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Resumo

0 estudo analisou a vivéncia da internagdo hospitalar pelo idoso cardiopata a partir da compreenséo da doenca,
da percepgdo da rotina terapéutica e do resgate da experiéncia da internagdo. Participaram da pesquisa 20
idosos de ambos os sexos. Os dados foram coletados através de entrevista, organizados em quatro categorias,
analisados com base nas experiéncias dos entrevistados e na literatura selecionada. Os idosos tinham idade entre
60 e 90 anos e a maioria procedia da zona rural. Todos compreendiam a doenca cardiaca mediante seus
desconfortos fisicos, limitacdo fisica e pelo conhecimento dos exames realizados. A rotina terapéutica era percebida
através da tomada de medicamentos. A internacdo era vivenciada de forma satisfatéria na maioria dos idosos e
estava relacionada a assisténcia humanizada prestada pela equipe de saide. Para os idosos, era um grande

desafio vivenciar, além da doenga, a internacdo e a expectativa da cirurgia.

Palavras-chave: Cardiologia. Saude do Idoso. Hospitalizacdo. Educacdo em saude.

Abstract

The study analysed the living in the admission hospitalar
by the cardiac elderly person and their illness
understanding, therapeutic routine perception and using
the rescue of the admission experience. Participated
in the research 20 elderly ones from both of sexes.
Data were collected by the interview, organized in four
categories, analysed with based interviewed experiences
and in the selected literature. The elders had between
60 and 90 years old and the majority was proceeded
from the rural zone. Both of them understood the
cardiac disease by their physical discomforts, physical
limitation and by the knowledge of the exams done. The
therapeutic routine was felt by taking medication. The
admission was lived as a satisfactory form in the majority
of the elders, and was related to humanized assistance
given by the health team. For the elderly ones it was a
great challenge live, above the disease, the admission
and the surgery expectation.

Keywords: Cardiology. Elderly health. Hospitalization.

Health education.
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Resumen

El estudio analizé la vivencia de internacion hospitalaria del
anciano cardiépata, a partir de: comprehension de la
dolencia, percepcién de la rutina terapéutica y del rescate
de la experiencia de ingreso en el hospital. Participaron de
la pesquisa 20 ancianos de ambos los sexos. Los datos
fueron colectados mediante entrevista, organizados en
cuatro categorias, analizados con base en las experiencias
de los entrevistados y en la literatura seleccionada. Los
ancianos tenian una edad entre 60 y 90 afios y la mayoria
procedia de zona rural. Ellos comprehendian la enfermedad
cardiaca a través de sus incomodidades fisicas, limitacion
fisica y por el conocimiento de los examenes realizados. La
rutina terapéutica era percibida a través de la toma de
medicamentos. El periodo de ingreso en el hospital era
sentido de forma satisfactoria en la mayorfa de los ancianos
y estaba relacionado a la asistencia humanizada prestada
por el equipo de salud. Para los ancianos, era un gran
desafio experimentar, ademas de la enfermedad, la
internacién en el hospital y la expectativa de la cirugia.

Palabras clave: Cardiologia. Salud del Anciano,
Hospitalizacién. Educacion en salud.
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INTRODUCAO

0O surgimento da doenca cardiaca desencadeia nos
idosos sentimentos de medo e ansiedade, principalmente
quando informados da necessidade de cirurgia. Embora
a resisténcia psicoldgica inicial a indicagdo cirrrgica seja
freqliente em qualquer idade, observa-se que, no idoso,
essa resisténcia se encontra muitas vezes associada ao
preconceito em razdo da idade avancada. Percebe-se,
também, uma intensa ansiedade diante da hipotese de
invalidez, perda da autonomia, bem como diante da
proximidade da morte’.

A preocupagdo com a morte normalmente varia de
acordo com a idade da pessoa. Para o jovem, a morte
ndo é um tema de preocupagdo constante, embora ele
saiba que ela pode vir a acontecer, por isso, é percebida
como algo distante. Na meia idade, o assunto da morte
se constitui uma preocupagdo maior, pois, geralmente,
nessa fase da vida, a pessoa ja passou pela experiéncia
da perda de entes queridos e isso |he traz a nogdo de
que um dia ela tera de enfrentar a morte como uma
realidade em sua propria vida. Mas é na velhice que esse
quadro se agrava, pois, com a freqiiente morte de pessoas
nessa faixa etaria, tal situacdo pode levar o idoso a uma
excessiva preocupagdo com o seu proprio fim?.

