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Resumo

Obijetivo: conhecer as concepgdes do cuidado digno a pessoa cardiopata sob a 6tica dos enfermeiros. Estudo realizado
entre 0s meses de outubro e novembro de 2019 nas seguintes bases de dados LILACS, MEDLINE e PUBMED.
Incluiram-se artigos publicados na integra entre os anos de 2015 a 2019. Realizou-se o grau de adequacdo de cada
artigo avaliado por meio de uma escala Likert. Dos 11 artigos selecionados, 8 artigos obtiveram 4 pontos, ou seja,
relevante para a metodologia, resultados, conclusdo. Resultados: Na concepc¢do dos enfermeiros existem limitacdes
para o cuidado digno como a desconfianga, comunicagdo, julgamento, falta de privacidade, restricdo fisica, higiene
negligenciada, estresse, rotinas, tomada de decisdo, carga de trabalho intensa e escassez de funcionérios. Faz-se
necessario refletir e discutir individualmente e com seus pares sobre como a dignidade pode ser aplicada,
considerando as necessidades dos individuos e oportunizando o conhecimento e experiéncia dos profissionais de
salde.

Palavras-chave: Dignidade; Cuidados de enfermagem; Cardiopatias.

Abstract

Obijective: to know the conceptions of dignified care of the cardiopathic person from the perspective of nurses. Study
conducted between October and November 2019 in the following LILACS, MEDLINE and PUBMED databases.
Articles published in full between 2015 and 2019 were included. The degree of adequacy of each article was
performed using a Likert scale. Of the 11 articles selected, 8 articles obtained 4 points, that is, relevant to the
methodology, results, conclusion. Results: In the nurses' conception there are limitations for decent care such as
distrust, communication, judgment, lack of privacy, physical restriction, neglected hygiene, stress, routines, decision
making, intense workload and scarcity of employees. It is necessary to reflect and discuss individually and with their
peers about how dignity can be applied, considering the needs of individuals and opportunistic knowledge and
experience of health professionals.

Keywords: Dignity; Nursing care; Heart diseases.
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Resumen

Objetivo: conocer las concepciones de cuidado digno de la persona cardiopatica desde la perspectiva de las
enfermeras. Estudio realizado entre octubre y noviembre de 2019 en las siguientes bases de datos LILACS,
MEDLINE y PUBMED. Se incluyeron articulos publicados en su totalidad entre 2015 y 2019. El grado de adecuacién
de cada articulo se realiz6 mediante una escala Likert. De los 11 articulos seleccionados, 8 articulos obtuvieron 4
puntos, es decir, relevantes para la metodologia, resultados, conclusion. Resultados: En la concepcién de las
enfermeras existen limitaciones para una atencién digna como la desconfianza, la comunicacion, el juicio, la falta de
privacidad, la restriccion fisica, la higiene descuidada, el estrés, las rutinas, la toma de decisiones, la intensa carga de
trabajo y la escasez de empleados. Es necesario reflexionar y discutir individualmente y con sus pares sobre cdmo se
puede aplicar la dignidad, considerando las necesidades de los individuos y el conocimiento oportunista y la
experiencia de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Dignidad; Cuidados de enfermeira; Cardiopatias.

1. Introducéo

A dignidade na perspectiva da enfermagem esta intrinseca a natureza humana, na prestacéo de cuidados centrados na
pessoa e no respeito aos direitos do paciente e sua familia, € uma questdo fundamental como parte dos direitos do individuo
(Manookian et al., 2014). Na assisténcia a satde, em suas diferentes geracdes e culturas, a bioética emerge no contexto da
oferta da melhor assisténcia disponivel, considerando os principios ndo-maleficéncia e justica, necessarios e compativeis a
pessoa na condi¢do de paciente perante a prestacdo dos cuidados, exigindo acBes baseadas em valores éticos (Almeida &
Aguiar 2011; Rate et al., 2014).

