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RESUMO
Objetivos: descrever a impo-
téncia no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca quanto a
freqiiéncia, intensidade,
caracteristicas definidoras e
comparar a impoténcia em
pacientes em pos-operatorio de
cirurgias de valvula (VAL) e de
coronaria (RM). Método. a
presenca de impoténcia foi
definida pela andlise de
entrevistas de 75 pacientes em
pos-operatorio de cirurgia
cardiaca (60% em pos-
operatorio de RM e 40% de
VAL). Resultados: 44 (58,7%)
pacientes apresentaram
impoténcia. Ndo houve
diferencas quanto a freqiiéncia
(p=0,84) e intensidade
(p=0,73) de impoténcia entre
os pos-operados de VAL e os
de RM. As caracteristicas
definidoras mais freqiientes
nos pacientes com impoténcia
foram: “expressoes verbais
relativas a falta de controle ou
de influéncias sobre uma
situagdo” (77,3%), “duvida
para planejar o futuro e
estabelecer objetivos”
(75,0%), “expressdo de
duvida acerca do desempenho
de papéis” (63,6%) e
“expressoes de insatisfacdo e
frustragdo pela inabilidade no
desempenho de tarefas e/ou
atividades pessoais” (56,8%).

PALAVRAS-CHAVE
Impoténcia. Diagnéstico de
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enfermagem. Cirurgia cardiaca.

SUMMARY
Aims: to describe
powerlessness on
postoperative cardiac surgery
patients according to
frequency, intensity, defining
characteristics and to compare
powerlessness between
valvular surgery patients
(VAL) and coronary artery
bypass surgery patients
(CAB). Methods:
powerlessness was defined
through the analyses of
interviews of 75 patients (60%
VAL and 40% CAB). Results:
58.7% patients presented
powerlessness. There were not
differences according to
powerlessness frequency
(p=0.84) and intensity
(p=0.73) between VAL and
CAB patients. The defining
characteristics most frequent
on powerless patients were:
“verbal expressions of having
no control or influence over
situation” (77.3%), “doubts
regarding planning future and
stating objectives” (75%),
“expressions of doubt
regarding role performance”
(63.6%), and “expressions of
dissatisfaction and frustration
over inability to perform
previous tasks and /or
activities” (56.8%,).

KEYWORDS
Powerlessness. Nursing
diagnosis. Nursing care.
Cardiac surgery.

RESUMEN
Objetivos: describir la
impotencia en el postoperatorio
de cirurgia cardiaca cuanto a
la frecuencia, intensidad,
caracteristicas definidoras y
comparar la impotencia en
pacientes en postoperatorio de
cirurgia de valvula (VAL) y de
coronaria (RM). Metodos: La
impotencia fue definida por el
analises de entrevista de 75
pacientes (60% RM y
40%VAL). Resultados: 58,7%
presentaron impotencia. No
hulo diferencias cuanto a la
frecuencia (p=0,84) e
intensidad (p=0,73) de
impotencia entre los
postoperados de VAL y los de
RM. Las caracteristicas
definidoras mas frecuentes en
los pacientes com impotencia
fueron: “expresiones verbales
relacionadas com la falta de
control o de influencias acerca
de una situacion” (77,3%),
“dudas para planear el futuro y
establecer objetivos ”(75,0%)
“expresion de duda acerca del
desempend de roles” (63,6%) y
“expresiones de insatisfacciony
Sfrustracion por la inabilidad en
el desemperio de tareas y/o
actividades
personales”(56,8%).

PALABRAS-CLAVE
Impotencia. Diagnostico de
enfermeria. Atencion de
enfermeria. Cirurgia cardiaca.



INTRODUGAO

As doencas agudas e cronicas, geralmen-
te, provocam sentimentos perturba-dores, bem
como os tipos de tratamentos a eclas
direcionados. Esses sentimentos estdo relaci-
onados a forma de as pessoas atribuirem signi-
ficados ao adoecer e ao tratamento. Assim, po-
demos dizer que as pessoas apresentam res-
postas ao adoecer. Estas podem, didaticamen-
te, ser separadas em respostas organicas e em
respostas psicossociais, embora nio haja in-
dependéncia entre elas. As respostas organi-
cas, mais visiveis, atentam-nos de forma signi-
ficativa e assim as identificamos mais facilmen-
te. Porém, as de ordem psicossocial parecem-
nos dificeis de caracterizar, pois envolvem fa-
tores multidimen-sionais que se interrelacionam
como, por exemplo, fatores culturais, caracte-
risticas da personalidade, experiéncias passa-
das, fatores cognitivos e emocionais.