Adoecer do coragdo, um 6rgdo tdo cheio de simbologia
e mito, abala muito a seguranca e as tentativas de uma
boa evolugdo no processo de envelhecimento. No curso
de uma internagdo, tanto o individuo que se encontra
doente como a sua familia sofrem uma ruptura no seu
cotidiano, causando um certo desequilibrio na dinamica
familiar e gerando uma certa inseguranca para ambos.

Considerando-se as condi¢des emocionais do idoso
cardiopata, ressalta-se a necessidade de preparar o
paciente e sua familia para melhor enfrentar a cirurgia,
pois o sucesso de um procedimento médico depende
também das perspectivas pessoais do paciente e de
seus familiares'.

O crescimento da populagdo idosa, no Brasil, tem
ocorrido de forma bastante acentuada. Porém, esse
grupo etario assim como outras minorias vivenciam
situacdes de exclusdo, marginalidade e discriminagdo
que os colocam em posicao de maior vulnerabilidade
frente aos agravos a saude’.

No Brasil, as doencas cardiovasculares ocupam a
lideranca das causas de Obito e internacdo,
correspondendo a 32,6% das mortes com causa
determinada. Entre 1996 e 1999, as doencas
cardiovasculares contribuiram com 9% das internagoes
viabilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a
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primeira causa de internacdo na populacdo de 40 a 59
anos (17%) e na faixa etaria de 60 ou mais (29%)*.

O envelhecimento promove uma verdadeira
conspiracdo que aumenta a prevaléncia e as
conseqiiéncias da doenca coronariana nos idosos®.

Em nosso pais, uma parcela significativa de idosos
sofre enormes dificuldades de acesso aos servigos em
geral, fato que se reflete em uma ma qualidade de
vida. O envelhecimento como um processo vital
representa novas demandas por servicos, beneficios
e atencdes, que constituem verdadeiros desafios para
governantes e sociedade.

Analisando essas questdes, procurou-se desenvolver
este estudo visando analisar a vivéncia da internacao
hospitalar por parte do idoso cardiopata, a partir da
compreensdao da doenca, da percepg¢ao da rotina
terapéutica e do resgate da experiéncia de internacdo.

TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa. Os sujeitos foram 20 pessoas,
sendo 13 homens e 07 mulheres, portadores de doenca
coronariana e internados em Unidade de Cardiologia para
tratamento cirlrgico, de um hospital da rede publica
estadual vinculado ao SUS, de Fortaleza — CE.

Em observancia & Resolugdo® 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de FEtica da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR. Apds parecer favoravel de nimero 751511043-
1,de 31 de julho de 2003, a coleta de dados foi conduzida
no periodo entre agosto de 2003 e fevereiro de 2004,
através de entrevista semi-estruturada. Os dados
coletados foram organizados em categorias empiricas,
analisados com base nas experiéncias dos entrevistados
e na literatura selecionada. Ressalta-se que os sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
apds serem orientados sobre o objetivo da pesquisa, sigilo
e anonimato, e a retirada do seu consentimento no
momento que a desejassem. Para garantir o anonimato,
foram atribuidos nomes ficticios aos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacdao dos Sujeitos

Neste estudo, em que o nimero de mulheres (07)
correspondia a pouco mais da metade do nimero de
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homens (13), podemos constatar que a doenca
coronariana esta atingindo os dois sexos, quase na mesma
proporcdo, pois ha ® alguns anos a incidéncia dessa
doenca era bem maior em homens do que em mulheres’.
No Brasil, a diferenca entre homens e mulheres, vitimas
de doenca coronariana, é das menores. Tal fato decorre
das altas taxas de mortalidade entre as mulheres e nao
das taxas reduzidas entre os homens. Estudos clinicos e
epidemioldgicos mostram claramente que a doenca
isquémica do coracdo ndo é doenca fundamentalmente
do homem, mas que ocorre, também, de maneira
significativa ente as mulheres.

