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RESUMO

Pesquisa de natureza qualitativa que teve
como objetivos caracterizar pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) segundo perfil
socio-demografico, de saude e de trata-
mento e analisar o conhecimento sobre
a doenga e tratamento. Foram entrevista-
dos 42 pacientes com IC, em um hospital
de cardiologia de Sdo Paulo, foi utilizado
questiondrio semiestruturado e analise
de contetdo dos dados. Predominou sexo
masculino, idade maior que 45 anos, classe
funcional Il, comorbidades associadas e
tratamento farmacolégico. Da anadlise de
conteudo emergiram as categorias: conhe-
cimento sobre a doencga e conhecimento do
tratamento. O conhecimento é ilustrativo,
diagnéstico e explicativo, sendo atribuidos
muitos significados a doenga. A maioria
desconhece nome, dose e frequéncia de
uso dos medicamentos. O tratamento ndo
farmacolégico esta relacionado as orien-
tagGes dos profissionais de saude sobre
alimentagdo, sal e ingesta hidrica. Os resul-
tados abrem perspectivas para intervengoes
educativas sistematizadas que possam
contribuir para um melhor enfrentamento
e manejo da doenca.

DESCRITORES
Insuficiéncia cardiaca
Conhecimento

Educa¢do em saude
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

This qualitative study characterized indivi-
duals with heart failure (HF) according to
their sociodemographic, health, and treat-
ment profiles and analyzed their knowledge
on the disease and its treatment. A total of
42 volunteers with HF were interviewed
at a cardiology hospital in Sdo Paulo using
a semi-structured questionnaire; the data
were subjected to content analysis. The
sample comprised mostly males and indi-
viduals older than 45 years old; the sample
was classified as functional class Il with
associated comorbidities and was subjected
to pharmacological treatment. The type of
knowledge exhibited by the sample was
illustrative, diagnostic, and explanatory, and
many different meanings were attributed to
the disease. Most volunteers did not know
the names, doses, or frequencies of use of
their medications. Non-pharmacological
treatment was identified as related to the
information provided by the healthcare
professionals about nutrition and salt and
water intake. The results pave the road for
systematic educational interventions that
can improve the coping with and manage-
ment of this disease.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Investigacion de naturaleza cualitativa que
tuvo como objetivos caracterizar personas
con Insuficiencia Cardiaca (IC), segun el perfil
sociodemografico, de salud y de tratamiento;
asi como, analizar el conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento. Fueron entre-
vistados 42 pacientes con IC, en un hospital
de cardiologia de Sao Paulo, se utilizé un
cuestionario semiestructurado, cuyos datos
fueron tratados por el analisis del contenido.
Predominé el sexo masculino, edad mayor a
45 afios, clase funcional Il, con enfermedades
asociadas y tratamiento farmacolégico. Del
andlisis del contenido surgieron las categorias:
conocimiento sobre la enfermedad y conoci-
miento sobre el tratamiento. El conocimiento
es ilustrativo, diagnéstico y explicativo, atri-
buyéndose muchos significados a la enferme-
dad. La mayoria desconoce el nombre, la dosis
y la frecuencia del uso de los medicamentos.
El tratamiento no farmacoldgico se relaciona
con las orientaciones de los profesionales de
salud sobre alimentacidn, sal e ingestion hi-
drica. Los resultados revelan perspectivas para
intervenciones educativas sistematizadas que
puedan contribuir a un mejor enfrentamiento
y manejo de la enfermedad.

DESCRIPTORES
Insuficiencia cardiaca
Conocimiento
Educacién en salud
Atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final comum da
maioria das doengas que acometem o corag¢do, sendo um
dos mais importantes desafios clinicos atuais na area da
salde. A importancia de estudar essa doenca se deve aos
aspectos epidemiolégicos e clinicos envolvidos e por se
tratar de um problema de saude publica pela sua magnitude
e transcendéncia®.