A impoténcia (powerlessness), como uma
das possiveis respostas psicossociais ao
adoecer, caracteriza uma necessidade de cui-
dado de enfermagem. O diagnostico de impo-
téncia foi aceito para testes clinicos pela North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) em 1982,

Um diagndstico de enfermagem ¢ um jul-
gamento clinico das respostas do individuo,
da familia ou da comunidade aos processos
vitais ou aos problemas de saude atuais ou
potenciais, os quais fornecem a base para a
sele¢do das intervengdes de enfermagem,
para atingir resultados, pelos quais o enfer-
meiro ¢ responsavel?. A impoténcia foi
definida pela NANDA como o estado no qual

o individuo tem a percepcdo de que o que
ele pode fazer ndo altera, significativamente,
um resultado; a percepc¢do da falta de con-
trole sobre uma situagdo corrente, ou sobre
um acontecimento imediato(.

Este artigo ¢ relato de estudo sobre a im-
poténcia no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca.

REFERENCIAL TEORICO

A impoténcia envolve a percepgao por
parte do paciente, de perda de controle!-*"
Com base em observagdes de paciente
com edema agudo de pulmio, White,
Roberts® elaboraram um modelo em que
o conceito de impoténcia tem quatro di-
mensdes de perda de controle pessoal:
fisiologico, cognitivo, ambiental e
decisional. A Figura 1 representa essa
proposta.

Descrevemos a seguir, as dimensdes da
impoténcia, conforme a proposta de White,
Roberts®. A perda de controle fisioldgico
refere-se aos sintomas fisicos que muitas
vezes impdem limites que a pessoa nao pode
controlar.

A perda de controle cognitivo esta pre-
sente quando o paciente ndo consegue com-
preender as sensagdes fisicas que experimen-
ta; envolve a interpretagdo que o individuo
faz e as conclusodes a que chega a partir das
informagdes obtidas pelos sentidos. O con-
trole cognitivo refere-se tanto a sensacao
quanto a interpretacao. O controle cognitivo
sensorial consiste na percepgao de ter poder

I'mpoténcia (POWERLESSNESS)
Areas de perda de controle pessoal

\

(Areas of Loss of Personal Control) \
N\

Fisiologico Cognitivo
(Physiologic) (Cognitive)

Ambiental Decisional
(Environmental) (Decision-making)

\

Sensitivo
(Sensation)

Interpretacdo
(Appraisal)

Fonte: White BS, Roberts SL. Powerles-sness and the pulmonary alveolar edema patient. Dimens Crit Care Nurs 1993;

12 (3):127-37.

Figura 1 - Modelo de Impoténcia mostrando as quatro areas de controle pessoal
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para criar uma imagem mental de que sensa-
¢des esperar dos eventos que estdo ocorren-
do. A total falta de conhecimento de que sen-
sacdes esperar origina sentimentos de impo-
téncia. O controle cognitivo referente a inter-
pretagdo capacita o paciente a enfocar a aten-
¢do no evento ameacador, a buscar pistas
sobre um possivel dano e a enfatizar a quali-
dade da experiéncia. Quando o paciente ob-
tém informagdes sensoriais, ele as interpreta
e fazuma avaliacdo subjetiva de seu controle
sobre a situagao.

A perda de controle ambiental é a per-
cepgdo que a pessoa tem de ndo poder con-
trolar um espago fisico que considera como
seu territorio. O ambiente lhe ¢é estranho e, se
eventualmente conhecido, pode parecer-lhe
hostil e impessoal. Percebendo-se, por impo-
si¢do de outros ou por qualquer outra razao,
incapaz de explorar o meio ou muda-lo o paci-
ente pode perceber-se impotente.

A perda de controle decisional ocorre
quando a pessoa ndo tem mais o poder para
tomar decisdes sobre si e seu cuidado. O con-
trole decisional depende da diversidade de
opcdes de escolha em determinada situacao
e do “poder escolher”.

Nas dimensdes desse modelo de impotén-
cia estd sempre presente a idéia de perda de
controle. O controle ¢ a percepcao de poder
pessoal sobre 0 meio e a situagdo. Refere-se a
percepgao pessoal de ter capacidade para re-
gular, dirigir ou dominar uma situacdo ou even-
to dando a pessoa senso de independéncia e
confian¢a®. Dessa forma, as dimensdes da
impoténcia envolvem a idéia de poder®.

