N\

LY



Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra

(Organizadora)

O Conhecimento na Competéncia da Teoria
e da Pratica em Enfermagem 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edigéo de Arte: Lorena Prestes e Karine de Lima
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C749 O conhecimento na competéncia da teoria e da pratica em
enfermagem 2 [recurso eletrénico] / Organizadora Isabelle
Cordeiro de Nojosa Sombra. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-168-8

DOI 10.22533/at.ed.688191203

1. Enfermagem — Estudo e ensino. I. Sombra, Isabelle Cordeiro
de Nojosa.

CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores.
2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos

autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

7

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 23 capitulos, o volume Il aborda a Enfermagem no contexto
educacional, com enfoque para ensino, pesquisa, capacitacdo dos profissionais
atuantes na area e o processo de educar em saude para sua promogao.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanc¢a de cenario
na saude desde a formagéao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servigos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, dentre elas a educacéo para o
autocuidado, educacao permanente como ferramenta para melhoria na qualidade da
assisténcia, além do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e tecnologias
que facilitam a compreensao e o aprendizado. Assim, a educagdao em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuacao, seja em sua insercao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitagdo de profissionais
da area.

Portanto, este volume |l € dedicado ao publico usuéario dos servigos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de autocuidado e de promocgdo da
saude, além de ser de extrema relevancia para enfermeiros atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e
aprendizagem no ambito da satude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 17

O CONHECIMENTO DAS MULHERES
SOBRE A DOENCA CORONARIANA

Bruna da Silva Oliveira
Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis,
Maranhao.

Marli Villela Mamede
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sao
Paulo.

Liscia Divana Carvalho Silva
Universidade Federal do Maranhdo, Séo Luis,
Maranhao.

RESUMO: O desconhecimento sobre a doenca
coronariana propicia baixo nivel de percepc¢ao
derisco nasociedade em geral, nos profissionais
e, especialmente, na mulher, o que pode
dificultar o reconhecimento da sintomatologia,
diagnoéstico e tratamento adequados. Objetivou-
se descrever o conhecimento das mulheres
sobre a doenca coronariana. As mulheres
apresentaram dificuldades em definir a doenga
coronariana, algumas limitaram-se a quantificar
somente os episddios de infarto do miocardio,
porém apresentaram certo conhecimento
guanto ao mecanismo de causa da doenca.
A dor foi a sintomatologia mais frequente. As
mulheres relataram preocupagdo em seguir
a terapéutica recomendada e percebem
a dimensdo e a seriedade do tratamento,
principalmente da cirurgia de revascularizagao
do miocardio que envolve riscos. Ressalta-se, o
papel importante do profissional de saude para

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 2

o restabelecimento da sua saude e o alcance
de uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento. Mulheres.
Doenca das coronarias.

ABSTRACT: Ignorance about the coronary heart
disease provides low level of risk perception in
society in General, in the pros and, especially,
in women, which can hinder the recognition of
symptoms, diagnosis and appropriate treatment.
The objective of describing the knowledge of
women about the coronary heart disease. The
women presented difficulties in defining the
coronary heart disease, some were limited
to quantify only the episodes of myocardial
infarction, but showed certain knowledge about
the mechanism of cause of disease. The pain
was the most frequent symptoms. The women
reported concern in following recommended
therapy and realize the size and seriousness
of the treatment, especially of myocardial
revascularization surgery that involves risks. It
should be noted, the important role of the health
professional for the restoration of your health
and achieve a better quality of life.
KEYWORDS: Women. Knowledge. Coronary
disease.
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11 INTRODUCAO

As pesquisas mundiais sugerem que o sexo feminino constitui, por si s6, um
preditor independente de morbimortalidade para doencas cardiacas. As previsdes
apontam que para o ano 2050, a mortalidade por doenca coronariana, especialmente
o infarto do miocéardio sera aproximadamente 30% maior em mulheres do que em
homens (ALFONSO; BERMEJO; SEGOVIA, 2006; SANCHO CANTUS, SOLANO
RUIZ, 2011). No Brasil, os estudos sobre a doencga coronariana sao ainda incipientes e
a magnitude do problema relacionado ao sexo feminino continua sendo subestimada,
mesmo quando os dados estatisticos mostram que ela vem crescendo. O conhecimento
das mulheres sobre a doenca é bastante limitado, e esse desconhecimento propicia
baixo nivel de percepcéo de risco na sociedade em geral, e na mulher, em particular
(HERAS, 2006).

