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Objetivo: conhecer as respostas comportamentais e as estratégias de enfrentamento de idosos no tratamento da
insuficiéncia cardiaca. Método: estudo qualitativo, descritivo, fundamentado no referencial teérico de Callista Roy.
Foram entrevistados 10 idosos acompanhados em um ambulatério de cardiologia em junho de 2015. Resultados:
na categoria respostas comportamentais dos idosos frente ao tratamento, encontrou-se problemas adaptaveis nos
modos fisiolégicos (oxigenacio, atividade/repouso e nutricao), de autoconceito (desmotivacao, tristeza, solidao
e medo), de desempenho de papéis (perda do papel primdrio de pai, trabalhador) e de interdependéncia (apoio
familiar e dos pares). Todavia, apresentaram alguns mecanismos de adapta¢io, como uso de lembretes ou caixa
organizadora para as medicagdes, reducio de alimentos industrializados e diminui¢ao de sédio nos alimentos, redu-
¢ao de custos com o cadastro em farmdacias populares. Conclusio: os idosos, apesar de criarem alguns mecanismos
de adaptacio, ainda demonstraram falhas na conducio do tratamento da insuficiéncia cardiaca, principalmente em
relacao a dieta e ao uso de medicamentos.
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Respostas comportamentais e estratégias de enfrentamento de idosos no tratamento da insuficiéncia cardiaca

Objective: to know the behavioral responses and coping strategies of the elderly in the treatment of heart failure. Method:
This is a qualitative and descriptive study, based on the theoretical framework of Callista Roy. Ten elderly people were
interviewed in a cardiology outpatient clinic in June 2015. Results: in the category of elderly bebavioral responses
to treatment, adaptive problems were found in physiological modes (oxygenation, activity/rest and nutrition), self-
concept (demotivation, sadness, loneliness and fear), role performance (loss of the primary role of father, worker)
and interdependence (family and peer support). However, they presented some adaptation mechanisms, such as the
use of reminders or an organizer for medications, reduction of processed foods and sodium in foods, and reduction
of costs with registration in popular pharmacies. Conclusion: despite the fact that some adaptation mechanisms were
created, the elderly still showed deficiencies in the management of heart failure, especially in relation to diet and
medication use.

Keywords: Elderly. Adaptation. Cardiac insufficiency. Comprebensive Health Care Bebavior and Bebavioral
Mechanisms.

Objetivo: conocer las respuestas comportamentales 'y estrategias de enfrentamiento de ancianos en el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca. Método: estudio cualitativo, descriptivo, basado en el referencial tecrico de Callista Roy.
Fueron entrevistadas 10 personas adultas mayores acompanadas en una consulta de cardiologia en junio de 2015.
Resultados: en la categoria de respuestas comportamentales de los ancianos, frente al tratamiento, se encontraron
problemas adaptables en los modos fisiologicos (oxigenacion, actividad/reposo y nutricion), de autoconcepto
(desmotivacion, tristeza, soledad y miedo), desemperio de papeles (pérdida del papel primario de padre, trabajador)
e interdependencia (apoyo familiar y de los pares). Sin embargo, presentaron algunos mecanismos de adaptacion,
como uso de recordatorios o caja organizadora para medicaciones, reduccion de alimentos industrializados y
disminucion de sodio en los alimentos, reduccion de costos con registro en farmacias populares. Conclusion: los
ancianos, a pesar de crear algunos mecanismos de adaptacion, serialaron fallas en la conduccion del tratamiento
de la insuficiencia cardiaca, principalmente en relacion a la dieta ) al uso de medicamentos.

Descriptores: Anciano. Adaptacion. Insuficiencia cardiaca. Atencion Integral de Salud. Conducta y Mecanismos de
Conducta.

Introducio

A Insuficiéncia Cardiaca (IC), apontada como
um dos maiores problemas de saide publica
em todo o mundo, ¢ uma condiclo cronica que
apresenta multiplos fatores envolvidos na sua
origem (doencga de chagas, hipertensao arterial,
etilismo, doenga arterial coronariana) e evolu¢iao
(insuficiéncia renal, depressao, diabetes mellitus,
edema agudo de pulmio, anemia) ™. Essa natu-
reza complexa e progressiva geralmente resulta
em alto indice de reinternacio e mortalidade.

