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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de 6bitos em todo o mundo, e junto ao
adoecimento surge grande carga emocional, quase sempre negativa. Este estudo foi
desenvolvido objetivando identificar e compreender quais fatores influenciam no autocuidado
de pacientes que convivem com Insuficiéncia Cardiaca. O estudo contou com doze
participantes cardiopatas em internacdo na Clinica Médica de um Hospital Universitario em
Dourados-MS. Na avaliacdo desses pacientes foi utilizada a escala de avalicdo de autocuidado
em insuficiéncia cardiaca, entrevista semiestruturada a compreensdo do diagnostico,
tratamento e cuidados com a salde, aléem de dados sociodemograficos. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva e por analise de conteddo de Bardin. Os
resultados indicaram baixos indices de adequacgdo no autocuidado desses pacientes, de modo
que inameros fatores prevalecem frente ao exercicio do autocuidado como: sexo, idade, nivel
socioecondmico, percep¢do de salde-doenca, autoestima, custo do tratamento, presenca ou
ndo de uma rede de apoio entre outros.

Palavras-Chave: Doencas cardiovasculares; adesdo ao tratamento; psicologia.
RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo, y junto
a la enfermedad hay una gran carga emocional, casi siempre negativa. Este estudio se
desarrollé con el objetivo de identificar y comprender qué factores influyen en el autocuidado
de los pacientes que viven con Insuficiencia Cardiaca. El estudio incluy6 a doce pacientes
cardiacos hospitalizados en la Clinica Médica de un Hospital Universitario en Dourados-MS.
En la evaluacion de estos pacientes se utilizd la escala de evaluacion del autocuidado por

insuficiencia cardiaca, una entrevista semiestructurada para comprender el diagnostico, el
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tratamiento y la atencion de la salud, ademés de datos sociodemograficos. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y andlisis de contenido de Bardin. Los resultados
indicaron bajos niveles de adecuacién en el autocuidado de estos pacientes, por lo que
prevalecen numerosos factores en relacion al ejercicio del autocuidado como: sexo, edad,
nivel socioecondmico, percepcion de salud-enfermedad, autoestima, costo del tratamiento,

presencia 0 no de una red de apoyo entre otros.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares; adherencia al tratamiento; psicologia.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2015), as doencas cardiovasculares
sdo consideradas a principal causa de morte em todo o mundo. Dentre elas, a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) ¢ reconhecida por sua elevada incidéncia e altas taxas de mortalidade.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018) informa que esta disfuncdo afeta no
mundo, mais de 23 milhdes de pessoas, das quais, apenas 35% tem sobrevida apds cinco anos
de diagndstico, com prevaléncia que aumenta conforme a faixa etaria, chegando a apenas
17,4% em pacientes com idade maior ou igual a 85 anos.

A IC é uma sindrome em que o coracao é incapaz de bombear ou encher-se de sangue
adequadamente para atender as necessidades metabdlicas. Pode ser causada por alteracGes
estruturais ou funcionais cardiacas, caracterizando-se por sinais e sintomas que resultam em
débito cardiaco e/ou das elevadas pressbes de enchimento no repouso ou no esforco
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). O aparecimento da IC possui
diversos fatores de risco associados, com destaque para o tabagismo, o sedentarismo, o abuso
de alcool e drogas, a obesidade, a presenca de diabetes e a hipertensdo arterial JUNQUEIRA,;
PINA, 2017).

Essa condicdo pode se demonstrar enquanto crénica ou aguda. A primeira reflete a
natureza progressiva e persistente da doenca, a medida que o outro termo, fica reservado para
alteracdes rapidas ou graduais de sinais e sintomas resultando em necessidade de terapia
urgente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Segundo uma revisdo realizada por Freitas e Cirino (2017) dispneia é o principal
sintoma da IC, outros sintomas comuns sdo tosse, taquipneia, ganho de peso, edema
periférico, hipotensdo, pulso alternante, extremidades frias e cianose, podendo haver inameras

outras sintomatologias, a depender da fisiopatologia responsavel por sua manifestacao.



Logo, é perceptivel que os sintomas de IC ndo sdo especificos, sendo necessario
inicialmente, realizar a histéria medica completa, um exame fisico cuidadoso e, também, um
eletrocardiograma para identificar a necessidade de uma investigacdo adicional (FREITAS;
CIRINO, 2017).

Assim, a IC se perpetua enquanto o ponto de chegada comum de quase todas as
cardiopatias, sendo considerada uma patologia grave, e reconhecida, devido sua elevada
incidéncia e altas taxas de mortalidade (SANTOS; COSTA; SARAIVA, 2004).

Aspectos emocionais da IC

Existem diversos fatores de risco associados as doencas cardiovasculares, dentre eles o
tabagismo, o sedentarismo, 0 abuso de alcool e drogas, a obesidade, a presenca de diabetes e a
hipertensdo arterial. Porém, pouco se debate acerca do impacto dos fatores psicolégicos e
psicossociais neste adoecimento. A depressdo, a ansiedade, as caracteristicas de
personalidade, o isolamento social, o estresse cronico e o0 estresse mental também se
apresentam enquanto fatores de risco a saude do coracdo (JUNQUEIRA; PINA, 2017).

Junqueira e Pina (2017) discutem sobre a relacdo existente entre coracdo e mente,
sendo que um evento que provoque um impacto mental intenso pode produzir, por exemplo,
sensacOes de dor ou de ansiedade, de alegria exagerada ou de otimismo, que se estendem ao
coracao, alterando o seu ritmo e provocando alteracdes no sistema nervoso autbnomo, o que
segundo Grisa e Monteiro (2015), constituem fatores de risco para complicacdes de ordem
cardiologica, e maior mortalidade dos acometidos.

Os principais sentimentos relatados pelos pacientes frente ao processo de adoecimento
sdo: tristeza, medo da morte e preocupacdo com o estado de saude, ficando evidente o
conformismo relacionado a fé e a religiosidade, bem como, a seguranca passada pelo
acompanhamento por profissionais de saude. Esses pacientes, em sua maioria, percebem o
aumento dos gastos, o afastamento de seu meio social e das atividades cotidianas,
modificacdes de vida que podem ocasionar maior sensibilidade e tristeza (OLIVEIRA;
CORREIA; CAVALCATI, 2013).

Assim, a depressdo, a ansiedade e a negacdo da doenca sdo manifestacdes psicologicas
consideradas comuns em pacientes cardiopatas, principalmente, quando este se encontra em
internacdo, também pode ocorrer perda da autoestima (GRISA; MONTEIRO, 2015).

Tudo isso se soma aos significados atribuidos ao coragdo que ultrapassam sua fungéo

fisioldgica, se tornando mistificado enquanto o érgdo central do corpo humano e responsavel



pelos sentimentos, emocdes e pela vida, essas representacdes sociais geram uma exacerbacao
de emogdes, fantasias, medos e mecanismos de defesa préprios que podem, por sua vez,
dificultar o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo destes pacientes (FRAYHA et al., 2014).

Souza e Staliano (2020) ao tratarem sobre a representacdo deste Orgdo e seu
adoecimento, referem-no como centro das emocOes e da vida. As autoras discutem ainda
acerca do sentimento de angustia e impoténcia dos pacientes frente as comorbidades
cardiacas, uma vez que, simbolicamente, é um érgdo Unico e insubstituivel.

Logo, mesmo que de maneira inconsciente, a presenca de uma cardiopatia gera
ansiedade e angustia, pois a imagem que o paciente tem de si, além da forma como se coloca
no mundo séo abaladas ao se deparar com a sua finitude (SOUZA; STALIANO, 2020). Grisa
e Monteiro (2015) complementam que o medo do desconhecido como causa para explicar
inseguranca e ansiedade, devido a vivéncia de fantasias que se manifestam por projecdes
imaginativas, improvaveis e superdimensionadas em termos de intensidade e significado.