Poder ¢ a habilidade ou capacidade, real ou
potencial, para alcangar objetivos por proces-
sos interpessoais®”. Hawks® e Raatikainen®
estabelecem diferengas conceituais entre o
poder para e o poder sobre®>. O poder para
refere-se a efetividade das agdes, inclui a habi-
lidade (competéncia) para alcangar objetivos,
o significado pessoal de atingi-los e a capaci-
dade para desempenhar papéis. E visto como
um processo interpessoal que envolve partici-
pacdo de duas ou mais pessoas em que o obje-
tivo e o significado para atingi-lo sdo mutua-
mente desenvolvidos e definidos.

O poder sobre & visto como um construto
intrapessoal e significa a habilidade ou a ca-
pacidade para influenciar o comportamento
e decisoes dos outros, levando-os a obede-

cer ou a conformar-se com a submissao. En-
volve luta para dominar ou para recuperar-se
de uma posigdo inferior para uma posigdo
superior, tem uma for¢a ou impacto
direcionado. Abrange controle, competigdo,
autoritarismo ¢ lideranga®>.

Podemos inferir que a idéia de poder impli-
cita no modelo de White, Roberts® refere-se
ao poder para conforme Hawks® ¢ Raati-
kainen® apresentaram. As dimensoes da per-
da de controle na impoténcia referem-se a per-
da de poder para regular ou dirigir os limites
impostos pelos sintomas fisicos (fisiologico);
perda de poder para regular ou dirigir a inter-
pretacdo das informagdes sensoriais (cogni-
tivo); perda de poder para regular o ambiente
proximo (ambiental) e perda de poder para re-
gular ou dirigir as proprias decisdes (decisional).

Cada pessoa tende a manter o controle so-
bre os eventos em sua vida. A necessidade de
controle pessoal nao termina quando o pacien-
te ¢ hospitalizado; em vez disso, a necessidade
pessoal de controle usualmente ¢ intensificada
em situagdes de dependéncia de cuidado®.

Usando os termos “poder” e “controle”
como sindénimos Miller® assume o pressu-
posto de que existem fontes de poder ineren-
tes a propria pessoa. Categoriza-as da seguin-
te forma: vigor fisico, resisténcia psicologi-
ca e suporte social, autoconceito positivo,
energia, conhecimento e discernimento,
motivacdo e sistema de cren¢a®.

O vigor fisico refere-se a capacidade indi-
vidual para um 6timo funcionamento fisico e a
reserva fisica. Quando qualquer sistema cor-
poral de uma pessoa € atingido por uma enfer-
midade seu poder individual para agir ¢ menor.
Assim, podemos afirmar que o estado do vigor
fisico influencia diretamente o senso de poder
do paciente. A reserva fisica ¢ a capacidade do
corpo para manter o equilibrio ao se confrontar
com ameagas ou demandas extras.

A resisténcia psicoldgica refere-se auma
fonte de poder de recuperacgdo (resiliency)
presente, exclusivamente, no ser humano. A
despeito das crises, das enfermidades e da
incerteza do dia-a-dia, algumas pessoas sao
capazes de manter equilibrio psicoldgico. Para
alguns os eventos que poderiam ser vistos
como ameacadores sdo interpretados com sig-
nificados positivos ou fortalecedores.

O suporte social refere-se a qualidade dos
vinculos nos relacionamentos, a integragao



social, as oportunidades que a pessoa tem
para estabelecer lacos, a reconfirmagao de seu
valor, ao senso de alianca confiavel e a per-
cepcao de receber apoio de pessoas nas quais
deposita confianga®.

O autoconceito ¢ o conjunto dos pensa-
mentos ¢ sentimentos do individuo sobre ele
proprio®. Os componentes do autoconceito
incluem o “eu” fisico (auto-imagem), o “eu”
funcional (desempenho de papéis), o “eu”
pessoal (eu moral; eu ideal; expectativas
sobre si mesmo); e a auto-estima®,

Energia é a capacidade de um sistema
para desempenhar um trabalho; energia po-
tencial ¢ a energia armazenada. Precisa ha-
ver equilibrio entre o consumo e produgio
de energia que, no ser humano, pode ser
obtida pelos nutrientes, agua, repouso ¢ mo-
tivagdo. A energia ¢ consumida para recu-
perar ou corrigir estados fisicos, para lidar
(to cope) com as demandas da vida diaria e
com o estresse ndo usual. O desenvolvimen-
to pela aprendizagem, pelo trabalho e pelo
brinquedo também consome energia®.

