A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM E DA FAMILIA NO
CUIDADO AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

Introducio: No estado do Rio Grande do
Sul o coeficiente de mortalidade geral de
2006 tem como as principais causas o In-
farto Agudo do Miocéardio com 5513 o6bitos
o equivalente a 7,7% do total, seguido de
outras doencas pulmonares cronicas com
5,3% e Acidente Vascular Cerebral com
3,7% ' No municipio de Pelotas, mesmo
ano, houve 2556 mortes, destas 23,4%
estavam relacionadas ao aparelho cardio-
circulatorio* O infarto agudo do miocardio
ocorre em geral, com a reducao subita no
fluxo sanguineo coronariano, que se se-
gue a oclusdo por trombose de uma artéria
corondria previamente estreitada pela ate-
rosclerose®. Esta patologia afeta de grande
modo a vida dos individuos e familiares. A
natureza da doenga, a diminui¢ao da ener-
gia, tem um efeito negativo sobre a forma
como os doentes desenvolverdo as suas
tarefas diarias, sejam elas em casa, no tra-
balho ou até no lazer. A ansiedade possui
varias causas subjetivas, podemos citar o
medo, tensao e o horror, que leva o indivi-
duo a imaginar-se incapacitado e ameagado

de morte*. O medo da morte é muitas vezes
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estimulado pelo desconforto causado pe-
los sintomas do problema cardiaco, como
a dor no peito, as arritmias, a sudorese,
entre outros. As causas objetivas resultam
geralmente da “agressdo” sofrida pelo pa-
ciente em conseqiiéncia de seu isolamen-
to na Unidade Coronariana de Tratamento
Intensivo, dos procedimentos diagndsticos
e terapéutica a que estara exposto. Os me-
dos e concepgdes equivocadas a respeito da
doenga precisam ser rapidamente informa-
dos, para evitar autopiedade, hostilidade,
incapacidade e falta de cooperagdo no tra-
tamento proposto. Consciente das limita-
¢oes e anseios da pessoa doente e familia, o
enfermeiro deverd ser capaz de trabalhar a
pratica assistencial visando responder suas
duvidas, esclarecendo — o acerca de suas
limitagdes e, sobretudo, das alternativas
existentes para melhorar sua qualidade de
vida. Objetivo: apresentar uma pratica as-
sistencial ao paciente infartado, envolvendo
seus familiares, preparando-o para retomar
suas atividades cotidianas e melhorar sua
qualidade de vida. Metodologia: A prati-

ca assistencial foi realizada na abordagem
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qualitativa apoiada no método de estudo
intitulado Pesquisa Convergente Assisten-
cial na qual ha uma intima relacdo com a
situacdo social do individuo procurando
encontrar resolutividade dos problemas, re-
alizar mudangas e inovar, comprometendo-
se com a melhoria direta do contexto so-
cial pesquisado® 6. A pesquisa qualitativa
se preocupa com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado. A investigagdo
qualitativa busca uma compreensao parti-
cular daquilo que estuda e ndo se preocu-
pa com a generalizagdo, principios e leis,
pois o foco € o especifico, o peculiar’. A
pesquisa ¢ do tipo exploratdria e descritiva.
E exploratoria porque permite ao investi-
gador aumentar sua experiéncia em torno
de determinado problema. Consiste em ex-
plorar tipicamente a primeira aproximagao
de um tema e visa criar maior familiaridade
em relagdo a um fato ou fendmeno. Os es-
tudos descritivos se caracterizam pela ne-
cessidade de se explorar uma situagdo nao
conhecida, aonde se pretende obter mais in-
formagdes®. O presente estudo foi realizado
em uma Unidade Coronariana de Terapia
Intensiva (UCTI), num hospital filantropi-
co da cidade de Pelotas. Pelas enfermeiras,
autoras da proposta, junto a pacientes en-
fartados, envolvendo familiares. Para este
estudo foram selecionados aleatoriamen-
te trés pacientes, que internaram na UCTI
com diagnodstico de Infarto Agudo do Mio-
cardio - IAM. No presente estudo foram
mantidos os preceitos da resolugdo 196/96
do Ministério da Saude que diz respeito a