A Psicologia, portanto, se apresenta como fundamental no trabalho de questdes
associadas a doenca cardiaca, procurando desenvolver a resiliéncia destes pacientes,
contribuindo para superar o impacto emocional provocado pelo adoecimento, para modificar
habitos de comportamentos nocivos e para a reintegracdo do paciente em suas atividades
sociais anteriores (JUNQUEIRA,; PINA, 2017).

Conhecer as percepcdes dos pacientes portadores de IC e todos os aspectos subjetivos
que envolvem o processo de adoecimento, principalmente, quando se trata de cronicidade, é
fundamental para que a assisténcia seja realizada de forma completa e eficaz, contribuindo
efetivamente para seu bem-estar (OLIVEIRA et al., 2013). Os psicologos, junto aos demais
profissionais da equipe multiprofissional, contribuirdo no trabalho visando a eliminacdo de
habitos prejudiciais e a ado¢do de uma rotina saudavel, de forma a contribuir para a

manutencdo do quadro clinico do usuério do servico de saude e seus familiares.

Autocuidado e pacientes com IC

Para pensar e trabalhar com a concepc¢do de autocuidado, é importante recordar que
seus fundamentos partem do campo da enfermagem, com a Teoria do Déficit do Autocuidado
em Enfermagem (TDAE) postulada por Dorothea Orem. Em sua teoria geral, a autora sugere
que a condigdo que valida a enfermagem frente a um adulto é a incapacidade deste em manter

a quantidade e a qualidade de autocuidado, pois sdo capacidades benéficas na sustentacdo da



vida e da saude, bem como, na recuperacdo da doenca ou no enfrentamento de seus efeitos
(FOSTER; BENETT, 2000).

A teoria proposta por Orem se subdivide em trés outras teorias inter-relacionadas: a
Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, ou seja, acaba por englobar tanto o autocuidado, a atividade de autocuidado,
quanto a exigéncia terapéutica de autocuidado (QUEIROZ; VIDINHA; FILHO, 2014). Ela
trata sobre o desempenho e a prética de atividades que os individuos praticam para manter a
vida, a salde e o bem-estar e, quando estas préaticas sdo realizadas de maneira efetiva, ajudam
a manter a integridade estrutural e o funcionamento humano (FOSTER; BENETT, 2000).

Nesse sentido, temos a ideia de autocuidado universal que estd associada aos
processos de vida e a manutencao da integridade da estrutura e do funcionamento de qualquer
individuo, como oxigenacdo, hidratacdo, alimentacéo, eliminacdo, equilibrio entre atividade e
repouso, equilibrio entre soliddo e interacdo social, risco a vida e ao bem-estar e promocéo da
saude.

Temos também os requisitos desenvolvimentais de autocuidado que sdo derivados de
uma condicdo ou associados a algum evento como a adaptagdo a um novo emprego ou as
modificagdes do corpo. E, por fim, o autocuidado por desvio de saide € exigido em condi¢cdes
de doenca ou de lesdo ou pode resultar das medidas terapéuticas exigidas para diagnosticar ou
corrigir a condicdo de saude (SANTOS et al., 2004) sendo este Ultimo o que nos interessara
no contexto deste trabalho.

Assim, o autocuidado por desvio de saude nos ajuda a compreender as demandas de
autocuidado que cada paciente nos mostra dentro de suas individualidades. Para Santos et al.
(2004) estas demandas se relacionam diretamente ao processo de adesdo e ndo adesdo ao
tratamento. O adoecimento representa um rompimento com a pressuposta onipoténcia em
relacdo as vidas, fazendo com que se entre em contato com sentimentos de vulnerabilidade,
surgindo como consequéncia a percepc¢do da impoténcia em relacdo a si mesmo e seu corpo, 0
que provoca angustia (FRAYHA et al., 2014).

A teoria do déficit de autocuidado é o nlcleo dos preceitos de Orem, e se refere sobre
o déficit entre o que o individuo pode fazer e o que precisa ser feito para que se mantenha o
funcionamento ideal da vida, fazendo entdo o delineamento sobre quando o profissional de
salide se torna necessario para o sujeito, sendo 0 momento em que 0 paciente € incapaz ou
tem limitacOes na provisdo de autocuidado efetivo e continuado, ou mesmo quando se integra
no autocuidado conhecimentos e habilidades especializados (FOSTER; BENETT, 2000). Ja



na terceira teoria, de acordo com Foster e Bennet (2000), se determina como as necessidades
de autocuidado do paciente sdo preenchidas por ele, pelo profissional ou por ambos.

Detém-se entdo, o conhecimento de que as doencas crbnicas demandam um
autocuidado e ajustamento por parte do paciente, pois provocam alteracdes organicas,
emocionais e sociais, acarretando a necessidade de adaptacdo a algumas limitagdes,
frustracGes e perdas por parte do sujeito adoecido (OROZCO; ALVES, 2017).

Considerando os pacientes acometidos por IC, é possivel constatar o forte impacto da
insuficiéncia cardiaca nas diferentes esferas da vida, além do comprometimento emocional,
social e econdmico que culminam em certa insatisfagdo nas modificagdes que se fizeram
necessarias em virtude do processo de adoecimento, dificultando ainda mais, a adesdo ao
tratamento e a pratica do autocuidado (OLIVEIRA et al., 2013).

Santos et al.(2004) apontam que o autocuidado é influenciado por inimeros fatores,
dentre eles: sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, nivel socioecondmico, cronicidade
da doenca, auséncia de sintomas, consequéncias tardias, crencas, habitos culturais e de vida,
percepcao da seriedade do problema, desconhecimento do quadro clinico, experiéncia com a
doenca, contexto familiar, conceito de saude-doenca, autoestima, custo do tratamento, efeitos
adversos, esquemas complexos, qualidade de vida, acesso ao servico de saude, distancia,
tempo de espera e de atendimento, e relacionamento com a equipe de saude.

Castro et al. (2010) corroboram com este argumento acrescentando ainda questfes
socioecondmicas e sociodemogréficas, grandes quantidades de medicacdes utilizadas por
pacientes cardiopatas e os efeitos indesejaveis que estas ocasionam.

Torna-se crucial pensar a respeito do tratamento desta afeccdo e do envolvimento ativo
do sujeito adoecido nesta terapéutica, uma vez que, aquele ultrapassa os cuidados
medicamentosos envolvendo mudangas nos habitos de vida. Estes pacientes necessitam da
orientacdo multiprofissional, realizada de modo compartilhado com seus cuidadores
trabalhando-se as causas da IC, seu tratamento, o potencial de progressdo clinica e a
importancia do autocuidado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Diante das questdes apresentadas, o presente estudo foi desenvolvido objetivando
identificar e compreender quais fatores influenciam no autocuidado de pacientes que
convivem com IC. Buscando realizar uma caracterizacdo sociodemografica desse sujeito,
verificar se possuem informacgdes suficientes sobre o seu diagnostico e tratamento, para que
possam realizar os cuidados que lhes sdo necessarios e, por fim, evidenciar dificuldades que

interferem no manejo e manutencao do autocuidado.



METODO

Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se o delineamento metodol6égico quanti
qualitativo, descritivo, de corte transversal e com referencial tedrico-metodoldgico voltado a
Teoria do Autocuidado. Os estudos de métodos mistos realizam uma combinagdo de
abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa em uma mesma investigacdo (SANTOS et
al., 2017), cuja interacdo fornece melhores possibilidades analiticas (PARANHOS et al.,
2016), visando abstrair o melhor de cada uma para responder uma questdo especifica.