Ao correlacionarmos idade e sexo, verificamos entre
0s 14 entrevistados que se encontravam na faixa de 60
a 69 anos, que 09 eram homens e 05 mulheres. Na
faixa dos 70 a 79 anos, 04 eram homens e havia apenas
01 mulher. Dos 20 entrevistados, somente 01 se
encontrava na faixa dos 80 a 90 anos e era do sexo
feminino. Quanto ao estado civil, 12 eram casados; 07
vilivos e apenas 01 solteiro. Observamos a questdo da
viuvez em 30% dos homens e aproximadamente 40%
das mulheres. As mulheres vivem em média mais do que
os homens?, fato que esteve presente entre as mulheres
que fizeram parte deste estudo.

Dos sujeitos, 12 eram procedentes de municipios do
interior do Estado do Ceard; 07 residiam em Fortaleza e
01 ja morava ha muitos anos em Sdo Paulo. No item
escolaridade, 09 eram analfabetos; 05 tinham o Ensino
Fundamental incompleto; 04 completaram essa etapa e
apenas 02 concluiram o ensino médio. Observando a
questdo da escolaridade quanto ao género, percebemos
que, das 07 mulheres que participaram do estudo, 05
eram analfabetas, enquanto que, do total de 13 homens,
09 ndo eram alfabetizados.

Consideramos impor tante ressaltar que a maioria das
mulheres vivia na zona rural e fazia parte de uma geracao
em que o papel predominante da mulher era o de cuidar
da casa e da familia, sendo a educacdo considerada um
fator secundario.

Com relagdo a atividade profissional que
desenvolveram durante a maior parte de suas vidas,
verificamos certa diversidade. Entretanto, a profissdo
de agricultor foi a que mais se destacou entre os
entrevistados, sendo que a maioria das mulheres
ocupavam-se das atividades do lar.

Em relacdo 4 pratica religiosa, 17 sujeitos eram catdlicos;
02 eram evangélicos e somente 01 ndo era praticante de
nenhuma religido. A fé religiosa era bastante destacada em
seus depoimentos, o que podera ser confirmado nos
momentos em que as falas aparecerem no estudo.
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Quanto a renda familiar, 13 sujeitos recebiam até 01 saldrio
minimo; dois recebiam de 01 a 02 salarios minimos; dois de
02 a 03 salarios minimos e trés acima de 3 salarios minimos.
Além da idade avancada e da renda insatisfatoria, alguns ainda
eram responsaveis pelo sustento de filhos e netos.
Constatamos, também, que a preocupagdo com esses
dependentes era um dos problemas que mais os afligiam.

Compreensao da Doenca

Nos pacientes deste estudo, observamos a presenca
de alguns fatores comuns entre eles que podem interferir
na compreensdo da doenca e que merecem ser
ressaltados: a situacdo socioecondmica e a fase da vida
que estavam vivenciando, marcada por preconceitos e
discriminagdes, € o comprometimento clinico do coragdo.

Ao chegar ao hospital, cada individuo traz consigo uma
histdria, um conjunto de experiéncias pessoais € uma visao
para perceber e sentir o significado da doenca na propria
vida. A compreensdo da doenca cardiaca se revelava a
partir dos desconfortos fisicos causados pelas
manifestacdes clinicas, e da comunicacdo dos resultados
dos exames realizados.

...Comecei a perceber um cansago quando andava um
pouco [...] quando cheguei no médico ele pediu um
cateterismo e descobriu que eu tinha trés veias
entupiaas (Tiago, 61 anos).

...Eu jd vinha tendo crise do coragdo, mas so fui
procurar o hospital na terceira crise, antes eu so
massageava o coragdo e a dor passava, mas dessa
vez foi mais violenta (Caim, 78 anos).

Nesses relatos, percebemos que, apesar de ja virem
sofrendo com os sintomas (dores fortes, dispnéia) e de ja
terem identificado a doenca, apresentavam uma forte
resisténcia ao tratamento. Contudo, a procura de ajuda
nos servicos de saude se dava, quando os desconfortos
fisicos se tornavam insuportaveis, gerando limitacées em
suas capacidades fisicas.®Uma das caracteristicas mais
marcantes na personalidade do coronariopata é o abalo
sofrido pela perda da onipoténcia e a sensagdo de se tornar
uma pessoa com limitagdes.

Esses sentimentos podem levar o paciente a utilizar a
negagdo, considerada como um mecanismo de defesa do
individuo e interpretada como tentativa de rejeitar a doenca,
reduzindo o impacto da noticia e diminuindo a ansiedade.

