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1 .  INTRODUÇAO 

Encontra-se com muita freqüência 
trabalhos em que se procura identificar, 
analisar e propor soluções para pro­
blemas de pacientes internados com 
patOlogias específicas como as cardio­
patias 3, 8, 10, 12. 

Especificamente com pacientes in­
fartados, chama-se muito a atenção so­
bre os problemas psicossócio espirituais 
desses pacientes, entretanto pouco ou 
nenhum trabalho escrito, com dados ob­
j etivos a respeito do assunto, é encon­
trado. 

Os fatores psicossociais desempe­
nham um papel tão importante quanto 
os fatores clássicos de risco na patogê-

nese coronariana. O que ainda suscita 
dúvidas é a natureza da relação entre 
aqueles fatores e a afecção coronariana. 
Os coronariopatas caracterizam-se por 
uma personalidade particular, por um 
contato freqüente a estresses psicosso­
ciais e por dificuldade em superar esses 
conflitos 4. 

O paciente infartado abruptamente 

percebe sua condição de mortal ; ele 
sabe que se agora não tem dor, sente­
se melhor, isto não quer dizer que no 
momento seguinte não surgirá outra cri­
se. Assim sendo, ele deve se adaptar a 
uma mudança no seu modo de vida 13. 

Torna-se importan'te fazer com que 
o doente coronariano ' tome conhecimen­
to do seu modo de ser � possa ter meios 
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para enfrentar os pr'oblemas que conti­
nuarão a existir. 

Na rotina diária em UTls *, utiliza­
das como campo de ensino às estudan­
tes de Habilitação em Enfermagem Mé­
dico-Cirúrgica, procura-se levar os alu­
nos e futuros enfermeiros de campo a 
planej ar,em uma assistência de enfer­
magem individualizada, tendo em vista 
as necessidades reais dos pacientes em 
seus aspectos físico, psíquico, social e es­
piritual. 

Com o intuito de fundamentar a 
identificação dos problemas de pacien­
tes coronarianos na área física, BAR­
BATO et aI. 2 descreveram os principais 
problemas fisiológicos apresentados por 
pacientes com infarto do miocárdio e as 
respectivas prescrições de enfermagem. 

Completando os objetivos da disci­
plina, propôs-se continuar o estudo com 
pacientes coronarianos agora focalizan­
do as necessidades psicossócio espirituais 
sentidas e expressadas por estes pacien­
tes. 

Os objetivos deste trabalho, portan­
to, são : 

- identificar os principais proble­
mas psicossócio espirituaís ex­
pressados por coronariopatas in­
ternados em unidades coronaria­
nas e ten'tar uma hierarquização 
dos mesmos ; 

- de,tectar as orientações recebidas 
pelos pacientes coronarianos pa­
ra a solução de seus 'problemas 
psicossócio espirituais ;  

- propor soluções para os proble·· 
mas psicossócio espirituais apre­
sentados pelos pacientes corona­
rianos .

2 .  METODOLOGIA 

A elaboração deste trabalho baseou­
se ·em dados provenientes de uma amos-

* UTls - Unidades de Terapia Intensiva. 
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tra de 28 (vinte e oito) pacientes pes­
quisados em 3 (três) Unidades Corona­
rianas pertencentes a hospitais de ensi­
no governamentais, localizadas na ca­
pital paulista. Foram escolhidas essas 
unidades por serem específicas para pa­
cientes coronarianos e em tratamento 
clínico. 

I - População 

1 .  Critérios de seleção 

Todos os pacientes internados nas 
unidades acima referidas, desde que se 
enquadrassem nos seguintes critérios : 

- coronariopatas, internados em 
unidades coronarianas por doen­
ças isquêmicas do coração ; 

- adultos de ambos os sexos ; 

- pacientes conscientes, em condi­
ções de serem entrevistados; 

- pacientes internados no mínimo 
há 48 horas; 

2 .  Carac'terísticas da população es­
tudada 

A popUlação, objeto da pesquisa, foi 
de 28 pacientes. 

