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de los Sintomas

RESUMO

Objetivo: identificar a experiéncia dos sintomas vivenciados pela pessoa com insuficiéncia cardiaca nas classes funcional Ill
e |V, pela Teoria de Manejo dos Sintomas. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado no ambulatério de Cardiologia e
unidades de internagéo de um Hospital de Ensino, entre janeiro a junho de 2023, totalizando 26 participantes com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca em classe funcional lll e IV. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas utilizando-se
da andlise de conteudo. Resultados: a idade média foi de 65 anos, predominando pessoas em classe funcional Ill. Obtiveram-
se duas categorias tematicas: “Percepgao dos sintomas de insuficiéncia cardiaca” e “Avaliagdo dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca”. Concluséo e implicagcdes para a pratica: as principais experiéncias identificadas foram: percepg¢éo dos sintomas,
como dispneia em repouso ou aos esforgos, fadiga, fraqueza, tontura, dor toracica e edema em membros inferiores; avaliagao
dos sintomas, por meio do julgamento da sua origem, atribuindo-os a outras doencas, comorbidades, ou a prdpria insuficiéncia
cardiaca, e pelos impactos nas atividades de vida diaria, evidenciados pelas limitagdes na realizagédo de atividades pessoais,
de higiene, domésticas ou laborais. O estudo podera contribuir para o desenvolvimento desta teoria de enfermagem no pais e
alicercar o planejamento para um cuidado individualizado.

Palavras-chave: Avaliacdo de Sintomas; Enfermagem:; Insuficiéncia Cardiaca; Pacientes; Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Objective: to identify the experience of symptoms experienced by people with heart failure in functional classes Ill and IV, using
the Theory of Symptom Management. Method: qualitative, descriptive method, was carried out in the cardiology outpatient
clinic and inpatient units of a teaching hospital from January to June 2023, totaling 26 participants diagnosed with heart failure
in functional class Ill and IV. The data were obtained through structured interviews and field diary notes and used to content
analysis. Results: the average age was 65 years old, predominantly people from functional class lll. Two thematic categories were
obtained: “Perception of heart failure symptoms” and “Assessment of heart failure symptoms”. Conclusion and implications
for the practice: the main experiences identified were: perception of symptoms, such as dyspnea at rest or during exertion,
fatigue, weakness, dizziness, chest pain and edema in the lower limbs; evaluation of symptoms, through the judgment of their
origin, attributing them to other diseases, comorbidities, or HF itself, and the impacts on activities of daily living, evidenced by
limitations in carrying out personal, hygiene, domestic or work activities. The study may contribute to the development of this
nursing theory in the country, and supporting planning for individualized care.

Keywords: Heart Failure; Nursing; Patients; Signs and Symptoms Symptom Assessment.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la experiencia de los sintomas que experimentan las personas con insuficiencia cardiaca en las clases
funcionales lll y 1V, utilizando la Teoria del Manejo de Sintomas. Método: estudio descriptivo, cualitativo, recolectados en el
ambulatorio de cardiologia y en las unidades de internacién de un hospital escuela, entre enero y junio de 2023, totalizando 26
participantes con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca en clase funcional lll y IV. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas
semiestructuradas y notas de diarios de campo y se realizé el Andlisis de Contenido. Resultados: la edad media fue de 65
afos, predominando las personas en clase funcional lll. Se obtuvieron dos categorias tematicas: “Percepcion de los sintomas de
insuficiencia cardiaca”y “Evaluacion de los sintomas de insuficiencia cardiaca”. Conclusién e implicaciones para la practica:
las principales experiencias identificadas fueron: percepcion de sintomas, como disnea de reposo o de esfuerzo, fatiga, debilidad,
mareos, dolor toracico y edema en miembros inferiores; evaluacion de los sintomas, juzgando su origen, atribuyéndolos a otras
enfermedades, comorbilidades o ala propia IC, y los impactos en las actividades de la vida diaria, evidenciados por limitaciones
en el desempefio de actividades personales, de higiene, domésticas o laborales. El estudio puede contribuir al desarrollo de
esta teoria de enfermeria en el pais, y apoyar la planificacion de la atencion individualizada.

Palabras-clave: Enfermeria; Evaluacion de Sintomas; Insuficiencia Cardiaca; Pacientes; Signos y Sintomas.
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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome que acompanha
o envelhecimento e é considerada o desfecho de inumeras
patologias cardiacas, causando consideravel impacto na qualidade
de vida, com alto indice de morbimortalidade e hospitalizages.’
A IC é um desafio clinico global e causa impactos na saude,
em decorréncia da sobrecarga dos sintomas. Devido a seu
carater cronico e progressivo, tende a aumentar em incidéncia
e prevaléncia, considerando o envelhecimento populacional
gradativo, além de gerar 6nus econémico tanto para o paciente
guanto para o sistema de saude.?