O aumento da expectativa de vida e a longevidade nos
paises desenvolvidos tém potencialmente uma grande
influéncia sobre a epidemiologia da IC. Aproximadamente
23 milhGes de pessoas sdo portadoras de IC e 2 milhdes
de novos casos sdo diagnosticados a cada ano no mundo.
Cerca de 6,5 milhdes de pessoas na Europa, 5 milhdes de
pessoas nos Estados Unidos e 2,4 milhdes de pessoas no
Japdo sofrem de IC3),

No Brasil, estima-se que 6,4 milhdes de brasileiros
sofram de IC. Essa doencga é responsavel por altos custos
hospitalares e grande nimero de atendimentos de emer-
géncia e provoca perda da qualidade de vida
e, muitas vezes, aposentadorias precoces e
com altos custos para o pais®.

No ano de 2007 as doengas cardiovas-
culares, no Brasil, representaram a terceira
causa de internacdes no Sistema Unico de
Saude (SUS), com 1.156.136 hospitalizagGes.
Sendo a causa mais frequente de internagdo
por doenca cardiovascular a IC foi responsa-
vel, em 2007, por 2,6% das hospitaliza¢gdes
e por 6% dos Obitos registrados no pais,
consumindo 3% do total de recursos utili-
zados para atender as internagdes do SUS™!

A IC, em razdo de sua histdria natural,
é mais prevalente entre idosos. E a primeira causa de
internagdo hospitalar em pacientes acima de 60 anos de
idade no pais™*.

Observa-se crescimento da populagao idosa no Brasil
e, portanto, potencial crescimento de pacientes em risco
ou portadores de IC®. Em 2011, apenas no estado de Sdo
Paulo, as doengas cardiovasculares foram responsaveis por
8,5% da taxa de mortalidade®.

Dados norte-americanos mostram que os fatores
precipitantes mais comuns da hospitaliza¢do por IC sdo o
descumprimento do regime médico na restricdo de sédio
e de liquido, isquemia miocardica, controle inadequado
da pressdo arterial, arritmias, introdugdo de novos me-
dicamentos, embolia pulmonar, uso de antiinflamatérios
nao esteroidais, abuso de alcool ou drogas ilicitas, descom-
pensacio e infecgbes por pneumonia ou infecgdes virais”.

O tratamento da IC tem se tornado cada vez mais com-
plexo devido a necessidade do uso de muitas drogas. O ob-
jetivo do tratamento ndo é somente diminuir a mortalidade
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e morbidade, mas também melhorar a qualidade de vida,
diminuindo os custos do tratamento para o sistema de
salde, principalmente pela reducio das hospitaliza¢des®.

A despeito das novas tecnologias que tém sido desenvol-
vidas para melhorar a salde, a qualidade de vida e reduzir
os custos da populagdo com doengas cronicas, ainda sdo
poucos os estudos que mostram o conhecimento da pessoa
com IC sobre sua doenca e tratamento.

No que se refere a qual conhecimento é mais importante
na IC, ainda ndo se tem dados sistematicos sobre a necessida-
de de um conhecimento especifico, mas estudos apontam se-
melhangas sobre aimportancia de alguns temas educativos,
tais como, restricdo hidrica, peso diario e reconhecimento de
sinais de piora clinica, como falta de ar e edemas®.

No Brasil, um artigo de revisdao concluiu que os en-
fermeiros devem investir na adesao dos pacientes ao
tratamento, destacando-se as recomendacgdes da Il Dire-
triz Brasileira para o Tratamento e Diagndstico da IC que
compreende: educacgdo sobre a doenca, monitorizacdo de
peso e identificacdo de sinais e sintomas de descompen-
sacdo, além de educacdo para o uso dos
medicamentos, atividade fisica e repouso,
dieta e atividades sociais™.

O objetivo deste estudo foi caracterizar
pessoas com IC, segundo perfil sécio-
-demografico, de saude e de tratamento
e analisar o conhecimento dessas pessoas
com IC sobre a doenga e tratamento.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria
e descritiva, de natureza qualitativa, com
a finalidade de identificar e compreender
o conhecimento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
sobre a doenga e tratamento.