As mulheres portadoras de doenca coronariana tém o habito de referir sintomas
prodrédmicos tais como enxaqueca, dores no ombro, fadiga e, sdo mais predispostas,
a sintomas como dor no brago, mandibula e dentes. A frequéncia da dor nas costas
€ o0 dobro entre as mulheres em relacdo aos homens; estima-se que apenas 18%
das mulheres sabem reconhecer um infarto, em comparagao a 30% dos homens.
Outra particularidade do sexo feminino esta no fato de que estas apresentam maior
prevaléncia de infartos silenciosos que os homens, depois dos 55 anos, além de
apresentarem a insuficiéncia cardiaca como primeiro sinal do infarto. Os sintomas
atipicos que acometem muitas mulheres diferem da apresentacao classica da doenca
no homem e, por isso, acabam sendo mais complexos de se detectar em tempo. Este
constitui um dos principais problemas relacionados ao tratamento da doenca, pois a
demora no intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a busca por assisténcia
a saude pode acabar sendo crucial, uma vez que a reducéo na mortalidade ap6s um
infarto esta diretamente associada a uma intervencao precoce (SANCHO CANTUS;
SOLANO RUIZ, 2011).

Sabe-se que o tratamento da doencga coronariana compreende um conjunto de
estratégias como a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica, intervencionista e
a instituicdo de mudancas do estilo de vida. Na terapéutica farmacoldgica destacam-se
0s anti-agregantes plaquetarios, anticoagulantes, heparina, nitratos, bloqueadores dos
canais de calcio, hipolipemiantes, inibidores da enzima conversora de angiotensina e
0s betabloqueadores, que visam de diferentes formas, a reducdo de novos eventos
coronarianos. A terapéutica intervencionista compreende a angioplastia coronariana
transluminal percutédnea e a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Os principais
objetivos do tratamento incluem a prevencéo do infarto do miocardio, reducdo da
mortalidade e dos sintomas e uma melhor qualidade de vida. Em relacdo as mudancas
no estilo de vida, a manifestacdo da doenca vem acompanhada de uma série de
restricdbes e readaptacdes a vida pessoal, como as fisicas, psicologicas, sociais,
culturais, dentre outras, levando a novos estilos de vida (MANSUR et al., 2004)..

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 2  Capitulo 17




Muitas vezes as mulheres tém um acesso ineficaz a terapéutica recomendada
para a doencga coronariana. Além disso, os desfechos hospitalares mais tragicos,
como a morte, o reinfarto, a insuficiéncia cardiaca, o acidente cerebrovascular e as
hemorragias sao mais recorrentes entre a populacdo feminina. Mesmo com todos
esses fatores adversos, as mulheres tém um acesso menos frequente aos profissionais
da cardiologia, fazendo com que estas estejam a mercé de um atendimento mais
deficiente. De fato, a percep¢ao da dimensao e da gravidade da doencga coronariana
tem sido um problema na sociedade, n&o sé para as mulheres, mas também para os
profissionais de saude que as atendem e, sobretudo, para os meios de comunicacéo
(ALFONSO; BERMEJO; SEGOVIA, 2006).

Diante das particularidades da apresentagao da doencga cornariana na mulher,
percebe-se que podem existir dificuldades por parte dos profissionais de saude em
alcancar um diagnostico e tratar essa clientela, bem como uma maior confus&do
no julgamento dos sintomas, principalmente porque a dor no peito pode nao estar
relacionada a doencga coronariana, mas a vasoespasmo com auséncia de leséo
coronariana, o que torna a dor um preditor menos fidedigno nesse grupo. (RINCON
et al.,, 2007; SANCHO CANTUS; SOLANO RUIZ, 2011). O conhecimento sobre os
aspectos fisiolégicos e emocionais relacionados a doenga a coronariana entre as
mulheres necessita de uma melhor compreensao. Considera-se oportuno investigar o
que as mulheres conhecem sobre a doencga coronariana, como sentem, percebem e
descrevem os seus sintomas e tratamento.