A IC acomete principalmente a populacdo
idosa, interferindo diretamente na qualidade de

. )
vida

, ao impor limitacdes no cotidiano, com
mudancas relacionadas as atividades de vida
didria, a alimentaclo e a pratica de atividade fi-
sica”. Entretanto, a forma como essas pessoas
interagem com o mundo e o seu contexto de
vida siao elementos importantes para gerar res-
postas comportamentais positivas ou negativas
para a tomada de decisao em relacio ao enfren-

tamento da doengam.
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Para as pessoas idosas, ja com habitos solidi-
ficados, as modificacdes da rotina e as adapta-
coes a doenca siao dificeis de serem realizadas,
principalmente quando nao contam com uma
rede de apoio que dé suporte para a manu-

(45) . .
7. Ademais, condicoes

tencio do tratamento
individuais decorrentes das vivéncias, experién-
cias, crencas e expectativas acumuladas ao longo
da vida também podem dificultar o processo de
mudanca.

Entre os fatores relacionados a ma adesao
ao tratamento de uma doenca cronica, estio:
complexidade e percepcao da doencga, comor-
bidades, frequéncia/nimero/custo dos medica-
mentos, falta de apoio e suporte social, além de
aspectos cognitivos relacionados a pessoa aco-

-7

metida™". Todavia, o processo de tratamento ¢

afetado positivamente, quando existe o conheci-
A ©

mento sobre a doencga e a sua aceitacio

A compreensio do objeto de estudo teve

como respaldo tedrico o Modelo Adaptativo
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da Enfermeira Callista Roy, fundamentado em
uma visao holistica do ser, segundo a qual o re-
ceptor dos cuidados é compreendido como um
sistema holistico adaptdvel, capaz de ajustar-se
as mudangas no meio ambiente e, por sua vez,
afetd-lo™

Desse modo, o estudo promoverd conheci-
mento e levard a compreensio de como lidar
com essas pessoas, auxiliando-as na adaptacio
a nova condicdo de vida. Outrossim, apontard
a utilizacao da teoria da enfermagem na pratica
clinica.

Frente a essas consideracdes, questiona-se:
Quais as respostas comportamentais € as es-
tratégias de enfrentamento de idosos diante do
tratamento da IC? O estudo objetivou conhecer
as respostas comportamentais e as estratégias de
enfrentamento de idosos no tratamento da insu-

ficiéncia cardiaca.
Método

Estudo qualitativo, descritivo, realizado no
municipio de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo
de 1 a 12 de junho de 2015, no ambulatério de
cardiologia de um hospital publico de grande
porte, referéncia em alta complexidade na area
de cardiologia no estado. O servico em questao
atende pacientes provenientes dos 417 munici-
pios baianos, correspondendo a uma demanda,
além de acentuada, diversificada nos seus as-
pectos sociais, culturais e econdmicos. O aten-
dimento em torno de 50 pessoas por semana
no ambulatério de cardiologia para Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) ¢ realizado as se-
gundas e quartas-feiras, por profissionais mé-
dicos diferentes.

Os participantes foram pessoas cadastradas
no ambulatério que atendessem aos seguintes
critérios de inclusido: idade igual ou superior a 60
anos; diagnéstico de IC registrado no prontudrio
com classe funcional II ou III; e frequéncia mi-
nima de trés consultas ao ambulatério 16cus do
estudo nos ultimos seis meses. Foram excluidas
as pessoas idosas com déficit cognitivo — apli-

cado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)® —

ou com alguma sequela que dificultasse a com-
preensdo da proposta.

Foram levantados 65 prontudrios no periodo
da coleta. Destes, 25 pertenciam a pessoas idosas
e 11 foram excluidos por nao atender aos demais
critérios estabelecidos. Dos 14 idosos abordados,
2 recusaram-se a participar e 2 foram excluidos
pela indisponibilidade de fazer a entrevista, tota-
lizando 10 participantes.

