1998.

. Cuidado Humano: o resgate necessario. 2 ed. Porto Alegre: editora Sagra
Luzzatto. 1999.

WALTERS, A.J. Technology and the lifeword of critical care nursing. Journal of Advanced
Nursing, v.22, n.2, p.338-346, 1995.



ANEXO A - SISNEP

73



74

ANEXO B - OFICIO PARA AUTORIZACAO DE COLETA DE DADOS
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w8 Universidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem
Programa de Pos-Graduacio
Curso de Mestrado em Enfermagem

Salvador, de julho de 2005

[Im? Sra. Enf*
MD Coordenadora de Enfermagem da Unidade

Prezada Senhora,

Venho através desta, solicitar a V.S? autorizagdo para Moelisa Queiroz dos Santos,
aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, matriculada na area de Concentragdo O Cuidar
em Enfermagem, deste Programa de Pds Graduagdo, proceder levantamento de dados para
fins da sua Dissertacdo de Mestrado, cujo projeto intitula-se: “A ENFERMAGEM E O
PACIENTE COM DOR TORACICA: Convivendo com os sentimentos no cotidiano do
cuidado”, aprovado em de do corrente ano, pelo Comité de ética desta conceituada
instituigao.

Na certeza de vossa colaboragao, subscrevemo-nos

Atenciosamente,

Moelisa Queiroz dos Santos
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&
w58 (Jnjiversidade Federal da Bahia &
Escola de Enfermagem

Programa de Pos-Graduacio
Curso de Mestrado em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
I. DADOS SOBRE A PESQUISA

MESTRANDA: Moelisa Queiroz dos Santos

TELEFONE: 88939137/3329-1831

E-MAIL: moelisa.q@ig.com.br

TITULO DA PESQUISA: A ENFERMAGEM E O PACIENTE COM DOR TORACICA:
Convivendo com os sentimentos no cotidiano do cuidado

DURACAO DA PESQUISA: 02 meses

II. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO ENTREVISTADOR AO COLABORADOR
DA PESQUISA

OBJETIVO: conhecer a percepcdo da(o)s enfermeiras(o)s sobre os sentimentos dos
pacientes com dor tordcica na vivéncia de trabalho em unidades de tratamento intensivo de
cardiologia e identificar nos cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com dor
toracica, em unidades especializadas em cardiologia, aqueles relacionados as necessidades
emocionais.

JUSTIFICATIVA: Considero que a relevancia deste estudo consiste no fato de que ¢
necessario conhecer e compreender o que a(o) enfermeira(o) considera importante no
atendimento ao paciente com dor tordcica € como os componentes emocionais sdo percebidos
neste contexto.

SUJEITOS: Enfermeiros com mais de dois anos atuando em unidades especializadas de
cardiologia, que trabalham em um Hospital de referéncia em cardiologia da cidade de
Salvador/Ba.

METODOLOGIA: Os dados serao coletados através da entrevista semi-estruturada,
tendo a historia oral tematica com depoimento gravado como metodologia adotada. A analise
de dados tera como método a Andlise de Conteudo Tematica.

BENEFICIOS: E possivel que tal constatagio favoreca ao desenvolvimento de um
cuidado efetivamente mais humanizado, buscando minimizar os possiveis efeitos danosos das
emocodes sobre a evolucao do quadro clinico.

RISCOS DA PESQUISA: sem risco.
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III. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

Aos profissionais de enfermagem que aceitarem participar da pesquisa sera garantido:

1. Acesso a qualquer tempo, as informagdes sobre riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive para diminuir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade ao seu trabalho na instituigdo.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

IV. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

NOME DA ENFERMEIRA
ENDERECO
UNIDADE DE TRABALHO

TELEFONE E-MAIL

Declaro que fui informada da proposta de trabalho a ser realizada pela
enfermeira Moelisa Queiroz dos Santos, aluna do Curso de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, e aceito participar voluntariamente do
estudo, autorizando a utilizacio do conteiido das minhas informacdées para fins
cientificos, porém respeitando com sigilo absoluto as informacdes confidenciais,
conforme a Resolu¢do 196/96 que regulamenta pesquisas com seres humanos.