O tempo médio de permanência dos 
.pacientes na UTI * ,  por ocasião da en­
trevista, foi de 124 horas. 

Em relação ao estado civil, 23 

(82,1 % )  eram casados, 4 ( 14,3 % )  viúvos 

e 1 (3,6 % )  solteiro. 
Na tabela l, está apresentada a dis­

tribuição dos pacientes segundo sexo e 
idade. Como podemos observa-r·, a pre­
dominância é do sexo masculino e o gru­
po etário mais atingido e o de 60 a 75 
anos. 
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TABELA 1 

Distribuição dos pacientes segundo sexo e idade, em número e porcentagem. 
São Paulo, 1981. 

� 
Masculino 

Idade 'f, (em anos) Nº 

39 1-- 50 4 14, 3 

50 lo- 60 7 25,0 

60 lo- 76 10 35, 7  

Total 21 75,0 

Segundo o grau de instrução, 7 pa­
cientes eram analfabetos (25 % )  e 2 1  

(75 % )  alfabetizados. Desses, 1 0  (47,6% ) 

tinham até a 4.a série do 1 .0 grau, 8 

(38,1 % )  tinham o 1.0 gr'au completo e 
3 04,3 % )  tinham curso superior. 

Quanto à nacionalidade, 25 (89,3 % )  

eram brasileiros e 3 ( 10,7 % )  estrangei­
ros. 

Em relação à procedência, 16 

(57,1 % )  eram da capital, 7 (25 % )  do 
interior do Estado e 5 07,9 % )  de outros 
Estados. 

No que diz respeito à experiência de 
internações anteriores, 21 (75 % )  esta­
vam internados pela La vez em UTI e 
7 (25% ) tinham experiências anteriores, 
sendo 5 paCientes com 2 experiências 
(71,4 % )  e 2 (28,6 % )  com 3 experiências. 

De acordo com a ocupação, 8 

(28,6 % )  tinham ocupação especializada, 
6 (21,4 % )  eram aposentados, 5 ( 17,9 % )  

de prendas domésticas, 4 04,3 % )  ti­
nham ocupação não especializada, 3 

00,7 % )  eram autônomos e 2 (7,1 % )  

funcionários públicos. 

II - Método 

1 .  Instrumento 

A coleta de dados foi feita pelas au­
toras do trabalho, mediante um formu-

Feminino Total 

Nº "/, Nº 'f.. 

2 7 , 1  6 2l, 4  

1 3,6 6 26,6 

4 14.3 14 50,0 

7 25, 0  28 100,0 

lário específico com perg,untas abertas e 
fechadas ( anexo 1) . Este instrumento foi 
uma adaptação do formulário utilizado 
por KAMIY AMA 7. 

O formulário consta de duas partes 
distintas. 

Na primeira parte, estão incluídos 
os dados de identificação, diagnóstico 
médico, experiências anteriores de in­
ternação em unidades coronarianas e o 
tempo de permanência por ocasião da 
entrevista. 

A segunda parte é constituída por 
6 (seis) perguntas que fundamentam o 
presente trabalho. A primeira pergunta 
investiga os problemas psicossócio e,spi­
rituais sentidos pelOS pacientes corona­
rianos . Da segunda à quinta pergunta, 
verifica-se a orientação dada a esses 
problemas e de quem partiu a orienta­
ção. A última pergunta esclarece sobre 
as expectativas desses pacientes para a 
solução de seus problemas na área psi­
cossócio espiritual. 

2 .  Aplicação do instrumento 

A entrevista foi feita durante o pe­
ríodo de 24 de abril a 27 de maio do 
corrente ano, na própria unidade coro­
nariana e, em um caso, com o paciente 
na enfermaria j á  que o mesmo havia 
tido alta da UTI, mas nela tivesse per-
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manecido durante o intervalo de tempo 

pré-estabelecido. 

Nas três unidades pesquisadas, pro­

curou-se obter autorização da Adminis­

tração e do Serviço de Enfermagem dos 

hospitais aos quais elas pertenciam. 