Utilizou-se entrevista semiestruturada, indi-
vidual, em sala reservada, garantindo a privaci-
dade do individuo. Foi guiada por um roteiro
contendo a caracterizacio sociodemografica
(idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda
mensal, quantidade de pessoas por domicilio),
condi¢do clinica e de tratamento (tempo de
acompanhamento, comorbidades associadas, ca-
pacidade funcional) e vivéncia com o tratamento,
obtida por meio de questdes norteadoras. Com a
finalidade de garantir o sigilo e o anonimato dos
participantes, as entrevistas foram codificadas
com a letra E, representando o termo “Entrevis-
tado”, seguida de um nimero cardinal, conforme
namero da amostra, variando de E1 a E10.

As entrevistas tiveram duracio de aproxima-
damente 30 minutos. Todas foram gravadas com
gravador digital apds consentimento e transcritas
na integra. Os dados foram analisados mediante
a andlise de conteddo de Bardin, seguindo-se
todos os passos preconizados por esta técnica:
leitura em profundidade, pré-anilise, exploracio
e interpretagﬁo(m). A interpretagio e a discussdo
dos resultados articularam-se com evidéncias da
literatura e o referencial teérico de Callista Roy'™ .

Foram formadas duas categorias de anilise.
A primeira, “Respostas comportamentais dos
idosos frente ao tratamento da IC”, com as sub-
categorias: modo fisiolégico — limitagoes fisicas
impostas pela doenca —, modo autoconceito —
sentimentos envolvidos no cotidiano com a IC
—, modo fun¢do na vida real — perda dos papéis
sociais —, modo interdependéncia — interacao so-
cial; e a segunda, “Estratégias de enfrentamento
de idosos no tratamento da IC”, que teve como
subcategorias: uso didrio de medicamentos,

desafio de alcancar uma adequacao alimentar,

Rev baiana enferm (2019); 33:e28023



Respostas comportamentais e estratégias de enfrentamento de idosos no tratamento da insuficiéncia cardiaca

utilizacao das redes de apoio formais e informais,
e drible da escassez dos recursos financeiros.

A pesquisa foi aprovada por um Comité de
Etica em Pesquisa, atendendo as orientacdes da
Resolu¢ao n. 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, sob Parecer n. 1.091.006 e CAAE
42439115.6.0000.0045.

Resultados

Dos 10 idosos entrevistados, houve distri-
buicao igual entre os géneros. A idade variou
entre 60 e 87 anos, e a média de escolaridade foi
de 6,9 anos de estudo, ressaltando a presenca de
duas idosas que informaram nio saber ler e es-
crever, o que dificultou a sua adaptaciao ao uso
dos medicamentos. Metade dos idosos residiam
sozinhos, 60% apresentavam situacio conjugal
solteira ou divorciada, corroborando o fato de
morarem sozinhos, e em sua maioria possuiam
renda familiar igual ou menor a um saldrio mi-
nimo, proveniente da aposentadoria ou de auxi-
lio-doenca. Tais fatores influenciaram o processo

de adaptacio ao tratamento da IC.

Respostas comportamentais dos idosos
[frente ao tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca

Os comportamentos que surgem com base
no mecanismo de resisténcia podem ser obser-
vados em quatro categorias denominadas de
modos adaptiveis (fisioloégico, autoconceito,
funcio na vida real e interdependéncia), estru-
tura criada pela doutora Roy, que possibilita a
avaliacio da pessoa®. Dessas categorias emer-
giram as respostas, e o nivel de adaptacio pode

ser observado.

Modo fisiologico: limitacoes fisicas

impostas pela doenca

Sao identificadas cinco necessidades basicas
relacionadas ao modo fisiologico: oxigenacio,
nutricdo, eliminacao, atividade e repouso e

. ~ (&
ainda protecio
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Neste estudo foram encontradas alteradas,
nos participantes, as necessidades fisiologicas de
oxigenacao, nutriciao e atividade/repouso:

Eu comecei a cansar, a ndo ter mobilidade no corpo.

Tenbo dificuldade de ir ao banco, de fazer compras, de
consertar coisas como eu fazia. (E10).

De vez em quando, nas festas, eu como os salgados, tomo
refrigerante. Depois que passa a festa, faco minha dieta.
(E4).

Quando ndo é assim, tem dia que estou com aquela sono-
léncia, que eu passo a noite, e ndo durmo. 24 horas sem
dormir, parecendo um zumbi. (EG6).