A representacdo da doenca cardiaca para a maioria
dos sujeitos era a conseqliéncia de um estilo de vida
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inadequado, enquanto que para outros encontrava-se
relacionada a historia familiar e a idade, conforme
evidenciamos nos depoimentos:

...Eu acho que adoeci porque comia muita gordura,
porque eu ndo bebo, nem fumo (Tiago, 61 anos).

...0 que eu sel sobre a minha doenga é que pode ser
uma doenga hereditaria, porque meu pai também
faleceu do coragdo (David, 60 anos).

Observamos nesse relato que o sujeito tinha algum
conhecimento acerca da etiologia da doenga coronariana,
associando a hereditariedade e o estilo de vida insalubre
ao surgimento dessa doenca’. A multifatoriedade da
doenca coronariana e os fatores de risco mais
freqientemente referidos sdo: idade, sexo,
hereditariedade, tabagismo, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia (colesterol alto), obesidade,
sedentarismo, diabetes, estresse, entre outros. Alguns desses
fatores sdo externos ao individuo e podem ser controlados,
sendo necessarias mudangas no estilo de vida.

As partes do corpo que mais sofrem com o processo
de envelhecimento sdo os vasos sangliineos e o proprio
coracdo. Com o passar dos anos, o coracdo € alvo de
mudancas bioquimicas, fisioldgicas e anatdmicas, sendo
afetado de varias maneiras pelo envelhecimento: os
musculos cardiacos tendem a se tornar fibrosos e
ressecados; depositos de substancias gordurosas
(colesterol) nas artérias coronarianas tendem a restringir
a passagem normal do sangue e a impedir a absor¢ao do
oxigénio pela fibra miocardica?.

A informacdo do diagnéstico da doenca causou
surpresa em alguns sujeitos, pois, de acordo com seus
depoimentos, os sintomas s6 foram surgir recentemente,
e até entdo ndo sentiam nada, levavam uma vida normal
e conseguiam desenvolver suas atividades ocupacionais
ou profissionais de forma satisfatoria.

...Eu nunca tinha sentido nada, trabalhava, capinava,
construi uma casa bem grande na cidade e nunca tive
isso. Isso s0 comegou a me atacar de quatro meses
pra cd. Acho que é a idade, ndo é7 (Pedro, 79 anos).

O Sr. Pedro se considerava um homem saudavel, pois
era a primeira vez em 79 anos que precisava ficar
internado em um hospital. A doenca o pegou
desprevenido, por isso, para ele a coronariopatia pode
ser compreendida como uma doenca traicoeira.

Durante algum tempo, a aterosclerose progride de
forma silenciosa, ndo produzindo qualquer sintoma. A
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pessoa simplesmente ndo sabe que suas artérias estdo
sendo afetadas até o momento em que a reducdo do
fluxo sangliineo atinge um nivel em que o suprimento de
oxigénio para determinada area do miocardio cai abaixo
do valor critico, 0 misculo comeca a sofrer com a baixa
oxigenagdo, produzindo a dor precordial ou angina do
peito. A auséncia de tratamento nessa fase da doenca
pode desencadear uma obstrucdo total e prolongada das
artérias, ocorrendo morte celular (necrose),
caracterizando o infarto do miocardio®. Quando se trata
de caso cirlirgico, a perspectiva de se submeter a uma
cirurgia provoca medo e ansiedade, que podem interferir
nos periodos pré e pos-operatdrios, principalmente se
esses sentimentos ndo forem expressos e conscientizados.

Percepc¢ao da Rotina Terapéutica

A percepcdo da rotina terapéutica era manifestada
pela administracdo dos medicamentos, dieta adequada,
realizacdo de exames para investigacdo diagndstica e
preparatérios para a cirurgia e ac¢des educativas,
conforme evidenciamos nos relatos:

...Preciso tomar uns oito remédios por dia, comer sem
sal e sem gordura. Jd fiz todos os exames e agora é
SO aguardar uma vaga para a cirurgia (Jodo, 70 anos).

..Sei que preciso tomar remédlios e ndo posso mais
comer de tudo, pois, disseram também que eu tinha
diabetes. Mas, na minha cidade, nunca disseram que
eu era diabético (Josué, 74 anos).