Salvador, , de 2005

Pesquisador Entrevistado



ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA

(444
w8 (niversidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem

Programa de Pos-Graduacio
Curso de Mestrado em Enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA

A ENFERMAGEM E O PACIENTE COM DOR TORACICA:
Convivendo com os sentimentos no cotidiano do cuidado

Identificagao:

Idade:

Tempo de trabalho na unidade:
Turno de trabalho:

I- Conte-me a sua historia profissional nesta unidade de cardiologia

1.1-  Como vocé vem cuidando dos pacientes com dor toracica?

1.2-  De que forma os sentimentos estao presentes no seu cotidiano de trabalho?

1.3-  Quais os sentimentos que vocé percebe com maior freqiiéncia nos pacientes com
dor torécica?

1.4-  Como vocé percebe estes sentimentos?

1.5- Qual o grau de importancia que vocé¢ atribui ao atendimento das necessidades
emocionais pelo enfermeiro?

1.6- Dentro da sua rotina de trabalho como vocé procura atender as necessidades
emocionais de pacientes com dor no peito?
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ANEXO E — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO PRE-TESTE
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w8 Universidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem
Programa de Pos-Graduacio
Curso de Mestrado em Enfermagem

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO PRE-TESTE

A ENFERMAGEM E O PACIENTE COM DOR TORACICA:
Convivendo com os sentimentos no cotidiano do cuidado

Identificagdo:
Idade:
Tempo de trabalho na unidade:

1) Vocé achou este questionario facil de responder?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE
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2) A ordem das questdes esta adequada?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE

3) Houve exagero no numero de questoes?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE




4) O vocabuléario e acessivel ou vocé teve alguma davida?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE
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5) A linguagem usada ¢ acessivel?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE

6) As perguntas sdo superficiais?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE

7) Alguma questdo pode causar impacto ou constrangimento?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE

8) Os dados recolhidos sdo validos para esta pesquisa?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE

9) As questdes sdo inconsistentes com o estudo?

()SIM  ( )NAO
JUSTIFIQUE

10) Tem alguma questdo que vocé gostaria de sugerir outra redagao?

()SIM  ( )NAO



JUSTIFIQUE
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ANEXO F - ANALISE DE ENTREVISTAS

O TRABALHO EM CARDIOLOGIA

(...) desde o comego, desde o meu quarto semestre da faculdade, eu
disse que eu ia fazer cardiologia. S6 que eu via as coisas de uma
maneira mais técnica, até mesmo porque eu via assim:[...] dentre as
varias especialidades, a area que mais se desenvolvia, com rapidez
maior, era a cardiologia. Entdo eu achava isso muito interessante, é
uma coisa muito tecnicista. CRAVO

Cardiologia foi uma area que eu sempre fui fascinada (...) eu adoro
trabalhar com cardiologia e essa combinagdo cardio e terapia
intensiva é perfeita.. ORQUIDEA

A minha entrada na (...) se deu muito em fung¢do de eu vindo desde a
faculdade me identificando com cardiologia, e também a necessidade,
que eu achava que enfermeira tinha que ser de UTI. Enfermeiro tinha
que passar pela UTI porque ele precisava aprender determinados
procedimentos. FLOR DO CAMPO

Como cardiologia sempre foi uma coisa que me chamou a atengdao,
entdo eu achei otimo e fiquei super feliz quando soube que eu tinha
sido indicada. ROSA

(...) 0 que eu gosto realmente é cardiologia. TULIPA

(...) comecei a trabalhar com cardiologia, sempre foi a darea que eu
mais gostei, mais me identifiquei e trabalhei nisso. ALECRIM

Eu tinha muita vontade de trabalhar em cardiologia porque eu
tinha parentes com problema em cardiologia. LIRIO

DOR E ANGUSTIA

Esse paciente chega muito ansioso, as vezes sudoreico, com aquela
dor no peito, que dizem que é sufocante. Eu nunca senti, mas dizem
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que é um aperto, é muito sufocante (...) o paciente com dor tordcica
ele chega com uma sudorese, uma dispnéia. HORTENSIA

(...)porque eles descrevem a dor como tdo forte, que eles tém medo da
dor ir tomando e levar a morte. MARGARIDA