2| OBJETIVO

- Descrever o conhecimento das mulheres sobre a doenca coronariana.

31 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo realizado no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) que faz parte de uma pesquisa maior
intitulada: “Mulher climatérica e doenga arterial coronariana: desvelando sentidos e
significados. que foi submetido & anélise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
de Ribeirdao Preto- Universidade Sao Paulo sob o numero 293.900.

O HUUFMA é uma instituicao publica federal da cidade de Sao Luis — MA, de
assisténcia terciaria e de referéncia para o Estado do Maranh&o para os procedimentos
de alta complexidade em cardiologia. Este possui duas grandes unidades hospitalares,
Presidente Dutra e Materno Infantil (UFMA, 2010). A populacéo foi constituida por
mulheres com diagnéstico médico de doenga coronariana confirmada por arteriografia
coronaria. Os critérios de exclusao foram mulheres com distarbios na fala e disturbios
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mentais. Esclareceu-se a necessidade da utilizagdo de gravador, solicitando-se o
consentimento das mesmas. Todas as mulheres se dispuseram a ser entrevistadas. A
coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a abril de 2014. Foram entrevistadas
15 mulheres. Foi utilizada a analise de conteudo de Bardin (2011).

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecimento da doenca coronariana

Apesar das mulheres participantes reconhecerem que sofreram um infarto,
apresentaram dificuldades em compreendé-lo no que tange ao conceito, algumas
limitaram-se a quantificar somente os episddios de infarto, mas ndo conseguiram
defini-lo, como se segue:

“[...] ja dei trés infartos, eu ficava sem saber do mundo, apagada...” — M8
“[...] ja tive dois infartos ano passado né?...” — M1

“Olha, foi um infarto, eu sofri um infarto de repente...sei que € problema no coracéao,
que paralisou,.” — M3

“[...] corre o risco, como falou ainda agora, de um infarto, e pode um dia ser fatal”
-M10

“[...] tem muitas gente que as vezes também tem um infarto operada, e as vezes de
um infarto, morre...” - M12

O conhecimento e a compreenséo desses aspectos relacionados a saude por
parte da populacdo em geral é de suma importéncia no que se refere a qualidade de
vida (OLIVEIRA; PUSCHEL, 2013).

O desconhecimento sobre a doencga coronariana, especialmente sobre o episddio
de infarto, reflete a necessidade de desenvolvimento de estratégias que visem
orientac6es sobre a doenca, os fatores de risco, a manifestacéo dos sintomas, dentre
outros. As mulheres referiram ter sido informadas sobre a doenca pelo profissional
médico e por familiares, com se segue:

“[...] Ele (0 médico) disse que era um infarto...” — M7

“[...] eu vim fazer o risco cirurgico aqui, foi que deu problema de coracao, que eu
ja tinha tido infarto, e eu conversando com o médico, ele disse que o infarto foi isso
que eu tive em 2006” - M10

“Tive (infarto)... eu sei porque as meninas (filhas) me disseram agora, depois de
muito tempo... que eu tinha tido um infarto...”- M11
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O papel da educacéo na doencga coronariana é de grande relevancia no sentido
de facilitar a incorporacdo de comportamentos mais saudaveis, e essa questao deve
ser priorizada por parte da equipe de saude (GHISI et al., 2013). O desconhecimento
sobre a doenca pode estar relacionado nao s6 a baixa escolaridade e aidade avancada,
mas também a qualidade da consulta prestada. Acresce-se ao fato que em sendo um
servico publico, o tempo parece bastante limitado para obtencédo de explicagbes e
esclarecimentos, o que pode influenciar na qualidade das informacgdes recebidas. Em
estudo acerca do cuidado interdisciplinar junto aos usuarios dos servigos de saude,
destaca-se que € possivel que as mulheres tenham acesso a algum tipo de orientagéo,
porém alguns fatores podem interferir nessa abordagem como a falta de lembranca
ou a néo valorizacao de algo recomendado pela equipe de saude (GAMA et al., 2012).