O conhecimento ¢ um “provedor estru-
tural” que diminui a incerteza” e permite o
desenvolvimento de um mapa cognitivo para
interpretacdo dos eventos, admitindo as pes-
soas atribuir significados aos eventos rela-
tivos a saude®. Dessa forma, o conhecimen-
to e discernimento da pessoa sobre o que
esta acontecendo consigo mesma, permite
que ela sinta maior controle da situacao,
constituindo-se em fonte de poder.

A teoria da motivagdo, baseada na com-
peténcia e autodeterminagao foi revisada por
DECI apud Miller®. Essa teoria propde de-
senvolver o senso de controle do doente so-
bre si e sobre o ambiente. A eficacia da teoria
refere-se a capacidade do individuo de mani-
pular o meio, ndo apenas para satisfazer suas
necessidades basicas (por exemplo: comer,
conforto), mas para sentir-se realizado, satis-
feito, competente e autodeterminado®. A
motivagao ¢, portanto, uma fonte de poder.

O sistema de crengas abrange a crenca em
Deus para prover forga e capacidade para lidar
com o estresse, crenga nos regimes
terapéuticos, crenga nos cuidadores e crenca
em si mesmo que ¢ ter confianga nas proprias
capacidades. Configura-se em fonte de poder .

Quando essas fontes de poder estdo in-
tegras a impoténcia ndo ¢ um problema por-

que o paciente desenvolve a percep¢do de
maior controle sobre a situagdo®. O oposto
da percepg¢do de controle pessoal ¢ a impo-
téncia®, definida pela NANDA como o esta-
do no qual o individuo tem a percepc¢ao de
que o que ele pode fazer ndo altera, significa-
tivamente, um resultado; a percepg¢ao da fal-
ta de controle de uma situagdo corrente, ou
um acontecimento imediato".

A impoténcia ndo ¢ uma resposta
dicotomica, mas ¢, antes de tudo, um
continuum®. Qualquer processo de doenca,
agudo ou cronico, pode predispor a impotén-
cia. A percepcao de impoténcia ¢ uma condi-
¢do que pode afetar todas as pessoas através
davida'™D, As criangas hospitalizadas comu-
mente experimentam a impoténcia no tocante
ao ambiente hospitalar®. Ja nos idosos, a
vulnerabilidade para a impoténcia aumenta
devido as freqiientes perdas que geralmente
experimentam®. Muitos idosos possuem pou-
cas fontes de poder integras tais como resis-
téncia, forca fisica e motivacao para melhorar a
saude e a adesao aos regimes de tratamento!?.
Estressores psicologicos tais como a morte de
um amado, aposentadoria, deslocamento e as
mudangas fisioldgicas que acompanham o en-
velhecer podem aumentar a vulnerabilidade a
sentimentos de impoténcia. A impoténcia pode
ocorrer também no individuo com doenca agu-
da, especificamente durante as fases de acom-
panhamento diagnoéstico, quando os sintomas
sdo mais prevalentes, a doenca é mais debi-
litante, o individuo ndo teve muitas experiénci-
as com doencas ou quando a avaliacdo diag-
nostica ¢ prolongada ou muito invasiva®'>'%,

Com a doenga cronica que impde um lon-
go periodo de adaptagao, ha aumento do ris-
co de sentimentos de impoténcia®'?. O paci-
ente pode experimentar flutuagdes no estado
de saude com o inicio de deteriorag¢do, com
os procedimentos diagndsticos e tratamen-
tos invasivos, eventos que podem alterar a si
e a seu estilo de vida.

Varios fatores contribuem para a percep-
¢do de impoténcia do paciente: o meio atual
de cuidados de satde, a tecnologia e lingua-
gem pouco ou nada familiares, sua privacida-
de e necessidades muitas vezes ignoradas,
assim como a remocao de seus objetos pes-
soais. O acesso ao paciente ¢ limitado, a vigi-
lancia constante e o uso de equipamentos
em seu territorio sdo freqiientes. Também as
interagdes pessoais podem desencorajar o
envolvimento do paciente no tratamento, re-
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forcando fracassos pessoais prévios, o que
predispoe ao senso de fragilidade e diminui o
controle sobre si'?.

A impoténcia percebida pelo paciente
guarda estreita relagdo com o ambiente de
cuidados que pode favorecer ou, de certa
forma, impor essa percepgdo?. Os cuida-
dos de enfermagem sdo elementos impor-
tantes para que os pacientes desenvolvam
maior ou menor percepgdo de controle das
situacdes'>. A supervisdo continua que as
enfermeiras realizam sobre os pacientes, le-
vando-os a ndo assumir responsabilidades
em seus proprios cuidados podera provo-
car diminui¢do da auto-estima e sentimen-
tos de impoténcia nesses pacientes!>'9.

