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RESUMO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa cujos objetivos foram identificar as repercussoes da insuficiéncia cardiaca na
qualidade de vida dos idosos; descrever as estratégias utilizadas no enfrentamento destas repercussoes e conhecer as percepgoes
acerca dos cuidados de enfermagem. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dez idosos com insuficiéncia cardiaca
em um hospital militar do Rio de Janeiro-R]. Identificou-se que a insuficiéncia cardiaca gera repercussdes emocionais, fisicas e
financeiras na vida dos idosos, ocasionando impacto na qualidade de vida. Dentre as estratégias criadas pelos idosos, verificou-
se o enfrentamento paliativo e o enfrentamento emocional. Os cuidados de enfermagem evidenciados foram orientagao,
carinho, zelo e dedicacado. Cuidar do idoso com insuficiéncia cardiaca implica em avaliar as repercussdes na capacidade
funcional e autonomia dos anciaos, exigindo habilidades e competéncias do enfermeiro para identificar suas especificidades na
perspectiva de um cuidado integral que contribua para a qualidade de vida dos mesmos.

Descritores: [doso; Insuficiéncia cardiaca; Qualidade de vida; Enfermagem geriatrica.

ABSTRACT

This is a descriptive study, with qualitative approach, aiming to identify the repercussions of heart failure on elders’ quality
of life; to describe the strategies used in facing these repercussions and, understand the perceptions of nursing care. Semi-
structured interviews were carried out with ten elders holding heart insufficiency at a military hospital in Rio de Janeiro-R]. It
was identified that heart failure generates emotional, physical and financial repercussions in the elders’ lives, provoking impact
on their quality of life. Among the strategies created by the elders, it was noticed the palliative coping and the emotional conflict.
The nursing cares noticed were orientation, affection, goodwill and dedication. To take care of the elders holding heart failure
implies in evaluating repercussions in their functional capacity and autonomy, requiring capacities and competencies of the
nurses to identify their specificities in the perspective of a whole care that contributes to the elders’ quality of life.

Key words: Elders; Heart failure; Life quality; Geriatric nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo con abordaje cualitativa cuyos objetivos fueron identificar las repercusiones provocadas por la insuficiencia
cardiaca en la cualidad de vida de los ancianos, describir las estrategias usadas en lo enfrentamiento de esas repercusiones y
comprender las percepciones de los cuidados de enfermeria. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas con diez ancianos con
insuficiencia cardiaca en un hospital militar en Rio de Janeiro. Fue identificado que la insuficiencia cardiaca genera repercusiones
emocionales, fisicas y financieras en la vida de los ancianos, ocasionando impacto en la cualidad de vida. Entre las estrategias
creadas por los ancianos fue verificado el enfrentamiento paliativo e el enfrentamiento emocional. Los cuidados de los enfermeros
evidenciados fueron orientacion, carifio, atencion y dedicacion. Cuidar del anciano con insuficiencia cardiaca implica en avaluar
las repercusiones en la capacidad funcional y autonomia de los ancianos, exigiendo habilidades y competencias del enfermero
para identificar sus especificidades en la perspectiva de un cuidado integral que contribuya para la cualidad de vida de los mismos.
Palabras clave: Anciano; Insuficiencia cardiaca; Cualidad de vida; Enfermeros en geriatria geriatrica.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Com o envelhecimento progressivo da populagao mundial,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Bra-
sil, aumenta a incidéncia de doencas cardiovasculares, dentre
as quais se destaca a insuficiéncia cardiaca (IC) que traz reper-
cussoes para a qualidade de vida dos idosos". Em geral, as
pessoas com IC sofrem modificacoes em seu padrao de vida
devido a incapacidade crescente para executar suas atividades
cotidianas, decorrentes dos sinais e sintomas da doenca, tais
como dor, desconforto precordial, dispnéia, ortopnéia, taqui-
cardia, sincope, fadiga e edema®.