A pesquisa foi realizada no ambulatério do Instituto do
Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo™ localizado na cidade de
Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu no periodo de 27 de
marc¢o a 30 de abril de 2010.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, sob o Protocolo de Pesquisa
n2 0017/10.

Os participantes da pesquisa foram constituidos por
42 pacientes com diagndstico de IC e que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter o diagndstico de IC
registrado no prontuario; estar em Classe Funcional Il e
Il (classificagdo da New York Heart Association — NYHA)
registrada na uUltima consulta médica; ter idade igual ou
superior a 18 anos.
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A escolha da classe funcional Il e Il foi considerada a
medida que possibilitou uma abordagem dos pacientes em
nivel ambulatorial. Excluiu-se a classe | por entender que
0 paciente estaria em condig¢des clinicas mais estaveis. E
a classe funcional IV por estar possivelmente internado
ou em condic¢Oes que dificultaria a participagdo na pes-
quisa. Foram excluidos, pacientes em tratamento dialitico
e em fila de transplante por apresentarem doencas e ou
comorbidades que pudessem modificar as interpretagdes
da entrevista.

O numero de participantes da pesquisa foi baseado em
publica¢des referentes ao tema indexadas na SciELO e no
PubMed com abordagem metodoldgica semelhante.

Cada sujeito da pesquisa foi esclarecido e convidado a
participar do estudo e apds consentimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deu-se inicio
a entrevista individual.

Foi utilizado um Instrumento composto por trés partes:
1. Identificacdo e Dados Sdcio-demograficos (idade, sexo,
raga, religido, escolaridade, trabalho, renda e moradia);
2. Perfil de Saude e Tratamento (diagndstico, historico
familiar, co-morbidades, medicamentos, restricdo de li-
quidos e de sal); 3.Conhecimento da Doenga e Tratamento
(perguntas abertas).

As entrevistas foram realizadas no consultério de
enfermagem pela investigadora principal, o tempo de
duracdo variou de 30 a 45 minutos, elas foram gravadas e
transcritas na integra, o que gerou 29 paginas de material
que foi analisado®V.

Os conteudos das entrevistas obtidos foram analisados
utilizando-se a andlise de contelido?. A anélise de conte-
udo pode ser entendida como um

conjunto de técnicas de analise das comunicacgdes,
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo de contetido das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicdes de producdo/recepcdo destas mensagens.
Permitindo, assim, explicitar e sistematizar o conteddo das
mensagens e a expressao deste conteldo, a partir de um
conjunto de técnicas parciais e complementares®?.

As entrevistas foram transcritas e organizadas em ar-
quivo digitado. Apds cada depoimento foi colocada, entre
paréntesis, a letra P referindo-se a Participante e o nimero
do participante, conforme entrevista realizada que foi nu-
merada seqliencialmente.

Neste estudo, o critério de categorizagao foi semanti-
co, ou seja, foram elaboradas categorias tematicas, cujos
temas comuns ficaram agrupados numa categoria sob
um titulo.

A seguir, foi feita a exploragdo do material a partir
da leitura das entrevistas. Nesse momento, o material
foi decomposto por temas e por palavras com o mesmo
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significado, iniciando-se a decodificacdo e construcdo das
categorias de analise. A partir dai, iniciou-se a operac¢do de
atribuir significados e validagdo dos resultados, sendo feitas
inferéncias, interpretagdes e analise dos resultados a luz do
referencial tedrico da educagdo em saude, da aprendizagem
e de resultados de outras pesquisas.

Da andlise do conteldo das entrevistas emergiram
duas categorias: Conhecimento da Insuficiéncia Cardiaca e
o Conhecimento do Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados, inicialmente, por
meio da caracterizacdo das pessoas com IC, em seguida,
pelas categorias de analise construidas a partir da analise
de conteudo das entrevistas, de acordo com os objetivos
da pesquisa.

Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa sao, predominantemente, ho-
mens (57,1%), idade maior que 45 anos, casados, religido
catdlica, baixo nivel de escolaridade (73,6%) e provenientes
de S3o Paulo Capital e da Grande S3o Paulo. Houve predo-
minio de renda familiar baixa, na faixa de até trés salarios
minimos (52,2%). Quanto a ocupagdo, a maioria ocupa
baixos postos, sendo que 18 (42,8%) dos entrevistados
sdo aposentados e oito (19,0%) estavam desempregados.

Quanto ao perfil de saude, 22 (52%) dos entrevistados
estavam com IC em classe funcional Il, com etiologia predo-
minantemente isquémica e hipertensiva. Dos entrevistados
30 (71,0%) mencionaram ter antecedentes familiares de
doenca cardiovascular.

Os dados da Tabela 1 mostram que, apesar de se obser-
var predominio da hipertensao arterial sistémica como co-
morbidade associada a IC, a doenca isquémica do miocardio
e o diabetes tipo 2 também foram significativas. Em seguida
menos frequentes, as dislipidemias e arritmias cardiacas.
Com menos frequéncia, nessa populagdo encontramos
valvulopatias, insuficiéncia renal crénica, obesidade, hipo-
tireoidismo, doenga pulmonar, febre reumatica e acidente
vascular encefalico. Apenas um entrevistado tinha doenca
de chagas, contudo é a primeira causa de IC em areas en-
démicas e a terceira causa no Brasil®.

Em relacdo ao perfil de tratamento, houve predominio
de tempo de tratamento entre um a cinco anos (60,0%). O
intervalo de consultas médicas foi de zero a trés meses e de
quatro a seis meses. Os principais medicamentos prescritos
foram os beta-bloqueadores (100,0%), diuréticos de alca
(78,0%) e inibidores da enzima de conversao da angiotensi-
na (IECA) (74,0%). Dos entrevistados, 36 (86,0%) receberam
orientacdo sobre o uso dos medicamentos no hospital,
sendo que a maioria apontou o médico como responsavel
pela orientagdo (43,0%). Trinta e seis (86,0%) pacientes
referiram que faziam controle de sal na alimentagao e 30
(71,0%) faziam controle de liquidos na dieta.
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Tabela 1 — Distribuigdo do nimero e porcentagem dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca conforme comorbidades associadas —
Séo Paulo, SP, 2010

Participantes

Comorbidades associadas da pesquisa
N %

Hipertenséo arterial sistémica 30 71,4
Doenga Arterial Cronica/lsquemia/Infarto 14 333
Diabetes tipo 2 12 28,5
Dislipidemia 10 23,8
Avrritmias (Fibrilagio Atrial, Blogueio Atrio 09 21,4
Ventricular Total, Blogueio de Ramo Esquerdo)

Valvulopatia 05 11,9
Insuficiéncia Renal Cronica ndo dialitica 04 9,5
Obesidade 04 9,5
Hipotireoidismo 04 9,5
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica 03 7,1
Febre Reumética 02 4,7
Acidente vascular encefélico 02 4,7
Chagas 01 2,3

Outros (Ansiedade, Depressédo, Cancer, Lipus, Sinusite) 07 16,6

Os medicamentos utilizados prescritos no prontudrio
sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca,
conforme medicamentos prescritos, identificados no prontuario —
Sé&o Paulo, SP, 2010

Medicamento Prescrito N %
Beta-bloqueadores (Carvedilol, Metropolol) 42 100,00
Diuréticos

Furosemida 33 78,5

Hidroclorotiazida 17 404

Espironolactona 18 42,8
IECA (Captopril, Enalapril) 31 73,8
Anticoagulantes ou Antiagregantes Plaquetarios 26 61,9
Digoxina 23 54,7
Sinvastatina/Atorvastatina 18 428
Omeprazol 12 28,5
Bloqueadores do canal de célcio (Anlodipina) 11 26,2
Hidralazina e Nitrato 10 238
Antagonista de Aldosterona (Losartan, Valsartan) 08 19,0
Hipoglicemiante oral 10 23,8
Horménio Tireoideano 07 16,6
Insulina 06 14,2
Antiarritmicos (Amiodarona) 02 4,7
Outros (Sertralina, Alupurinol, Clonidina, 12 28,57

Ciprofibrato, Clonazepan)
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As categorias do conhecimento sobre a doenca e o
tratamento serdo analisadas a seguir, sendo apresentados
alguns depoimentos dos entrevistados para expressar e
exemplificar essas categorias. Em geral, evidenciaram a
experiéncia e as estratégias que utilizam para lidar com a
doenga, que é cronica e limitante e as fontes de apoio e
estimulo na vivéncia da doenga.