A dignidade humana proporciona beneficios importantes a todos aqueles assistidos, uma vez que, 0 respeito
incorporado a este principio, estabelece a capacidade em reconhecer as necessidades e singularidades de seus clientes, sob os
mais variados dominios, permitindo todas as perspectivas de problemas (Ribeiro, 2016). O tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo da pessoa cardiopata ndo se constitui somente em melhorar a capacidade cardiovascular, mas na sua qualidade de
vida. Dessa forma, ao ser diagnosticado com uma doenga grave, 0 ser humano se depara com sentimento de inseguranca,
soliddo, medo e desamparo, 0 que o leva a buscar na equipe de salde ndo apenas o tratamento/cura, mas também seguranca,
afeto e solidariedade, ou seja, um cuidado digno (Galter et al., 2010).

Diante de uma situacéo de necessidade ou incapacidade, o individuo tem seu poder e autoridade diminuidos sobre si, e
a situacdo que o coloca sob uma hospitaliza¢éo, pode afetar com afinco, a dignidade inerente ao fato de ser humano (Borhani et
al., 2016). Elegeu-se como pergunta de pesquisa: O gue significa o cuidado digno ao paciente cardiopata sob a perspectiva dos
enfermeiros? O objetivo do estudo é conhecer as concep¢des do cuidado digno a pessoa cardiopata sob a Otica dos

profissionais de salde.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio do modelo dividido em seis etapas: identificacdo
do tema e selecdo da hipotese; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informacGes a
serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Realizou-se o grau de adequacdo de cada artigo avaliado por meio de uma escala Likert de quatro (4) pontos (Jackson,
1980). Assim, os valores da escala de Likert foram: um (1) ponto se o artigo foi pouco relevante para o quadro tedrico da
justificativa do estudo; dois (2) pontos se foi relevante para o quadro tedrico da justificativa do estudo, mas com baixa
qualidade metodoldgica; trés (3) pontos se foi relevante para a metodologia da pesquisa, mas com resultados pouco
interessantes para o estudo; quatro (4) pontos se foi relevante para a metodologia, resultados, concluséo e o quadro teérico
revisao.

A revisdo ocorreu entre 0s meses de novembro e dezembro de 2019, realizada por pares, o pesquisador principal e o
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pesquisador especialista em Ciéncia da Documentacdo, que desenvolveram seus trabalhos de forma independente e coube a
ambos a deciséo final de incluir ou excluir determinado estudo. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2015 a 2019 e os de exclusdo foram: estudos com
individuos portadores de outras doencas, editoriais, resenhas, monografias, dissertacfes, teses e estudos complementares. Os
artigos foram selecionados nas seguintes bases de dados: LILACS (n = 0), MEDLINE (n = 6) e PUBMED (n =5).

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 151 artigos, destes 125 artigos foram excluidos por ndo serem estudos publicados na
integra, abordarem no titulo ou resumo apenas o cuidado, qualidade de vida ou outras doencas, bem como trabalhos de
conclusdo de curso, editoriais, dissertacdes, teses, artigos de revisao, duplicados, método ndo claramente descrito e em outros
idiomas. Assim, 26 artigos foram selecionados para leitura critica dos textos na integra, dos quais 15 foram excluidos por ndo
se enquadraram no recorte temporal estabelecido e que ndo respondiam a pergunta de pesquisa estabelecida. A amostra foi
composta de onze (11) artigos que abordavam de maneira direta o tema proposto. No quadro 1 s&o apresentados os titulos dos

artigos e a distribuicéo dos valores da escala Likert (Jackson & Gregg, 1980).

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos e valores de relevancia de acordo com a pontuacdo da escala Likert incluidos na revisao

integrativa. Maranh&o, Brasil, 2019.

Artigo Titulo Escala Likert

1 Collaborative Care of Parents Who Have a Child with Congenital Heart 1
Disease.

2 Applying Self-Determination Theory to Health-Related Quality of Life for 1
Adolescents with Congenital Heart Disease.

3 Development of nurses' skills in motivational interviews to promote a healthy 1
lifestyle in coronary artery disease patients.