Muitos sentem a dor muito forte. VIOLETA

(...)no momento da dor, todos relatam que ¢ uma dor insuportavel, é
uma coisa angustiante, opressiva, que sufoca. Entdo no momento em
que eles mais ficam angustiados é no momento da dor. ROSA

Quando o paciente diz que esta sentindo dor ¢ diferente. Tem
pacientes que estdo sentindo dor e continuam olhando para vocé da
mesma forma de quando vocé chegou ao inicio do plantdo que ele te
olhou pela primeira vez. Outros fazem aquela for¢ca de apertar a mao,
uma vez um quase esmaga a minha mdo, outros come¢am a gritar,

tocam a campainha por segundo apesar de vocé fazer a medicagdo.
FLOR DO CAMPO

Muitas vezes o paciente ndo se queixa de dor, as vezes fica guardando
a dor com medo de vocé intervir com alguma coisa, ndo quer te
preocupar... quando ele fala que esta com dor é porque ja esta
ultrapassando os limites. ALECRIM

Tem uns que ficam ali com dor, que estd suando frio, sentindo dor
mesmo, mas sdo mais fortes, ndo exteriorizam mesmo até por questao
de formacdo... e se for homem pior ainda, que tem toda aquela coisa
que ndo pode ser fraco, quando tem um paciente do sexo masculino
que sente dor no peito e se entrega as emog¢oes dele deixa
transparecer... de fato eles pedem desculpa por terem sido fracos e
vocé diz ndo, que nada. MARGARIDA

Depende muito do paciente, se é homem ou mulher..FLOR DO
CAMPO

Existem mil fatores que interferem nessa dor, a idade, o género. Para
mim tudo isso esta voltado. Mulheres sentem mais dor do que os
homens, ou ndo... vocé tem que avaliar todos esses fatores e o
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momento do paciente, a questdo emocional dele, principalmente por
estar dentro de uma UTI confinado, com um monte de gente,
vivenciando um processo patologico que para ele as vezes é
desconhecido...Sera que alguém chegou la e disse vocé tem isso... seu
prognostico, suas condi¢oes de vida sdo essas e seu tratamento é esse.
ORQUIDEA

As dores no peito que os nossos pacientes geralmente sentem sdo: dor
no pés-operatério (...)E mais esporddica a dor no peito néo cirirgica,
(...) alguns chegam assintomdticos e outros pouco sintomadticos e a
gente vai trabalhando isso, questionando essa dor, geralmente a gente
pede uma nota de zero a dez. TULIPA

Primeiro eu tento avaliar algum fator que va interferir, gerando essa
dor. A gente tem que ver também se ndo é uma dor psicologica, as
vezes é uma paciente extremamente ansiosa, que tenta chamar a
ateng¢do, sugerindo dor. Pode ser uma dor porque quer atengdo, esta
se sentindo carente, confinada dentro de uma UTI e utiliza a dor para
chamar a atengdo dos funcionarios. Agora quando o paciente chama
relacionando a uma dor tordcica, eu tento ver se é compressiva, se
estende para dorso, quando comeg¢a, quando termina, se tem duragdo.
E complicado também a gente avaliar limiar de dor, por mais que
diga de zero a dez é preciso ter uma escala com pardmetros dessa
numeragdo, porque dez para ele pode ser um para o outro, entdo cada
um tem o seu limiar de dor. ORQUIDEA

OS SENTIMENTOS DE QUEM CUIDA

A forma como alguns pacientes falam me dd uma angustia, a
depender de como ele vai relatar essa dor, a gente até sofre por eles.
ORQUIDEA

A principio eu ficava um pouquinho assim... junto com a ansiedade de
saber que tinha que fazer tudo aquil, eu ficava muito ansiosa, mas
depois eu percebi que ndao ha necessidade disso(...)como se eu fosse o
paciente, ¢ aquilo que a gente tem que tentar fazer, se colocar do lado
e como se fosse o paciente, como ele estd se sentindo como ele
gostaria de ser tratado. HORTENSIA