Em decorréncia da incapacidade de o coragdo bombear
sangue para atender as demandas do organismo, sinais e
sintomas tipicos marcam a redugédo do débito cardiaco no
repouso ou no esforgo.'?® Sintomas como dispneia, edema nos
membros inferiores, tontura, tosse, palpitacdes, fadiga, insénia,
dificuldade para respirar ao deitar-se, boca seca, inapeténcia,*
dispneia paroxistica noturna, ganho de peso, dor abdominal
e ortopneia' sdo caracteristicos da doenga e marcam sua
progressao, além de causarem limitagoes nas atividades de
vida diaria e no desempenho funcional, econdmico e social.'?

Na avali¢céo da severidade dos sintomas cardiacos e do estado
funcional, comumente se utiliza a classificagéo, recomendada pela
New York Heart Association (NYHA), de classe funcional (CF).
Os sintomas séo avaliados com base no grau de tolerancia ao
exercicio ou na presenga ou nao de sintomas durante atividade
fisica habitual, variando desde a auséncia de sintomas até a
presenca deles emrepouso.’® As CFs variam de | alV; nas duas
primeiras, os sintomas séo estaveis e ha menos hospitalizacoes,
enquanto nas classes lll e IV sdo graves e progressivos, havendo
hospitalizacdes frequentes e maior risco de mortalidade."

O sintoma é compreendido como uma experiéncia subjetiva
que envolve mudangas no funcionamento bioldgico, psicolégico
e/ou social, alterando as sensagdes e/ou a cogni¢éo de uma
pessoa.® Nesse sentido, os sintomas fisicos da IC séo similares,
contudo a forma como impactam a vida diaria € distinta para cada
pessoa. Por isso, a compreensao da experiéncia dos sintomas
contribui para a construgéo de uma assisténcia de enfermagem
mais qualificada para a populac¢éo.”

Dessa forma, considerando a necessidade de compreender
a experiéncia dos sintomas de pessoas com IC, dada sua
singularidade, para a realizagcdo deste estudo utilizou-se o
referencial da Teoria de Manejo dos Sintomas (TMS), desenvolvida
em 1994 pelo corpo docente da Escola de Enfermagem da
Universidade da Califérnia, em Sao Francisco, Estados Unidos,
com o objetivo de descrever o processo multidimensional de
manejo dos sintomas.®8 NaTMS, consideram-se trés componentes:
experiéncia dos sintomas; estratégia de manejo dos sintomas; e
resultados. Ademais, reinem-se a trés dominios de enfermagem
que se interligam para o manejo dos sintomas: o da Pessoa, o do
Meio Ambiente; e o de Saude e Doenca.® Neste estudo, o foco
foi primeiro componente da teoria: experiéncia dos sintomas.

A experiéncia dos sintomas é compreendida como um processo
dindmico que inclui a percepcéo, a avaliagdo do significado e a
resposta em relagdo a algum sintoma.?® Na percepcao, a pessoa
identifica sentimentos diferentes do habitual, na frequéncia

ou na gravidade do sintoma; na avaliagéo, a pessoa realiza o
julgamento sobre a gravidade e a frequéncia desse sintoma e
os impactos dele na vida diaria; ja a resposta se da pela reagéo
frente a percepgéo de algum sintoma.®®

Os dominios de enfermagem, interligados com os componentes
daTMS, refletem os fatores e varidveis da pessoa, que impactam
nos componentes da teoria. No dominio 1 (Pessoa), consideram-se
as variaveis pessoais e intrinsecas ao individuo e sua forma de
perceber os sintomas e responder a eles (pessoais, demograficas,
psicoldgicas e socioldgicas). No dominio 2 (Meio Ambiente),
consideram-se as condi¢cées ou 0s contextos sob os quais
o sintoma acontece — as variaveis fisicas, sociais, culturais,
domiciliares e relativas a ambiente de trabalho, instituicoes de
saude, rede de apoio social, relagdes interpessoais, crencas e
valores. Por fim, o dominio 3 (Saude e Doenca) compreende
variaveis exclusivas do estado de saude e doenca da pessoa
e fatores de risco associados, como doencas, lesbes e/ou
limitagdes.58° Para compreender o manejo dos sintomas, segundo
a teoria, é necessario identificar o dominio afetado.

Atualmente a TMS contribui para o desenvolvimento de estudos
sobre a experiéncia, as estratégias de manejo e o gerenciamento
de sintomas, principalmente em estudos oncoldgicos, modelos
conceituais e reflexdes tedricas.’® No Brasil, sdo incipientes
os estudos envolvendo a TMS, no entanto foram encontradas
publicagdes internacionais que investigam a experiéncia e a
estratégia de manejo de sintomas em pessoas com IC.""-13

Paratal, considerando que pessoas com IC classificadas nas
CFs lll e IV da NYHA tém sintomas mais intensos e apresentam
limitagdes no seu cotidiano, optou-se por aplicar a teoria neste publico.
Dessa forma, definiu-se como questao norteadora deste estudo a
seguinte: qual a experiéncia dos sintomas vivenciados pela pessoa
com IC nas CFs lll e IV a luz da TMS? Com base nessa questao,
o objetivo foi identificar, com a abordagem da TMS, a experiéncia
dos sintomas vivenciados pela pessoa com IC nas CFs lll e IV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa,
desenvolvido em um hospital universitario do estado do Parana,
Brasil, referéncia na macrorregiao Oeste, em unidades de
internacéo e no ambulatério de cardiologia. O estudo atendeu
as recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