Procurou-se entrevistar o paciente 

em horário onde houvesse menor inter­

ferência das visitas médicas, assistência 

de enfermagem e visitas de familiares. 

Antes da entrevista, houve o cuidado 

de verificar com a enfermeira se o pa­

ciente estava em condições de ser entre­

vistado. 

O tempo médio de duração da en­

trevista foi de 24 minutos. 

3 .  Tratamento dos dados 

Os dados obtidos foram analisados 

qualitativamente, baseando-se em índi­

ces percentuais. 

3 .  RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

No início da entre.vista, explicou-se 

aos pacientes o objetivo da pesquisa, 

procurando motivá-los e solicitou-se sua 

colabOração. Todos os pacientes selecio­

nados, segundo os critérios pré-estabele­

cidos, concordaram em participar e ma­

nifestaram um total de 69 (sessenta e 

nove) problemas. 

TABELA 2 

Distribuição do número de problemas manifestados pelos pacientes, 

segundo a ordem de prioridade. - São Paulo, 1981. 

SIM 

li 27 

23 

13 

outras 6 

Como se pode verificar pela Tabe­

la 2, um paciente deixou de informar 

problemas na primeira prioridade e se 
constituiu no único paciente a verbali­

zar que não teve qualquer problema re­

lacionado com a área psicossócio espi­

ritual. 

A proporção de problemas apresen­

tados por paciente foi de 2,5. Foi inte­

ressante observar que o número de pro-

10 

NÃo l'OTAL 

1 28 

5 28 

15 28 

22 28 

blemas enunciados pelo paciente foi re­

lativamente alto, desde que se considere 

que eles foram verbalizados num pri­

meiro e único contato com a pesquisa­

dora, a qual era uma desconhecida para 

ele. 

Por outro lado, como de uma forma 

geral, não houve diferenças qualitativas 

quanto ao tipo de problemas menciona­

dos pelos pacientes, sua análise foi feita 

globalmente. 
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TABELA 3 

ProbLemas psicossócio espirituais manifestados peles pacientes. 
São Paulo, 1981.  

PROBLEtAA 

Situação indefinida 

- Falta da família , solidão 

- AngÚstia, ansiedade , medo de morrer, medo 

de exames e de cirurgia 

- Preocupaçeo com o trabalho 

- Ser esclarecido sobre a doença 

Condições hospitalares 

-Não gosta do repouso e da alimentação do 

hospital 

Não gosta do ambiente físico e das rotinas 

a que é submetido 

- Ficar sem roupa 

Sentir fraqueza , cansaço , desconforto 

Outros 

( não elinrl.na fezes e gases ; impressão que fiz! 

rem macumba ; dificuldade em encontrar o amti­

biótico prescrito na praça ; perda de interes­

se pela vida e falta de assistência �ligiosa) 

NR 

48 

18 

19 

8 

3 

13 

? 

4 

2 

2 

6 

FREQU�NCIA 

69 , 6  

26, 1 

27 , 5  

n , s  

4, 4 

18, 8  

10 , 1  

5 , 8  

2 , 9  

2,9 

B , ?  

..,-,--------------+---------
TOTAL 69 100 , 0  

Certamente, considerando a forma 

como o problema foi verbalizado pelo 

paciente, pode-se chegar a algumas su­
posições. 

A maioria dos pacientes (69,6%) 
apresentou problemas que refletem uma 

situação indefinida. Não sabe o que lhe 
ocorre ou o que lhe ocorrerá e por 

1 1  
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outro lado teme o que supõe que pode­
rá lhe ocorrer. Nessa situação, seus sen­
timentos parecem estar ligados à amea­
ça da morte e aos receios de uma invali­
dez a longo prazo, receios estes que pou­
cas vezes são mencionados de forma 
precisa e clara. 

Ao mesmo tempo, verificou-se que 
a grande parte dos pacientes peTcebiam 
a unidade coronariana ,como um ele­
mento tranqüilizador devido à impor­
tância da vigilância e da tecnologia que 
o cerca. Este fato foi observado quando 
o paciente afirmava "sentir-se seguro 
dentro da unidade", "que toda hora 
vem gente ver se está tudo bem" e ou­
tras afirmações deste tipo. 