Conhecimento da doeng¢a

Para todos os 42 entrevistados, o inicio da doencga
estava associado ao momento em que apresentaram uma
manifestacdo clinica da doenca, conforme pode ser visto
em alguns depoimentos a seguir. Apds cada depoimento,
a letra P se refere a Participante e o nimero, a ordem de
numeragao das entrevistas.

Foi em maio, quando tive infarto. Eu tinha problema de
pressao, a pressao era sempre alta. Eu n&o sei te explicar.
Eu acho que essa doenca ai é ruim (P12).

E uma pergunta dificil, gostaria de saber, mas n&o sei. Sei que
é do coragdo. Se é chagas que eu tenho ndo sei... ja faz uns
sete meses que tinha falta de ar, seis meses atras inchava as
pernas (...) (P15).

O inicio da doenca, manifesto por 21 pacientes, estava
associado a trajetdria de atendimento nos servigos de saude
até o encaminhamento para um hospital especializado em
cardiologia, conforme depoimento abaixo.

Descobri quando tava indo pro Ipiranga, vomitei, deu uma
dor no peito, parei o carro por uma hora. Fui pro hospital,
cheguei no PS muito mal, os cara |4 me colocaram na maca,
e dai descobri que tava com problema do coracéo. Depois
de 30 dias me encaminharam para o Incor. Aqui no hospital
me aliviou a presséo interna no peito. Sofri bastante.. Tive
uma vida de rei no hospital, nunca faltou nada (...) (P17).

A andlise dos depoimentos evidenciou que o conhe-
cimento do inicio da doencga estd associado ao momento
de atendimento de emergéncia no servico de saude, as
manifestagbes clinicas apresentadas ou a trajetdria pelos
servicos de saude até se chegar ao diagndstico da IC e iniciar
o tratamento devido.

Vinte e quatro pacientes (57,2%) ndo souberam referir o
nome do problema de sadde que levou a IC ou ao diagnésti-
co delC, enquanto 18 (42,8%) pacientes souberam referi-lo.

Essa doenca nao é muito boa. E por causa do coracéo. Nao
sei qual é a doenga. Falaram que o coracéo tava inchado.
Mas porque que ele tava inchado néo sei (P03).

Pela analise de conteudo das entrevistas, que constituiu
a categoria O Conhecimento da doenga emergiram trés
subcategorias que expressam o que os pacientes sabem da
doenca, denotando um conhecimento llustrativo, Diagndsti-
co e Explicativo, conforme pode ser visualizado na Figura 1.

O Conhecimento llustrativo refere-se ao saber meramen-
teilustrativo do problema do coragdo. Esse conhecimento é
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expresso a medida que se descreve o coragdo com adjetivos
peculiares a IC, como corag¢do inchado, coragdo fraco e co-
ragdo grande. Ja o Conhecimento Diagndstico é aquele que
associa o problema do coragdo ao diagndstico médico da
doenca, tal como infarto, pressdo alta e doenga de chagas.
No Conhecimento Explicativo, os entrevistados usam mode-
los explicativos para descrever o problema do coragdo, como
por exemplo, sangue ndo circula no corpo, fragdo de ejegcdo
baixa e manda menos sangue para as veias.

O conhecimento de insuficiéncia cardiaca

Diagnostico | | Tlustrativo | | Explicativo

Conhecimento Fragil

—| Senso Comum |

| Experiéncias |

| Significados l—

Aprendizagem Mecanica

Figura 1 — Esquema Representacional do conhecimento dos
entrevistados sobre a IC

As categorias de anadlise revelam que os pacientes
apresentam conhecimento insuficiente conhecimento fragil
para compreender o problema que acomete o coragao, e
assim, manejar a doenga. No conjunto da analise desses
depoimentos o conhecimento é fruto do senso comum,
experiéncias e significados.