Os esforcos em conscientizar e educar as mulheres brasileiras quando as
doencas cardiacas ainda s&o muito timidos. E de suma importancia o entendimento
de que as mulheres cardiopatas requerem cuidados multidisciplinares, incluindo
orientac6es médicas e de enfermagem, nutricionais e psicoldgicas, além da educacgao
permanente, o que constitui um grande desafio para a sociedade, e em especial as
mulheres portadoras de doenca coronariana (CHAGAS; DOURADO; DOURADO,
2014).

Existem varias crengas populares nas quais o coragao esta fortemente ligado as
emocdes e sentimentos, tanto positivos quanto negativos. Os sentimentos percebidos
pelas pessoas com doenca coronariana acarretam importantes implicagcées emocionais
capazes de prejudicar a qualidade de vida das mesmas. Além disso, os fatores
emocionais podem agravar o comprometimento geral do quadro da doencga, afetando
a vida em varios segmentos, dentre os quais o intelectual e o social. A resposta
emocional é algo muito particular, e depende da personalidade de cada pessoa e
de suas atitudes frente as implicagcdes da doenca. Ha necessidade de uma especial
atencao no caso das mulheres, pois estdo mais propensas aos transtornos de humor,
considerando que as doencgas depressivas sao as que mais atingem essa populacao
a partir da maturidade. Dentre as queixas psicolégicas podem-se citar a variacéo
de humor, os esquecimentos, crises de choro, panico, nervosismo e a ansiedade
(FAVARATO, 2004; PRADO, 2009).

Outra questao que merece atencao é que os sintomas psicologicos podem ser
confundidos com a presenca da doencga psiquiatrica, dificultando algumas vezes o
diagnostico da depressao na pessoa com doenca coronariana. Dentre os sintomas
que podem ser comuns as duas condi¢cbes estédo a falta de energia, a inapeténcia,
a fadiga, a insénia e a dificuldade de concentracdo, requerendo, dessa forma, uma
avaliacao minuciosa por parte dos profissionais para que se possa diferencia-las. A
associacao entre depressao e a doenga coronariana também pode estar relacionada a
progressao da aterosclerose, uma vez que pessoas com depressao parecem ter uma
resposta plaquetaria aumentada. (SERRANO JUNIOR et al., 2012).
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A depressao néo ficou evidente nos relatos das mulheres nessa pesquisa, e
nem foi referida como uma comorbidade por nenhuma delas, porém, o sentimento de
tristeza esteve presente nos relatos, 0 que pode revelar uma maior vulnerabilidade
diante das diversas dificuldades inerentes a condicdo da doenga coronariana em suas
vidas ao surgir de forma inesperada, ainda mais por ser tratar de uma doenca do
coracéo, 6rgao visto como sinénimo de vida:

“Ah é muito dificil, eu acho, eu nunca esperava, eu ndo me vejo com essa doenca,
sinceramente, acho muito dificil, acho que essa era a Ultima coisa que eu poderia
esperar na minha vida era uma doenca do coracao...” — M10

O sentimento de perda da saude e do controle da vida devido a doenca do coracéo
pode levar a uma diminuicdo da capacidade de tomar atitudes e agdes frente ao
processo patologico. Além disso, a falta de conhecimento quanto a doenca cardiaca e
suas implica¢des, na maioria das vezes, desencadeia sofrimento emocional vinculado
ao medo da invalidez e da solidédo, além da predisposicdo maior a depresséo e
angustia. Por isso, orientacdes quanto a doengca devem ser priorizadas com o objetivo
de evitar tais sentimentos, mantendo a pessoa bem informada de forma a contribuir
para a melhora do seu quadro clinico (NATIVIDADE, 2004; SCHNEIDER et al., 2008).