Os sinais e sintomas descritos implicam em limitagoes e
dificuldades para os individuos que convivem com as altera-
¢oes e as restricdes impostas pela doenca no cotidiano, o que
requer do enfermeiro preparo para realizar um cuidado que
atenda nao apenas as necessidades biolégicas dessas pessoas,
mas também as suas necessidades psicossociais ajudando-os
a superar limitagoes e a criar estratégias de enfrentamento da
doenga, reduzindo complicacoes, internagdes e readmis-
soes hospitalares que além de sérias repercussoes para a vida
do individuo, oneram o sistema de satde.

H4a no Brasil cerca de dois milhdes de pessoas com IC,
sendo diagnosticados 240 mil casos por ano. A IC foi a causa
mais frequente de internacao hospitalar entre idosos no ano
de 2009, atingindo mulheres e homens em proporcoes seme-
Ihantes®. Este dado reforca a magnitude do problema que esta
patologia cardiaca representa para o sistema de satde, seus
portadores e toda a sociedade, sendo desta forma, tema de
estudo de muitas pesquisas.

A IC é considerada uma sindrome que é, ao mesmo tempo,
complexa e comum, com aspectos clinicos multifatoriais que
geram repercussoes sociais devido a sua morbidade e morta-
lidade®, sendo definida como a incapacidade do coragdao em
bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades de
oxigénio e nutrientes do organismo. As pessoas com IC so-
frem de varios sintomas, muitos dos quais nao sao especificos
e, frequentemente, resultam em reducao da capacidade fun-
cional e piora da qualidade de vida, ambos relacionados com
a dispneia e fadiga durante as atividades diarias®.

O conceito de qualidade de vida (QV) é algo particular,
varia de acordo com as experiéncias vivenciadas ao longo
da vida podendo ser definido de maneira diferente por uma
mesma pessoa dependendo da fase da vida em que a mesma
esteja. No caso da velhice, a qualidade de vida esta intima-
mente relacionada a manutencdo da autonomia, sendo esta
percebida no desempenho das atividades de vida didria"”.

O conceito de QV sofre alteragcbes com o surgimento de
uma doenca, principalmente se ela for cronica, como é a IC,
visto que o individuo terd que conviver com esta por toda sua
vida. Isso significa que, sendo um processo cronico, implica
na necessidade do individuo de fazer mudancas no estilo de
vida e de continuidade do tratamento o que envolve acom-
panhamento das diversas fases da doenca, caracterizadas por
manifestacdes clinicas em periodos de remissdo e exacerba-
¢ao em graus variados de incapacidade e morte®.

As doencas cardiacas, e, entre estas, a IC, despontam como

coadjuvantes em termos de importancia na atencdo a satde
do idoso, pois sua incidéncia tende a aumentar com o avan-
car da idade. Uma vez instalada, a IC, devido as limitagoes
decorrentes dos sintomas fisicos e psicolégicos associados,
apresenta forte impacto na vida da pessoa. Entre os sintomas
psicolégicos da IC destacam-se o medo, a inseguranga e a tris-
teza que pioram com o agravamento progressivo da doenca?.

Ao vivenciar a IC, o idoso passa a estabelecer estratégias
de enfrentamento dos sinais e sintomas desencadeados pela
doenca. Além disso, o proprio tratamento, que deve ser conti-
nuo, também implica em mudancas de hébitos e adaptacao as
limitagoes decorrentes dos sintomas fisicos, visando preservar
a independéncia e autonomia do idoso para realizar suas ati-
vidades de vida diaria.

Nesse contexto, emergiram questionamentos relativos as
estratégias utilizadas pelos idosos para lidar com seu proble-
ma de satde: quais sao as repercussoes da IC na qualidade de
vida dos idosos? Quais estratégias sdo utilizadas por estes no
enfrentamento destas repercussées? Como sao percebidos pe-
los idosos os cuidados realizados pela equipe de enfermagem?

Tendo em vista o processo satde-doenca gerado pela IC
na vida do idoso, este estudo teve como objetivos identificar
as repercussoes provocadas pela IC na qualidade de vida dos
idosos; descrever as estratégias utilizadas por estes no enfren-
tamento destas repercussdes e conhecer as percepgdes dos
idosos acerca dos cuidados de enfermagem.