As acdes educativas eram implementadas com vista a
conscientizacdo da necessidade de mudancgas de habitos
alimentares e de estilo de vida. Além da utilizacdo de
forcas externas como medicacdo e cirurgia para cura ou
alivio do sofrimento e do desconforto, no processo
terapéutico devem ser levados em consideracao os
aspectos psicoldgicos e sociais envolvidos na doenca e o
potencial curativo do proprio paciente'.

Através das acdes educativas, os cardiopatas
passavam a perceber a influéncia do préprio estado
emocional no resultado do tratamento, como também a
importancia da participagdo pessoal, do poder de decisao
individual e do apoio da familia durante todo o processo
terapéutico, como visualizamos nos depoimentos:

...Eu estou satisfeifo, porque eu mesmo néo tenho

condicdo de tar pagando esse tratamento todinho. O
doutor diisse que eu estou no ponto de fazer a dirurgia...
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£ 50 eu querer; porque ninguém faz a cirurgia contra a
vontade da pessoa (Samuel, 60 anos).

...Eu sei que depois da cirurgia eu vou ficar bom, ndo
é? lenho que continuar tomando os remédios e vou
ficar bom. Eu jd nem estou mais sentindo o cansago,
é porque eu ja estou melhor, ndo €7 (Isaias, 69 anos).

Percebe-se nas falas a adesdo e a confianga no
tratamento, a esperanca da cura e um forte desejo de
resgatar a saude por parte dos participantes da pesquisa,
pois ' 0 sucesso de um procedimento médico depende
também das perspectivas pessoais do paciente e de sua
familia. Ou seja, ele precisa desejar ficar bom e fazer da
cirurgia cardiaca um meio de alcancar certos objetivos
pessoais. Caso ele faca a cirurgia sem muita convic¢do,
0s prognosticos serdo desfavoraveis. Mas caso seja uma
pessoa ativa e que tem vontade de viver, os progndsticos
serdo favoraveis. Todavia, para que essa meta seja
atendida, € necessario antes de tudo escutar o paciente
e, a partir dessa escuta, tentar compreender a sua dor,
suas necessidades, suas duvidas dentro do seu contexto
e do seu sistema de crencas. S6 assim, seremos capazes
de aliviar o sofrimento.

Aqui eu jd fui muito informada e eu jd queria era
voltar pra casa, porque parece que o coragdo ja fez
foi esquecer. Estou bem, remédio é demais,
assisténcia é demais, até os meninos da limpeza sao
delicados com a gente. (Ruth, 62 anos).

..Estd muito bem, gracas a Deus. F tudo na hora
certa, 0s exames, 0s comprimidos e esperando a hora
da gente coisar, ndo é7 Do tratamento eu ndo posso
reclamar: Tomo remédio, tiro sangue pra fazer exame,
€ assim o tempo todo, ndo falta médico encostado na
gente, todo tempo tem (Mateus, 68 anos).

Através desses depoimentos, percebemos a
importancia da disponibilidade da equipe, o valor de um
tratamento humanizado e de uma “comunicacdo
competente”, por meio da qual os profissionais
procuravam utilizar uma linguagem adequada que
favoreca a compreensdo do contelido que desejavam
comunicar, pois a clareza da linguagem empregada
possibilita o didlogo e promove, no individuo, o papel de
sujeito ativo de reconstrucdo interpretativa do contetido
informado''. Ja o didlogo possibilita o encontro e a

afirmacdo dos sujeitos.
Percebendo-se o carater multifatorial da doenca
coronariana e compreendendo a sadde como um
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fendmeno multidimensional que envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais, consideramos necessario
ressaltar que'°a doenca fisica pode ser contra-balanceada
por uma atitude mental positiva e por um apoio social, de
modo que o estado global do individuo seja de bem-estar.

Por outro lado, problemas emocionais ou isolamento
social podem fazer uma pessoa sentir-se doente, apesar
do seu bom estado fisico. Essas mdltiplas dimensées da
salde afetam-se mutuamente e, de um modo geral, a
sensacao de estar saudavel ocorre quando tais dimensoes
estdo bem equilibradas e integradas.