4 Contribution of transpersonal care to cardiac patients in the postoperative period 4
of heart surgery.

5 Patient Dignity in Coronary Care: Psychometrics of the Persian Version of the 4
Patient Dignity Inventory

6 The relationship between human dignity and medication adherence in patients 4
with heart failure

7 Cirurgia de revascularizagdo miocéardica: mudancas na vida de individuos e o 4
cuidado de si

8 Test of a Dignity Model in patients with heart failure 4

9 Iliness trajectory in heart failure: narratives of family caregivers 4

10 Human dignity of patients with cardiovascular disease admitted to hospitals of 4
Kerman, Iran, in 2015

11 Facilitators and Threats to the Patient Dignity in Hospitalized Patients with 4
Heart Diseases: A Qualitative Study

Fonte: Autores (2019).

Observa-se no quadro 1 que dos 11 artigos selecionados, oito artigos obtiveram 4 pontos, ou seja, relevante para a
metodologia, resultados, conclusdo e o quadro teérico da revisdo e trés artigos obtiveram 1 ponto, pouco relevante para o
quadro tedrico da justificativa do estudo, de acordo com a escala recomendada por Jackson (1980). Os onze (11) artigos foram
selecionados nas seguintes bases de dados: LILACS (n = 0), MEDLINE (n = 6) e PUBMED (n = 5).

Sabe-se que muitos pacientes cardiacos ndo reconhecem o seu estado de fragilidade, entretanto, a possibilidade de
ajuda-los devera ser pensada, planejada e executada. Os profissionais de saide devem prestar cuidados conscientes motivados
e apoiados no respeito aos direitos e a dignidade.

Como a dignidade representa a esséncia do cuidado de enfermagem, € dever do profissional esclarecer os fatores que

ameacam ou promovam a dignidade do paciente e oferecer solugdes para proporcionar um cuidado mais digno (Manookian et
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al., 2014). Os comportamentos de comunicacdo e a atitude da equipe sdo os principais fatores que podem influenciar a
preservacdo da dignidade do paciente e levar a relacionamentos de confianga (Tranvag et al., 2015).

A desumanizacdo e a indignidade existem experienciadas nos momentos de violéncia, com maus tratos fisicos e
psicoldgicos, representando a completa e radical negacdo da dignidade. Da mesma forma, a jornada dupla ou tripla dos
cuidadores, a sobrecarga de func@es, as condicdes de trabalho, os baixos salérios, a dificuldade em conciliar a vida familiar e
profissional impdem um desgaste fisico, psicolégico e emocional a esses profissionais, contribuindo para um atendimento
desqualificado e gerando um ambiente desfavoravel ao desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade (Teeri, 2008).

Os profissionais sdo incentivados a desenvolver suas habilidades em ambientes onde a dignidade seja respeitada,
aprender a pratica de maneira que a dignidade ndo seja afetada com o intuito de envolver os usuarios e respeitar as suas
preferéncias, e para aprender a mudar o ambiente de modo que ele ndo ameace a dignidade das pessoas (Askham, 2005).

Se os enfermeiros prestam um cuidado holistico seguro, mas ndo possuem uma comunicacgdo eficaz, compromete a
dignidade. O respeito a dignidade dos pacientes cardiacos aumenta a qualidade cuidados prestados e, consequentemente
influencia positivamente na qualidade de vida. A identificacdo dos fatores que facilitam e ameagam a dignidade ajuda os
enfermeiros na prestacio de um cuidado respeitoso ao paciente cardiopata. Nessa perspectiva, uma estratégia
comprovadamente eficaz para a melhoria da qualidade de vida e prevencdo de complicagdes nesses pacientes com problemas
cardiacos é a interacdo da equipe multiprofissional com o paciente e seus familiares (Rabori et al., 2016).

Para a efetiva qualidade de um cuidado, faz-se necesséario uma comunicacdo efetiva, com conhecimento e otimizacao
das expectativas dos pacientes, envolvendo-os nas decisfes. Os profissionais de salde devem se preocupar na maneira ideal de
como esse cuidado pode ser realizado, com respeito a autonomia e individualidade. A autonomia requer independéncia e
sensibilidade para realizagdo de escolhas, 0 oposto é a heteronomia, em que as a¢des sao realizadas ou controladas por outras
pessoas. A capacidade de tomar decisdes autbnomas varia entre as pessoas e podera afetar a dignidade quando o principio da
autonomia é violado (Dempsey et al., 2015).