Modo autoconceito: sentimentos envolvidos

no cotidiano com a Insuficiéncia Cardiaca

Centra-se, especificamente, nos aspectos so-
ciais e psicolégicos da pessoa. Assim, a desmo-
tivacdo e a tristeza geradas pela incapacidade
foram sentimentos frequentemente observados
nos discursos, identificados como comporta-
mentos ineficazes oriundos do adoecimento
crénico.

A pessoa ndo pode almogar, ndo pode trabalbar, ndo
pode fazer nada [comecou a chorar]. (E8).

Perdi completamente a vontade de sair para uma festa,
de ouvir uma miisica. Eu me isolei. Por conta da doeng¢a,
eu me sinto muito so. (E6).

Modo funcao na vida real: perda dos

papéis sociais

Constitui um dos modos sociais e estd relacio-
nado as expectativas da pessoa sobre o papel
que ocupa na sociedade. Na situacao do adoeci-
mento cronico, e com as limitacdes geradas pela
IC, alguns papéis sao alterados. Saber quem ¢,
em relacio aos outros, constitui-se uma neces-

sidade social.

Eu sempre trabalbei. As vezes tento fazer as coisas, ai
o médico diz que nem dentro de casa eu posso. E nesse
momento que eu me desespero. (E7).

Perdi meu marido de 26 anos. Deixei de ter relagcdo com
ele. Passou seis meses, e ele comegou a procurar outras
na rua. (E6).
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Modo interdependéncia: interacao social

Refere-se ao comportamento de interacio
social de individuos e grupos, concentra-se no
relacionamento das pessoas, suas finalidades e
razao, e envolve a vontade e a capacidade de
dar e receber afeto, respeito e valor. As falas per-
mitiram observar-se idosos que possuiam apoio
tanto de familiares como de vizinhos e amigos, e
outros que niao possuiam apoio algum.

As vezes, quando eu me aperto um pouquinbo e quan-

do preciso comprar alguma coisa, eu peco ajuda a uma
irmd. (E7).

Eu tenho uma neta que me levava para a casa dela. Mas
ela tem dois filbos, paga aluguel, ndo tem condicoes de
me ajudar mais. (E8).

Ninguém me ajuda em nada ndo, so Deus. (E2).

O apoio parte também de fora do nicleo
familiar. Alguns contavam com a atenciao de
amigos ou vizinhos e conseguiam, por meio de
comportamentos adaptativos, a manutencio do

modo de interdependéncia:

Minha vizinbha é quem se preocupa comigo. Ela fala que
se eu estiver passando mal, para ir dormir com ela. (E4).

Eu 56 tenbo uma ex-nora. E quando eu preciso de algum
auxilio, como internamento, eu conto com ela. (E6).

Estratégias de enfrentamento de idosos no

tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

A cronicidade da IC impde mudangas de ha-
bitos de vida e comprometimento com a terapia,
que requer capacidade de enfrentamento para
adaptar-se aos ajustes necessarios a estabilidade
clinica. Assim, torna-se imprescindivel o desen-
volvimento de estratégias para o controle do
problema capazes de contribuir para a melhor

qualidade de vida.
Uso diario de medicamentos

A adaptacio ao uso cronico de medicamentos
¢ considerada uma situacao de dificil manejo,
principalmente quando ha comorbidades asso-
ciadas. Em alguns discursos, observou-se dificul-
dades de automatizar acdes futuras dependentes

da memoria prospectiva.

Tenho que botar na cabeca que eu tenho que tomar o
medicamento, sendo esquego. (E6).

Os relatos desses idosos, de iniciar e passar
o dia pensando na obrigacio e nos horirios de
tomar os medicamentos, evidenciam que utili-
zavam uma estratégia interna prospectiva para
melhorar a adaptacio medicamentosa. Entre-
tanto, a maijoria relatou fazer uso de estratégia
prospectiva externa, por meio de mudancas do

ambiente para adaptar-se a2 nova condicio.

Para eu me lembrar do medicamento, eu boto em cima
da cabeceira, entdo eu tomo, depois eu guardo. (E4).