O PERCURSO METODOLOGICO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
no Ambulatério de Cardiologia e nos setores de internacao
do Hospital Central da Aerondutica. O HCA é um hospital
militar que oferece atendimento nas éareas de Cirurgia Geral,
Pediatria, Psiquiatria, Clinica Geral e Centro de Terapia In-
tensiva Adulto e Infantil, localizado no municipio do Rio de
Janeiro-RJ, que atende exclusivamente militares da Forca Aé-
rea Brasileira e seus dependentes, cadastrados no Sistema de
Satde da Aerondutica (SISAU).

Os sujeitos foram dez idosos, obedecidos os critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, portador de IC,
oficialmente cadastrado no SISAU, em acompanhamento no
Ambulatério de Cardiologia ou internados nas enfermarias no
periodo de coleta de dados; e concordar em participar da pes-
quisa através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos os idosos que apresentavam in-
capacidade fisica ou mental registrada em prontuario médico
que prejudicasse a expressao verbal e a coeréncia do discurso.

Atendendo ao preconizado na Resolucdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Satde, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro,
da Universidade Federal Fluminense (HUAP/UFF), com o N°
005/09. Os sujeitos foram convidados a participar da pesqui-
sa, cabendo-lhes o direito de desisténcia. Os que aceitaram
participar do estudo foram identificados por nomes de flores
escolhidas pelos proprios, visando preservar suas identidades.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada utilizando o mesmo roteiro em todas as entrevistas
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para orientar o pesquisador. O roteiro era composto de duas
partes, uma referente aos dados de identificacio como idade,
sexo e outras; a segunda parte possuia quatro questoes aber-
tas relativas as repercussoes provocadas pela IC na qualidade
de vida, quais estratégias eram utilizadas para lidar com es-
tas repercussoes e como percebiam o cuidado realizado pela
equipe de enfermagem.

A coleta de dados foi desenvolvida no més de fevereiro
de 2009. As entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas,
para preservar o contetido integral dos depoimentos. Apds a
coleta, as entrevistas foram transcritas e digitadas na integra
pelas proprias pesquisadoras e depois submetidas a andlise
tematica, com sucessivas leituras para identificacdo dos te-
mas comuns que foram agrupados em categorias. A andlise
tematica permitiu descobrir os ntcleos de sentido presentes
na comunicacao dos participantes do estudo cuja presenca ou
frequéncia significavam dado relevante para a compreensao
do objeto sob anélise®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos

Evidenciou-se que, dos dez sujeitos desse estudo, seis esta-
vam internados e quatro encontravam-se em acompanhamento
ambulatorial. A idade destes idosos oscilou entre 60 a 90 anos,
sendo cinco do sexo masculino e cinco do sexo feminino. O
nivel de escolaridade variou desde o ensino médio incompleto
até o nivel superior completo com poés-graduacao strictu sensu.

Estudo realizado em Goids cujo objetivo foi determinar
o perfil sociodemografico de uma amostra de 144 pacientes
com IC identificou uma média de idade 61 + 15 anos, sendo
54,2% do sexo masculino®, o que corrobora com a prevalén-
cia da IC nas idades mais avangadas em proporgdes seme-
|lhantes entre homens e mulheres®1°.

Acerca do estado civil, todos os homens eram casados e,
entre as mulheres, trés eram casadas, uma era vidiva e a ou-
tra separada. Dos entrevistados, trés eram militares da reserva
remunerada e sete eram dependentes de militares, ou seja, a
pesquisa abrangeu tanto individuos civis quanto militares. A
renda familiar destes idosos oscilava em torno de um salario
minimo até vinte e quatro saldrios minimos. Dos dez idosos
entrevistados, apenas um morava sozinho, os demais mora-
vam com o conjugue e/ ou filhos. Todos os idosos referiram
que nao seguiam nenhuma dieta especial ou qualquer tipo de
acompanhamento com profissional especifico, apenas reali-
zavam controle por conta proépria.