As acbes humanizadas devem ser alicercadas em cuidados respeitosos, e necessarios a recuperagdo do paciente, sendo
priorizada na pratica consciente, uma comunicacdo adequada com uma relacdo ndo fragmentada do sujeito atendido. Um
cuidado humanizado estd diretamente relacionado com a dindmica e competéncia do profissional, ndo importando a que
servigo ou estrutura fisica se ofereca (Castledine, 2014). Faltam critérios de organizagdo nos atendimentos com possibilidade
de préticas desumanas, que rompem o principio da dignidade, sem didlogo, sem compromisso, com indiferenca e descaso
(Gomes et al., 2008).

Frente a proximidade estabelecida, a pessoa sera capaz de expor sentimentos com maior naturalidade. Apos a
identificacdo dos sentimentos negativos, é necesséria sensibilidade do enfermeiro para identificar 0 momento em que esses
sentimentos deixam de ser o esperado, normal e comecam a prejudicar o bem-estar do sujeito, dificultando sua recuperagéo
(Trentini et al., 2011).

Percebe-se que muitos profissionais ndo oferecem um atendimento digno por ndo se sentirem verdadeiramente com-
prometidos, ocasionando uma sobrecarga de atividades, o que gera um ambiente de tensdo, sem motivacdo para o trabalho e
consequentemente desfavoravel ao desenvolvimento de uma assisténcia humanizada. Para implantacdo e implementacéo do
cuidado digno € preciso trabalhar com mudancas de perspectivas, objetivando um desempenho pautado em valores de respeito
a histéria e a vida de quem estd sendo cuidado. Restricbes impedem o acesso universal de qualidade, como a demanda
aumentada pelos servicos, a falta de continuidade nos tratamentos e a falta de preparo dos enfermeiros. Muitas vezes o cuidado
é realizado de maneira precaria, falta clareza, atencdo, sensibilidade e conscientizacdo dos profissionais. Esses profissionais
devem estabelecer uma relacdo ndo apenas tecnicista, mas, oferecer um cuidado integral e integrado com o sujeito (Rabelo et
al., 2017).
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Sabe-se que ndo é exatamente o local que humaniza ou dignifica as relagfes terapéuticas, mas sim o interesse
empatico e acolhedor que o enfermeiro desenvolve pelo paciente, para isso é necessario que seja responsavel, compromissado
e sensivel nas suas relagcBes, mantendo ou restaurando a salde com dignidade, tornando o paciente ativo, participativo,
produtivo e afetivo (Deslandes, 2006).

A busca por um apoio espiritual permite a pessoa que se encontra em situacBes de incertezas, uma possiblidade de
apoio incondicional, trazendo beneficios positivos ao enfretamento dos momentos angustiantes, promovendo a esperanca de
uma vida melhor. A esperanga e fé em um plano espiritual sdo visualizadas ap6s um adoecimento cardiaco. Sendo assim,
percebe-se que as revelagdes de necessidade de cuidado, também, estdo relacionadas as crengas. A crenga em um ser superior
permite uma nova possibilidade, ndo somente no meio fisico, como também no espiritual. Diante disso, é importante que o
enfermeiro busque realizar acbes sem julgamento, estando autenticamente presente, mostrando-se como realmente é
transparente e sem subterflgios (Minayo, 2009).

A capacidade de comunicar-se adequadamente foi relatada como o fator de mediacdo na manutencdo do controle e
independéncia para promocdo da dignidade. Os enfermeiros referiram que a promogéo da dignidade é um fendmeno complexo
e bastante variavel, sendo modificado de acordo com as experiéncias e expectativas de cada um. Transmitir uma atitude
solidaria e preocupar-se com o individuo, especialmente os mais vulneraveis, como 0s idosos, ndo negligenciando os cuidados,
foi percebido como um desafio para esses profissionais (Reid, 2012).