Causas da doenca arterial coronariana

Existe uma tendéncia a associacéo dos fatores de risco comportamentais as
causas da doenca coronariana, dentre os quais o estresse no dia-a-dia, a alimentagéo
inadequada, o tabagismo e consumo excessivo de bebida alcodlica. Também podem
existir crencas quanto as causas da doencga coronariana relacionadas as comorbidades
como o diabetes e as dislipidemias (GAMA et al., 2012).

As mulheres, nessa pesquisa, referiram certo conhecimento quanto ao mecanismo
de causa do infarto, utilizando-se de termos como “entupimento” para explicar a
obstrucéo das artérias coronarias. Isso ficou claro nas seguintes falas:

“[...] o que ele (o médico) me explicou que uma parte do meu coracéo ta todo
lesionado, e as duas artérias ta fechada, a principal ta fechada... eu tenho 100%
entupida e o outro lado ta 62% entupida [...] af deu a veia entupida, as duas veias
entupidas...” — M1

“[...] ele (0 médico) disse que eu tinha que vir acompanhada, porque eu tava com
um problema sério, minhas veias, minhas artérias tinham umas entupindo, as outras
tavam entupidas...” - M14

“[...] eles disseram, todos trés médicos que disseram que meu problema é coracéo
disseram que a veia tava entupida, disseram isso.” — M12

A obstrucdo das artérias coronarias é ocasionada por placas ateroscleroticas,
uma condicdo inflamatéria que se forma lenta e progressivamente. Estas tém
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origem multifatorial, dentre os quais o acumulo de lipidios, elementos fibrosos e
inflamatorios. Esse processo inflamatorio endotelial pode ser resultante da interacéo
de varios fatores como 0 aumento do colesterol, a hipertenséo arterial, o tabagismo, o
diabetes, dentre outros. A obstrucéo se da pela instabilidade do ateroma, ocasionando
manifestacbes agudas como angina instavel e infarto, devido a diminui¢cdo da luz do
vaso e a diminuicdo do suprimento sanguineo para o musculo cardiaco (GOTTLIEB,;
BONARDI; MORIGUCHI, 2005).

Uma (01) mulher apresentou melhor grau de conhecimento relacionado a
obstrucédo das coronarias, ao relatar sobre a diminuicdo do suprimento sanguineo,
impedindo o funcionamento adequado do coragéo:

“[...] porque eu acho que se entupiu ali 0 sangue néo vai da passagem pra que faga
aquele bombeamento né, para o corpo...” — M4

Sabe-se que os fatores de risco para doencga coronariana podem ser divididos
em modificaveis como tabagismo, dislipidemias, hipertensdo arterial, obesidade,
sedentarismo, diabetes e o etilismo, bem como em ndo modificaveis, relacionados a
idade, sexo e historia familiar de doencga coronariana. Chama-se atencao para o fato
de que alguns deles sdo mais prejudiciais para a mulher, como o0s niveis elevados de
colesterol, além do que o diabetes e a obesidade se mostram mais prevalentes na
populacéo feminina. O controle dos fatores modificaveis € de fundamental importancia
na prevencao primaria de eventos cardiovasculares. Alguns pacientes associam 0s
fatores de risco a causas emocionais, aos niveis de colesterol elevados, a alimentacao
rica em gordura, ao tabagismo, a hereditariedade e a presenca de comorbidades, 0
qgue leva a assumirem uma modificacdo nos habitos de vida (GARCIA et al., 2012;
OLIVEIRA; PUSCHEL, 2013; PAULA et al., 2013).

Os sintomas

Os individuos acometidos por infarto apresentam conhecimento ineficaz a respeito
dessa patologia e, consequentemente, apresentam dificuldades quanto a compreensao
de sintomas que antecedem o periodo do infarto. E frequente que algumas pessoas
associem a outros sintomas, principalmente aqueles mais inespecificos, a outros
problemas n&o relacionados ao coracéo (VILA; ROSSI; COSTA, 2008). E importante
ressaltar que a dor, na doencga coronariana, gera um sofrimento que pode ser referido
de varias formas, tais como ansiedade, aflicdo, temor, desespero, etc. Assim, sentir
dor é um sinal que pode representar uma ameaca as pessoas (LUCIO, 2006; GARCIA
et al., 2012; FERREIRA et al., 2013).