Para lembrar, eu coloco tudo numa caixa. Eu prendo o
medicamento com durex e coloco o hordrio. Depois guar-
do na caixa para ndo esquecer. A porta do meu guarda-
-roupa ja fica aberta, para eu ver o remédio. (E7).

A fim de superar as dificuldades com o uso
dos medicamentos prescritos, no que se refere
a legibilidade e ao tamanho da caligrafia, um
idoso adotou a técnica de anotacao, denominada

por ele de “agendamento”:

Ele passa a receita, mas eu faco um agendamento para
botar na geladeira ou no quarto. Por exemplo, botar com
letras maiores com piloto, tomar tal remédio, tal hordrio
e quantos comprimidos. Coloco num lugar visivel para
ndo esquecer. (E10).

Tal atitude promove um insight cognitivo no
idoso e na sua familia, para o uso dos medica-
mentos nos horarios estabelecidos, mostrando a
importancia da participacao familiar no processo
adaptativo.

Essa minha neta é responsdvel por me dar os remédios na

hora certa. Eu vou para casa dela, passo o dia ld e a noite
volto para casal...] (E8).

Desafio de alcancar uma adequacao
alimentar

O tratamento nao farmacologico é também
imprescindivel e exige adaptacdo. Essa situacio
nem sempre € facil, pois requer mudancas de
habitos muitas vezes adquiridos culturalmente e

ao longo da vida.
Minha comida é doce. Estou me acostumando. Tem vez
que é dificil, mas, gracas a Deus, eu estou me acostu-

mando. (E7).

Eu sabia que ndo podia comer gordura. Era dificil, ain-
da mais quando a pessoa é acostumada como eu, que

Rev baiana enferm (2019); 33:e28023
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sou cozinhbeira. Mas a gente vai se educando aos poucos.
(E3).

Modificacdes na culindria, com o uso de es-
peciarias e condimentos, foram utilizadas pelos
idosos para encorajar o consumo de certos ali-

mentos sem adicio de sal.

[...] na salada, er boto um pouco de limdo, azeite doce e
vinagre. Ai da para comer. (E7).

Entretanto, a auséncia de orientacio alimentar
adequada e de um acompanhamento frequente
sobre as orientacdes nao farmacologicas condu-
ziram uma idosa a adotar estratégias de enfren-
tamento inapropriadas para o objetivo esperado:

O que eu senti mais foi o sal. Eu ndo boto sal, eu com-

pro um potinbo daqueles de tempero pronto, e uso uma

colberinba. Quando ndo é assim, boto molho pronto na
salada. (EG).

Nessa situacdo, por desconhecimento, E6
fazia substituicoes incorretas a adicao do sal, uti-
lizando temperos e molhos industrializados com

alto teor de sédio em suas composicoes.

Utilizacao das redes de apoio formais e
informais

A familia atua como um suporte para a
pessoa idosa, participando do seu tratamento e
adaptando-se as alteracoes do estilo de vida re-
comendadas. Entretanto, quando existe desgaste
dos lacos de coesio social, o individuo é con-
duzido a uma situacdo inferior de saude, pois
o apoio social € um fator que concorre para a
permanéncia da pessoa idosa no tratamento".
Para enfrentar tais situacdes, os idosos desenvol-
viam mecanismos de enfrentamento que minimi-
zavam o processo de isolamento, como E2 e E4,

ambos solteiros e sem apoio informal.

Se eu ficar em casa, eu fico pensando, entdo eu saio para
distrair. Esqueco da doenca. Chego em casa, ligo a tele-
visdo. (E2).

Me sento na varanda e logo aparece alguém para conver-
sar. Botei minba televisdo no quarto com antena para-
bolica. Quando eu ndo quero assistir na sala, eu assisto
no quarto. (E4).

Os idosos também criaram estratégias para

enfrentar a falta de apoio formal:
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Eu so consegui vir para o hospital, porque entrei na ouvi-
doria da parte de satide. Financeiramente, eu ndo tinha
condigoes. (E10).

A auséncia de suporte formal demonstra o
despreparo das instituicoes publicas de satde
brasileiras para receber os idosos, levando-os a
adotar mecanismos de enfrentamento distintos,
baseados nas proprias experiéncias, conheci-

mento e condicdo de vida.