Vivéncia da Internacéao

Esta categoria foi a mais extensa, face a evidéncia na
diversidade de significados emergidos, tais como o
cotidiano da internagdo, a cirurgia, o tratamento, a equipe
multiprofissional, a distancia inerente as localidades de
seus domicilios, a separacdo de seus cOnjugues e
familiares, medo da morte e a religiosidade como
interventora para o alcance dos seus objetivos.

Alinternacdo é percebida pela maioria dos sujeitos como
satisfatoria, principalmente no que diz respeito a
assisténcia dos profissionais, denotada pela
disponibilidade, dedicacdo e humanizacdo no cuidado
prestado. Apesar de expressarem que estavam se
sentindo bem cuidados, os sentimentos de medo,
ansiedade e a expectativa diante da cirurgia eram
manifestados de forma clara em seus depoimentos:

..Um dlia eu tentei fugir do hospital, pois estava com
medo da cirurgia, com muito medo e eles vieram
conversar comigo (Lucas, 67 anos).

...Com relagéo a todos os funciondrios de um modo
geral, do zelador a enfermeira, sdo todos dtimos, nao
recebi nenhuma grosseria de nenhum, estdo todos
cumprindo com suas tarefas, com muita aten¢ao, muita
educagdo, eu tenho gostado. Agora, achar bom
hospital ndo tem essa ndo (David, 60 anos).

A vivéncia de uma hospitalizacdo, que surge como
uma necessidade decorrente de uma alteracdo do
processo fisioldgico do organismo, tem seus reflexos
também no plano emocional na vida do individuo'. A
necessidade de as pessoas de se submeterem aos
procedimentos invasivos e agressivos e a relagdao de
dependéncia que se estabelece com os profissionais
da instituicdo geram ansiedade e inseguranca.

Aruptura na vida cotidiana provocada pela necessidade
de ficar internada e afastada da familia produz sentimentos
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de soliddo, saudade do ambiente familiar e das
pessoas mais proximas.

...Eu estou fomando remédio, fazendo exames, jd fiz
o cateterismo, mas é dificil ficar no hospital, sem ter
com quem conversar. Se pelo menos minha mulher
ainaa fosse viva... (Lucas, 67 anos)

...Eu fico triste, de dia néo, porque minha filha vem
ficar comigo, mas eu sinto saudade de casa, de estd
arrumando minhas coisas, dos meus netinhos que
ficaram ld (Rebeca, 66 anos).

Como vimos anteriormente, a maioria desses pacientes
residia em municipios distantes de Fortaleza. Dai a
dificuldade da presenca da familia, inclusive nos horarios
de visita. Muitos moravam longe e a propria situacdo
econdmica ndo permitia 0s gastos necessarios com
transporte. Com isso, torna-se importante ressaltar que
a hospitalizagdo por si mesma desencadeia no paciente
sentimentos de medo e inseguranca, deixando-o mais
suscetivel e fragil as suas reais emogoes.

Quando se trata de pessoas idosas que ja apresentam
algumas limitacdes, muitas vezes decorrentes da propria
idade, fica ainda mais dificil encarar a separagdo familiar'.
Os idosos, muitas vezes, apresentam comportamentos
“dificeis” quando estdo internados, como: desorientagdo,
ndo aceitacao ao tratamento e aos cuidados, entre outros,
sendo, por vezes, tidos como desorientados, agitados,
avessos ao tratamento ou esclerosados, o que difere dos
comportamentos apresentados por pacientes de outras
idades. Na verdade, podem estar apenas apresentando
dificuldades de adaptagdo em um ambiente que ndo é o
usual, ao lado de pessoas com as quais nao convive, em
uma situagdo nova e estressante.

Arelacdo do paciente com a familia surge no contexto da
hospitalizagdo como um apoio essencialmente importante.
Configura-se como elemento de forca e positividade que o
auxilia a enfrentar os momentos de crise'®. A visita dos
membros familiares € sentida pelo paciente como uma medida
do quanto ele é importante no seu meio social.

Principalmente as mulheres manifestavam grande
preocupacao com a familia, incbmodo diante da
dependéncia fisica e emocional, e constrangimento por
acreditarem que estavam atrapalhando a vida dos filhos
diante da necessidade de um acompanhante.