Os diagnosticos de enfermagem provém os
focos da ciéncia clinica da enfermagem”. Para
ser competente em seu exercicio profissional, a
enfermeira deve ser habil para decidir quais sdo
as necessidades de cuidados daqueles de
quem cuida. Se decidir sobre os cuidados ne-
cessarios envolve discriminar as situagdes que
demandam esses cuidados e se essa discrimi-
nagdo ¢ entendida como uma atividade
diagnostica, entdo podemos aceitar o diagnos-
tico de enfermagem como um instrumento de
trabalho da enfermeira, fundamental para o
exercicio competente da sua profissao!”.

Entre as vantagens de nomear as inter-
pretacdes dos dados de enfermagem, esta a
melhora efetiva da comunicag@o entre a equi-
pe de enfermagem e com os outros. Classifi-
car interpretagdes que sdo derivadas do co-
nhecimento sobre os pacientes, constitui
construir “mapas de territério”. Tais “ma-
pas” guiam a enfermagem na promocao de
servigos individualizados aos pacientes!'®).

Miller®®®, com seus estudos sobre o di-
agndstico de impoténcia, contribuiu signifi-
cativamente para o conhecimento sobre essa
percepgao do paciente. Verificou que a falta
de controle em uma situagao de satide con-
duz o paciente a apatia, a diminuic¢ao de sua
interacdo, e a nao participacao nos cuidados
ou nas tomadas de decisdo*2".

As enfermeiras estdo em exposi¢do fre-
qiiente a esse diagnostico de enfermagem pelo
fato de estarem em contato com pacientes que
experimentam a percepgao de falta de controle
sobre uma situagao atual ou sobre um aconte-
cimento imediato, como na incerteza de um prog-
nostico e na promogao de sua satide'V. Mui-

tas vezes, ao cuidarem desses pacientes inad-
vertidamente promovem a percepg¢ao de impo-
téncia pelo paciente. Comparada a outras dis-
ciplinas de que envolvem o cuidado ao pacien-
te, a enfermagem deveria ser a disciplina com
mais preparo € mais apropriada para aliviar ou
evitar tal resposta®. Dessa forma, faz-se ne-
cessario explorar esse diagnostico, suposta-
mente freqiiente nos pacientes.

Os pds-operatorios de cirurgia cardiaca
geralmente representam situagdes transitori-
as de maior dependéncia dos pacientes, es-
pecialmente no periodo de internagao. O cui-
dado de enfermagem deve suprir necessida-
des de ordem psicossocial, entre as quais fi-
gura a impoténcia. Desta forma os objetivos
deste estudo foram: descrever a impoténcia
no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca quan-
to a freqiiéncia, intensidade, caracteristicas
definidoras e comparar a impoténcia (freqiién-
cia e intensidade) em pacientes em pds-ope-
ratorio de cirurgias de valvula e de coronaria.

CASUISTICA E METODO

O projeto desta pesquisa foi aprovado pela
comissao de ética do hospital onde foi realiza-
do e todos os doentes assinaram o termo de
consentimento informado. O estudo foi
realizado em clinicas de cirurgias cardiacas.

A amostra de conveniéncia foi de 75 paci-
entes, sendo 45 (60%) em pods-operatorio de
revascularizacdo do miocarido (RM) e 30
(40%) em pos-operatdrio para corregdo de
disfungoes valvares (VAL). Foram incluidos
pacientes que atenderam aos seguintes crité-
rios: estar no minimo no quinto pos-opertorio,
visto que antes julgou-se cansativo para o
doente; estar em condi¢des de comunicagio
verbal; consentir em participar do estudo.

O instrumento para identifica¢ao das ca-
racteristicas definidoras da impoténcia na
amostra foi elaborado especificamente para
este estudo. Possiveis caracteristicas
definidoras foram levantadas na literatura e,
depois de analisadas quanto a possiveis re-
dundancias, foram elaboradas suas defini¢cdes
operacionais. Essas defini¢cdes operacionais
nortearam a elaboragdo dos itens do instru-
mento utilizado para entrevistar os doentes e
registrar suas respostas. A primeira parte do
instrumento foi utilizada para o registro dos
dados demograficos e da internagdo do paci-
ente. A segunda parte constou de 30 pergun-



tas. Treze perguntas previam resposta em
escala tipo Likert, de 4 pontos, de forma que
o doente pudesse responder a intensidade
com que as caracteristicas ocorriam com ele.
Oito questdes eram abertas ¢ cinco eram de
respostas tipo sim/ndo e especifique; quatro
questdes eram fechadas.