O conteuldo que os pacientes tém sobre a doenga, ndo
se liga a algo ja conhecido, as novas informacgGes sdo apren-
didas sem interagir com conceitos relevantes existentes na
estrutura cognitiva. Assim, a pessoa decora formulas, leis,
mas esquece ap0s a avaliacdo™?.

Por isso, a educagdo em saude deve ser desenvolvida,
visando a mobilizagao da pessoa com IC para o conhecimen-
to sobre a doenca. A educagdo do paciente deve integrar o
conhecimento popular e do senso comum com o cientifico
para que o paciente possa associar as informagdes e dar
significado a elas.

O conhecimento sobre o tratamento

A anadlise de conteldo das entrevistas mostrou que, na
perspectiva dos entrevistados, o tratamento da IC baseia-se
no uso de medicamentos, no controle da dieta, na restricdo
de sal e de liquidos, no acompanhamento médico, na orien-
tagcdo de enfermagem, no atendimento dos profissionais de
saude e na realizagdo de exames.
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Ao analisar as respostas dos participantes da pesquisa,
verificou-se que todos os entrevistados tém conhecimento de
que o tratamento farmacoldgico é indicado para o controle da
doenca. Para a maioria, 33 pacientes (78,5%), o tratamento far-
macoldgico é a principal estratégia para o manejo da doenga.

Ah, eu tomo os remédios bem direitinho (...) Agora td6 muito
melhor (P25).

Eu s6 tomo esses remédios daqui mesmo. Os remédios
gue o médico passa (P20).

Para 20 (47,6%) entrevistados, o efeito do tratamento
farmacoldgico traduz-se em controlar, recuperar e melhorar
sinais e sintomas da doenca, conforme depoimento abaixo.

... se nao fosse o controle desse tratamento, eu acho que ja
tinha morrido. O tratamento melhorou minha vida (...) (P35).

Se vocé ndo tiver um controle, o tratamento néo chega a
lugar nenhum.... o tratamento é algo para recuperar (...)
(PO5).

Para pouco mais da metade dos entrevistados (22 -
52,3%) o tratamento farmacoldgico é: Otimo, muito bom e
positivo,; Trouxe mudangas para melhor; é Lento e Comple-
xo; Faz sofrer; E para sempre, pois a doenga néo tem cura.

Alguns pacientes (24%) relataram descuidar-se ou es-
quecer, fazer uso irregular ou indevido dos medicamentos.

As vezes descuido um pouco. Tomo remédio, mas quando
melhoro descuido (P10).

Relaxo meu, ndo tomava os remédios direito, era quinze
por dia, ndo aglientava mais. Tomava um s6 de manh3,
tinha dia que tomava todos, outro tomava a metade (P32).

Apesar dos entrevistados terem identificado o trata-
mento farmacoldgico para o controle da doenga, a maioria
desconhece o nome, dose e frequéncia dos medicamentos.

Apenas 12 (28%) entrevistados conheciam o nome de
todos os medicamentos, cinco (12%) conheciam a dose de
todos os medicamentos e 10 (24%) conheciam a frequéncia
de uso de todos os medicamentos.

O conhecimento sobre o tratamento ndo farmacolo-
gico na perspectiva dos entrevistados esta relacionado as
orientagbes dos profissionais de saude sobre o controle
da alimentagdo, do sal e da ingesta hidrica. Também men-
cionaram com menos frequéncia a abstinéncia de bebida
alcodlica, a afericdo da pressdo arterial, a realizagdo de
atividades de lazer, a redugdo do estresse e o descanso,
conforme alguns depoimentos a seguir.

Eu sigo o tratamento e a orientagdo dos médicos
religiosamente. Praticamente o controle de sal eu fago muito
bem, o de liquido também (P07).