A amostra foi realizada por conveniéncia, com 26 participantes
selecionados de modo ndo randémico, com diagnostico de IC em
CF Il ou IV. Os critérios de inclusao dos participantes foram: idade
igual ou superior a 18 anos; comunicacao oral e acuidade auditiva
preservada; ter conhecimento do diagndstico de IC; e estarem CF
Il ou IV. Foram excluidas do estudo pessoas que apresentassem
alguma alteracéo cognitiva — critério avaliado pelo questionario
de Avaliacdo do Estado Cognitivo,' aplicado no momento da
abordagem ao paciente, antes de se iniciar a coleta de dados,
perguntando-se nome, data atual, dia da semana, local, idade e
cidade de residéncia. O participante que apresentasse mais de
duas respostas incorretas era excluido do estudo.

Para a selecéo e recrutamento dos participantes, realizou-se a
busca via prontudrio eletrénico e o posterior convite para participar
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no estudo, conforme os critérios estabelecidos. Por sua vez, a
coleta de dados aconteceu em sala exclusiva no ambulatério
e nas unidades de internagao, a beira-leito, respeitando-se as
condigdes clinicas e utilizando-se biombos entre os leitos para
promover a privacidade do participante.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas
e notas de campo. As entrevistas tiveram duragdo média de 30
minutos, sendo feitas individualmente ou em conjunto com o
familiar e/ou 0 acompanhante, no periodo de janeiro a junho de
2023. A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta por
trés membros (uma enfermeira e dois estudantes da graduacéo,
dos cursos de Enfermagem e Medicina).

Para investigar a experiéncia dos sintomas (componente 1
da TMS) incorporando os conceitos de percepcéo e avaliagéo
deles, utilizou-se como questao disparadora a seguinte: “Conte
sua experiéncia sobre os sintomas relacionados ao seu problema
no coragao que lhe incomodam”.

Realizou-se teste-piloto comtrés pessoas com IC previamente
ao inicio da coleta de dados, que nao compuseram a amostra
final do estudo, e foi constatado ndo ser necesséria a alteragéo
do roteiro de entrevista. O inicio da entrevista aconteceu apés o
esclarecimento da pesquisa, 0 aceite em participar e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final da
entrevista, foi oferecida a cada participante a audigdo de sua
entrevista para validagéo ou possiveis modificacoes. A fim de
registrar os dados, as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas e analisadas. Os dados sociodemograficos e clinicos
foram agrupados em planilhas do Microsoft Excel.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de Analise
de Conteudo de Creswell, que tem como etapas: preparacgéo e
organizacao dos dados; transcricdo das entrevistas e digitagéo
das notas de campo; leitura dos dados organizados; codificagéo
dos dados e organizagé@o em categorias tematicas; apresentagéo
e descrigao dos dados e categorias; interpretagédo dos dados.

O processo de codificagdo dos dados e organizagdo em
categorias tematicas foi realizado a partir da organizagédo do
material em segmentos de texto semelhantes, de forma a atribuir
significado as informagdes. Posteriormente, foram reunidos os dados
pertencentes a cada tematica, resultando em duas categorias.

As categorias foram pré-definidas com base nos dois
conceitos que envolvem a experiéncia dos sintomas: percepgéo e
avaliacdo. Quanto a categoria ligada a percep¢ao, ela abrangeu as
informacdes referentes aos sintomas relatados pelo participante;
guanto a categoria relacionada a avaliagao, ela reuniu os dados
oriundos do julgamento sobre as limitacdes nas atividades do
cotidiano causadas pelo sintoma e a sua origem.

Foram respeitados os preceitos éticos que envolvem as
pesquisas com seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Parana, sob o parecer numero 5.738.913, CAAE
numero 62956422.1.0000.0102, em novembro de 2022.

Para assegurar o anonimato e o sigilo do participante,
utilizou-se o seguinte cédigo identificador: P (participante); F
ou M (sexo feminino ou masculino); e X (niUmero em algarismos
arabicos em ordem crescente dos participantes conforme coleta
de dados) — por exemplo, PF13.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 pessoas com idade média de 65
anos, com distribuicdo igual entre homens e mulheres. A maioria
dos participantes declaram-se pardos ou pretos (n = 14;53,8%),
com renda média familiar autodeclarada de R$ 3.220,00, sendo
amaioria até dois salarios minimos (n = 14;66,7%) e com ensino
fundamental incompleto (n = 17; 65,4%) (Tabela 1).

A maioria dos participantes estava hospitalizada (n = 21;
80,1%).Houve destaque paraa CF Il (n=21;80,8%) e paraalC
com fracéo de ejecéo reduzida (n = 15;60,0). O numero médio
de comorbidades associadas foi de 3,34 + 1,46, com destaque
para a hipertensao arterial sistémica (n =21;80,8%) (Tabela 1).