Estudo realizado na Inglaterra com o objetivo de verificar as situagdes eticamente dificeis para os enfermeiros
verificou-se sentimentos de frustracdo e impoténcia na tomada de decisdo aos cuidados prestados. Os enfermeiros descreveram
como situaces éticas dificeis aquelas que afetam a dignidade dos pacientes, e exemplificaram como cuidados ndo dignos, por
exemplo, a utilizacdo ndo criteriosa da restrigdo fisica e a higiene negligenciada. Reconhecem que o equilibrio entre
autonomia e dignidade é desafiado e relatam como limitagdes ao cuidado digno, o estresse, as rotinas, a incapacidade de seguir
sua propria consciéncia, a carga de trabalho intensa e a desproporcdo de funcionérios e responsabilizam a si mesmos, 0s
colegas, os pacientes, os familiares, a sociedade, as autoridades e ao sistema vigente (Vatcher, 2012).

Assim, é importante que o enfermeiro seja conhecedor da realidade em que atua, para que possa contribuir de forma
mais eficaz na prestagdo de cuidados que colaborem para a recuperagdo da pessoa e, assim, favorecer a alta hospitalar o mais
precoce possivel. A fé e a religiosidade amparam esses seres e 0s permitiram sonhar com dias melhores. Diante disto, é
importante que o enfermeiro utilize de subjetividade e crencas para incentivar a utilizacdo da religiosidade nos momentos de
dificuldades, respeitando as crencas, cultura e 0 modo de vida subjetivo de cada um, sem julgamentos. Na perspectiva dos
enfermeiros, a qualidade do cuidado de enfermagem foi relacionada ao cuidado genuino, sendo este considerado bom quando é
dirigido com intencionalidade, amor e carinho. O ouvir e 0 conversar sdo relacionados como ag¢des que diferenciam o cuidado
prestado, isto demonstra que na prestacdo do cuidado o enfermeiro deve desenvolver e sustentar uma auténtica relagdo de
cuidado ajuda e confianca (Trentini et al., 2011).

Os enfermeiros podem auxiliar os pacientes, propondo espacos de discussdes para trocar ideias, compartilhar
vivéncias, minimizar angustias e instrumentaliza-los para o cuidado de si e impulsiona-los a repensar e a adquirir novas
praticas. Assim, é importante que os enfermeiros compreendam como o paciente cardiaco lida com o processo de adoecimento
e com 0 ambiente familiar, estimulando o autocuidado, a autonomia e independéncia dos individuos. Diante disso, é necessario
que os enfermeiros instrumentalizem os familiares acerca da importancia da autonomia do paciente cardiaco, oportunizando o
cuidado de si e o cuidado compartilhado (Maldaner, 2018).

Em um estudo com objetivo de verificar os fatores na assisténcia de salde que afetam a dignidade dos pacientes, a
exposicao corporal desnecessaria foi considerada como desconfortante e desrespeitosa, um cuidado ndo digno. Os motivos

alegados pelos profissionais foram aumento no nimero de internagdes, maior rotatividade e escassez de leitos (Baillie, 2008).
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A relacdo de cuidado estabelecida entre o ser que cuida e o ser que é cuidado depende da intencionalidade dos
envolvidos, ja que para se desenvolver um modo de cuidar transpessoal, faz-se necessaria uma entrega genuina. Entre as acGes
de enfermagem, o ouvir e o conversar foram relacionados como ac¢Bes que diferenciam o cuidado prestado, como sendo de
forma amorosa ou por obrigacdo profissional, a exemplo e outras como a administracdo da medicacdo no horario certo e
realizacdo dos procedimentos de forma asséptica e com habilidade. Contudo, alguns enfermeiros relataram descompromisso da
equipe na realizacdo de procedimentos, os quais sdo realizados de forma descuidada, podendo ocasionar dano ou evento
adverso. E necessario adentrar na relaco de cuidado de forma genuina, pois a inautenticidade da relagéo dificulta a construgio
de um elo e, por consequéncia, prejudica a identificacdo das reais necessidades de cuidado, as quais serdo identificadas de
forma superficial. Assim, o enfermeiro deve se colocar na posicdo de ouvinte, permitindo que a pessoa expresse Seus
sentimentos (Baillie & Matiti, 2013).