O que eu fago, eu procuro evitar bebida. Ndo bebo mais
(...) (P18).
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Em relagdo a dieta no controle da IC, 23 (55%) entrevis-
tados apontaram cuidados no dia a dia com a alimentacao,
controlando ou evitando excessos na dieta.

... N&o comer massa, gordura e o sal. E eu tirei essas coisas:
sal, gordura, pra eu viver bem. Tudo aquilo que vocés falam
pra mim eu facgo (P21).

N&o abuso no sal e nem na gordura por causa do colesterol
(P23).

Para 19 (45%) pacientes, o tratamento ndo farmacolé-
gico é feito conforme orientacdo do médico, da enfermeira
ou da nutricionista.

Observou-se também que no tratamento ndo farma-
coldgico, 13 (31%) pacientes utilizavam outras estratégias
de cuidado, como evitar o estresse, relaxar, descansar e
realizar atividades de lazer.

Contudo, na analise das entrevistas, identificaram-se
depoimentos que expressam a falta de conhecimento ou
manejo inadequado do tratamento ndo farmacoldgico, uma
vez que alguns tomam muito liquidos e ndo controlam o sal.

Controlo o sal na comida, tomo bastante dgua, e bastante
suco de maracuja (P06).

O sal e 4gua, ndo controlo, ndo sinto nada quando como
comida salgada (P08).

Ainda, identificou-se nos depoimentos a dificuldade do
paciente para seguir o tratamento. Algumas expressdes de-
notam cuidados insuficientes por considerar que o efeito do
tratamento é lento, € muito complexo ou ndo sabe o efeito
do tratamento, por isso deixou de tomar os medicamentos.

Dai junta todos remédios fico fraca, na cama até passar o
efeito dos remédios (P11).

O risco desses remédios é de eu ficar prostrada numa cama
(P24).

Nesse sentido, apreendeu-se que o manejo do tratamento,
seja farmacoldgico ou ndo farmacolégico ocorre de maneira
regular e irregular. Como pode observado nos depoimentos.

Eu procuro tomar as medicag8es corretamente do jeito que
eles mandam. Nao tem essa de n&o gostar de medicamento
(P12).

(....) eram quinze por dia e ndo aguentava mais, nao
mesmo... Tinha dia que tomava todos, outro tomava a
metade... ndo sentia nada com a pressao alta (P32).

Identificaram-se também nos depoimentos expressdes
que evidenciam uma disponibilidade interna para se cuidar
gue é motivada pelo desejo de evitar a descompensacdo da
doenca e de manter a vida; porque compreendeu o que é a
doenga; pela fé e pela familia, conforme depoimentos a seguir.

Eu sei que € uma doenga grave e que tenho que tomar
cuidados (...) Eu me cuido o maximo possivel pra evitar
piora (P42).
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Pra mim t4 sendo bom, muito bom. Espero em Deus (...)
(P25).

Eu tenho motivagdo da familia, do meu marido (...) (P28).

DISCUSSAO

A analise de conteudo das respostas evidencia que o
conhecimento do inicio da doenga se deu no momento em
que os participantes vivenciaram uma situag¢do pontual em
que as primeiras manifestacgoes clinicas se fizeram presen-
tes. O que sugere que o conhecimento do inicio da doenga
€ um saber que se constituiu pela vivéncia de um evento
gue marcou a vida das pessoas entrevistadas.

Apenas alguns pacientes com os sintomas iniciais da IC
sdo diagnosticados num periodo relativamente curto de
tempo, a maioria sofre um atraso longo e dificil antes da
IC ser diagnosticada corretamentet*:

O conhecimento sobre a doenca é fruto das experiéncias
vivenciadas e de senso comum e nao produto da aprendi-
zagem significativa. Estes resultados sugerem que as atuais
orientagdes dadas pelos profissionais ndo estdo sendo sufi-
cientemente compreendidas pelos entrevistados. Portanto,
a atuacdo educativa deve considerar a complexidade do
paciente com IC, cabendo ao enfermeiro implementar e
garantir estratégias educacionais voltadas as necessidades
especificas desse grupo.