A partir dos dados obtidos na entrevista e com base nos
conceitos que englobam a experiéncia dos sintomas, resultaram
duas categorias tematicas: “Percepgédo dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca” e “Avaliagdo dos sintomas de insuficiéncia cardiaca”.

Percepcéao dos sintomas de insuficiéncia cardiaca

Esta categoria envolve os sintomas percebidos pelo
participante que afetam seu cotidiano, principalmente relacionados
a intensidade e/ou angustia. Identificou-se a percepg¢éo de um
ou mais sintomas relacionados a IC. Os sintomas percebidos
foram fisicos, como: dispneia (falta de ar), fadiga (cansago),
fraqueza, dor (no peito), tontura, edema de membros inferiores,
coracéo acelerado e distensdo abdominal.

A dispneia e a fadiga foram os sintomas mais relatados
pelos participantes, tanto em frequéncia quanto em intensidade.
Eram percebidos em quaisquer situagcdes no dia a dia, seja em
repouso ou em minimos esforgos:

Quando abaixo para tomar banho e lavar os pés ou para
pegar alguma coisa do ch&o, sinto cansaco e tontura,
escurecem as vistas e sufoca, dé aquela sensacdo de
sufocamento no peito e no pescogo. Falta de ar eu sempre
tenho, quase diariamente. Me da falta de ar quando
caminho, falta o félego, parece que fico fadigada. (PF13)

A tontura quando fico muito tempo sentado e levanto,
é como um choque, se eu ndo segurar eu caio. Isso
acontece todos os dias. Sinto as pernas inchadas, nao
sei se é por causa do remédio. O estufamento abdominal
me incomoda [...]. (PM11)

Dor no peito, uma dor aguda em um lugar especifico,
[...] conforme eu aperto vem falta de ar ou fraqueza, doi
muito. Muito cansago, muita falta de ar, muito inchago na
barriga, nas pernas, em tudo. Ha 15 dias estou com uma
tontura que nao tinha antes, sentada, deitada ou de pé eu
sinto tontura. Se estou de pé tenho que correr e escorar
para ndo cair. Sinto cansago quando estou parada, as
vezes sinto o coragdo acelerado ou devagar...]. (P125)

O coragédo acelerado e dor no peito do tipo fisgada. Tenho
estufamento, inchago na barriga, a barriga fica dura e
sinto dor. (PF13)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 26 participantes da pesquisa.

Variaveis n (%) Média * D.P. Mediana Amplitude
Sexo
Masculino 13 (50,0)
Feminino 13 (50,0)
Idade 65,46 + 13,68 66,5 34-92
Cor ou raga autodeclarada
Branca 12 (46,2)
Parda 9 (34,6)
Preta 5(19,2)
Estado civil
Casado(a) 12 (46,2)
Viuvo(a) 8(30,8)
Solteiro(a) 3(11,5)
Separado(a)/divorciado(a) 2(7,7)
Unido estavel 1(3,8)
Religidao
Catolico(a) 18 (69,3)
Evangélico(a) 6(23,1)
Sem religido 2(7,7)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 17 (65,4)
Ensino médio incompleto 3(11,5)
Ensino médio completo 3(11,5)
Sem instrugdo 3(1,5)
Renda média familiar* 3,220,00 + 2315,50 2.640,00 1.320,00 - 12.000,00
De 1 a 2 salarios minimos 14 (66,7)
De 1 até 4 salarios minimos 6 (28,6)
A partir de 4 saldrios minimos 1(4,7)
Classe funcional da IC (NYHA)
Classe IlI 21 (80,8)
Classe IV 5(19,2)
FEVE** (%) (n = 25) 42% + 0,15 37 20-70
ICFEr 15 (60,0)
ICFEp 8(32,0)
ICFEIr 1(4,0)
ICFEm 1(4,0)
Etiologia da IC
Miocardiopatia isquémica 6(23,1)
Miocardiopatia dilatada 4 (15,4)
Miocardiopatia hipertensiva 3(7,7)
Etiologia a esclarecer 8(30,7)
Sem informagdo 6(23,1)
Comorbidades
Hipertensao arterial 21 (80,8)
Diabetes mellitus 12 (46,1)
Obesidade 11 (42,3)
Tabagismo ou etilismo
Tabagismo 13 (50,0)
Etilismo 7 (26,9)
MedicagGes de uso continuo 8,69 * 3,99 8 4-21

*Valor mensal conforme tabela de valores do saldrio minimo nacional em maio de 2023, de RS 1.320,00 (um mil, trezentos e vinte reais). O n desta variavel foi igual
a 21, pois cinco participantes ndo sabiam informar a renda média familiar. **FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo
de ejecdo reduzida; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada; ICFEIr: insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo levemente reduzida; ICFEm:
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo melhorada. Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Quando questionados sobre os problemas do coragéo
que os incomodavam, eles mencionaram outros sintomas, nao
havendo associagéo direta com a IC, como dor osteomuscular
e lesdes de tecidos moles em membros inferiores.