Para realizar um cuidado digno, deve-se respeitar a forma de pensar, a identidade e a integridade do paciente. Um
senso de dignidade foi descrito por membros da equipe como o atendimento as necessidades basicas afetadas, dentre elas,
alimentacéo, higiene, conforto, seguranca, privacidade e comunicacdo (Dwyer et al, 2009).

Promover a dignidade significava prover essas necessidades bésicas. Para isso, torna-se importante proporcionar uma
escuta qualificada, ajudar o paciente a compreender formas de olhar ou de lidar com a prépria situagdo, o reconhecimento
imediato de problemas, o controle dos sintomas para evitar a perda de capacidades funcionais, a manutencdo da autoestima e
autorrespeito, incluir os pacientes nas decisdes, ajudar a familia a conversar e estabelecer metas alcancaveis, o reconhecimento
gue os pacientes também podem ser ativos, sdo alguns exemplos (Dempsey & Battel, Barry, 2015).

A manutencdo da dignidade em ambiente hospitalar aponta a importancia da privacidade, a minimizagdo da exposicao
do corpo do individuo. Estudo com objetivo de identificar potenciais ameagas a dignidade do paciente encontrou que um dos
principais fatores que ameacam a dignidade é a manutencdo do ambiente fisico que requer o uso de cortinas, cobertas ou
lengodis utilizados em alguns procedimentos, intercorréncias, transferéncias etc. Outras questdes apontadas foram o fato dos
profissionais entrarem e sairem dos quartos sem permissdo, discutir o caso dos pacientes em local pouco adequado, como 0s
corredores da enfermaria, onde outros pacientes podem ouvir e, finalmente, o profissional permanecer durante a eliminacéo
urindria, ou seja, a utilizagdo de urindis apenas quando necessario (Dwyer et al., 2009).

A interacdo e comunicacdo com os enfermeiros também foi identificada como um importante aspecto relacionado a
falta de respeito a dignidade do paciente, como conversas realizadas em ambientes inadequados, sem privacidade e o didlogo
desenvolvido concomitante com outras atividades como anotages, procedimentos diversos etc. Conclui-se que o planejamento
do cuidado é um fator fundamental no que tange principalmente o respeito a privacidade do paciente e uma comunicacéo
afetiva com consideracgdo e respeito sdo fundamentais para a preservacdo da dignidade (Matiti & Trorey, 2008).

A equipe de salde precisa estar ciente de que a comunica¢do promove a dignidade, inclusive o respeito a vontade de
ouvir o paciente, oferecer informagdes e explicacdes suficientes sobre internacdo, cuidados prestados, fazendo-os, inclusive,
reconhecerem as suas necessidades, como incentivo a independéncia e capazes de exercerem controle sobre si mesmos e sobre
seu préprio ambiente. O monitoramento dessas situag@es torna-se necessaria para manter a autonomia e, portanto, promover a
dignidade (Tranvag et al., 2015).

Identificar se as necessidades dos pacientes foram satisfeitas, tratid-los com igualdade, ser sensivel ao realizar um
procedimento e oferecer conforto ao paciente sdo importantes. Além disso é fundamental a educacdo em salde com

orientacOes, informac0es, principalmente nos procedimentos realizados (Matiti & Trorey, 2008).
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4. Concluséo

A dignidade é um direito humano, parte integrante do cuidado, inserida na dimensdo moral e ligada a esséncia da
enfermagem que necessita ser compreendida e ativamente promovida.

Na concepgdo dos enfermeiros existem limitagdes para o cuidado digno como a desconfiangca, comunicacéo,
julgamento, falta de privacidade, restri¢éo fisica, higiene negligenciada, estresse, rotinas, tomada de decisdo, carga de trabalho
intensa e escassez de funcionérios.

Faz-se necessario refletir e discutir individualmente e com seus pares, sobre como a dignidade pode ser respeitada e
garantida, considerando as necessidades assistenciais prioritarias, oportunizando o conhecimento dos sentimentos e das
expectativas de todos os envolvidos na situacdo de vida e de salde. Pela complexidade da tematica e a relevancia em

compreendé-la, enfatiza-se a necessidade de fomentar o desenvolvimento de pesquisas sobre o cuidado digno.
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