A sintomatologia relatada pelas mulheres foi bastante ampla, sendo que as
manifestacdes clinicas da doenca coronariana mais citadas pelas mulheres foi a dor,
caracterizada de diferentes formas e o cansacgo, evidenciadas nas seguintes falas:
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“[...] Eu senti s6 assim uma dor no peito, ficava doendo assim, ai tem dia que da
assim uma dor apertado, assim, apertando...” — M5

“[...] al me deu uma dor assim, uma dor tdo grande, parece que entrou aqui no
meu peito uma faca de dois gumes, parece que foi me acabando tudo, ai eu dei
um grito, af pronto, eu ndo soube mais de nada ... agora mesmo eu tive uma crise
muito séria, uma dor muito séria que me deu falta de ar...” - M3

“[...] Eu sentia, como eu Ihe digo, era falta de ar, cansaco ... eu sentia aquela coisa,
dolorido, minha presséao subia ... s sentia cansaco, doendo, aquela dor assim,
como se diz, tdo fina ... eu tinha uma dor de cabeca, grande mesmo ...” — M12

Em relacdo a questdo do género, sabe-se que nas mulheres a apresentacao
dos sintomas da doenga coronariana podem se manifestar de formas diferentes ou
atipicas. Por exemplo, a dor precordial e a angina em mulheres podem se manifestar
como um ardor. Ademais, a angina de peito € o principal sintoma de apresentacéao
da doenca na mulher, independente da idade, em compara¢ado ao homem que tende
a manifestar inicialmente o infarto ou a morte subita. Estas também apresentam a
dor epigastrica, nauseas ou cansago com mais frequéncia, muitas vezes confundindo
o profissional na elucidacdo diagnéstica precoce de um infarto. Uma das possiveis
causas para as diferencas nos sintomas pode ser explicada pelo fato da angina nas
mulheres ser de origem microvascular (subendocardica), enquanto nos homens se da
mais por danos coronarianos epicardicos. Um fato interessante é que as mulheres em
idade fértil lidam com altos niveis de 6xido nitrico, que € um mediador da sensacgéo de
dor, fazendo com que no sexo feminino a percepg¢ao da dor tenha um comportamento
um pouco diferente. (DUARTE, 2007; MELGAREJO; HIGUERA LEAL, 2011).

Damasceno et al. (2012) demonstram que entre pessoas que sofreram um infarto,
ha um retardo a procura de atendimento profissional, principalmente nos momentos
iniciais. O motivo mais frequentemente alegado foi 0 pensamento de que os sintomas
nao eram seérios e que iriam melhorar. Essa gravidade estava relacionada a dor de
forte intensidade, a intensificacdo dos sintomas e a possibilidade desses sintomas
estarem relacionados a um problema cardiaco. E também importante destacar que a
consciéncia da gravidade do episodio esteve relacionada ao menor tempo de decisao
pela procura precoce a um servico de saude.

Houve relatos na pesquisa de sintomas mais atipicos como dor de dente, dor na
mandibula, cefaleia, conforme os trechos a seguir:

“A sensacgao do infarto: o que eu senti, meu Deus, foi uma dor de dente... com uma
dor nesse dente aqui bem do meio... quando passou algumas horas eu comecei
a vomitar, vomitei, vomitei, comecei a passar mal, o “suorzao” gelado, mal, mal...
Quando eu parei de vomitar, deu umas dores nessas duas veias aqui 6 (apontando
para 0 pescoco — jugulares?), sei la como chama, e como se eu tivesse entalada,
algo tivesse me empatando, eu s6 era fazendo assim (som de “pigarro”), af eu fui
pro médico... Ai eu fui, s6 que aquela fraqueza, aquela sensacé&o de desmaio...
“— M2
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“[...] quando eu subi a escada eu senti aquela frieza subiu dos meus pés assim,
parece que foi arrepiando meu corpo todinho, af eu entrei em frente o espelho, af eu
olhei, meu nariz tava roxo, meus labios roxo, meu rosto branco, olhei pra minha méo
tava branquinha, olha, minha veias sao grossas, mas nao tinha uma veia!... também
aquilo foi rapido, eu senti tontura, ai minha vista parece que ia escurecer... ai depois
foi correndo aquilo quente de novo no meu corpo, ai eu fui ficando vermelha de
novo, meus labios voltou ao normal, meu nariz, meu rosto, minha méao, de la pra ca
n&o senti mais nada... af fui encher saco...”- M10