... Eume preocupo com o meu velho, porque ele nao
€ sadlo, é doente e vive s0 ele mais um neto que eu
crio.  Eu acho ruim porque empalho uma pessoa,
porque preciso empalhar a minha filha que tem a
familia dela grande, mas se ndo fosse preciso eu nem
me preocupava (Isabel, 77 anos).
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A preocupagdo com a familia é identificada como um
dos problemas que afetam com freqiiéncia os pacientes
cardiopatas durante o periodo de internagdo'.

A necessidade de ter a familia préxima durante a
internacdo provoca sentimentos de culpa, por estar
causando transtornos tanto em nivel emocional quanto a
aspectos como afastamento do trabalho, dificuldades
financeiras e o transporte da familia até o hospital'.

Na nossa experiéncia com idosos coronariopatas
internados para tratamento cirrgico, pudemos constatar
o impacto gerado pelo afastamento da familia e aimportancia
do acompanhante, pois a presenca de um ente familiar, além
de amenizar a saudade de casa e a falta dos amigos, fazia
com que eles se sentissem mais seguros.

A espera prolongada pela cirurgia foi identificada como
um fator que intensificava a ansiedade, pelo fato de
representar um longo afastamento de casa. Causava um
certo desanimo, chegando, inclusive, a ser motivo para o
surgimento de maus pressentimentos com relagdo a cirurgia.

... Eu queria era fazer logo essa cirurgia, mas eu ja
estou achando que ainda ndo fizeram porque acham
que eu vou morrer na cirurgia.... (Ana, 60 anos).

... Eu jd estou com 28 dias aqui e ja dd vontade de
voltar pra casa (Pedro, 79 anos).

Os pacientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca apresentam pressentimentos de destruicdo
total do ser, como: ameaca e temor a morte, ficando,
consequentemente, apreensivos, tensos e inquietos
frente ao perigo ™.

O fortalecimento da fé através das atividades religiosas
auxiliava na aceitacdo da rotina terapéutica e amenizava
os sentimentos de medo, angustia e saudade da familia.

...lem a missa, tem a igrejinha ali e toda ter¢a-
feira, sexta-feira e domingo tem missa. Al é todo
mundo aqui rezando, orando e pedindo a Deus pra
botar a mdo em cima deles aqui, para fazerem a
coisa certa (Samuel, 60 anos).

... Eu estou tranqdila, gragas a Deus, esperando
pra qualguer hora aparecer uma vaga pra eu me
operar, porque enquanto eu ndo me operar, eu nao
posso sair daqui. Mas, se Deus quiser, vai chegar
a hora (Isabel, 77 anos).

A religido cria motivacdo para resistir a pobreza, ao
sofrimento e a dor. Trata-se, portanto, de uma das
op¢des encontradas por esses pacientes na busca de
aliviar seus sofrimentos .

O tratamento humanizado dos profissionais
representou outro fator significativo no enfrentamento do
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estado de internacdo. A partir de seus depoimentos,
percebe-se 0 quanto essa relagdo era importante para
amenizar os sentimentos de medo e inseguranca
vivenciados no periodo de internamento hospitalar.

...Eu estou tomando a medicagdo, assistindo ds
reunides e fazendo exercicios respiratorios. As
pessoas sdo educadas e tratam a gente muito bem.
Eu nem imaginava que seria assim (Raquel, 66 anos).

0 tratamento esta otimo, como nunca na minha
vida eu esperava que fosse desse jeifo, € muito bom
o tratamento. (Ana, 60 anos).

Aimportancia de um tratamento mais humanizado no
atendimento de pacientes cardiopatas repercute
favoravelmente na sua recuperagdo, bem como na sua
adesdo as condutas terapéuticas e preventivas'*. Apesar
de apresentarem limitagdes biologicas, psicoldgicas e/ou
sociais, 0s idosos possuem o talento de pensar por si
mesmos, ouvirem, avaliarem e decidirem sobre o que é
bom e o que ndo é bom para si mesmos, por vezes
subsidiados nas orientagdes dos profissionais de satde”.