Esta observação foi de certo modo 
surpTeendente. É comum observar-se 
que a insegurança é maior quando a 
pessoa se encontra em ambiente des­
conhecido e, principalmente, tenso e 
agressivo 5, 6, 9, 12.  

Além disso, em uma investigação 
feita em pacientes adultos submetidos 
a cirurgia cardíaca . e que permaneceram 
na UTI em média por 58 horas, verifi­
cou-se como um dos problemas mais 
sentidos "o ambiente desconhecido e 
agressivo" 8. 

De algum modo parece que nas uni­
dades coronarianas os pacientes têm 
percepções distintas em relação ao am­
biente e aos seus próprios receios. Nes­
se paralelismo, de um lado parece estar 
o sentir-se seguro porque tem assistên­
cia especializada, mas, ao mesmo tempo, 
há percepção de que não pode distin­
guir precisamente o limite entre a efi­
ciência do tratamento e a ameaça da 
morte. 

Um outro grupo de problemas des­
tacamos como condições hospitalares . 
De certa forma o paciente tem hábitos 
de vida que são quebrados e apesar de 
saber que são necessários e se submeter 
a eles, por outro lado, não deixa de sen­
tir falta deles. 

12 

Dois pacientes declararam sentir 
fraqueza, cansaço e desconforto, -::lassi­
ficando-os como problemas da área 
psicossócio espiritual. Embora não se 

considere esses problemas como da área 
em estudo, foram mantidos como ex­
pressão do paciente. 

Foi interessante observar que os 
problemas psico espirituais foram pou­
co verbalizados. Somente um paciente 
informou sentir falta de assistência re­
ligiosa. Julga-se que a ausência de pro­
blemas desta área esteja relacionada 
com o fato de que ministros protestan­
tes e padTes visitam rotineiramente as 
unidades estudadas. Além disso, vários 
pacientes informaram que buscavam 
conforto espiritual por meio de orações 
e leituras que executavam sozinhos. 

Conhecer o probema tem importân­
cia na medida em que este conhecimen­
to é utilizado para orientar apropriada­
mente o paciente. Entretanto, nem sem­
pre é fácil ao paciente expor seus pro­
blemas paTa pessoas desconhecidas. 

Este fato se torna evidente quando 
se analisam orientações recebidas e as 
sugestões dadas pelOS pacientes (tabe­
la 4) . 

Dos 28 pacientes entrevistados, 13 

(46,4% ) , informaram ter sido orienta­
dos em relação aos seus problemas e 
15 (53,6% ) não foram orientados, sej a 
por falta de orientação ou porque não 
verbalizaram seus problemas. 

Dos 13 pacientes que foram orien­
tados, verificou-se que 7 orientações 
53,8 % )  foram feitas pelo médioo, 4 
( 30,8 % )  pelo médico e enfermeira, 1 
(7, % )  pela enfermeira e 1 (7,7 % )  por 
outro elemento extra-equipe de saúde. 

Considerando-se que 7 pacientes fo­
ram orientados pelo médico e 4 pelo 
médico e pela enfermeira, observa-se 
que dos 13 pacientes orientados, 1 1  

(84,6 % ) ,  receberam orientações dadas 
pelo médico. 

Tem sido observado que nas UTIs, 
as enfermeiras estão bem informadas 
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quanto aos problemas aI:?resentados pelo 
paciente e, inclusive, informa tê-los 
orientado. Entretanto, parece que o pa­
ciente lembra melhor a orientação feita 
pelo médico do que a dada pela enfer­
meira, sendo que estas muitas vezes se­
quer são lembradas. 

Poder-se-ia supor que o paciente 
quer e espera a orientação médica en­
quanto que a orientação da enfermeira 
não se constitui em atividade esperada 
pelo paciente. O fato da enfermeira 
orientar parece não repercutir como 
uma orientação, mas, sim, como um diá­
logo sem objetivo explícito. Não foi pos­
sível distinguir se o paciente sentiu- qUE!' 
a enfermeira estava orientando e per­
cebendo seus problemas. 