O conceito de impoténcia esta relacionado
a percepgdo de controle sobre as situacgdes;
nesse caso especifico, sobre a situacao de sau-
de. O instrumento elaborado continha varias
perguntas sobre o “grau de controle” que o
paciente considerava ter sobre determinada si-
tuagdo. Durante o teste piloto (com trés doen-
tes) observou-se que era possivel o paciente
ter interpretacdo erronea ou diversa sobre o
que vinha a ser “controle” no contexto do es-
tudo. Por isso elaborou-se um texto cujo obje-
tivo era expressar para o paciente a idéia de
controle sobre a qual se trataria na entrevista.
A pesquisadora lia o texto antes da entrevista
e o paciente que tivesse condi¢des e assim o
quisesse podia acompanhar a leitura em impres-
so a ele fornecido. Ao paciente era permitido
perguntar e buscar esclarecimentos sobre o
conceito, até que se sentisse satisfeito.

Para indicar se o paciente apresentava ou
ndo a resposta de impoténcia, os dados do
formulario de entrevista foram analisados
pelas duas autoras, primeiro separadamente
e, depois em conjunto de acordo com os
procedimentos descritos por Braga®® .

Com base no consenso entre as autoras
na interpretagdo dos dados, a cada paciente
foi atribuido um grau de impoténcia (0-sem
impoténcia, 1-impoténcia leve, 2-impoténcia
moderada, 3-impoténcia intensa). Além dis-
so, dispunha-se também das informacdes
sobre a presenga ou ndo de cada caracteris-
tica definidora para cada paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quarenta e cinco (60%) pacientes em pos-
operatdrio de (RM) e 30 (40%) em pos-opera-
torio (VAL) compuseram a amostra de conve-
niéncia deste estudo. Dentre os 75 pacientes,
62,7% eram do sexo masculino; a idade média
foide 57,2 ( 12,5) anos; a escolaridade média
de 6,4 (+4,6) anos e o tempo médio de pos-
operatorio a coleta dos dados de 7,5 dias.

Dos 75 pacientes, 44 (58,7%) apresenta-
ram algum grau de impoténcia. Podemos con-
siderar que essa freqiiéncia é importante, con-

firmando, de certa forma, que a populacgao de
risco para se desenvolver a impoténcia é
expressiva (12,

Campos®, em estudo sobre cardiacos,
salienta o modo de esses pacientes viverem a
doenca. Esse modo, apesar de ser especifico
para cada pessoa, emerge invariavelmente de
um sentimento basico: ameaga de perda. Per-
da da vida, dos familiares, do poder. Pacien-
tes cardiacos submetidos a tratamento
medicamentoso sentem-se com certo contro-
le da situacdo e acreditam que controlam a
doenga, mas, em tratamentos que requerem
intervencdes cirirgicas, acesso invasivo, o
paciente cardiaco encontra-se sob controle
de outros, por exemplo, do médico, perceben-
do-se com falta de controle sobre a situagao
e acreditando que suas agdes nao afetardo
os resultados®.

Esse resultado deverd ser confirmado por
outros estudos. O desenvolvimento de ins-
trumento com propriedades psicométricas
testadas para a avaliacdo da impoténcia po-
dera beneficiar o estudo da impoténcia em
maiores amostras.

No presente estudo, além das perguntas
fechadas, os pacientes responderam a oito
questdes abertas acerca de sua situagao.
Além disso, em um campo de notas, uma das
autoras que entrevistou os doentes, regis-
trou as manifestagdes ndo verbais que consi-
derou relevantes no decorrer da entrevista
para a posterior interpretagao dos dados.

Quando a enfermeira obtém dados de seu
paciente, ndo apenas os mais objetivos, mas
também os subjetivos ela tem em maos ele-
mentos fundamentais para conduzir o proces-
so de avaliacdo, tornando rica a analise e,
conseqiientemente, aperfeicoando os resul-
tados almejados®. Falas de 47 pacientes ti-
veram contetudo explicito de sentimentos de
falta de controle. Desses 47 pacientes, 44 ti-
veram o diagnoéstico de impoténcia com base
na interpretacdo do conjunto das suas res-
postas. Isso sugere que para avaliar a res-
posta de impoténcia € necessaria uma explo-
racdo mais abrangente do que apenas uma
expressao isolada. Por isso, um instrumento
para avaliar a impoténcia em situagdes de sau-
de auxiliaria na melhor compreensdo desse
fenomeno.