pesquisas envolvendo seres humanos®, Foi

solicitado aos entrevistados uma autoriza-
¢do para a participacdo, garantindo-lhes
o anonimato e sigilo, bem como o direito
de acesso aos dados coletados e direito de
desistir de sua participagdo a qualquer mo-
mento. As autoras instrumentalizaram-se
para construcao do suporte tedrico utilizan-
do conhecimentos relacionados ao proces-
so de enfermagem, e aspectos clinicos da
doenca. No levantamento dos dados, verifi-
camos a natureza das necessidades expres-
sas por estes clientes, tentando compreen-
der o individuo infartado e seus familiares,
e identificando caminhos alternativos para
a satisfacdo destas necessidades. Na aplica-
¢do deste estudo foi utilizado o historico de
enfermagem, primeiro momento do proces-
so de enfermagem, que ¢ um processo para
averiguar necessidades, validar inferéncias,
decidir metas, planejando o curso da agdo,
validando - a através da implementagdo e
avaliagdo. O historico tornou acessiveis os
dados pessoais do paciente, através da ob-
servacdo e inferéncia sobre a natureza das
necessidades e compreensao do individuo
sobre o que esta acontecendo, nivel de an-
siedade. Durante os contatos, enfermeiro
— paciente, enfermeiro — familia e enfer-
meiro-paciente e familia, apresentou-se um
programa de orientac¢des didrias e continu-
as para o paciente e familiares. A avaliacao
foi realizada através de um didrio de campo
no qual anotamos as experiéncias viven-
ciadas frente aos sujeitos do estudo. Esse
diario serviu de guia para avaliacdo diaria
da atuagdo das autoras, contendo notas de

observag¢ao, tudo que se observou e conver-



sou além de notas pessoais. ApoOs a trans-
cricdo dos dialogos, os dados foram trata-
dos pela técnica de andlise de contetidos e
posicionamento das autoras desta pesquisa.
Resultados: Foram identificados apos le-
vantamento de dados os principais fatores
estressores do paciente infartado e seus fa-
miliares como: retorno as atividades labo-
rais, alimentacdo, atividade fisica, sexual,
lazer, restrigdo de fumo e alcool; consta-
tou-se em todos os casos que as ansiedades
eram semelhantes e que a familia proxima
¢ de grande valia para a equipe, pois auxilia
no planejamento da assisténcia a ser pres-
tada, pelas informagdes que oferecem, e na
preparacdo da reintrodu¢do do individuo
no seu contexto. Durante os contatos, en-
fermeiro — paciente, enfermeiro — familia e
enfermeiro-paciente e familia, apresentou-
se um programa de orientagdes didrias e
continuas para o paciente e familiares. As
informagdes objetivaram proporcionar uma
percepcao basica dos aspectos médicos da
doenca e suas conseqiiéncias, informando
ao doente e familiar sobre os principios,
praticas do exercicio, relaxamento e condu-
ta com o stress, explorando alternativas de
lazer e nutri¢do, conscientizando-o e para
sua auto-estima, otimismo, objetividade
e decisdo; preparando-o para o retorno ao
cotidiano. Estas orienta¢des foram assimi-
ladas de forma mais efetiva quando reali-
zadas junto aos familiares. Consideracdes
finais: A pratica assistencial deve envolver
o cliente e familiares capacitando-os para o
auto cuidado através de uma participacao

efetiva. Os profissionais de satude, de forma

geral, sabem que os familiares e as pessoas
efetivamente significativas t€ém um papel
fundamental no decorrer do processo de
recuperagdo do paciente.A familia deve ser
compreendida como um aliado importante
da equipe, podendo atuar como um recurso,
por meio do qual, o paciente pode reafir-
mar, € muitas vezes, recuperar sua confian-
¢a no tratamento, de forma a investir nas
suas possibilidades de recuperacao.
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