Drible da escassez de recursos financeiros

O pouco recurso financeiro proveniente da
aposentadoria, agregado a falta de apoio formal
para a aquisicio gratuita dos medicamentos e
o alto custo dos alimentos conduzia os idosos
a escolhas relacionadas as orientacdes terapéu-
ticas recebidas.

Minhba alimentagdo ndo estd certa. Mas também ndo tem
como acompanhbar, porque o dinbeiro ndo dd. (EG).

Por enquanto eu consigo comprar o remédio. Seria me-
Ihor se o saldrio fosse maior, para ter mais conforto. Eu
gosto de viajar, de passear e ndo estou podendo. (E4).

Para enfrentar a dificuldade de adquirir certos
medicamentos, os idosos adotavam mecanismos

de enfrentamento diversos:

A receita que o médico passou, vou cadastrar na farmd-
cia, para eu poder pegar o remédio mais barato. (E1).

Eu vim pegar um relatorio para levar na Secretaria de
Saiide, para poder pegar o remédio, porque estd dificil no
posto de saiide. (E3).

Se no posto de saiide ndo tem, vou até a farmdcia, para
ver onde eu compro mais barato e como da para dividir
no cartdo. (E5).

Discussiao

Dentre as cinco necessidades existentes no
modo fisiologico, estiveram relacionadas ao es-
tudo as necessidades de oxigenacio, atividade/
repouso € nutricdo. Nos idosos entrevistados,
destacou-se a dispneia como um dos sintomas
apresentados, resultante das alteracOes estru-
turais cardiacas provocadas pela doenca, ge-
rando um comportamento ineficaz ao baixo
débito cardiaco. Assim, esses idosos tendiam a

reduzir suas atividades, para evitar dispneia e
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fadiga. Entretanto, essa situacio promove inati-
vidade e sedentarismo, agravando o quadro de
atrofia muscular e reducdo da capacidade fun-

12) ~ . .
. Além disso, os idosos com IC, mesmo

cional
fatigados, nio conseguem manter um repouso
adequado devido a episédios frequentes de in-
sOnia. Compreende-se que os efeitos do sono
ruim sido cumulativos, e a perda cronica do sono
coloca a pessoa em risco para a diminui¢ao da
funcdo cognitiva, depressao, dificuldade de con-
centrac¢ao, isolamento social e redugio global da
qualidade de vida"’.

Ainda no modo fisiolégico, a nutricio apa-
rece como outra necessidade afetada pela IC. A
aceitacio da dieta hipossddica e hipolipidica ¢é
dificil. Assim, a partir do momento em que o
idoso nao consegue manter essa mudanca ali-
mentar, passa a existir um problema adaptativo.
Ademais, muitos se sentem isolados, pelo fato de
os membros da familia continuarem a comer ali-
mentos com alto teor de sodio, sem importar-se
com suas novas necessidades de adaptacao™”. A
baixa escolaridade pode também contribuir para
a dificuldade de compreensio e conscientizacao
da dieta a ser seguida.

Nesse contexto, os problemas de adaptacio
do modo fisiolégico irao influenciar diretamente
no modo de autoconceito. Identificou-se, nas
entrevistas, sentimentos de desmotivacao, tris-
teza e depressdo, além de comportamentos ine-
ficazes oriundos do adoecimento cronico. Essas
alteracdes psicologicas merecem destaque, pois
a depressao, embora nao faca parte do processo
normal de envelhecimento, pode surgir por
uma combinacio de fatores, como diagnoéstico
de uma doenca cronica e perda/diminuicao da
autonomia, dificultando a adesao da pessoa ao
tratamento'” .

Essas alteracOes estio entre as causas de
nao adesio juntamente com a falta de apoio
social, a ma qualidade de vida, a presenca de
sindromes geriatricas, além da idade, sexo, per-
cepcao da doenca, escolaridade, entre outras”.
O beme-estar fisico, social e emocional também
¢ afetado, podendo interferir na motivacao do

. [N ~ D
pac1ente em aderir s recomendagoes .