A percepcdo, pelo paciente, de falta de
controle sobre a situagdo e eventos de sua
vida, pode caracterizar a resposta de impo-
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téncia. Essa resposta psicossocial - impotén-
cia - ¢ um sentimento que todas as pessoas
experimentam variando em grau e situagao®.

Quanto ao grau da impoténcia, houve pre-
dominancia de impoténcia de grau leve, esti-
mada para 20 (45,4%) pacientes e 9 (20,4%)
pacientes apresentaram impoténcia intensa. E
possivel que graus diferentes de impoténcia
tenham distintas influéncias nas formas e re-
sultados de os pacientes lidarem com suas
enfermidades e processos de recuperagao.
Dada a relativa novidade do assunto, tais es-
peculagdes poderdo ser colocadas na forma
de hipdteses testaveis somente a medida que
o conceito “impoténcia” for desenvolvido,
permitindo proposicdes teodricas adequadas.

A impoténcia como uma variavel
psicossocial tem atributos que ndo podem ser
diretamente mensurados. Para afirmar clini-
camente a sua presenga esses atributos sdo
inferidos. Como a impoténcia ¢ indicada por
diferentes atributos que necessitam ainda de
estudos que os fortalegam, apresentamos, a
seguir, como as caracteristicas definidoras,
variaveis para a afirmagdo de impoténcia,
se comportaram nos doentes com e sem
impoténcia.

A Tabela 1, mostra as freqiiéncias de
caracteristicas definidoras nos doentes
com e sem impoténcia e os resultados do
teste de Qui-quadrado ou Fisher sobre
essas proporgdes.

Tabela 1 - Freqiiéncias das caracteristicas definidoras de impoténcia nos doentes com

e sem impoténcia. Sao Paulo, 1998.

Caracteristicas definidoras

Impoténcia
Sim (N=44) Nao
N=31
( ) pT
n % n %

1.  Expressoes verbais relativas a falta de
controle ou de influéncias sobre uma
2.  situacdo.
Expressoes verbais relativas a falta de

Nqoo

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

controle ou de influéncia sobre um resultado.
Expressoes verbais relativas a falta total de
controle sobre o autocuidado.

Depressao causada pela deterioracio fisica
que ocorre apesar de estar seguindo as
condutas determinadas.

Passividade.

Apatia.

Indiferenga ao cuidado ou ao processo de
decisdo quando ha oportunidade.
Expressoes de insatisfacio e frustracao pela
inabilidade no desempenho de tarefas e/ou
atividades pessoais.

Expressao de davida acerca do

desempenho de papéis.

Relutancia para expressar os verdadeiros
sentimentos demonstrando medo de
distanciamento das pessoas que

lhe prestam cuidado.

Inabilidade para buscar informagées

acerca do cuidado.

Dependéncia de outros, que pode resultar em
irritabilidade, ressentimento, raiva e culpa.
Falta de manutencao das praticas de
autocuidado quando desafiado.

Expressao de incerteza sobre os

resultados do tratamento.

Auséncia de observacio de progressos
obtidos.

Duvida para planejar o futuro e

estabelecer objetivos.

Expressoes de incerteza a respeito de niveis
flutuantes de energia.

34 77,3 4 12,9 0,00*

11 25,0 1 3,2 0,01*
16 36,4 1 3,2 0,00*
12 27,3 - - 0,00*
18 40,9 1 3,2 0,00*
8 18,2 - - 0,01*
15 34,1 7 22,6 0,41

25 56,8 11 35,5 0,11

28 63,6 5 16,1 0,00*
11 25,0 5 16,1 0,52
19 43,2 5 16,1 0,02*
20 45,4 9 29,0 0,23

14 31,8 4 12,9 0,10

9 20,4 - - 0,00*
18 40,9 - - 0,00*
33 75,0 9 29,0 0,00*
22 50,0 6 19,4 0,01*

T Qui-quadrado/ Fisher
* significante para 4 = 0,05



Quando existem caracteristicas defini-
doras criticas, fica mais facil para a enfermeira
tomar as decisdes para confirmar o diagnos-
tico®. Caracteristicas definidoras criticas sdo
aquelas que devem estar presentes para
confirmar o diagndstico.