Segundo PAIM 11, ao ouvir o pacien­
te, pelo menos 3 obj etivos pOdem ser 
alcançados : a) conhecer o principal 
tema de sua preocupação; b) interpre­
tar o seu tipo de humor diante da nar­
rativa, ou seja, avaliar a importância 
que ele atribui ao seu próprio problema ;  
c )  definir a qualidade d a  interação es­
tabelecida. 

Verificou-se que dos 13 pacientes 
que receberam orientação, 5 (38,5%)  
informaram ter sido esclarecidos, 7 

(53,8% )  não se esclareceram e 1 (7,7 % )  
ficou parcialmente esclarecido. 

Muitas vezes o paciente quer tão­
somente expressar o que sente, entre-

--- -----

tanto, ouve como resposta orientações 
padrões que não respondem a sua an­
siedade, pois parece que a resposta está 
centrada na percepção daquele que res­
ponde e não na do indagador. Com mui­
ta razão ABDELLAH et al l enfatizam 
que "se a enfermagem é ajudar o pa­
ciente a identificar e resolver seus pro­
blemas de saúde, a assistência de enfer­
magem deve ser centrada nestes pro­
blemas" e não determinada pelas neces­
sidades do hospital, pela conveniência 
da equipe de enfermagem etc. 

Perceber realmente o que um pa­
ciente desej a saber muitas vezes não 
pode ocorrer num contato casual. Parece 
válido conhecer mais, para então, den­
tro do limite da compreensão do pa­
ciente e da sua aceitação, passar ao es­
clarecimento adequado de cada um. Nes­
se sentido, j ulga-se que há neceSSIdade 
de um processo de enfermagem, usado 
como um método adequado para levan­
tamento, análise e interpretação dos da­
dos, a fim de intervir, apropriadamen­
te, dentro das necessidades sentidas pelo 
paciente, ou seja, colhendo problemas e 
expectativas do paciente pode-se traçar 
um seu perfil e dar-lhe respostas objeti­
vas, mas condizentes com sua preocupa­
ção real. Essas respostas podem às ve­
zes não ser dadas no momento que ele 
manifeste seus problemas. O importan­
te é dá-las após termos o seu perfil 
e assim satisfazer melhor seus anselOs. 

TABELA 4 

Relação entre o paciente ser orientado e oferecer sugestões. 
São Paulo, 1981. 

� SIM Wio TOTAL 

Sugestao N2 'f. N9 '/, N2 ;. 

SIM 6 21 , 4  7 25,0 13 46, 4 

Wio 7 25,0 8 28 , 6  15 53,6 

TOTAL 13 1lS , 4  15 53 , 6  28 100,0 
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----

Pela tabela 4, verifica-se que parece 

não haver relação causa-efeito entre 

orientação e sugestão. 

Dos 28 pacientes entrevistados, 8 

(28,6% )  não foram orientados e não de­

ram nenhuma sugestão. É importante 

observar que destes, somente um não 

apresentou problemas. 

Observa-se que independentemente 

de ser orientado ou não, a percepção do 

problema e a necessidade de resolução 

não foi atingida na sua totalidade. Isto 

reforça a hipótese de que há necessida­

de de investigar cuidadosamente o que 

o paciente sente e o que realmente ele 

desej a saber. 

Por outro lado, surgem problemas 

que os próprios pacientes reconhecem 

não ser a sua solução do âmbito da 

equipe de saúde. 

Das sugestões apresentadas chama 

a atenção o fato dos pacientes declara­

rem qu.e há necessidade de ser mais 

esclarecidos, mas ao mesmo tempo não 

conseguem explicitar como deve ser esse 

esclarecimento. 