(...)a gente, enquanto profissional, foge muito da questio de se
envolver com o doente. Ndo se é porque vocé esta preocupado em
resolver logo o problema dele que vocé sabe que é um problema
grave e que ele pode morrer (...) e ai aqui na unidade de emergéncia
a gente esquece um pouco dessa questdo emocional, eu percebo muito
isso. VIOLETA
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(...)a gente aprende desde a faculdade a tentar controlar as emogoes
da gente e ndo se envolver muito com o paciente, entdo eu sempre

procuro de certa forma fazer isso. Porque eu sou uma pessoa muito
sensivel ROSA

(...) a gente, na hora da crise da angina, vocé ndo pode deixar de
certa forma suas emogoes interferirem, porque o paciente espera de
vocé uma seguranga. Ele sim pode se dar “o luxo” de ficar abalado,
mas nos ndo. Por mais que a gente se sensibilize, a gente ndo pode
deixar transparecer isso, entdo a gente tem que se controlar,
controlar suas emogoes para dar um apoio a ele. Aquela questdo:
nos, profissionais da drea de saude, temos sempre que transparecer
aquela seguranga, por isso que nos somos taxados de profissionais
frios, mas ndo ¢ questdo de frieza, ndo quer dizer que a gente ndo
sinta, ndo sofra com o paciente, é que a gente ndo pode exteriorizar

isso para ele, porque a gente sabe que isso vai prejudica-lo.
MARGARIDA

A PERCEPCAO DAS EMOCOES PELOS ENFERMEIROS

(...) pelo fato de se estar falando em coragdo, as pessoas tendem a
ficar mais sensiveis. Eu sempre coloco dessa forma: rim vocé tem
dois, braco vocé tem dois, coragcdo vocé so tem um (...) Entdo as
pessoas, até por uma questdo de vivéncia do que a gente aprende
desde crianga, as emogoes estdo centradas no coragdo das pessoas,
entdo se da uma importdncia muito grande. CRAVO

(...)o coragdo é o dono de tudo em tese. FLOR DO CAMPO

(...) tem um problema no coragdo, que é o orgdo que todos nos temos
a idéia que o coragdo é o orgdo principal do organismo e realmente
é. Esse orgdo pode ter alguma coisa séria, pode parar (...). TULIPA

Geralmente esses pacientes com dor no peito, no corag¢do, a gente
percebe que existe uma fragilidade muito grande. Ali é o ponto de
tudo, de todo organismo. O paciente sente assim... se ele sente dor no
coragdo... é diferente se ele sente de dor na perna, porque eles acham
que ali é o centro de tudo, o corag¢do é o centro de tudo, se parar ali,

para tudo. A dor na perna ndo, ele pode ficar sem uma perna, sem um
braco. GERBERA

A observagao do paciente, pela expressdo corporal, pela fala, pelas

perguntas, pelos sintomas da dor, pelos momentos em que essas dores
acontecem. CRAVO
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No hospital a observagdo é o carro chefe. As vezes o paciente nao
fala, mas vocé com a clinica consegue associar o que ele esta
querendo passar. HORTENSIA

As vezes eu percebo que aquele paciente esta meio retraido (...)cada

um tem sua forma de demonstrar que esta com aquele emocional
abalado. ROSA

Existe um perfil de cada paciente.Existem aqueles pacientes que
exteriorizam mais, que sdo mais... deixam realmente transparecer,
que quando estdo com dor no peito ficam realmente dependentes,
pede para segurar a mdo... Tem uns ndo que ficam ali com dor, que

estdo suando frio, sentindo dor mesmo, mas sdo mais fortes, ndo
exteriorizam mesmo. MARGARIDA

(...) como ele me fala, do que ele esta dizendo para mim. Até mesmo
vocé sente a maneira como ele estd falando,quando estd fazendo o
ECG as vezes vocé sente o paciente meio trémulo, certa inquietude,
vocé vé a respiragdo ofegante, vocé vé apertando o lengol (...) as
vezes vocé vai dar a medicagdo, a veia esta cd em cima e ele aperta a
mado ou fica olhando o tempo todo o que vocé esta fazendo (...) A
gente percebe, na passagem de plantdo vai passando leito a leito, isso
¢ muito importante, ja vai olhando o paciente e ele te olha meio
diferente e vocé percebe que ele ndo esta te achando bonita, ele quer

dizer alguma coisa. Eu acho que é o sétimo sentido, o oitavo sentido,
eu ndo sei ... FLOR DO CAMPO