Ainda de acordo com Paranhos et al. (2016), para que a integracdo seja de fato
realizada é necessario que o pesquisador pondere a combina¢do dos métodos durante as
seguintes etapas: a) questdo de pesquisa; b) unidade de analise; c) amostra; d) coleta de dados;
e, e) estratégias de analise.

Nesse sentido, a questdo central da pesquisa, é respondida pelos dois métodos, em um
primeiro momento serd possivel analisar se o0s pacientes entrevistados tém realizado as
praticas de autocuidado necessarias para a manutencao de sua saude frente ao diagndstico de
IC, e posteriormente, compreender quais variaveis influenciam neste autocuidado e na adesao

ao tratamento, além de opinides, sentimentos, crencas em relagéo as doencas de base.

Local e Participantes

A pesquisa foi realizada na enfermaria da Clinica Médica (Posto de enfermagem 4) do
Hospital Universitario da Grande Dourados HU/UFGD, localizado no municipio de
Dourados, Mato Grosso do Sul. Hospital este que promove, além de internagcdo pelo SUS,
assisténcia a satde em regime ambulatorial com foco na média e alta complexidade.

A composicdo da amostra se deu por pacientes acima de 18 anos de idade que
possuem o diagndstico de IC, internados na enfermaria da Clinica Médica do HU/UFGD,
unidade que se responsabiliza pelas seguintes especialidades: Cardiologia, Infectologia,
Hematologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia e Pneumologia.

Considerando os objetivos e métodos da pesquisa, foram excluidos pacientes com
algum déficit cognitivo, transtornos neuroldgicos ou psiquiatricos, pacientes indigenas e
pacientes que ndo possuem o portugués como lingua materna.

A delimitacdo da amostra, por sua vez, se estabeleceu de acordo com o numero de
individuos internados no periodo da realizagdo da pesquisa, que ocorreu nos meses de agosto
e setembro de 2020.
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Instrumentos

Na realizagdo da pesquisa, fez-se uso da metodologia qualitativa e quantitativa.
Aplicou-se primeiramente o questionario sociodemogréfico, contendo questfes sobre sexo,
idade, renda e afins; em seguida a entrevista semiestruturada, abordando aspectos do
adoecimento, tratamento e autocuidado; e por fim a aplicagédo da Escala de autocuidado em
insuficiéncia Cardiaca responsavel por comtemplar niveis de manutencdo e manejo do
autocuidado, além da confianca do paciente em um bom progndstico.

Ja para enquadrar o estudo na metodologia quantitativa, foi empregada a Self Care Of
Heart Failure Index (SCHFI) que foi adaptada e validada para uso no Brasil como Escala de
autocuidado em insuficiéncia Cardiaca (AVILA, 2012).

O SCHFI € uma medida autocuidado composta por 22 itens divididos em trés escalas:
manutencdo do autocuidado (10 itens), manejo do autocuidado (6 itens) e confianca no
autocuidado (6 itens). Os escores para cada dominio variam de 0-100 pontos, calculados a
partir da transformacao dos escores puros (cada item da escala varia de 1-4).

Leva-se em consideracdo que “manejo do autocuidado” deve ser aplicado somente
aos pacientes que referem dificuldade para respirar ou inchaco nos tornozelos no més anterior
a aplicacdo do instrumento. Assim, a pontuacdo obtida pode refletir um autocuidado
inadequado (<70 pontos), adequado (70-90 pontos) ou superior (>90 pontos) (CONCEICAO
et al., 2015).

Procedimentos para coleta e analise de dados

A presente pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa, Ensino e
Extensdo (CAPE), que avalia o aspecto ético de toda pesquisa envolvendo seres humanos,
antes da mesma ser realizada no HU/UFGD, bem como, pelo Comité de Etica da
Universidade Federal da Grande Dourados registrado pelo CAAE 31670720.3.0000.5160.

Os responsaveis pela instituicdo autorizaram por escrito a execucdo dos procedimentos
do estudo. Para os participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme o recomendado pelo Ministério da Saude, na Resolu¢do N°
466, de 12 de Dezembro de 2012, inciso 11, sobre as consideracdes €éticas na pesquisa.

A pesquisa foi realizada com pacientes IC em hospitalizacdo, executou-se a coleta de
dados com uso de questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada, gravada e

transcrita, apos apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), com questbes que permeiam o campo do autocuidado, voltando-se também a ades&o
terapéutica.

As entrevistas foram analisadas por meio da técnica de analise de contelido, proposta
por Bardin (2008) que é constituida por meio dos seguintes passos: a) pré-analise; b)
exploragdo do material; c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A partir de
entdo, elencou-se temas e, por conseguinte, construiu-se categorias de analise.

Na SCHFI foi utilizada a correcdo proposta por seus criadores, de modo a realizar um
compilado dos resultados, para vislumbrar as relagcdes existentes entre 0s participantes e seus
niveis de autocuidado, sendo estes niveis: adequado, inadequado e superior.

Assim, tanto na escala supracitada, quanto nos dados sociodemograficos, foi utilizada
analise descritiva, para que se tornasse possivel resumir, sumarizar e explorar o

comportamento dos dados quantitativos obtidos com estes instrumentos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor conhecer os participantes do estudo, a Tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos, que de alguma maneira podem influenciar na relacdo entre paciente e
autocuidado. Assim, é possivel visualizar na tabela uma populacdo bastante homogénea, com

pouca variancia em estado civil, escolaridade e renda.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes.

[o]
Paciente Sexo Idade Estado Civil Escolaridade Ocupacdo Renda N° de
moradores

A.D.O F 82 Vilva Sem Pensionista 1 ,a_3 5
Escolaridade salarios

FVA F 68 Casada Ensino Do lar la3 3
Fundamental salarios

J.C.S.J M 37 Solteiro Ensino médio  Eletricista 1,6‘.3 4
salarios

JT M 69 Casado Ensino Aposentado 1 a 3 3
Fundamental salarios

ISL F 78 Vidva Ensino Do lar la3 3
Fundamental salarios

L.M.S M 75 Viavo Se”.” Aposentado L a3 5
Escolaridade salarios

M.E.O F 59 Casada Ensino médio Do lar 1,a_3 3
salarios

M.P.N.S F 66 Casada Ensino Aposentada L a3 2
Fundamental salarios

M.A.L F 54 Casada Ensino Aposentada 2,3. 7
Fundamental salarios
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S.G.S F 68 Divorciada Ensino Aposentada L a 3 1
Fundamental salarios

T.CS F 70 Vilva Ensino Aposentada 1 ,a_a 3
Fundamental salarios

V.A.G M 53 Casado Ensino Fretista 2,3. 2
Fundamental salarios

Fonte: Dados da Pesquisa.

Dois tercos da populacdo do estudo sdo compostos por mulheres, sendo 66,7%
mulheres para 33,3% homens. Dado refutado pelo estudo apresentado por Poffo et al. (2017)
quando informam que o sexo masculino apresenta maior prevaléncia no grupo de pacientes
IC. Freitas e Cirino (2017), por sua vez, mostram que a incidéncia relativa pode ser menor em
mulheres, todavia esclarecem que elas constituem pelo menos metade dos casos de I1C, devido
a maior expectativa de vida observada no sexo feminino.

Sobre o fator “idade”, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018) nos comunica que
o perfil clinico da IC crbnica envolve individuos idosos portadores de etiologias diversas; que
corrobora com o que se evidenciou neste estudo através da média de idade desses sujeitos que
é de 64,5 anos, sendo moda e mediana igual a 68 anos. Mas apesar da prevaléncia em idosos,
e devido os inumeros fatores de risco associados, existem adultos jovens afetados por tal
comorbidade, sendo neste estudo a idade minima de 37.