“[...] Eu sentia, como eu Ihe digo, era falta de ar, cansaco ... eu sentia aquela coisa,
dolorido, minha pressao subia ... s6 sentia cansaco, doendo, aquela dor assim,
como se diz, tdo fina ... eu tinha uma dor de cabeca, grande mesmo ...” — M12

O tratamento

O tratamento para doencga coronariana deve ser decidido a partir de um consenso
entre o cardiologista e o paciente, estabelecendo um custo-beneficio a partir de uma
série de critérios como o estado de salude, a expectativa e a qualidade de vida, os
riscos inerentes a terapia, a idade e os custos, a fim de se obter a melhor deciséo,
considerando o impacto desse tratamento para o resto da vida do paciente (KALIL,
2008; FERREIRA et al., 2013). Além desses critérios, o sexo também pode influenciar
na decisdo terapéutica, uma vez que as mulheres estdo propensas a uma maior
mortalidade na cirurgia cardiaca por apresentarem um maior niumero de comorbidades,
ressaltando, entretanto, que o beneficio cirurgico da revascularizacéo é igual para
ambos os sexos (BRICK et al., 2004).

Asdiferencas anatdmicas das mulheres refletem as chances de um menor sucesso
nos procedimentos de angioplastia e revascularizagdo do miocardio, somado a isso,
estas sdo submetidas menos frequentemente a angioplastia coronaria (MELGAREJO;
HIGUERA LEAL, 2011). E verdade que 0 éxito de um tratamento depende de uma série
de fatores, como idade, presenca de comorbidades, fatores de risco, quantidade de
artérias envolvidas, fatores sociais e emocionais, interferindo de forma determinante
na evolug¢ao do quadro do paciente (FAVARATO, 2004; GARCIA et al., 2012). Dentre as
referéncias a terapia medicamentosa, péde-se perceber que havia um entendimento
sobre a importéancia da terapéutica utilizada, com demonstracéo de preocupacdo em
seguir corretamente as orientagcdes médicas, conforme demonstrado nas falas:

“[...] Remédio, eu tomo pra desentupir a veia, eu tomo, que eles (os médicos)
passaram, eu tomo AAS todo dia...” — M13

“[...] meu medicamento ¢ ali religiosamente, tomo todo cuidado, precaucéo...” - M4

“[...] eu tomo remédio controlado 8h da manha e 8h da noite...” - M12

s

E possivel que os portadores da doenga encontrem algumas dificuldades no
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seguimento do tratamento medicamentoso, que podem estar associadas a idade e a
escolaridade, assim como ao fato do controle da tomada das medicacdes ser feita por
alguém da familia, ou por esquecimento, pela falta de habito em consultar a receita
antes de tomar as medicacgdes, pela falta de orientagcdes, pela falta de compreensao
em relacao a letra do médico e, ainda, pelo costume de identificar os remédios pelo
tamanho e cor (GAMA et al., 2010). Enfatiza-se o alcance de uma melhor qualidade
de vida apés tratamentos invasivos, sendo fundamental o papel dos profissionais na
restituicdo da saude, minimizando complicacdes fisicas e emocionais advindas desse
processo (BRANDAO; BASTOS; VILA, 2005).