Os sintomas do coragdo que me incomodam séo as
feridas na perna e a falta de ar. (PF5)

O problema na coluna incomoda bastante. (PM10)

Eu tenho artrose no joelho e incomoda para levantar e
andar, também tenho problema na coluna. (PF11)

Ao serem questionados sobre os sintomas que os
incomodavam, ndo foram manifestados, de forma concisa,
sintomas de cunho psicoldgico, social ou emocional como algo
diretamente relacionado a IC. Contudo, durante a entrevista,
participantes manifestaram situacdes em que sentiram medo
e tiveram sensacao de ansiedade.

As situagbes de desorganizagcdo emocional desencadeiam ou
potencializam sintomas como dispneia, e emergem sentimentos
como medo de morrer, pois alguns sintomas de origem cardioldgica
também sdo comuns na alteragdo emocional.

Mas isso é ansiedade, acho que medo pelo que eu
passei, porque eu infartei perto do Natal. Vim para o
hospital no dia seguinte de helicoptero. Acho que isso
deu esse medo de ter falta de ar e eu morrer. Isso esta no
meu psicoldgico, eu vou depender de um remédio para
conseguir melhorar. Se eu nédo tiver um medicamento
ao abrir a porta do banheiro tenho que esperar para sair
aquele ar do banheiro para poder entrar, porque se eu
entrar rapido me da falta de ar. [...] foi quando me deu
um trauma, um choque térmico do frio com o calor, e
causou a falta de ar. (PM2)

Nesse mesmo sentido, observou-se a expressao fisiondmica
dos participantes, com facies de pesar, desanimo e tristeza. As
conversas antes e apds as entrevistas evidenciaram situagbes
nas quais os participantes se sentem desanimados, entristecidos
e desesperangosos, tanto devido as limitagdes causadas pela
IC quanto devido a nova rotina, e até mesmo por situagdes nao
relacionadas a doenca.

O dominio envolvido na percepgéo do sintoma inclui o de
Pessoa, pois demonstra como os fatores emocionais — como o
medo — podem influenciar na percepc¢ao do sintoma. Além disso,
o dominio Saude e Doenga mostrou-se presente quando eles
perceberam os sintomas que estao relacionados a IC e as outras
condi¢des de saude ou doengas e que também geram angustia.

Avaliacao dos sintomas de insuficiéncia cardiaca
Esta categoria envolve a avaliagdo do sintoma, realizada pelo

participante, de forma sequencial ou simultanea a percepgéo dos

sintomas, e do impacto dele na vida diaria, como nas atividades

laborais e domésticas, na higiene corporal, no cuidado pessoal
e nas relagdes sociais.

Avaliou-se a origem do sintoma, ou seja, os participantes
procuraram identificar a causa e pensar em alguma doenca que
ajustificasse. Nessa situagéo, a pandemia teve papel importante
no reconhecimento e na percepg¢éo dos sintomas, pois alguns
se confundiam e associavam um quadro de dispneia a estar
acometido pela COVID-19, ndo aIC.

A falta de ar piorava quando ia tomar banho e quando ia
dormir. [...] Isso comegou na época da COVID. A gente
se cuidava, usava mascara, quando vi comegou a dar
falta de ar. Eu ndo fui consultar porque foi bem naquela
época que isolava a pessoa com COVID. Entao, disse
que ndo ia falar nada sobre isso, mas eu acho que tinha
COVID. Depois de um tempo achei que nao fosse, entao
pensei que o problema fosse no pulmé&o, pois eu fumava,
entéo parei de fumar [...]. (PM6)

Em alguns relatos, os participantes indicavam pensar que a
IC causa sintomas apenas no coragao, na percepgao de que o
problema se resume em “dor no cora¢ao” ou “dor no peito”. Essa
percepcao de que a IC causa sintomas restritos ao 6rgao cardiaco
pode levar a ma interpretacao de sua origem e dificuldade em
atribui-los a IC, acreditando-se que as manifestagdes inerentes
da doenca podem ser causadas por outras condicdes.

Eu néo sei, os médicos falam que € do coragdo, mas ele
[o coracao] ndo incomoda. (PF3)

Sinto as pernas inchadas, eles falam que é do coracao,
a gente achava que era da circulagao do sangue, mas
€ do coragéo. (PM13)

Nesse mesmo contexto, a presenca de comorbidades ou
condi¢des de saude também pode gerar confusdo na avaliagdo dos
sintomas. Estes s@o comuns a outras doencas ou comorbidades
apresentadas pelos participantes, com destaque para hipertenséo
arterial, diabetes, obesidade, dislipidemia e doenga renal cronica.
Dessa forma, em alguns casos, o sintoma pode ser causado ou
potencializado por alguma doencga ou algum agravo.

Ressalta-se que tais comorbidades e sintomas relacionados
aelas evidenciam a influéncia do dominio 3 (Saude e Doenca) da
TMS, que se apresenta afetado pela existéncia de comorbidades
e condi¢bes de saude.