Ao abordar sobre o nivel de instrucdo dos participantes da pesquisa, identifica-se que a
maioria, representada por 66,7% dos participantes estudaram até o ensino fundamental, 16,6%
ndo possuem escolaridade e a mesma porcentagem concluiu o ensino médio. Poucos ainda
conseguem exercer uma profissdo devido a idade e condigdes clinicas apresentadas, assim a
maioria é de aposentados e pensionistas (58,3%) ou do lar (25%), possuindo de maneira quase
unanime uma renda de 1 a 3 salarios minimos, somente 16,7% conseguem manter uma renda
acima de 3 salarios.

Outro atributo sobre a renda diz respeito a quantidade de moradores no ambiente
familiar dos pacientes, que mesmo com uma renda total baixa, dividem-na entre 1 e 7 pessoas
com quem residem, sendo uma média de 3,4 moradores por casa, com mediana e moda de 3
moradores.

Deste modo, é possivel perceber que fatores econdmicos e sociais influenciam
diretamente no modo de vida de uma pessoa ou comunidade, ndo sendo diferente ao tratarmos
sobre o adoecimento e a insuficiéncia cardiaca. Portanto, bem como nos mostram os dados

sociodemograficos, maior parte dos pacientes vivem com uma renda familiar basica, de modo
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a experimentarem dificuldades na compra das medicacGes, e, consequentemente, a
impossibilidade em realizar seu uso corretamente, questdes que equivocadamente, podem ser
confundidas como mé adesdo ao tratamento medicamentoso.

Na Tabela 2 ser& abordado sobre a incidéncia de Hipertensdo Arterial Sist6lica (HAS)
e Diabetes Mélitus (DM) além de outros diagndsticos que influenciam o quadro clinico destes
pacientes. E importante investigar se tais comorbidades estdo presentes e quais suas
implicacOes no quadro clinico destes sujeitos.

Tabela 2. Comorbidades e tempo de diagnéstico de IC.

Paciente Comorbidades Tempo de diagndéstico
A.D.O HAS, DM. 6 anos
F.V.A HAS, hipertireoidismo. 10 meses
JcsJy e 9 meses

JT HAS 10 anos
JS.L HAS, DM, DRC 4 meses
L.M.S HAS, DM 12 anos
M.E.O HAS, DM 3 anos

M.P.N.S HAS, DM 2 anos
M.A.L DM, DPOC 2 anos
S.G.S IRA 5 anos
T.C.S HAS, DM, Depresséo 8 anos
VAG e 14 anos

* HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica); DM (Diabetes Melitus); DRC (Doenca Renal
Crdnica); DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica); IRA (Inuficiéncia Renal Aguda).

Fonte: Dados da Pesquisa.

HAS e DM sdo muito comuns na IC, a primeira se presenta enquanto fator de risco
para desenvolvimento de IC, tanto por aumentar o risco de infarto do miocardio quanto por
levar a anormalidades na estrutura e na funcéo cardiaca, decorrentes do aumento da pos-carga
arterial, por outro lado DM é sabidamente um fator de risco para IC e a incidéncia de IC é
duas a quatro vezes maiores em diabéticos (SBC, 2018).

No Brasil, a IC se manifesta enquanto um problema de saide publica, pois ainda
apresentamos um controle inadequado de HAS e DM, sendo que, a negligéncia frente a essas
doencas é uma das causas mais frequentes do acometimento por IC. Consequentemente, ela se

mostra entre as principais causas de multiplas internagdes e sua ma aderéncia a terapéutica
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béasica eleva taxa de mortalidade intra-hospitalar, posicionando o Brasil com um dos mais
altos indices no mundo ocidental (SBC, 2018).

Neste contexto, percebemos que a incidéncia HAS e DM sdo altas, sendo
respectivamente de 67,7% e 58,3%, sendo que algumas vezes, estas estdo acompanhadas de
outras comorbidades importantes como a Doenga Renal Cronica (DRC), Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e até mesmo disturbios
psiquiatricos como a depressdo. A coexisténcia do diagnostico de IC, junto a estes
apresentados, gera maior dependéncia de medicagfes, maior sintomatologia e complicagdes
que interferem diretamente na adesdo ao tratamento.

A abordagem, em sujeitos que convivem com IC, se constitui por intervengdes
medicamentosas e ndo medicamentosas, sempre acompanhadas por mudancgas no estilo de
vida. Rabelo et al. (2007) argumentam que neste quadro clinico, o autocuidado, envolve,
sobretudo, o conhecimento acerca da restricdo de liquidos e de sal na dieta, 0 monitoramento
diario do peso, a atividade fisica e 0 uso regular das medica¢Ges. A OMS também incentiva a
educacdo do autocuidado, no intuito de prevenir e tratar as doengas crdnicas, visando um
melhor convivio com a doenca e diminuicdo com gastos em saiude (OROZCO; ALVES,
2017).

Segundo Avila (2012), o autocuidado na IC é definido como um processo de tomada
de decisdo que consiste na manutencdo da estabilidade fisiologica e em como se da a reacao
aos sintomas quando estes acontecem. Assim, para avaliar como o0 autocuidado se realiza em
pacientes IC, foi utilizada a Self Care Of Heart Failure Index (SCHFI), traduzida e validada
como Escala de Autocuidado em Insuficiéncia Cardiaca.

Esta escala aborda a manutencdo do autocuidado que envolve: a adesdo a medicacao;
consumo de dieta hipossodica; monitoramento diario de peso e dos sinais e sintomas; além de
mudancas de habitos de vida como cessar o uso de alcool e tabaco, e também manejo do
autocuidado que indica o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas; o julgamento se estes
sdo importantes; realizacao de uma conduta em respostas a estes sinais e sintomas e avaliar se
tal conduta se demonstrou eficiente, além da confianca que este paciente apresenta em estar
livre dos sinais e sintomas (AVILA, 2012).

Tabela 3. Resultados da Aplicacdo da Escala de Autocuidado em Insuficiéncia Cardiaca.

Paciente Manutencéo do Manejo do Confianga no
autocuidado autocuidado autocuidado
A.D.O Adequado Adequado Adequado
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F.V.A Inadequado Adequado Adequado
J.CS.J Inadequado Inadequado Adequado
JT Inadequado Inadequado Inadequado
JS.L Adequado Inadequado Superior
L.M.S Inadequado Inadequado Inadequado
M.E.O Inadequado Inadequado Adequado
M.P.N.S Inadequado Adequado Superior
M.A.L Inadequado Superior Adequado
S.G.S Inadequado Inadequado Adequado
T.C.S Inadequado Adequado Adequado
V.A.G Inadequado Adequado Superior

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao visitar a Tabela 3 percebe-se que é alto o percentual de pacientes que nédo realizam
a manutencdo do autocuidado de maneira adequada, totalizando 83,3% dos participantes,
enquanto os outros 16,7% apresentam indices adequados.

As condicGes de autocuidado se apresentam melhores quando passamos para a
proxima coluna da Tabela 3, uma vez que o manejo inadequado é de 50%, 41,7% atingem
uma pontuacdo adequada e 8,3% superior. Todavia, apesar de admitirem dificuldades em
realizar o tratamento de maneira adequada, identificar algumas condicdes da IC e administra-
las de modo a reduzir agravos, os pacientes demonstram grande confiabilidade quanto seu
prognostico e maneira de realizacdo da terapéutica, sendo que 58,3% responderam
adequadamente, 25% apresentam escore superior em confianca do autocuidado, e apenas
16,7% inadequado.