Um estudo com hipertensos sobre adesdo ao tratamen-
to revela que a enfermagem desempenha papel importante
em favorecer o aumento dos indices de adesdo. O enfer-
meiro deve atuar diretamente na promogdo da saude,
contribuindo com o diagnéstico precoce da doencga, que
na IC pode se relacionar com o diagnéstico precoce dos
sinais e sintomas de descompensacdo. E umavezinstaladaa
doenca, a atuacgdo recai em orientar sobre os beneficios do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, manejo
da doenga e suas complicagdes quando nao controlada,
bem como ades&o a estilos de vida saudaveis*.

Em 2009 um estudo mostrou as caracteristicas clinicas e
psicossociais de um grupo de paciente com IC hospitalizados
por descompensacao clinica, revelando que, para o desen-
volvimento e aimplementac¢do de orientages educacionais
eficazes, é preciso identificar as peculiaridades do perfil
sociodemografico e clinico desse grupo, que pode variar, de
acordo com regido, com as caracteristicas sdcio-culturais lo-
cais e disponibilidade de servigos de atendimento de saude!*®*

Existem autores que apontam limites do modelo clini-
co e hospitalar de atengdo a saude, ja que este modelo é
baseado na hipervalorizacdo do profissional, porque de-
tém o poder do conhecimento do corpo, e que, portanto,
determina o tratamento a ser seguido, sendo a pessoa
doente, a receptora das acGes. Desse modo, ndo inclui a
peculiaridade, o emocional, a subjetividade, nem os vincu-
los estabelecidos da pessoa doente'”"
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Ha, portanto, necessidade de validagdo das orientacGes
recebidas pelos pacientes e de novas estratégias que pro-
movam a educac¢do em salde e a aprendizagem significativa
das orientacGes dadas pelos profissionais.

A aprendizagem significativa é o processo por meio do
qual uma nova informagdo (um novo conhecimento) se re-
laciona de maneira ndo arbitraria e substantiva (ndo literal)
a estrutura cognitiva do aprendiz. E no curso desse processo
que o significado l6gico do material de aprendizagem se
transforma em significado psicoldgico para o sujeito™®

A aprendizagem ocorre a medida que o novo conteudo
é incorporado as estruturas de conhecimento e adquire
significado para ele a partir da relagdo com seu conheci-
mento prévio. Ao contrdrio, ela se torna mecanica ou re-
petitiva, uma vez que se produziu menos essa incorporacao
e atribuicdo de significado e o novo conteldo passa a ser
armazenado isoladamente ou por meio de associagGes
arbitrarias na estrutura cognitiva*’-#),

Do que foi apreendido do conhecimento sobre o trata-
mento farmacoldgico, os entrevistados sabem que este é
indicado para o tratamento da IC e que precisam tomar os
medicamentos, porque estes controlam a doenga e redu-
zem sinais e sintomas, porém nao conhecem efetivamente
o nome, a dose e a frequéncia de uso. Ao fazer uso dos
medicamentos expressam uma avaliacdo deste tratamento
que é lento, complexo, faz sofrer e é para sempre.

No contexto da IC, o conhecimento esta diretamente
relacionado a adesdo ao tratamento. Um estudo descritivo
realizado com 252 pacientes em um hospital no Rio Grande
do Sul mostrou que o conhecimento prévio dos cuidados
nao farmacoldgicos e identificagdo dos sintomas de conges-
tdo foram relacionados 4 adesdo ao tratamento. E a baixa
adesdo ao tratamento farmacoldgico ou ndo farmacolégico
estava entre as maiores causas de descompensacgdo da IC
em 92% dos pacientes!*?.

Dessa forma, o enfermeiro ao promover o conhecimento
aos pacientes com IC sobre sua doenga e tratamento desem-
penha papel importante, a medida que favorece a adesdo
as praticas de saude. Quando a doenga ja estd instalada, a
atuacdo recai em orientar sobre os beneficios do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, manejo da doenga e
suas complica¢des quando ndo controlada, bem como ade-
sdo a estilos de vida sauddveis. A importancia do enfermeiro
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