Eu percebo essas emogoes ou pelo discurso ou por face, face de dor,
através da observagao e do discurso também. ORQUIDEA

Eu percebo medo, ansiedade, olhando nos olhos deles. TULIPA

O rosto, a voz também mudam. GERBERA

SENTIMENTOS RELACIONADOS COM O MOMENTO DA DOR

Ainda mais aqui com a monitoriza¢do o tempo todo, o oxigénio que se
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coloca, ficam super-assustados. O monitor cardiaco é pra matar um...
eu percebo como a pessoa fica..VIOLETA

(...)as vezes vocé vai dar a medicagdo, a veia esta ca em cima e ele
aperta a mdo ou fica olhando o tempo todo o que vocé esta fazendo.
Qando tem oportunidade, fica o tempo todo controlando a pressdo la
em cima(no monitor), ou chama vocé, toca a campainha, ansiedade,
ansiedade demais! FLOR DO CAMPO

Expectativa e medo... ele ndo sabe o que esta acontecendo... e a
expectativa pelo que vai acontecer com ele a partir daquele momento
e 0 medo porque é tudo novo (...) é medo do que possa acontecer,
porque ele sabe a gravidade. HORTENSIA

Sentem ansiedade no momento da dor.Eles ficam muito ansiosos, ds
vezes ate angustiados. ROSA

Eu percebo uma angustia muito grande, ele fica angustiado com
aquela dor.(...) Angustia, ansiedade, vocé sente, outros falam mesmo
verbalizam: ah eu estou me sentindo muito angustiado, fica aqui perto
de mim que eu estou sentindo que vou morrer.FLOR DO CAMPO

No momento em que ele sente a dor tordcica, eu percebo nele o medo,
medo do desconhecido, sem saber o que esta acontecendo com ele.
ORQUIDEA

(...) a gente sente aquela interrogag¢do na hora em que a gente vé o
paciente, aquele medo, aquela ansiedade dele...LIRIO

Inseguranca, a dor incomoda muito, insatisfacio (...) Ou é
inseguranga, ou ¢ medo, ou é a dor que esta incomodando, ou é medo
do que pode vir a acontecer. O medo do que vai acontecer. Eu acho
que ele desconhece o que estda acontecendo com ele e o que vai
acontecer depois. GERBERA

De zero a dez, oito ou nove pelo menos é o grau de importancia para
as emocgoes. CRAVO

De zero a dez, nove. Muito importante, tudo faz parte da assisténcia.
ROSA
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O grau de importdncia é dez porque o contato maior é nosso mesmo.
LIRIO

Eu acho importante e de zero a dez... ele tem que valorizar isso em
paciente cardiaco... em torno de dez mesmo. MARGARIDA

Eu acho que se existe uma nota de zero a dez eu acho que eu dou dez.
FLOR DO CAMPO

(...)de zero a dez eu dou nove para o atendimento as necessidades
emocionais... ndo vou dar dez porque no setor que eu trabalho é
importante, mas dez seria o extremo da importancia, sem desmerecer

o outro lado... melhora muito a questdo da assisténcia, nove é uma
nota boa.VIOLETA

De zero a dez eu acho que eu, como enfermeira, acho que é nove, tem
que valorizar as emogoes. ORQUIDEA

(...)de zero a dez eu dou nove para a importancia. TULIPA

De zero a dez eu daria nove, é muito importante cuidar das emogaoes.
HORTENSIA

CUIDANDO DOS SENTIMENTOS

A gente vem cuidando dos pacientes que sentem dor tordcica tanto do
ponto de vista técnico, assisténcia direta ao paciente na beira do leito
como é toda terapia intensiva, mas abordando também questoes de
humanizagdo, de contato com a familia, de tentar amenizar, de
alguma forma, o sofrimento do paciente e de sua familia. (...) CRAVO

Dialogar, conversar com o paciente, porque geralmente esse temor,
esse medo que aqui geralmente acontece, ele vem... ele surge de uma
duvida. Entdo vocé cumprir com aquele papel de educador eu acho
que é uma das coisas mais importantes. CRAVO