A educacdo em saude deve ser entendida como um
processo de humanizacdo e o educador em saude como
humanizador. Nesse aspecto,'®a educagdo é um processo
de recuperacdo da humanizacdo roubada ao homem.
Além disso, a educagdao em saude € mudanca de
comportamento para o exercicio da cidadania, implicando
na busca pela qualidade de vida. Portanto, reportando-
se a problematica das doencas cardiovasculares, *como
primeira causa de morte na maioria dos paises, incluindo-
se o Brasil, atingindo pessoas jovens, em plena fase
produtiva, gerando um grande impacto econdmico, essa
exige dos profissionais de saude a implementacdo de
acdes educativas em salde as pessoas, com vistas a
prevencao e controle dos fatores de risco dessas doencas,
bem como a confirmacdo precoce do diagnostico e a
instituicdo imediata do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo do idoso, no Brasil, deve merecer cada vez
mais o interesse dos 6rgaos publicos, dos formuladores
de politicas sociais e da sociedade em geral, dado o volume
crescente desse segmento populacional, seu ritmo de
crescimento e suas caracteristicas demograficas,
econdmicas e sociais. Assim sendo, esse fato exige dos
setores de educacdo e salde a formagdo de recursos
humanos e a implementacdo de politicas e estratégias
que objetivem a preservacdo da autonomia e
independéncia, a promocao da saude e a integracdo social
dos idosos, em prol de melhoria de qualidade de vida.
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O aumento dos anos de vida, para a maioria dos
idosos, ndo esta acompanhado pela melhoria ou
manutencdo da qualidade vital. A sociedade brasileira
€ carente de programas e de servicos que tratem os
problemas dos idosos de forma abrangente, sob o
ponto de vista fisico, psiquico e social.

Neste estudo, percebemos as dificuldades enfrentadas
pelos idosos cardiopatas que participaram da pesquisa e
o desafio de chegar a velhice em condi¢des sociais e
econdmicas tdo precarias. O diagndstico da doenca
cardiaca e a necessidade de cirurgia no coragdo exigem
desses individuos o estabelecimento de intensas defesas
que possibilitem uma protecdo do impacto gerado pela
noticia. Isso tudo considerando o simbolismo do coragdo
como o 6rgdo central da vida e o centro de todas as
emog0es e sentimentos.

A doenca cardiaca era compreendida a partir dos
desconfortos fisicos e da comunicagdo dos resultados
dos exames. A dor era descrita como terrivel, mesmo
assim, os idosos apresentavam uma grande resisténcia
a procura de ajuda nos servicos de saude e muitos
deles s6 a fizeram quando o sofrimento se tornou
insuportavel. Esse tipo de atitude era identificado mais
nos individuos do sexo masculino.

Consideramos também Util ressaltar que os
participantes do estudo eram, na sua maioria, procedentes
do interior, do sertdo e do litoral, lugares esses em que o
homem culturalmente tem que ser forte, “cabra macho”.
Alguns deles, apesar da idade, estavam vivendo a situagdo
de hospitalizacdo pela primeira vez. Para essas pessoas,
admitir estarem doentes representava sinal de fragilidade
e de fraqueza, dai terminavam optando pela negacdo,
evitando o cuidado e a atencdo a saude.

Para grande parte dos entrevistados, a doenca
representava a conseqliéncia de um estilo de vida
inadequado, enquanto para outros encontrava-se
relacionada a historia familiar e a idade. Muitos se
disseram surpresos ao serem informados da doenca, pois
nunca tinham sentido nada.

Os idosos apresentavam certa familiaridade com os
procedimentos e demonstravam satisfacdo com a rotina
terapéutica. Ressaltavam a dedicagdo dos profissionais
e a qualidade do tratamento por eles prestado, a
importancia das acdes educativas e a comunicacdo
estabelecida entre eles e os profissionais da equipe
multiprofissional de satde.

Apesar de se dizerem satisfeitos com a internacdo,
manifestavam sentimentos de medo, saudade, tristeza e
inseguranca. Os motivos alegados eram: distancia da
familia, tempo prolongado da internacdo e a
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necessidade constante de um acompanhante, pois
alguns ja apresentavam certas limitagdes advindas da
idade e da prépria doenca coronariana. Porém, o
tratamento humanizado, a atencdo e o cuidado que
recebiam dos profissionais de saude serviam para
aliviar esses sentimentos. Apesar dos medos e
fantasias manifestados frente a cirurgia cardiaca,
notamos que o trabalho integrado da equipe, visando
a conscientizar os pacientes, fornecendo-lhes dados
relativos ao tratamento e a cirurgia, tornava o paciente
mais apto a enfrentar a intervencdo cirlrgica.
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