Miller®-9, que contribuiu significativa-
mente para o estudo desse diagnostico, rela-
ta como caracteristica definidora critica da
impoténcia intensa a falta de controle sobre
uma situa¢do ou evento. Podemos constatar
que essa caracteristica definidora foi a mais
freqiiente (34/77,3%) entre os doentes com
impoténcia identificados neste estudo (44/
100%). Dos 31 pacientes ndao impotentes,
houve 4 (12,9%) pacientes com essa caracte-
ristica definidora. Apesar da freqiiéncia nao
ter sido significante, a ocorréncia dessa ma-
nifestagdo entre doentes sem o diagnodstico
de impoténcia langa alguma duvida quanto a
ela ser mesmo uma caracteristica definidora
critica ou quanto a utilidade clinica atribuida
as caracteristicas criticas dos diagndsticos.

Das 17 caracteristicas estudadas 12 apre-
sentaram freqiiéncia estatisticamente maior nos
pacientes com impoténcia, conforme era espe-
rado. De qualquer forma esses resultados nos

revelam que essas caracteristicas sdo impor-
tantes na afirmacao do diagnostico de impo-
téncia na amostra estudada. Outros estudos
sdo necessarios para se confirmar a relevancia
ou nao de cada possivel caracteristica defini-
dora para afirmar a presenga de impoténcia.

O diagnostico de impoténcia (powerles-
sness) ¢ uma resposta psicossocial, centrada
em processos e manifestacdes comporta-men-
tais, cognitivas e emocionais e, talvez por isso
mesmo, raramente identificada. As respostas
psicossociais parecem ser muito freqiientes
nos pacientes e constitui, sem duvida, gran-
de desafio a enfermagem®-2?. “O foco da
enfermagem ainda estd fortemente centrado
na area fisica, o que ndo ¢ visto como um
erro, mas sim, um descompasso entre o dis-
curso e a pratica. O primeiro prega uma assis-
téncia integral que inclui aspectos sociais,
psicobioldgicos e espirituais, mas a pratica
estd centrada no bioldgico, nos diagnosticos
médicos ¢ na tecnologia” @72,

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados
de comparagdo da impoténcia entre os paci-
entes submetidos a corre¢des valvares (VAL)
¢ os submetidos a revascularizacdo do
miocardio (RM).

Tabela 2 - Freqiiéncia da impoténcia segundo tipo de cirurgia (VAL e RM). Sao Paulo, 1998

Tipo de cirurgia

Impoténcia VAL RM .
P |
n % n %
Sim 18 60,0 26 58,0
Nao 12 40,0 19 42,0 0,848
Total 30 100 45 100

fTeste Qui-quadrado

Tabela 3 - Intensidade da impoténcia segundo tipo de cirurgia (VAL e RM). Sao Paulo, 1998

Tipo de cirurgia

_ Graude VAL RM
impoténcia » T
n % n %
Leve 9 50,0 11 42,0
Moderada 5 28,0 10 39,0 0,763
Intensa 4 22,0 5 19,0
Total 18 100 26 100

fTeste Qui-quadrado
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Quanto a freqiiéncia e intensidade da im-
poténcia, comparando os pacientes em pos-
operatorio de valvula (VAL) e de coronaria
(RM), verificamos que a propor¢ao de impo-
tentes nos dois grupos foi semelhante
(»p=0,848). Com relacao ao grau de impotén-
cia, também nao detectamos diferengas
(p=0,763), ou seja, a distribuicao dos pacien-
tes com impoténcia entre os graus leve, mo-
derado e intenso foi semelhante entre os pa-
cientes de valvula e os de coronaria.

As intervengdes de enfermagem no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca podem
minimizar a impoténcia caso essa resposta
seja adequadamente identificada. Destacamos
a necessidade de estudos em que se contro-
lem as influéncias de diferentes intervengdes
de enfermagem ¢ de caracteristicas de dife-
rentes situagdes de satde-doenca na
resposta psicossocial de impoténcia.

CONCLUSAO

De 75 pacientes pos-operados de cirurgia
de valvula e de coronarias, 44 (58,7%) apre-
sentaram impoténcia com predominancia do
grau leve. No total de pacientes com impo-
téncia, predominaram as caracteristicas
definidoras: “expressdes verbais relativas a
falta de controle ou de influéncias sobre uma
situacdo” (77,3%), “duvida para planejar o
futuro e estabelecer objetivos” (75,0%), “ex-
pressao de duvida acerca do desempenho de
papéis” (63,6%), “expressoes de insatisfagdo
e frustrag@o pela inabilidade no desempenho
de tarefas e/ou atividades pessoais™ (56,8%).
As diferencas entre os pacientes submetidos
arevascularizagdo do miocardio e os subme-
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