As trés categorias avaliadas pelo instrumento: manutencdo do autocuidado, manejo do
autocuidado e confianca do autocuidado, somadas ao impacto da pandemia no autocuidado,
serdo norteadoras da discussdo dos dados que emergiram ao longo das entrevistas.

Evidenciando assim, a complementariedade dos métodos utilizados.

Manutenc¢éo do autocuidado
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O autocuidado estd associado & autonomia, independéncia e responsabilidade
individuais para comportamentos saudaveis, assim como para o desenvolvimento de
atividades necessarias para gerenciar e monitorar as condi¢@es de satde. E quando trata-se de
doencas cronicas volta-se também a manutencdo de nivel adequado de bem-estar fisico e
psicoldgico, diminuicdo da morbimortalidade e do uso e custo dos servicos de saide, aumento
da satisfacdo do paciente, melhora do senso de controle e da qualidade de vida (CONCEICAO
et al., 2015).

Assim, nesta categoria buscou-se encontrar no discurso dos entrevistados alguns
fatores que influenciam positiva e negativamente a manutencdo do autocuidado.

A manutencdo, dentro da escala de autocuidado, trata de como o paciente vem
seguindo as orientagdes médicas e a frequéncia em que realiza as atividades que s&o
recomendadas para os cuidados com a saude; como realizar pesagem diaria, verificar inchago
dos tornozelos, evitar ficar doente, realizar atividades fisicas, ser assiduo em suas consultas,

ingerir dieta com pouco sal e tomar os medicamentos de maneira correta.

Representacdo de saude e doenga na manutenc¢do do autocuidado.

A percepcdo de saude vem se moldando ao longo dos anos, e na atualidade, a
Organizacdo Mundial de Saude nos comunica que sua conceituacdo ultrapassa a auséncia de
doencas, sendo considerada como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Todavia, este significado depende do entendimento que se tem do ser e de sua relagdo com o
meio em que esta inserido, variando de acordo com a cultura de cada lugar e 0 momento
historico, de modo que a conceituacdo de salde se faz tdo dificil de ser fixada, uma vez que
estd condicionada ao momento historico e as condigdes concretas e peculiares de existéncia
(CAMARA et al., 2012).

Logo, parte-se do pressuposto que a forma de pensar em saude e doenca influenciara
diretamente em seu cuidado, uma vez que possuem relacdo com o imaginario social, com a
linguagem, com as ideologias, e, principalmente, com o papel na orienta¢do de condutas e das
praticas sociais (VANZ; STALIANO, 2020).

Mesmo com todo o esforgo de instituices e pesquisadores na difusdo do entendimento
de salde e doenca como um processo de modo ampliado, é muito comum a definicdo de
salde pela auséncia da doenca e vice-versa, como é possivel observar nos trechos das
entrevistas a seguir, realizadas com os pacientes portadores de IC.

O que eu entendo por satde? Ea gente ndo estar doente, ndo ter dor, nem

fraqueza no corpo, ndo ter que ir no médico o tempo todo né. J4 a doenga €
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horrivel né? A gente “tano” doente a gente ndo tem coragem de fazer nada.
(F.V.A; 68 anos; F).

(Salide) E a gente estar sdo, ndo ter doenca, é se a gente tiver sdo né? Eu
entendo assim, que a saude é boa né? Igual eu t6 doente né, td sentindo dor,
entdo a salde é boa (...)Doenca é quando a gente t& doente né? Sentindo dor,
sentindo alguma coisa (M.A.L; 54 anos; F).

Nas falas acima, é possivel perceber que alguns pacientes compreendem salde como
auséncia de doengas/sintomas, bem como em um passado recente, visando questdes apenas
fisiologicas do modelo biomédico; essas definicbes ndo sdo esclarecedoras
(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002), mas pelo contrario, reduzem a complexidade do
quadro clinico de cada sujeito, principalmente excluindo aspectos importantes de suas
vivéncias, contextos e emocades.

Segundo Vanz e Staliano (2020) representar a saude como auséncia de sintomas pode
influenciar de maneira negativa a ades@o ao tratamento e esse comportamento se relaciona a
maiores taxas de hospitalizacfes, consultas de emergéncias e tratamento das complicacgdes.
Isso devido a diminuigdo de sintomas que ocorre ao uso regular das medicacdes, que podem
gerar a falsa impressao de cura e sentimento de que o uso de medicagdes € desnecessario.

Outra visdo negativa do processo de salde e doenca se trata de quando o paciente
percebe a doenca enquanto punicdo divina e salde como seu oposto, algo dado por uma

divindade. No fragmento a seguir temos um exemplo deste pensamento.

Salde? Salde é muito bom demais ter salde. Sem salde a gente ndo tem
condicBes pra nada, tem que ter satde. Salde é tudo em primeiro lugar. E a
mesma coisa, 0 homem sem Deus ele ndo é nada, sem salde também néo.
Doenga € coisa ruim, Deus ndo da doenga para ninguém. Deus sO da o que é
bom. (J.T; 69 anos; M).

Essa ideia de satde enquanto algo divino corrobora com o periodo anterior a ciéncia
médica ocidental, onde questdes de saude-doencas eram trabalhadas de maneira magico-
religiosa (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002) condi¢do que pode fazer com que 0 sujeito
se ausente de suas responsabilidades para com seu corpo. Entretanto, Lemos (2019) pontua

que houve um significativo aumento de pesquisas que investigam a relacdo entre
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espiritualidade, religiosidade e saude, estudos que percebem estes dominios enquanto
influéncias positivas na satde.

Logo, torna-se importante que o profissional de salde respeite a religiosidade e fé
apresentadas pelo paciente, considerando que estas se mostram como uma maneira de
enfrentar o sofrimento, a dor, criar valores e encontrar significado para as diversas situacoes
da existéncia, tornando indispensavel abordar sobre sua autonomia e importancia de um
posicionamento dentro do processo de adoecimento. No entanto, ndo menos importante € que
0 paciente se implique e se responsabilize pelo processo salde-doenca, e ndo acredite que sua
condicdo de salde atual possa representar algum designio divino, algo externo a si.

A representacdo de salde que podemos considerar adequada e que influenciara
positivamente no autocuidado dos pacientes IC sdo aquelas que mais se aproximam do que
nos é proposto pela OMS, uma vez que engloba em seu corpo questdes como alimentacao,
condicdes de vida, qualidade de vida, autonomia e saide mental, de modo que os pacientes

em questdo ultrapassam os pensamentos biomedicos propostos a priori.

Eu acho que precisamos nos alimentar bem para ter uma boa salde.
Infelizmente vamos dizer assim, o brasileiro ele ndo come bem, ele come
para sobreviver [...] pra ter uma boa salde a gente precisa se alimentar bem e

ter um emprego descente [...] (M.E.O; 59 anos; F).

Salde? Saude pra mim é eu estar bem, conseguir fazer minhas coisinhas de
casa, cozinhar, limpar, ndo precisar ficar incomodando os outros, fazer
minhas caminhadas estar com a mente sa e o corpo sadio. (A.D.O; 82 anos;
F).

Estes discursos trazem consigo representaces sociais de sujeitos que elaboraram os
processos saude-doenca ancorados nos conceitos biomédicos, sociais, psicologicos e
comportamentais. Silva (2015) nos reafirma que as representacdes sociais do processo salde-
doenca fundamentam praticas e atitudes dos seus atores, assim como as relacdes que eles
estabelecem com o seu contexto social e com aquilo que lhes acontece. O que influenciara
diretamente no cuidado que este paciente tem para consigo e importancia que 0 mesmo atribui

a sua participacdo no manejo e manutencao da saude.