As demais sugestões foram diversi­

ficadas, não podendo ser analisadas. Sa­

lienta-se uma delas onde se observa a 

diferença de percepção entre o ponto de 

vista da enfermagem e do paciente . O 
paciente sugel"e que no caso de ocorrer 

um óbito, nunca se colocar um paciente 

qúe conhece o fato no mesmo local da­

quele que faleceu, devido às "fantasias" 

que podem surgir. Por outro lado, a en­

fermeira explicando que a mudança é 

necessária para um melhor controle, 

aparelhamento mais moderno etc., con­

sidera suficiente esta orientação. Isto 

parece razoável sobre o ponto de vista 

técnico-cien·tífico, mas não humano. 

Embora o problema "falta da famí­

lia, solidão" tenha sido o problema mais 

especificado, não foi apresentada ne­

nhuma sugestão para resolvê-lo. Talvez 

esse fato esteja ligado à percepção que 
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o paciente tem da impossibilidade de 

manter um acompanhante na unidade 

e da aceitação do períOdO de' visita como 

satisfatório. Mesmo na unidade que não 

permite visita, apesar dos pacientes ma­

nifestarem o desejo de "ver os familia­

res", não apresentaram sugestões. Isto é 

estranho e só se pode interpretar como 

uma acomodação às normas e aos regu­

lamentos do hospital . 

4. CONCLUSõES 

Este trabalho permite Chegar a al­

gumas conclusões, embora com a ressal­

va de que há necessidade de estudos 

mais aprOfundados, aumentando a po­

pulação e incluindo pacientes de unida­

des particulares :  

- os problemas psicossoclals mais 

freqüentes dos pacientes estão 

agrupados em: sentir-se em si­

tuações indefinidas (69,6% )  e ter 

que se adaptar às condições ine­

rentes ao hospital ( 18,8% ) ;  

- os problemas psico ,espirituais 

não foram manifestados, exceto 

por um paciente ; 

- do total de pacientes, 46,4% fo­

ram orientados e verificou-se que 

eles esperam que a orientação 

seja dada pelo médico; 

- dos pacientes orientados, 38,5% 

ficaram esclarecidos, 7,7% par­

cialmente esclarecidos e 53,8% 

não esclarecidos ; 

- não foi possível a proposição de 

soluções para os problemas psi­

cossócio espirituais apresentados 

pelOS pacientes coronarianos, pois 

se verificou ser necessário an­

tes individualizá-lo, traçando seu 

perfil. 
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AN EXO 

FORMULARIO PARA ENTREVISTA 

I - IDENTIFICAÇAO 

Caso n.o . . . . . . . . . . . . . . . .  Unidade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nome 

Idade . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sexo . . . . . . . . . . . . . .  Estado Civil . . . . . . . . . . . . .  . 

Nacionalidade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Naturalidade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Ocupação . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Grau de Instrução . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Diagnóstico Médico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Data e hora de internação . . . . . . . . 

Experiências anteriores de internação em unidades coronarianas 

15 
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Data: . . . 1 0 , o o o i o o o o .  Início da entrevista : o o • o o o o o o o • •  horai 

II -- PERGUNTAS 

16 

1 .  O que, além do sofrimento físico (dor, opressão, náuSleas, cefaléia) , 

mais incomoda ou incomodou o C a) senhor (a) por estar internado (a) 

em unidade coronariana? Estabeleça prioridade. 

1.0 
2.° 

3.0 

outras 

2 .  HOuve alguma orientação sobre os itens acima que o la) incomodou 

ou incomodaram? 

não 

sim 

Caso responder NÃO, passar para a n.o 6. 

3 .  Quem fez a orientação? 

enfermeira 

médico 

outro 

4 .  Quais o s  aspectos que foram abordados na orientação? 

5 .  A orientação dada foi esclarecedora? 

não 

sim . o 0 0  o o o o o o .  o o • • • • •  o o o o 0 • •  0 • •  

6 .  Quais as sugestões que o senhor (a) daria para melhorar a s  preocupa­

ções mencionadas na pergunta n.o 1 ?  

Condições do paciente por ocasião da entrevista : . . . . o • • • • • • • • • • • • •  

Término da entrevista : o o o • • • • •  ' "  horas 

Assinatura: . . . . . . . o o • • •  . o • •  o • • • • • • • • • • •  o • • •  