Em relagdo ao tempo que os entrevistados sabiam do diag-
néstico da doenca, identificamos que a maioria era entre um
e dezoito anos. Um deles ndo soube precisar ha quanto tempo
apresentava IC. O conhecimento do idoso sobre a sua propria
doenca torna-se importante, pois, além de ser um dos elemen-
tos que guiam as atividades e as intervencgoes terapéuticas e
educativas a serem realizadas pelos profissionais de saude,
também pode influenciar na forma como o idoso enfrenta o
seu processo saude-doenca.

Considerando que a evolucdo da IC esta diretamente rela-
cionada a fatores individuais, é necessario o acompanhamento

adequado bem como a instauracdo de medidas de controle
da evolucao da IC para que a pessoa idosa possa viver bem
mesmo na presenga desta doenca. E importante destacar que
antes de planejar agoes que proporcionem ao idoso com IC,
informacdes e conhecimentos, é necessario e prioritario reali-
zar uma escuta cuidadosa acerca das suas duvidas e inquieta-
¢oes de forma a torna-lo sujeito do processo e capacita-lo a se
auto responsabilizar pela propria satude!".

Considerando os dados produzidos neste estudo, trés
grandes categorias temdaticas emergiram e serao elucidadas
a seguir.

Repercussoes da insuficiéncia cardiaca na vida dos idosos

A IC gera incapacidades e limitacoes fisicas e sociais que
repercutem diretamente na QV dos individuos com ocorrén-
cia de quadros agudos que levam a necessidade de hospi-
talizacao e recidivas se ndo houver adogao de medidas pre-
ventivas e seguimento de uma mudanga no estilo de vida.
A influéncia da IC no dambito emocional do individuo com
consequéncia direta no seu bem-estar € demonstrada na fala
abaixo:

Assim, alterou muito emocionalmente. Eu vou ter mais cui-
dado agora! Eu acho que eu vivi de novo! Eu estava assim
deprimida. A doenca estava me deixando mais triste. O
maior pavor foi a falta de ar, é a pior que eu ja senti em 70
anos. E eu ja senti muitas dores, mas a falta de ar é a pior
coisal E uma sensacdo de afogamento, é o pior sintoma.
Parecia que o mundo estava acabando para mim! (Acdcia,
71 anos)

O depoimento acima aponta que a patologia traz repercus-
sdes ndo apenas no corpo fisico, mas também no corpo psi-
quico. A depressao nao faz parte do envelhecimento normal,
mas é consequéncia de uma combinacdo de razdées, como
por exemplo, uma doencga, sendo considerado o disttrbio
psiquiatrico mais comum/?. O bem-estar do idoso também
é alterado tanto pelo impacto de ter adquirido uma doenca
crbnica e, portanto incurdvel, como pelos sintomas que a
mesma ocasiona. As condic¢des cronicas e as incapacidades
consequentes podem afetar significativamente o bem-estar
dos idosos .

Os sintomas desencadeados pela IC geram desconforto fisi-
co que impoe restricoes aos hébitos rotineiros que proporcio-
navam prazer aos seus portadores, limitando suas atividades
e repercutindo diretamente na sua autonomia e independén-
cia", gerando alteracoes fisicas e sociais.

Minha vida alterou, pois ndo posso fazer mais nada do
que eu fazia. Sinto vontade de correr, mas nao posso, fico
cansada! Quero brincar com meus netos e ndo posso. (Ca-
mélia, 65 anos)

Alterou muito, porque eu ndo posso fazer nada porque me
canso muito. Eu jd trabalhei muito costurando para fabri-
ca, mas agora com a doenca nao posso fazer mais nada!
(Violeta, 77 anos)
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A fadiga ocorre em diversas condicoes agudas e cronicas,
porém a frequéncia e intensidade de fadiga nas pessoas com
IC é alta quando comparadas a nao portadores dessa condi-
¢ao"". Camélia em sua fala relata que além da sintomatologia
clinica, a doenca também ocasionou impacto nas relacoes
com seus familiares e com a sua rede de suporte social. A
rede de suporte social é de fundamental importancia no en-
frentamento de uma doenca cronica e proporciona ao idoso
0 aumento de sua autoestima, de inser¢ao familiar e dominio
sobre o seu proprio ambiente. Ja o depoimento de Violeta traz
outra questdo importante além da sintomatologia clinica, o
fato de nao poder mais trabalhar devido a doenca.