Rede de apoio e manutencéo do autocuidado.
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E importante se atentar aos cuidadores e ambiente familiar do sujeito acometido por
IC, pois a influéncia da familia no tratamento de pacientes com doengas cronicas é bastante
relevante e positiva, em especial no que se refere as diferencas culturais e na forma de
aceitar/viver com a doenca (BROTTO; GUIMARAES, 2017), considerando que estes

também convivem com o adoecimento e tratamento de seu ente querido.

Sim né, igual no dia a dia, um leva ali, outro vai e limpa a nossa casa arruma
a comida que a gente come, isso é cuidado né, com a gente (...) meu marido
que me da meus medicamentos, ajuda a colocar o aparelho de oxigénio, que
a gente ganhou da prefeitura né, ai ele que liga, que desliga, que pbe as
coisas.(M.A.F; 54 anos; F).

(...) Meu esposo também, meu esposo ndo tem nada de salde, de problema
de salde, entendeu, a saude dele é boa, entdo ele que corria atrds pra mim.
(...) Ele fez uma caixinha e coloca o que é de noite, 0 que € e dia, para me
ajudar a lembrar. E tem meus netos também, meus netos me ajudam

bastante, sdo bem atenciosos. (M.P.N.S; 66 Anos; F).

Meu esposo e minha filha ficam parecendo dois sargentos la, me cuidando

(risos). E mais a minha filha, ela me cuida. (M.E.O; 59 anos; F).

A partir destas falas e da retomada da teoria do déficit de autocuidado proposta por
Orem (FOSTER; BENETT, 2000), temos a compreensao de que as demandas de autocuidado
podem ser supridas ndo s6 pelo préprio paciente, mas também por aqueles com quem ele
convive. Ao constatarmos que parte da populacdo do estudo é idosa, bem como a populacédo
mundial portadora de IC, podemos considerar sua parcial dependéncia de terceiros, sendo
estes familiares e/ou cuidadores que estardo envolvidos em sua rotina e atuam enquanto
facilitadores da execucdo das atividades diarias.

Ao trazer esses sentimentos sobre a familia enquanto rede de apoio percebe-se, como
proposto no estudo de Broto e Guimardes (2017) quando a familia se mobiliza para vivenciar
este momento de adoecimento, enfrentar os problemas que se relacionam diretamente com a
dinamica familiar, e criar estratégias para conviver com a doenca, para sua aceitacdo e
aceitacdo das perdas que estas possam acarretar, 0 sujeito adoecido passa a viver com a

doenca de maneira mais funcional possivel em sua atual realidade.
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Junto a unidade familiar, é necessario que a Estratégia de Saude da Familia faga parte
da rede de apoio do paciente, investindo no diagndstico e refletindo sobre a possibilidade de
promover acdes direcionadas as suas realidades, aproximando o cidaddo de politicas pablicas
e de recursos da comunidade local (COUTINHO; TOMASI, 2020).

E pertinho, ndo é longe de casa ndo (referente a unidade de salde da
familia), da pra ir de cadeira de rodas. Quando ndo, eles védo la em casa fazer

0 curativo daquela escara que eu tenho. (T.C.S; 70 anos; F).

A agente de salde passa em casa também, por causa das receitas que tem eu

trocar, me ajuda bastante. (J.S.L; 76 anos; F).

As Unidades Bésicas de Saude e Unidades de saiude da familia precisam
instrumentalizar o autocuidado por meio da cooperacgéo entre a equipe de salde e 0s usuarios
para, conjuntamente, definir os problemas, estabelecer as metas, monitora-las, instituir os
planos de cuidado e resolver as intercorréncias (COUTINHO; TOMASI 2020).

Segundo as Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas crénicas nas redes de
atencdo a salde e nas linhas de cuidado prioritarias, € necessario ao trabalhador em saude
exercitar uma escuta com responsabilizacdo e resolutividade e, quando for o caso de orientar o
usuario e a familia para continuidade da assisténcia em outros servicos, estabelecer
articulacdes com esses servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos para que seja
possivel queo cuidado se concretize (BRASIL, 2013).

Logo, tem-se 0 apoio da familia, dos amigos, das organizagdes comunitarias e da
equipe multiprofissional de saide como essencial para que a manutencdo do autocuidado se
dé com efetividade. Pode-se dizer entdo, que uma rede de apoio estruturada influenciara de
maneira positiva o0 paciente, ja aquela sem bases solidas, atuarda como um dificultador no

processo de autocuidado.

Manejo do autocuidado

O manejo do autocuidado é uma categoria que trata sobre a sintomatologia da IC,
assim, sO € possivel aplicar as questfes relacionadas a ele, aqueles pacientes que tiveram
dispneia e edema em membros inferiores nos dltimos 30 dias. A secdo trata sobre o

reconhecimento dos sintomas por parte dos portadores de doenca e também acerca dos
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recursos utilizados para diminuir os sintomas, como redugdo da ingesta de sodio e liquidos,
uso de diuréticos e, principalmente, a busca por orientacao profissional.

Como caracterizado na Tabela 3, metade dos participantes do estudo apresentam
falhas no manejo do autocuidado, pontuando-o como inadequado, e para a outra metade a
pontuacao é adequada ou superior. Com base nas entrevistas foi possivel vislumbrar algumas

questdes que podem interferir direta e indiretamente nestas pontuacoes.

Compreensdo sobre diagndéstico e 0 manejo do autocuidado

A maneira com que é dado o diagndstico e como este é recebido pelos pacientes
portadores de IC, reflete a compreensdo dos mesmos acerca de seu adoecimento, € isso atua
diretamente na percepcdo do paciente sobre si, bem como, no quanto o adoecimento e o
tratamento fara sentido, isso porque, quando se possui informag6es sobre a doenga com que
convive, é mais facil identificar os sintomas e também minimizar seus impactos ou até mesmo
0s extinguir, além de perceber o momento da necessidade de intervencdo medica, sem que
ocorra o agravamento do quadro clinico.

Para investigar sobre as orientacdes dadas aos pacientes envolvidos, foi questionado se
“A pessoa que te deu esse diagnostico realizou uma orientacdo? Te encaminhou para algum
outro servico?” A partir das respostas relacionadas a este trecho da entrevista, é possivel
perceber que muitos dos participantes ndo receberam orientacfes de maneira adequada e/ou

ndo conseguiram compreender de maneira eficaz.

N&o, eu s6 descobri que eu tinha e pronto (M.A.L; 54 anos; F).

Eu ndo sei muito bem, mas eu sei que eu sentia muito falta de ar, falta de ar,

chegava a vomitar e muita dor no peito também (M.P.N.S; 66 anos; F).

Explicou umas coisas que eu ndo entendi direito, mas minha filha estava la
comigo. Ai todo més eu tinha que voltar no médico, depois foi diminuindo
para a cada dois meses, mas sempre tomando os remédios (A.D.O; 72 anos;
F).

Santos et al. (2004) estabelecem uma relacdo entre demandas de autocuidado e adeséo

e ndo-adesdo de condutas terapéuticas e preventivas, pontuando que o tratamento é
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influenciado por vérios fatores e entre eles se encontram a percepcdo da seriedade do
problema e o desconhecimento do quadro clinico.