Nesta pesquisa apenas 4 (quatro) mulheres submeteram-se a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e 2 (duas) a angioplastia, estando as demais
realizando tratamento medicamentoso e/ou aguardando a realizacao de algum dos
procedimentos invasivos. O conhecimento em relagdo ao tratamento para doenca
coronariana se fez presente em algumas falas, inclusive no aspecto diferencial sobre
os tratamentos. Percebe-se que as mulheres compreendem a dimensao e a seriedade
dos procedimentos nas quais precisariam se submeter ou ja haviam se submetido,
como nos trechos a seguir:

“[...] Ele ia fazer a cirurgia pra salvar minha vida né?[...] tirando um pedaco da veia
da perna pra colocar no coracao]...] essa cirurgia € uma cirurgia muito complicada,
¢ dificil porque se trata do coracéo, ai ele (0 médico) me contou tudinho.... enfim, é
uma cirurgia muito demorada também, parece que ele (0 médico) falou que eu ndo
me lembro se foi 4h de reldgio mais ou menos que demora, e essa cirurgia so se faz
duas por dia porque é uma cirurgia muito complicada né...” — M1

“[...] angioplastia? E um procedimento, € um exame que a pessoa faz pela veia né?...
fago pela perna, e que é um procedimento, nao é uma cirurgia, € um procedimento
pra detectar problemas maiores [...] Colocaram dois stents, dois balaozinhos,
colocaram, que foi sucesso...” — M4

Esta evidente nas falas das participantes a compreensao de que a cirurgia de
revascularizacao do miocardio € de grande complexidade e envolve varios riscos.

De fato, estao envolvidas questdes como a competéncia técnica dos cirurgioes,
mas também o tipo de doencga do paciente e seu quadro no momento da intervencéo,
assim como aspectos relacionados a organizacao do ambiente cirurgico e o preparo e
a qualidade dos recursos humanos que prestam assisténcia de forma direta ou indireta
(GOMES; MENDONCA; BRAILE, 2007).

Apesar das evidéncias de vantagens da cirurgia em relacdo a angioplastia, deve-
se considerar que na pessoa mais velha a cirurgia se associa a uma maior mortalidade
hospitalar. Nesse contexto, a indicagdo da angioplastia tem sido maior nos casos de
pacientes idosos com lesdes complexas, principalmente apds o surgimento dos stents
farmacologicos. (FERREIRA et al., 2013). Nessa pesquisa, além da questao da idade,
o custo na colocacédo de alguns stents farmacolédgicos, ndo cobertos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), se mostrou determinante na escolha do tratamento de uma
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das participantes, conforme o seguinte trecho:

“[...] ele (0 médico) disse assim pra mim: olha pra senhora existe duas condicdes,
a gente queria fazer uma angioplastia na senhora, s6 n&o estamos fazendo porque
a senhora n&o tem condic&o de ter o stent, se a senhora tivesse a gente fazia. Essa
cirurgia so6 vai ser feita porque eu ndo posso comprar o stent, como ele (o0 médico)
me disse né, porque se eu comprasse ele (0 médico) ia colocar o stent [...] cada
um deles parece que custa 14 mil reais, ai eu néo tinha condicdo de comprar € 0
SUS néo liberava né”— M1

E possivel perceber que as mulheres participantes da pesquisa estdo mais
predispostas aos riscos relacionados as opc¢des terapéuticas, considerando néao s6 o
sexo, mas também a idade e as comorbidades das mesmas.

A angioplastia como estratégia terapéutica para a cardiopatia isquémica
tem alcancado uma grande aceitacdo devido a pequena mortalidade inerente
ao procedimento e excelente tolerancia, quando comparado a toracotomia e a
circulacao extracorpérea. Posteriormente, com o advento dos stents metalicos e, mais
recentemente, dos farmacologicos, os resultados benéficos desta opcao de tratamento
tém sido significativos (KALIL, 2008).

51 CONCLUSAO

As mulheres apresentaram dificuldades em definir a doenca coronariana,
algumas limitaram-se a quantificar somente os episédios de infarto do miocardio,
porém apresentaram certo conhecimento quanto ao mecanismo de causa da doenca.
A dor foi a sintomatologia mais frequente.

As mulheres demonstraram conhecimento acerca do tratamento, especialmente
da complexidade de uma cirurgia de revascularizacdo do miocardio. A maioria se
mostrou preocupada em seguir as recomendacdes, principalmente no que se refere ao
consumo dos medicamentos. As percebem a dimensao e a seriedade do tratamento.
Ressalta-se, o papel importante do profissional de saude para o restabelecimento da
sua saude e o alcance de uma melhor qualidade de vida.
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