Os motivos que levam o aposentado a continuar ou nao a
trabalhar sao muito complexos. Além da sensacdo de sen-
tir-se util para a familia e para a sociedade, o idoso aposen-
tado necessita, muitas vezes, permanecer no trabalho por
necessidade financeira, considerando-se que, para grande
maioria dos brasileiros, os valores recebidos como aposen-
tadoria ndo cobrem as suas necessidades de manutencao
e de seus dependentes, principalmente quando cabe ao
idoso o papel de mantenedor do grupo familiar(16:5).

O avanco da IC e das manifestacdes clinicas da doenca
causam repercussoes na capacidade funcional dos idosos.

Limitacdo funcional, principalmente quando vou amarrar
o sapato, ai ndo da! A tosse incomoda. Outra coisa muito
dificil é ter muito remédio! Principalmente, porque a doen-
ca nao regride, no maximo é estabilizada e isso apavora a
gente, e ai quanto mais se sabe é pior! (Begénia, 60 anos)

Com o envelhecimento pode haver prejuizo na funciona-
lidade do idoso que é compreendida como a capacidade de
realizar atividades de vida didria, relativas ao autocuidado,
e as atividades instrumentais de vida didria, como geren-
ciar a casa, com autonomia e independéncia. O processo
de salde-doenca vivenciado pelo idoso prejudica ainda
mais sua capacidade funcional, tornando-o mais suscetivel
a dependéncia.

Alguns idosos quando indagados sobre possiveis repercus-
soes geradas pela IC responderam que nao houve alteracoes
significativas.

Nao alterou, porque eu néo sinto essa doenca. No coragao
eu sinto palpitacdo, aquela agitacdo, uma vez ou outra,
falta de ar, mas sentir (pensando) ndo comer e ndo dormir
eu ndo sinto. Eu ndo sei por que eu ndo entendo, eu so sei
que eu a tenho. (Cravo, 80 anos)

Algumas vezes o idoso nao percebe as repercussoes da IC
na sua qualidade de vida porque as pessoas possuem meca-
nismos e capacidades diferentes para o enfrentamento de uma
doenca cronica que se manifesta de acordo com a visao de
mundo de cada pessoa, visto que cada individuo possui uma
histéria de vida Unica, dotada de crengas e valores proprios”.
A negacao de influéncias da IC na vida dos idosos do estudo

pode estar diretamente associada ao déficit de conhecimento
acerca da patologia, dos seus sinais e sintomas.

O tratamento da IC envolve mudancgas nos habitos e no
estilo de vida, o uso continuo de medicamentos para contro-
le dos sintomas. O aumento no consumo de medicamentos
promove um aumento nos gastos com or¢amento doméstico
o que leva a alteragdes na vida dos idosos.

A minha vida alterou muito porque adquiri dividas, enten-
deu? Eu tinha uma firma de imdveis e fechei esse imével
porque fiquei doente e sem dinheiro. A doenca gera gastos
com remédios. Eu fiquei internado e ai perdi tudo! (Délia,
74 anos)

Muitas vezes o idoso ao adoecer torna-se menos produtivo
economicamente, o que reduz seu poder aquisitivo e prejudi-
ca o estabelecimento e/ou manutencao do tratamento, dificul-
tando sua recuperacéo, levando a complicacoes e constantes
internacoes hospitalares. Torna-se importante propiciar para
este idoso, oportunidades para que ele aprenda a lidar com as
mudangas que ocorrem no seu corpo, tirando proveito da sua
condicdo, conquistando sua autonomia, sentindo-se sujeito
da sua propria histéria.