Os sintomas do coragdo que me incomodam sdo a dor
no peito. Também sinto dor na coluna, dor nas juntas.
Se a diabetes aumentar um pouquinho a dor também
aumenta. A insénia foi depois do problema no coragéo,
porque antes eu dormia bem. Se eu levantar e sentar ja
sinto tontura. (PM5)

Por causa da diabetes quando abaixa incomoda muito,
ndo sei se é a pressdo que estd alta ou baixa, se € a
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diabetes que baixou demais ou se é a tontura. NGdo me
alimento bem, mas ndo sei se é por causa da didlise ou
se é por tudo isso junto. (PF12)

O conhecimento adquirido sobre a doenca e os sintomas foi
proveniente de profissionais de saude, principalmente o médico.
Houve casos em que os participantes ndao tinham conhecimento
de que tais manifestagdes poderiam ser causadas pela IC até
serem informados pelo profissional de saude.

[...]és6 esse cansaco, o doutor ja explicou para mim que
0 meu coragao nao esté circulando normalmente como
deveria, entdo porisso que junta agua no pulméao e da falta
de ar, escurecem as vistas, fica dificil para andar. (PF3)

Os médicos falaram que é do coragdo, mas eu ndo sei
se &, eu ndo entendo. (PF9)

Palavras que caracterizam o julgamento e a avaliagdo dos
sintomas, como “dificil”, “ndo consigo”, “ndo conseguia”, “ndo
posso”, “ndo podia” e “durmo mal”, foram manifestadas devido
a dificuldade do participante em realizar atividades do dia a dia
em decorréncia do sintoma — desde atividades mais complexas,
como atividades laborais que envolvam esforgo fisico, até
atividades simples e essenciais, como arrumar a cama, vestir-

se, tomar banho ou dormir.

Sou mecénico, meu servigo é bragal, e quando vou erguer
o carro eu ndo consigo me abaixar. Eu ndo consigo tirar
aroda de um carro ou soltar um parafuso, que para mim
é essencial. Eu ndo tenho forca nenhuma. [...] Eu ndo
consigo, € a insuficiéncia do coragao e esta me judiando
muito, porque me tirou a liberdade, ndo posso sair com
o meu filho. (PM7)

Eu tomei banho esses dias e tive que parar no meio para
sentar na cadeira e descansar, para depois terminar. (PM13)

N&o podia sair, ndo podia caminhar para o terreiro ou
fazer alguma coisa, porque ja cansava, ndo conseguia
estender a cama porque cansava. (PF6)

Eu sentava na cama para vestir a calcinha e roupa, e ndo
conseguia erguer o pé para me vestir, tive que pedir ajuda
para minhas filhas, ndo conseguia nem me vestir. [...] Eu
percebi porque perto da minha casa tem uma lojinha e eu
costumo comprar ld. Eu ia caminhando tranquilamente,
era descida, chegava e fazia o que precisava. Mas,
ultimamente, caminhava um pouco e tinha que parar e
descansar, tinha falta de ar e cansago nas pernas. (PF8)

Se eu virar eu canso, tossir cansa, comer cansa, deitar
sozinha cansa. E tanto cansaco que eu ndo aguento mais.
Coloco o prato de comida para comer e canso, é dificil.
Para andar uma subida eu jg canso. (PF4)

Na avaliagéo pelo participante, observa-se que os sintomas
fisicos impactam negativamente as relagbes sociais, limitando-
as e contribuindo para o surgimento de sintomas de cunho
emocional e psicoldgico, como desanimo, desesperanca e
tristeza, que refletem a influéncia do dominio 1 (Pessoa). As
limitagbes causadas pelos sintomas também sofrem influéncia
do dominio 2 (Meio Ambiente) devido a impossibilidade de
realizar as atividades laborais e domésticas.

DISCUSSAO

A experiéncia dos sintomas nos participantes de IC foi
retratada por meio dos conceitos que englobam a percepgéao
e a avaliagéo dos sintomas. Na percep¢éo, identificaram-se os
principais sintomas relacionados a IC, como dispneia, fadiga,
dor toracica, tontura, edema de membros inferiores, taquicardia
e distensdo abdominal, além de sintomas relacionados a
outras condi¢des de saude e comorbidades, como problemas
osteomusculares. Ja a avaliagéo dos sintomas foi explorada pelo
seu impacto nas atividades de vida diaria, pela dificuldade na
realizacdo de atividades laborais, tarefas domésticas e de higiene
pessoal e pelo impacto na participagéo em relagbes sociais/
familiares. Trata-se de atividades que outrora faziam parte da
rotina, mas que, devido aos sintomas, os participantes ficaram
limitados ou incapazes de realizar, 0 que causa sentimentos
de pesar, tristeza e desesperanca frente a condicao limitadora
imposta pela IC de CF lll e IV.

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas se assemelham
as de outros estudos brasileiros,'®'® com amostras com idade média
de 62 e 68 anos. Homens e mulheres apresentaram distribuicdo
igual, corroborando achados de um estudo que também traz essa
equivaléncia'® e divergindo de outras evidéncias que apontam
para a predominancia do sexo feminino'® ou masculino.®!