Nos discursos, o isolamento social decorrente
do adoecimento crénico surgiu apds as mu-
dancas no estilo de vida, o intenso regime medi-
camentoso e os efeitos colaterais das drogas que,
combinados com as restricoes fisicas da doencga,
levam a uma capacidade limitada de participar
de eventos sociais . Logo, a falta de integracio
social pode colaborar para um estado psicolo-
gico negativo, interferindo nos comportamentos
promotores da satide'”.

Ainda no cendrio das respostas comporta-
mentais, foram identificadas alteracdes no modo
funciao na vida real, com perda dos papéis so-
ciais. Independentemente do sexo, quando o
adoecimento acomete a pessoa, ela acaba sendo
obrigada a abandonar algumas atitudes e ta-
refas impostas social e culturalmente, causando
desconforto por imaginar que estd deixando de
realizar seu papel social enquanto mulher ou

@
homem

. Para os idosos da pesquisa, essa si-
tuacio acarretou comportamentos ineficazes de
tristeza, inseguranca e inutilidade, levando-os
a questionar sobre seu papel na familia e na
sociedade.

No estudo, uma idosa relatou abandono do
parceiro diante da limitacdo da IC na manu-
tencio da vida sexual. Embora a fun¢io sexual
nio seja uma das primeiras questoes abordadas,
¢ de conhecimento que um numero conside-
rivel de pacientes com IC e seus parceiros pos-
suem preocupacdes sexuais que podem influen-
ciar negativamente sobre sua qualidade de vida,
prejudicando, por conseguinte, sua adaptacio a
nova Situagﬁom).

Observou-se necessidade do apoio econd-
mico, provavelmente por tratar-se de idosos de
baixa renda, sendo este um obsticulo para a
manuten¢do do tratamento. Entretanto, o apoio
econdmico das familias € uma situacio que
causa desconforto no idoso, pois, além de ne-
cessitarem da atencio e dos cuidados de seus
entes, acabam se tornando também dependentes
deles financeiramente”.

Entre as estratégias de enfrentamento, os
idosos utilizaram a memoria, por meio de estra-
tégia interna, com associacdes mentais, e estraté-

gias externas (uso de objetos e ou locais fisicos)
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. an
para lembrar-se de tomar os medicamentos .

Independente da natureza interna ou externa
da estratégia adotada, apenas o fato de busca-la
demonstra a motivacao desses idosos para adap-
tar-se 2 mudanca ocorrida nas suas vidas. Isso,
possivelmente, impacta de forma positiva na efe-
tividade das suas acoes.

A mudan¢a na nutricao foi outro problema
adaptativo vivenciado. O consumo de alimentos
com menor teor de soédio e gordura foi relatado
por muitos, mesmo que ndo proporcionasse
prazer. Uma estratégia de enfrentamento para
adequacio alimentar foi o uso de especiarias e
condimentos em substituicio 2 adicao do sal"”.
Assim, ha necessidade de reforco constante
sobre a alimentacao desses idosos, com auxilio
de nutricionista, buscando alternativas para me-
lhorar o paladar dos alimentos, evitar o equi-
voco no uso de temperos industrializados ricos
em sodio e ajustar economicamente o carddpio,
reforcando a importincia da escuta ativa dessas
pessoas e a participagdo da equipe multiprofis-
sional de forma interdisciplinar para acompanha-
mento integral.

As pessoas, e 0s proprios profissionais, estio
sempre reatualizando seus hibitos, modos de
vida e sensibilidades de acordo com significados
historicos e culturalmente construidos e elabo-
rando representacdes de saide e doenga,. Con-
sequentemente apenas agregar conhecimentos

~ ~ S 19
ndo é suficiente para mudar comportamentos .

Por isso, € essencial entender a pessoa idosa
como um sujeito que se estrutura na e pela in-
teracdo de suas diversas dimensdes e por suas
relacdes com o meio.

O profissional de saide influenciard na
adesao ao tratamento, a medida que atinja o uni-
verso cultural do paciente, estabelecendo com
ele um nivel de comunicacio e de relaciona-
mento que seja efetivo. Dessa maneira, é pos-
sivel intervir de maneira mais eficaz, a fim de
oferecer um cuidado integral que englobe todas
as dimensoes do sujeito idoso™”.