Assim, é importante que o profissional de salde se atente ao que foi passado, para que
seja possivel significar a doenca e seu tratamento, sendo necessario fornecer informacoes
necessarias acerca da patologia e do quadro de saude do paciente, do seu prognéstico, ajuda-
lo na compreensdo do processo de adoecimento, incentivar o autocuidado, e sempre que
viavel, adequar os esquemas terapéuticos ao estilo de vida do cliente (OLIVEIRA et al.,
2013). Isso porque compreender sobre a doenca com a qual convive, é mais facil atribuir
significado e sentido ao tratamento, facilitando o processo de aceitacdo e adesdo do mesmo.

Confianga no autocuidado

A confianga no autocuidado esta intimamente relacionada a confiabilidade que o
paciente possui em seu prognostico, pois quando o paciente acredita em tudo que tem
realizado para manutencdo e manejo de sua salde, apresenta melhores perspectivas de
qualidade de vida. Esta categoria inclui questdes sobre a confianga do paciente em estar livre
dos sintomas de IC, seguir o tratamento recomendado, avaliar a importancia de seus sintomas,
reconhecer as alteracbes na saude, fazer algo para aliviar os sintomas, e, avaliar se o
medicamento tem o efeito desejado.

Conceicdo et al. (2015) argumentam que a escala de confianca no autocuidado pode
sofrer influéncia da desejabilidade social e do sujeito, 0 que requer cautela na interpretacéo
dos resultados relativos a este item da escala. Isto pode ser observado pelo fato de que apesar
das duas primeiras dimensdes avaliadas pela escala (manutencdo e manejo) apresentarem, na
maioria dos pacientes, resultados inadequados, a confiangca no autocuidado apresenta indices
adequados e superiores elevados, ou seja, mesmo aqueles pacientes que ndo conseguem
executar a manutencdo e o manejo adequadamente, tem alta confianca em seu autocuidado.

Porém, mesmo que as respostas tenham refletido, em sua maioria, o desejo do sujeito
adoecido e hospitalizado, pode-se perceber que ainda existem aqueles que pontuaram abaixo
do esperado nesta categoria. Assim, com a entrevista, foi possivel visualizar alguns fatores

que influenciam esta visdo negativa do prognaostico.

Sentimentos do paciente relacionados a doenga cardiaca
Nesta categoria foram evidenciados os sentimentos e sensages vivenciadas pelos

pacientes ao serem diagnosticados com IC. Uma vez que, apesar do conhecimento sobre a
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fungdo do coracdo estar relacionada a circulagdo sanguinea (oxigenagéo e desoxigenacao) este
acaba por receber significados que ultrapassam sua funcgéo fisioldgica, se tornando mistificado
enquanto o 6rgdo central do corpo humano e responsavel pelos sentimentos, emocoes e pela
vida (FRAYHA et al., 2014; SOUZA; STALIANO, 2020).

A gente fica com medo né, pensa que ndo vai conseguir viver bem, o
coragdo € importante “né fia?” (...) ai a gente comeca a pensar na familia, da

um medo grande (A.D.O; 82 anos; F).

(...) E ai 0 que acontece quando vocé descobre? Vocé ndo dorme por medo
de ndo acordar mais. O meu caso é muito complicado, menos de 30% do
coracdo é pouco e tem 0s meus netinhos. Eu ndo posso falar assim que

comeco a chorar. (M.E.O; 59 anos; F).

De acordo com Oliveira et al. (2013) tristeza, medo da morte, preocupagdo com o
estado de salde sdo corriqueiros em pacientes 1C. Sendo 0 medo do desconhecido uma das
principais causas para explicar a inseguranca e a ansiedade vividas pelo paciente (GRISA;
MONTEIRO, 2015). Assim, pode-se pensar no medo enquanto um empecilho para que o
paciente tenha uma boa perspectiva sobre seu progndstico.

Outro sentimento que necessita de atencdo neste momento € a inconformidade do
paciente frente ao diagnostico. E necessério, por parte do psicologo e profissionais de satde
gue atuam junto a este sujeito, desmistificar o adoecimento, responsabilizar o individuo sobre
sua condicdo, para que possa participar ativamente do tratamento e fazer com ele perceba a
influéncia de seus habitos de vida no adoecimento, realizando seu autocuidado e se mantendo

sem sintomatologias exacerbadas.

(...) Fiquei pensando: “serd que ¢ verdade? Logo no coragdo?”. Mas fazer o

que, ndo tinha outro jeito (T.C.S; 70 anos; F).

(...) Pensei assim: logo no coragdo, eu que sou novo ainda, que tenho
bastante vida pela frente. A gente fica espantado, a gente fica espantado, mas

ndo tem o que fazer ai a gente vai se acostumando (J.C.S.J; 37 anos; M).

As falas dos pacientes corroboram com a literatura sobre sentimentos ocasionados
pelo diagndstico de IC, de modo que cada individuo possui uma auto percep¢do de seu
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processo de adoecimento, e muitas vezes, ela se associa a instalacdo repentina da doenca,
fazendo emergir os mais diferentes sentimentos, todavia € comum o aparecimento de
frustracdo e perturbacdo psicoldgica entre estes pacientes (OLIVEIRA et al., 2013).

Neste sentido, de acordo com Junqueira e Pina (2017) durante o periodo de
reabilitacdo de doentes cardiacos, uma intervencdo psicoldgica deve contribuir com o manejo
do impacto emocional provocado pelo evento cardiaco, considerando que estes influenciam
demasiadamente na compreensdo da necessidade de mudancas de habitos, na aceitacdo de sua
doenca e adeséo ao tratamento.

Percepcao do paciente sobre si mesmo e a necessidade de cuidar-se

Foi possivel perceber com a conducdo das entrevistas 0 quanto a percepcdo do
paciente sobre si se relaciona ao autocuidado. Isto €, como a percepg¢éo de si e a capacidade de
cuidar-se interferem diretamente no processo de adoecimento e adesdo ao tratamento e,

consequentemente, na expectativa quanto a melhora dos sintomas da IC.

(...) eu sou uma pessoa que ndo sou invalido, mas sou invalido. Como é que

a gente fala uma palavra dessa? (V.A.G; 53 anos; M).

Tem época que a gente consegue se cuidar, mas tem época que a gente quer
jogar a toalha. (M.E.O; 59 anos; F).

A imagem corporal consiste em um importante fator no desenvolvimento do Self, e da
saude mental ao longo da vida, ela também se relaciona diretamente com a autoestima, o
autoconceito e o sentimento de competéncia. Desde modo, como a IC se impdem enguanto
uma doenga incapacitante, provocando alteracbes no nivel de funcionalidade e capacidade
para uma vida ativa, € comum que os individuos acometidos apresentem uma percepgado
negativa de sua imagem corporal (MAXIMINIANO, 2008).

Neste sentido, € comum que 0s pacientes se queixem do sentimento de impoténcia que
advém de sua condicdo de saude atual, muitas vezes, comparando-se ao que fora
anteriormente ao diagndéstico de IC, de modo que muitas das vezes, ndo se sentem dispostos

para realizar nenhuma atividade de lazer, cuidado de si, e de sua saude mental.

Impactos da Pandemia COVID-19 no autocuidado de pacientes IC
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De forma abrupta e sem preparagdo do sistema de saude brasileiro, seja ele privado ou
particular, surgiu o fendmeno SARS-CoV-2, causador da pandemia COVID-19. A doenga
viral em questdo tem como grupo de risco idosos, imunodeprimidos e sujeitos acometidos por
doencas cronicas (FREITAS; MISSIAS-MOREIRA, 2020), grupo do qual, pacientes
cardiopatas fazem parte, principalmente, aqueles que convivem com outras comorbidades.