Estratégias utilizadas frente as repercussoes da Insuficién-

cia Cardiaca

A forma como cada individuo percebe a doenca é singular,
sendo dependente da sua historia de vida. A vida é mescla-
da de situagoes favoraveis ou ndo, e a forma como reagirmos
pode ser determinante na producao de doencas crénicas.

Ha duas formas de enfrentamento: o enfrentamento focali-
zado no problema, que ocorre quando a situagao estressante
é vista como reversivel, logo pode ser removida e/ou alterada
e o enfrentamento paliativo que é aquele focalizado na emo-
Cao cujo estressor € visto como inalteravel. Essas duas formas
de enfrentamento sao inter-relacionadas em uma relacao reci-
proca e dindmica entre emocao e enfrentamento. E importan-
te mencionar que o conhecimento acerca da doenca facilita
a adesdo do cliente ao tratamento e permite ao mesmo criar
estratégias para conviver melhor com ela, devendo ser uma
das estratégias a ser implementada no grupo de pessoas em
condicoes cronicas de sadde™.

Alguns idosos estabeleceram, como estratégias de enfren-
tamento da IC, a pratica de atividades e cuidados considera-
dos fontes de prazer na convivéncia didria com a doenga em
suas vidas.

[...] fazer alguma coisa que eu adoro, como ir ao supermer-
cado, ir a praia, realizar compras, porque estas coisas me
estimulam muito. Ir a igreja me faz muito bem, aquela visi-
ta a Jesus! Tudo isso me dd sentido. Quando eu tenho falta
de ar eu faco nebulizacao e fico sentada no sofd, esquen-
to um leitinho no microondas com pouquinho de agtcar
tomo e melhoro! (Acécia, 71 anos)

A realizacao de atividades que proporcionem prazer con-
tribui para amenizar os eventos criticos da vida e representam
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um enfretamento baseado na regulacio afetiva que engloba
a otimizacao afetiva e a complexidade afetiva”®. O enfrenta-
mento focalizado na emocao se caracteriza pelas estratégias
de sentimento de fé, pelo trabalho, pela busca da familia ou
de outras pessoas significantes. A fé, que é um sentimento de
confianca no que se deseja, esta arraigada em nossa cultura e
é tao necessdria quanto sido os outros modos de enfrentamen-
to sendo imprescindivel conhecer as crengas e os costumes
dos clientes ao se planejar o cuidado de enfermagem/. A
manutencao do convivio social também representa uma es-
tratégia positiva que auxilia o idoso na convivéncia com a IC.

Nao alterou nada, eu continuo mantendo os ciclos de re-
lacdo de amizade, eu encontro com minhas amigas toda
semana. Eu tenho vdrios grupos de amigas, um uma vez
por més, outro uma vez por semana. Eu sou uma pessoa
que nao gosto ficar sozinha. As minhas amizades me fa-
zem um bem enorme. Eu ndo sei viver sé. Vocé tem que
se adaptar aquilo que tem. Vocé também nao pode chegar
aos 90 anos, como vocé era aos 50, 60 anos. Mesmo com
a deficiéncia, vocé tem que acreditar que sdo as peculiari-
dades da idade. (Margarida, 90 anos)

A rede de suporte social representada pelas amizades per-
mite ao idoso enfrentar melhor a doenca, aceitando-a, mas
sem sentir-se inativo ou prejudicado porque possui uma doen-
ca cronica. Ha alguns idosos que passam a praticar atividades
que lhes mantém ativos como forma paliativa de enfrentar o
problema.

Eu procuro andar sempre que possivel, jogar xadrez no
computador, manter-se ativo. (Begbnia, 60 anos)

O enfrentamento paliativo pode ser interpretado pela teo-
ria da continuidade que relata como os idosos mantém as suas
estruturas internas e externas preexistentes. A continuidade in-
terna inclui memoria, ideias, afeto, habilidade e experiéncias
e as externas incluem a manutencdo do dominio, competén-
cia, auto integridade e autoestima™. Alguns idosos afirmaram
ndo adotar nenhuma estratégia.