Evidéncias sustentam as condi¢des clinicas deste estudo
ao apresentarem a fragéo de ejecao reduzida'” e a CF lll como
predominante.? A CF Il corrobora o desenvolvido em um hospital
universitario na cidade de Sao Paulo, Brasil,2° mas diverge em
relacdo a etiologia, que destaca a valvar.?® As comorbidades
também confirmam outros estudos nacionais e internacionais,
havendo destaque para hipertensao arterial sistémica, diabetes,
dislipidemia,'®? doenca renal crdnica®? e demais condigdes,
como o tabagismo.¢22

Existem poucos estudos que abordam aTMS em pacientes
cardiovasculares, mais precisamente em pacientes com IC,
sobretudo no Brasil. Contudo, um estudo realizado no Sudoeste
Asiatico, que trata da TMS na experiéncia e em estratégias de
manejo de sintomas, identificou que o sintoma prevalente foi a
dispneia ou falta de ar, enquanto a fadiga ou falta de energia se
destacou por ser mais frequente e mais angustiante.'?

A dispneia é o sintoma mais frequente,”'®2® seguido de
desconforto toracico” ou de fadiga ou falta de energia,®® em
consonancia com o presente estudo, tendo em vista a angustia
relacionada aos sintomas de dispneia, fraqueza e fadiga e
sintomas toracicos, como dor.
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Os trés sintomas mais frequentes — dor nédo cardiaca,
dispneia e fadiga — possuem maior carga nos participantes
com quadro de depressao.?* Entende-se que, neste estudo, a
escassez de manifestacao de sintomas de cunho psicoldgico e
emocional ndo significa que a pessoa néo o vivencie, mas sim
que ndo o perceba como sintoma relacionado a IC, com uma
possivel desvalorizagéo do sintoma.

A atribui¢ao dos sintomas relacionados a outras patologias,
identificada neste estudo, também foi elencada na revisdo de
€scopo, cujo objetivo foi revisar a percepcao e a avaliagao dos
sintomas de IC. Detectou-se que a identificagcdo dos sintomas
era um desafio devido a existéncia de inumeras comorbidades
nos pacientes, de modo que eles atribuiam os sintomas
equivocadamente a outra patologia ou a fatores como idade,
estresse, medicamentos e comorbidades, ndo os associando
ao problema cardiaco.?® Nesse sentido, pessoas de mais idade
apresentam maior dificuldade em diferenciar os sintomas
relacionados a IC daqueles associados ao processo normal
de envelhecimento.2®

Neste estudo, os participantes demonstraram dificuldade
em identificar a relagcdo dos sintomas com a IC e os atribuiam
a causas como infecg¢éo devido a COVID-19, diabetes, doenca
renal, hemodidlise, anemia, entre outros. Tal dado se aproxima
de evidéncias de um estudo colombiano que investigou mulheres
com sindrome coronariana aguda, no qual a maioria identificou
os sintomas como relacionados a causas néo cardiacas.?”

Tratando-se da pandemia da COVID-19, em um estudo
realizado na China as pessoas apresentaram relutancia em
recorrer aos servigos de saude devido ao medo da contaminagéo.®
No presente estudo, houve relato de atraso na procura pelo
servigo por se acreditar que o sintoma da IC estava relacionado
a COVID-19, refletindo uma possivel subvalorizagéo do sintoma.
Dessa forma, a pandemia influenciou tanto a percepg¢ao quanto
a avaliagé@o dos sintomas da IC, gerando atraso na busca pelo
servigo de saude.

Embora neste estudo ndo tenham sido investigados os
fatores que interferem na percepcéo e na avaliagéo dos sintomas,
existem evidéncias que apontam alguns fatores negativos; entre
eles, a experiéncia de varios sintomas simultaneamente,? como
o que foi relatado entre os participantes do presente estudo, pois
néo se limitam & experiéncia de apenas um sintoma. Variaveis
como idade, sexo, nivel de escolaridade, experiéncias prévias
com IC e depressdo ndo possuem esclarecimento evidente
quanto ainfluéncia na percepgéo e na avaliagédo dos sintomas.®

Outro estudo também aborda a dificuldade em identificar
os sintomas como relacionados a IC, os quais eram associados
pelos participantes a outras doencas ou comorbidades. Além
disso, hd acomodagao com o sintoma, mesmo ele sendo limitante
e angustiante.?® Esse dado corrobora os do presente estudo,
tendo em vista que os participantes, em diversos momentos,
nao declaravam os sintomas classicos que sentiam de maneira
espontanea, mas sim apds serem questionados, quando forneciam
os detalhes do que sentiam.

Para a avaliagdo dos sintomas de IC, na perspectiva do
julgamento das limitagdes que causam no cotidiano, ha alguns
elementos que potencializam essa avaliagao, principalmente
quando o sintoma causa ameaga a vida ou provoca efeitos
incapacitantes nas atividades diarias.® Neste estudo, os
sintomas trazem limita¢cdes em atividades simples do cotidiano,
como trabalhar, dormir, caminhar, abaixar-se e respirar. Por
consequéncia, a incapacidade para realizar atividades basicas
e essenciais reflete a ideia de gravidade do sintoma, e isso
também potencializa sentimentos de ansiedade, medo de morrer,
tristeza, entre outros.