Essa relagdo de explicar e esclarecer as duvidas do doente melhora
muito a questdo dele ficar mais trangiiilo e ver que ndo tem nada
demais (...) Eu tento esclarecer as duvidas do doente, chegar junto,
minhas agdes sdo por ai.(...) Questionar se tem alguma duvida e
mostrar que a gente esta aberto para explicar as coisas, tentar dar um
pouco de assisténcia quando ele solicita VIOLETA




88

Conversando, explicando o que estd acontecendo com ele. Eu acho
que um paciente informado, ele é menos problematico, ndo sei se o
termo ¢ esse, mas acho que ele contribui mais com o seu tratamento.
(...) porque eu gosto de me apresentar, explicar o processo (...) eu
gosto de fazer isso, para ele saber quem ¢ que estd cuidando dele,
explicar realmente o que estd acontecendo com ele. ORQUIDEA

Como enfermeira é um cuidado tanto terapéutico como humano, a
gente parar e conversar um pouquinho e procurar saber o que ele
estda sentindo, por que estd sentindo, por que estd chorando
(...)TULIPA

Tento conversar, tento trangiiilizar, explicar um pouco sobre a
patologia (...)Passar para ele que é o momento que ele tem que mais
buscar o equilibrio, a trangiiilidade, isso vai ajudar a dor melhorar.
Muitas vezes existe uma preocupa¢do muito grande deles em como vai
ser depois da alta, como vai ser a vida dele. (...)Eu procuro conversar
muito, explicando, tirando as duvidas. ROSA

A gente pega no paciente, pega no pé, pega no cabelo, fica ali mesmo
grudado e ai vdo vendo os outros que a gente esta aqui. Ndo vou dizer
que isso va melhorar a dor do paciente, dependendo da dor, mas ele
sente que esta sendo cuidado, ndo é s6 a medicagdo que eu estou
fazendo para dor. (...) Dando suporte emocional, chegando junto do
paciente. FLOR DO CAMPO

Chegar ao paciente e colocar o que estda acontecendo com ele,
tentando sempre explicar de forma trangiiila, ndo passar aquela
gravidade. (...) Entdo a gente coloca de uma maneira simples para
ele(...) O toque também é muito importante. HORTENSIA

(...) vocé tentar passar de forma firme para ele, ndo como se tivesse
demonstrando duvida... é firme dizendo o que esta acontecendo e se
mostrando disponivel para ajudar, fazendo todos os procedimentos, e
se tiver alguma divida pode tirar... Diminuir a expectativa(...)E
importante que a gente observe, que a gente aja o mais rapido
possivel e que a gente sempre fale de forma firme, dando seguran¢a
para o paciente. HORTENSIA

A maior necessidade dele, assim o que ele precisa e espera da gente
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como profissional é a seguranca, otimismo. Porque ele ja esta ali bem
deprimido mesmo, cheio de interrogagoes. MARGARIDA

Eu cuido sempre me colocando no lugar dele (...). Eu acho que vocé
tem que desenvolver suas técnicas deixando ele o mais independente
possivel. Tudo bem que precisa de um repouso absoluto, mas vocé
ndo vai ficar dando um remedinho na boca. (...)Ndo deixar ele com
aquele sentimento de inutilidade, de dependéncia mais do que ja esta,
em cima de uma cama, tomando banho na cama, e isso limita
bastante. A técnica vocé tem que fazer com que ele participe. (...)
Como profissional que trabalha com paciente de cardiologia, vocé
tem que transmitir sempre otimismo. MARGARIDA

(...) eu procuro aliviar a dor com remédios, conversas, explicagoes do
quadro dele, do que pode acontecer com ele, do procedimento que eu
vou fazer com ele naquele momento. GERBERA

(...)além do diagnostico que a gente tem para acompanhar, a gente
tenta atender comunicando ao médico qual a medicag¢do apropriada
para ser usada. (...) A gente tenta tratar vendo o quadro clinico dele
e al a gente vai passando as informagoes para ele, a gente ndo
esconde nada e tenta passar da melhor forma para que ele se sinta
bem e fique mais trangiiilo. LIRIO