Eu ndo tenho! Deixei de trabalhar devido a idade. Parei de
trabalhar devido a natureza, eu sentia falta de ar quando
eu subia na escada. (Cravo, 80 anos)

A manutencao de uma boa qualidade de vida e bem-estar
por parte de idosos que vivem em seu cotidiano com uma
doenca cronica que acarreta uma série de dificuldades e di-
versidades representa um paradoxo. Isso é possivel porque
o enfrentamento produzido depende de um balanco entre
o corpo e mente e da manutencao de relacdes harmoniosas
nos contextos sociais e pessoais''”. Evidencia-se que a forma
como o individuo sente, percebe e reage aos problemas de-
correntes da doenca bem como desenvolve mecanismos de
enfrentamento vai depender do seu contexto social, econémi-
co, cultural e dos seus recursos psicolégicos que foram adqui-
ridos ao longo da vida, fruto das suas relagées com o meio.

Os profissionais de satde e dentre estes os enfermeiros,
durante o cuidado aos idosos que convivem com a IC, devem
estar atentos as formas de enfrentamento adotadas por estes
clientes, para que possam estimular recursos positivos que
contribuam para uma vida com qualidade.

O cuidado de enfermagem ao idoso com insuficiéncia

cardiaca

O cuidar em enfermagem busca ajudar o cliente a identifi-
car suas necessidades frente aos problemas reais e potenciais
decorrentes da IC, implementando ac¢bes educativas que pro-
movam melhoria na sua QV. E o compromisso com o cuidado
existencial, a autovalorizacao, a cidadania do outro e da pro-
pria pessoa que cuida. O cuidado existencial ocorre quando
aquele que cuida compreende o mundo subjetivo do pacien-
te, 0 que permite respeitar a liberdade de ser de cada um®. E
nesta perspectiva que a enfermagem gerontologica deve atuar,
valorizando todas as dimensbes que envolvem o idoso.

Entre as acdes de enfermagem identificadas pelos sujeitos
desta pesquisa, predominaram aquelas relacionadas ao nivel
afetivo, como a atencao e o carinho na forma como eles se
sentem cuidados.

Pessoal da enfermagem é o mdximo comigo, agradeco
muito! A atencdo que eles tém comigo é o maximo! (D&-
lia, 74 anos)

A enfermagem é 6tima, o carinho que eles tém com a gen-
te, é pouca gente trabalhando, mas mesmo assim eles dao
maior atencdo. (Lirio, 65 anos)

O cuidado na perspectiva da enfermagem significa atender
as necessidades do cliente com sensibilidade, presteza e solida-
riedade, mediante acoes e atitudes que promovam o conforto e
o bem-estar. O cuidado de enfermagem utilizando-se da forma
verbal e ndo verbal objetiva transmitir tranquilidade, carinho,
conforto, bem-estar, atencdo e seguranca ao paciente'®.

Sao maravilhosos! Fazer mais do que fazem?! Eu acho que
é impossivel. Eles dao assisténcia, eles estao aqui. £ medi-
camento, uma palavra de apoio, véem que o paciente estd
necessitando de alguma ajuda e dao uma palavra na hora
certa. Eu tenho muito a agradecer a enfermagem. Vou falar
mais o qué? Eles sao maravilhosos! (Camélia, 65 anos)

O cuidado ao paciente envolve uma boa comunicacdo e
o estabelecimento de uma relacao interpessoal saudavel, que
proporcione confianca e apoio o que permite que as necessi-
dades do cliente, familias e comunidades sejam identificadas
e atendidas. O plano de alta hospitalar também é um cuidado
oferecido pelo enfermeiro que foi destacado como primordial
no cuidado ao idoso com IC.