Este estudo apresentou a dificuldade das pessoas em
realizar atividades basicas em decorréncia de dispneia, fadiga
e tontura. Tal achado corrobora os de um estudo com a TMS?®
que identificou incOmodo importante na incapacidade de realizar
atividades habituais em virtude de dispneia, cansaco, dificuldade
para recuperar o félego e edema nos pés.

Como consequéncia a avaliagdo de um sintoma, ha uma
resposta a ele.® Neste contexto, devido a carga de sintomas
vivenciados, os pacientes tendem a autolimitar-se e isolar-se
na tentativa de controlar ou amenizar os sintomas, devido a
medos relacionados a progressao da doenga ou até mesmo
ao medo da morte.?®

A acéo de limitar-se para realizar certas atividades, como
caminhadas, tarefas domésticas ou outras que exijam algum esfor¢o,
também influencia na percepcéo e na avaliagdo dos sintomas,
pois, ao deixar de se expor a situa¢do que causa desconforto, o
participante acredita que aquele determinado sintoma ndo sera
percebido. Nesse prisma, o medo de perder aindependénciae a
incerteza sobre a evolugéo da doenca motivam alguns pacientes
com IC a minimizar seus sintomas e limitagdes.?

Relacionando os dados apontados com a literatura
apresentada, identificou-se que os dominios de enfermagem
abordados pela TMS foram afetados nessa populagcéao de
estudo. O dominio Pessoa, devido a condi¢des intrinsecas ao
individuo, principalmente emocionais e psicoldgicas, influenciou
na percepgao e na avaliagdo dos sintomas. Quanto ao dominio
Meio Ambiente, observou-se a diminuicao de atividades laborais
e interagéo social/familiar. Por sua vez, o impacto no dominio
Saude e Doenga ocorreu pela presenga de comorbidades que
potencializaram os sintomas de IC.

Dessa forma, o estudo possibilita compreensdo do contexto
dos sintomas da IC, e a utilizagao da TMS favorece entendimento
da experiéncia dos sintomas, podendo contribuir, em estudos
futuros e na pratica profissional, para melhor assertividade nas
estratégias planejadas em conjunto com o paciente e a familia.

Este estudo possui como limitagéao, pelo método utilizado,
0 seu carater indutivo, com uma populacao restrita a um grupo
de participantes com IC de classes lll e IV, vinculados a uma
instituicdo de saude especifica, de modo que os resultados
nao podem ser generalizado para as demais CFs. Os achados
podem ter distor¢des, por fatores intrinsecos ao processo de
adoecimento dos participantes, e apresentam-se relatos que
expressam suas experiéncias e percepgdes, portanto séo validos
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apenas para o grupo estudado. Para estudos futuros, sugere-se
a inclusao de participantes que estejam na CF Il da NYHA e
sejam pertencentes a outras instituicbes de saude.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A experiéncia dos principais sintomas vivenciados pelas
pessoas com IC foram os seguintes: (a) em relagédo a percepgéo
sintomas relacionados a IC, como dispneia em repouso ou ao
fazer esforgo, fadiga, fraqueza, tontura, dor toracica e edema de
membros inferiores, e sintomas oriundos de outras condigdes,
como dor osteomuscular e dor em lesdes de tecidos moles; (b)
em relacéo a avaliacdo, destaca-se a compreenséo da origem
dos sintomas associadas a IC ou outras comorbidades, como
diabetes, hipertensdo e COVID-19, bem como os impactos navida
diaria e as limitagdes na realiza¢éo de atividades que antes eram
habituais, como higiene ou cuidado pessoal, tarefas domésticas,
dormir, caminhar ou trabalhar. Ambos os tipos desencadeiam
sintomas de cunho emocional e podem potencializar sintomas
como tristeza, desesperanca e isolamento social.

Além disso, identificou-se que os dominios Pessoa, Meio
Ambiente e Saude e Doencga foram afetados, tendo em vista
fatores intrinsecos emocionais e psicoldgicos, condi¢cdes de
trabalho e aspectos relacionados a doenca e a condi¢des de
saude dos participantes, respectivamente.

Para o avango da pratica e da ciéncia da enfermagem, este
estudo serve de alicerce para o planejamento da assisténcia
voltada a pacientes atendidos em diversas fases do cuidado, seja
na promocgao da saude, seja na recuperagao dela, contribuindo
para uma experiéncia mais assertiva acerca da doenga e dos
sintomas e favorecendo maior participag@o do paciente no seu
proprio cuidado. Esse conhecimento podera potencializar a
autonomia do enfermeiro, pois Ihe oferece uma base solida para
o cuidado sistematizado e com evidéncia cientifica.

Estudos como este sdo fundamentais para o avanco da
pratica e da ciéncia da enfermagem no Brasil. Considerando
que séo incipientes os estudos brasileiros que abordam a TMS
no contexto da IC, a presente pesquisa destaca-se por sua
originalidade e podera contribuir para o aperfeicoamento dessa
teoria de enfermagem no pais.
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