Como o virus se mostrou altamente transmissivel por goticulas e contato, o Brasil, que
determinou estado de calamidade publica, e tem implantado medidas preventivas adequadas
de acordo com o cenario epidemiolégico, o isolamento social configura-se como fundamental
para a contencdo do virus (MEDEIROS, 2020). Entretanto, frente a necessidade de
isolamento, varios servicos foram interrompidos, junto a eles, a assisténcia ambulatorial de
pacientes cronicos, 0 que associado ao medo de contaminagdo, ocasionou dificuldade no
acompanhamento e tratamento destas enfermidades, aumentando 0s casos de descompensacao
e reinternagdes.

Para Medeiros (2020), dentre os inameros desafios para os hospitais, encontra-se a
reorganizacdo do atendimento e ampliacdo dos leitos de unidade de terapia intensiva. Isso,
pois ha uma crescente dos casos de contaminacdo, porém nao houve a diminui¢do dos casos
das demais patologias.

Perpassando as questdes referentes aos problemas no sistema Unico de saude, Freitas e
Missias-Moreira (2020), abordam sobre como a saude mental das pessoas tem sido afeada
neste periodo, uma vez que, a urgéncia em se permanecer isolado para diminuir o risco de
contaminacdo, vai de encontro com a necessidade historica do ser humano em se socializar e
estabelecer a relacdo Eu-Outro.

Tais condicdes se demonstram como influenciadoras na realizacdo do autocuidado dos
individuos em geral, todavia, com capacidade de ocasionar maior déficit junto a pacientes que
convivem com IC, uma vez que estes ja se encontram fragilizados por sua situacao prévia.

Assim, mesmo que a entrevista ndo direcionasse para as questdes do autocuidado na
pandemia, este tema emergiu inevitavelmente na fala dos entrevistados e merece ser discutida
enquanto categoria de analise.

SO que essa pandemia atrapalhou tudo né, a gente ndo consegue se cuidar,

ndo consegue ir ao médico, tem que se cuidar em casa, mas nem sempre a

gente consegue fazer isso. (J.S.L; 78 anos; F).
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(...) lgual agora na pandemia, esté dificil receber uma consulta, esta dificil.
Se ndo conhecer ninguém da area da salde a gente perece (M.P.N.S; 66
anos; F).

Durante o periodo de pandemia ocorreu uma reducao drastica do contato social, com o
namero de visitas aos consultérios diminuindo de forma significativa e afetando os pacientes
crénicos, todavia estes pacientes necessitam usualmente de ajustes e adaptacdes nos
tratamentos, no entanto devido a necessidade de isolamento, muitos deixam de buscar ajuda
por receio de sobrecarregar o médico e, principalmente, de serem infectados, caso precisem
ser encaminhados para um servigo de urgéncia (FILHO, 2020).

Assim, o surgimento de um novo virus que se disseminou mundialmente foi um fator
inesperado que teve grande influéncia no autocuidado dos pacientes em questdo, pois
impossibilitou-o de diversas formas, seja pela necessidade de distanciamento social, uma vez
que estes fazem parte do grupo de risco ou pela diminuicdo de programas de atencdo a saude
de doentes crbnicos e seus devidos acompanhamentos.

Entretanto, ndo foram apenas doencas fisioldgicas que se agravaram neste periodo, a
salude mental da populacdo vem sofrendo com isolamento social, 0 medo da contaminacao e o
luto pela perda de entes queridos que foram contaminados e a busca por profissionais de
salde mental também tornou-se mais inacessivel, principalmente para aqueles que ndo tém

acesso a recursos tecnologicos.

(...) tentei ja varias vezes passar pelo psicdlogo, por psiquiatra, agora mesmo
nessa época da pandemia, teve época que eu tive até meia ansiosa, até
procurei o tal do CAPS, néo é 14 da igreja, esqueci como é que chama, mas
s6 que la ndo tem o atendimento e demorou bastante até que veio a psicéloga
fazer uma entrevista, deu certo mas entrou a pandemia e ndo deu pra ir mais
(S.G.S; 68 anos; F).

Além de lidar com a cronicidade de seu adoecimento, 0s pacientes que convivem com
IC, bem como o restante da populagdo mundial, vem sofrendo com os impactos ocasionados
pela COVID-19, impactos estes que sdo agravantes em seu quadro de sadde, mesmo quando
ndo sdo contaminados pelo virus. Logo, este momento historico impdem a necessidade de que

as pessoas desenvolvam habilidades de aprender, perceber, interpretar e responder, sendo que
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a tomada de decisdo se configura como um processo importante para 0 gerenciamento em

saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao deparar-se com o diagnostico de IC e sua condicdo cronica, o paciente pode
apresentar grande carga emocional, de modo que inumeras questdes internas e externas
podem influenciar no modo com que o sujeito diagnosticado ira lidar com sua condicao para
conseguir realizar cuidados adequados para com sua saude. Assim, ao considerar o
autocuidado como a execucdo de acdes dirigidas pela e para a prépria pessoa com a finalidade
de satisfazer as necessidades e contribuir para a manutencdo da vida, salude e bem-estar,
percebe-se que ele é extremamente necessario para 0 manejo e manutencéo do adoecimento.

Entretanto nem sempre é possivel manter o autocuidado de maneira adequada, como
foi possivel perceber por meio dos resultados apresentados pelos participantes da pesquisa.
S@o inimeros os fatores que atuam frente ao exercicio do autocuidado nos pacientes
portadores de IC, e que ficaram evidentes com a conducdo desta pesquisa, tais como: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, nivel socioecondémico, conceito de saude-doenca,
autoestima, custo do tratamento, presenca ou ndo de uma rede de apoio e desconhecimento do
quadro clinico.

Neste momento, a populacdo mundial se depara com um evento que vem interferindo
de sobremaneira no autocuidado destes pacientes, a pandemia Covid-19, que fez com que os
atendimentos ambulatoriais fossem interrompidos, aumentando a descompensacdo do quadro
clinico de pacientes cronicos, dos quais pacientes portadores de IC fazem parte. Outras
dificuldade vista com frequéncia é a readaptacdo suas rotinas de cuidado de si, devido a
impossibilidade de atividades como caminhadas, idas ao supermercado e atividades de lazer.

Esta situacdo, soma-se ao quadro emocional do paciente, que passa por inumeros
processos psiquicos apos a descoberta do diagndstico de IC, necessitando reelaborar suas
experiéncias e atribuir novo sentido a sua vida que passara por drasticas mudancas advindas
do processo de adoecimento e suas restrigdes.

Portanto, apesar de compreender que cuidar-se no adoecimento se entrelaca
diretamente a condicdo de aceitacdo e cumprimento da abordagem terapéutica proposta ao
sujeito adoecido, o psicélogo, juntamente a toda equipe multidisciplinar, necessita auxiliar o
paciente a seguir as orientacOes recomendadas, seja explicando de forma mais eficiente e

facilitadora para a melhor compreensdo de seu diagnéstico; apontando 0s caminhos para que 0
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paciente possa conseguir medicacdes pelo SUS, ou mesmo, os auxilios prestados por politicas
publicas ou, ainda, estabelecer uma contrarreferéncia com a Unidade Basica de Saude do
paciente para que esta sirva enquanto rede de apoio junto a familia.

Mesmo ao considerar a universalidade do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro,
muitas pessoas ainda ndo possuem acesso integral ao mesmo, seja por desconhecimento ou
questBes burocréticas que envolvem alguns servicos de saude. Essas questdes advém de
peculiaridades sociais, econbmicas e culturais vividas em nosso pais, com um baixo
investimento na salde, inadequado acesso ao atendimento e acompanhamento insuficiente nos
servicos em nivel primario ou terciario sdo potenciais fatores de risco, sendo dever do
profissional de saude, fazer cumprir os principios do SUS e deixa-lo mais préximo das

comunidades.
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