O apoio social contribui significativamente
para aumentar a adesdo ao tratamento e pro-
mover as mudangas comportamentais para adap-

~ < . (D .
tacdo a terapia . Percebeu-se que os idosos

Rev baiana enferm (2019); 33:€28023

entrevistados utilizavam as redes de apoio
formal e informal como estratégia de enfrenta-
mento. Aqueles que nio tinham a familia pro-
xima safam com mais frequéncia para se dis-
trair ou procuravam formas de interacio com
outras pessoas. O uso da televisio também foi
frequente, Quando necessario, eles recorriam
ainda ao apoio formal das institui¢cdes publicas
de saude.

A rede de apoio compreende um processo
complexo e dindmico que envolve os indivi-
duos e suas redes sociais com o intento de sa-
tisfazer as suas necessidades, prover e comple-
mentar 0s recursos que possuem e, com isso,
enfrentar novas situacoes. Sao trocas muatuas nas
quais tanto quem recebe quanto quem oferece
0 apoio ¢ beneficiado por dar maior sentido a

. Q1
vida

. Nesse contexto, o papel da familia me-
rece destaque, devido a sua importincia en-
quanto suporte que, quando adequado, facilita
a adesdo ao tratamento””. Assim, essas familias,
muitas vezes, também precisam ser trabalhadas,
para dar melhor apoio a pessoa com IC no seu
processo de adaptacio a doenga e ao tratamento.

O pouco recurso financeiro proveniente da
aposentadoria, agregado a falta de apoio formal
para a aquisicio gratuita dos medicamentos e
o alto custo dos alimentos, conduziu os parti-
cipantes a frequentes escolhas com relacio as
orienta¢oes terapéuticas recebidas. O acesso a0s
medicamentos ¢ um dos fatores que determinam
o cumprimento da terapia farmacoldgica, e a di-
ficuldade de acesso pode levar a descompen-
sacao clinica e ao aumento dos gastos em satde
secunddria e tercidria. Ademais, ao priorizar a
aquisicio de medicamentos e de alimentos ade-
quados, muitos idosos deixam de lado as ativi-
dades de lazer, o que pode promover o isola-
mento social.

O olhar compreensivo e interdisciplinar da
equipe de satde sobre as estratégias de enfren-
tamento desses idosos e seus familiares, diante
do adoecimento cronico, possibilita o cuidado
integral a4 pessoa e evita culpabilizacdo, por nio
conseguirem uma boa adaptacio ao tratamento.
Embora tenha sido um estudo local, os resul-

tados alertam para a importancia da presenca
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da equipe multiprofissional nos ambulatorios de
acompanhamento desses pacientes, frequente-
mente atendidos apenas pelo médico.

O estudo apresentou como limitacio o quan-
titativo de participantes, em virtude da dimi-
nuicdo da quantidade de pessoas idosas aten-
didas no ambulatério 16cus do estudo, durante o
periodo de coleta, devido a problemas de ordem
administrativa no servico, em relacio ao atendi-
mento médico, uma vez que essas pessoas eram

atendidas apenas por esse profissional.
Conclusio

Diversos fatores internos e externos, como
baixa escolaridade, renda familiar reduzida, au-
séncia de apoio familiar ou de pares, aspectos
culturais, inadequada distribuicio gratuita dos
medicamentos, acompanhamento apenas mé-
dico, conhecimento insuficiente e vontade pes-
soal do individuo foram identificados como
responsaveis por facilitarem e, em grande parte,
dificultarem a adaptacio do idoso ao trata-
mento da IC. Apesar de os entrevistados mani-
festarem, de modo geral, adaptacio a doenca
e ao tratamento, o tom melancolico percebido
nos discursos evidencia que a adaptacao é um
processo pessoal, dindmico e dificil, podendo
sofrer alteracdes apos os estimulos recebidos e
a experiéncia de vida de cada idoso, influen-
ciando em respostas comportamentais positivas
ou negativas.

Por contarem com escasso apoio profis-
sional, os idosos, em sua maioria, demonstraram
falhas importantes na vivéncia e conduciao do
tratamento, caracterizadas por comportamentos
indesejaveis ao tratamento, principalmente em

relacdo a dieta e ao uso de medicamentos.
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