[...] dar todas as indicacées de como eu vou viver a partir
de agora, um plano de orientacdo. F légico que agora ndo
farei mais as coisas que eu fazia quando eu era jovem, prin-
cipalmente a alimentagao, pois eu fui habituado a comer de
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TU-DO. Nunca restringi alimentacao, se ndo fosse a doen-
ca, eu ia continuar comendo de tudo. (Rosa, 74 anos)

A orientacdo planejada da enfermeira na alta hospitalar é
uma fase no processo de cuidar em enfermagem constituindo
assim uma forma organizada de expressar os cuidados de en-
fermagem relativos a alimentacdo, repouso, atividade fisica,
medicamentos, cuidados especiais relativos a patologia e as
condicoes particulares do paciente.

A enfermeira, ao cuidar dos idosos em condicoes cronicas,
deve reconhecer suas especificidades para saber identificar e
compreender suas necessidades, conhecimentos e experién-
cias, propondo e criando espacos em que os idosos troquem
suas experiéncias, conhecimentos e pratiquem a sociabilida-
de e a espiritualidade, compartilhando situacoes adversas e
favoraveis da vida adquirindo desta forma maneiras saudaveis
de enfrentamento dos seus problemas de satde".

Essas orientagoes dadas pela enfermeira no momento da alta
hospitalar podem elucidar muitas indagacoes acerca do proces-
so satide-doenca o que ajudara o idoso a viver melhor com a
doenca contribuindo para a melhoria na QV e prevencao de
possiveis complicacdes que podem levar a reinternacoes.

Assim, cuidar do idoso com IC implica em conhecer sua
experiéncia com a doenca, avaliando suas repercussdes na
capacidade fisica e autonomia do mesmo para as atividades
de vida diéria, estimulando suas potencialidades e oferecen-
do suporte para que ele apreenda na experiéncia cotidiana
formas de se cuidar. Esse cuidado exige habilidades e com-
peténcias do enfermeiro para identificar as especificidades do
idoso com IC, em uma perspectiva de cuidado integral que
contribua para a QV destes clientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados desta pesquisa apontaram que além da influéncia
no ambito emocional do idoso, a IC também promove altera-
¢oes no ambito social e familiar, pois as relacdes dele com
seus familiares e sua rede de suporte social também ficam

alteradas. A capacidade funcional também fica prejudicada
na presenca da IC, o que torna o individuo mais suscetivel a
dependéncia e a perda da autonomia. Também foram identifi-
cadas repercussodes no campo financeiro, devido a cronicida-
de da doenca, aumento dos custos com remédios, consultas e
exames o que pode prejudicar a adesao ao tratamento.

Em relacao as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
idosos do estudo, o enfrentamento paliativo aparece como
um dos principais. Alguns idosos também citaram o enfrenta-
mento focalizado na emocao, e outros afirmaram nao adotar
nenhuma estratégia de enfrentamento, o que demonstra que
a forma como o individuo desenvolve estes mecanismos vai
depender do seu contexto social, econémico, cultural e dos
recursos psicologicos que foram adquiridos ao longo da vida,
fruto das suas relagbes com o meio.

Como agdes de enfermagem essenciais no cuidado tém-se
a atencao, o carinho e o apoio da enfermeira e da equipe de
enfermagem ao idoso e sua familia que representam fontes de
apoio emocional e bem-estar favorecendo a recuperacgao desses
clientes.

A limitacao deste estudo versa sobre a abordagem da pes-
quisa que embora possa ter sido limitadora no aspecto da
quantificacao do impacto da IC na QV dos idosos, mostrou-
-se sensivel a individualidade e complexidade da mesma,
através do uso da entrevista como técnica de coleta de da-
dos. Outra limitacao foi o nimero dos sujeitos do estudo
que deve ser ampliado de forma a captar mais profunda-
mente as influéncias da IC e as estratégias de enfrentamento
que os idosos utilizam para conviver com essa doenga no
cotidiano.

No que tange as contribuicoes, espera-se que os resultados
desta pesquisa possam contribuir para novos investimentos
profissionais e institucionais que favorecam a recuperacao,
manutencao e promocao da saude de clientes idosos com IC
que necessitam ser respeitados em sua singularidade e com-
plexidade em todos os dmbitos da nossa sociedade, além de
possibilitar novos caminhos para o ensino e pesquisa, sobre-
tudo no cenario militar.
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