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RESUMO

REZENDE, Luciana Krauss. Suporte social para idosos portadores de insuficiéncia
cardiaca. 2006. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em Promog¢do de Satde) — Universidade de
Franca, Franca-SP.

Com o envelhecimento populacional as doencas cardiovasculares tém se apresentado nas
ultimas décadas, em proporcdes expressivas dentre as causas de morbidade e mortalidade. Na
Insuficiéncia Cardiaca ocorre anormalidade da func¢do cardiaca com conseqiiente faléncia do
coragdo em bombear sangue aos tecidos, elevando as pressdes do coragio (NEGRAO et al.,
2004). No intuito de avaliar as implicagdes nas mudangas do estilo de vida, impostas pela
doenga, inclui-se o suporte social, definido por Cohen e Syme (1985), como fontes tangiveis e
emocionais que sdo fornecidas por algumas pessoas para ajudar outras. Suporte social tem
sido representado como conforto, assisténcia e informag¢do que o individuo recebe através de
conexdes formais e informais, individuais ou em grupos (WALLSTON et al., 1983). O
suporte social tem sido apontado como um fator na determinacdo da qualidade de vida do
idoso cardiaco. O objetivo desta pesquisa foi identificar entre os idosos portadores de
insuficiéncia cardiaca, internados em um hospital, a existéncia de suporte social e a percepgao
do idoso frente ao suporte social recebido. Diante do exposto perguntamos: Nossos pacientes
idosos recebem suporte social para obter uma boa qualidade de vida? Esse suporte social €
satisfatorio ou insatisfatorio para esses pacientes? O estudo foi realizado na Fundagao Civil
Casa de Misericordia de Franca (Hospital do Coracdo Octavio Quércia), uma vez que os 20
participantes tinham sido internados por alguma intercorréncia, na institui¢do citada. Em
nosso estudo, observamos que os chefes e/ou colegas de trabalho sdo fontes inexistentes e os
profissionais da satide e outros oferecem pouco apoio, porém expressivo. Como falar em
avanco na qualidade e acdes de satde, se em nosso estudo os pacientes nem reconhecem os
profissionais da satide como classe que oferece apoio social? Os pacientes desconhecem suas
acdes e os seus beneficios. Pela pesquisa foi possivel observar que a solidariedade dos
vizinhos e amigos estd presente, sendo um bom indicador de apoio. Pdde-se inferir que a
coesao social ¢ diretamente proporcional a baixa renda e escolaridade. A baixa escolaridade
supdoe um elevado grau de conformismo e satisfagdo com o suporte social recebido.
Finalmente, constatou-se que os pacientes estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o suporte
social recebido, estes majoritariamente realizados por familiares seguidos por amigos e
vizinhos. Somente 10% dos pacientes se referiram aos profissionais de satde. Quanto a
percepcao pelo paciente do suporte social, ficou claro que ele ¢ entendido como sinénimo de
ajuda familiar e de amigos e vizinhos.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; qualidade de vida; suporte social; idoso.



ABSTRACT

REZENDE, Luciana Krauss. Social support for elderly people in case of cardiac
insufficiency. 2006. 75 f. Dissertation (Master’s Degree in Health Promotion) — Universidade
de Franca, Franca-SP.

With the populations aging, the cardiovascular illnesses have presented in the last decades in
large rations, amongst the causes of morbid and mortality. In the Cardiac Insufficiency occurs
abnormality of the cardiac function followed by bankruptcy of the heart in pumping blood to
tissues, raising the heart pressures (NEGRAO et al., 2004). In intention to evaluate the
implications in the life style changes, imposed by the illness, the social support is included,
defined by Cohen and Syme (1985), as tangible and emotional sources that are supplied by
some people to help others. Social support has been represented as comfort, assistance and
information that the individual receives through formal and informal connections, individual
or in groups (WALLSTON et al., 1983). The social support has been pointed as a factor in the
determination of the quality of life of elderly cardiac people. The main objective of this
research was to identify elderly people in case of cardiac insufficiency, interned in a hospital,
the existence of social support and the perception of the elderly front to the social support
received. According to this we tried to answer the followings questions: Our elderly patients
receive social support to get a good quality of life? This social support is satisfactory or
unsatisfactory for these patients? The study took place in the Fundag¢do Civil Casa de
Misericordia de Franca / Civil Foundation Franca House of Mercy (Hospital do Coragdo
Octavio Queércia / Heart Hospital Octavio Quércia), since the 20 participants had been
interned for some intercurrence, in the mentioned institution. In our study, we observed that
the heads and/or fellow workers are inexistent sources of support, and the health professionals
and others offer little support, however expressive. How to say about development in the
health quality and action, if in our study the patients not even recognize the health
professionals as a group that offers social support? The patients are unaware of its action and
its benefits. According to the research results was possible to observe that the solidarity of the
neighbors and friends were pointed out by the elderly ones as a good source of support. As
result of the research we got to be inferred that the social cohesion is directly proportional to
the low income and study level. Low scholastic assumes one high degree of conformism and
satisfaction with the social support received. Finally, it was evidenced that the patients are
satisfied or very satisfied with the social support received, which are mainly carried through
by familiar members, followed by friends, and neighbors. Only10% of the patients related the
health professionals to social support. About the perception by the patient of the social
support, it was clearly that it is understood as synonymous of familiar, friends, and neighbors
aid.

Key words: cardiac insufficiency; quality of life; social support; elderly.
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INTRODUCAO

Conclui meu curso de graduacdo em Fisioterapia pela Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP — no ano de 2001. Como discente me apaixonei pelas areas de
Cardiologia e Geriatria. J& formada, fiz especializacao em Fisioterapia Cardio-respiratdria no
ano de 2002 pela mesma universidade.

Com o interesse de aprimorar meus conhecimentos, consegui um estagio
voluntario no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — HCFMRP-USP, junto ao Departamento de Cardiologia, na
Reabilitagdo Cardiovascular da UCO (Unidade Coronariana), com participagdo no grupo de
apoio a pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), no periodo de abril a novembro de 2003.

No contato didrio com os pacientes, notei o quanto a reabilitagdo
cardiovascular ¢ importante e necessaria para eles, que se véem fragilizados, impotentes
diante da vida e na eminéncia da morte.

Como fisioterapeuta pude observar que a fisioterapia, tanto na fase hospitalar
como no domicilio traz beneficios bioldgicos na recuperagdo dos portadores de insuficiéncia
cardiaca, pois sabemos que a hipotrofia muscular presente nesses pacientes constitui um
agravante da incapacidade funcional. Estudos revelam que os doentes hemodinamicamente
compensados beneficiam-se de exercicios fisicos regulares, dentro de seu nivel de reserva
funcional NEGRAO; BARRETO, 1998; OKA; DE MARCO; HASLELL, 2000).

Os doentes acamados devem ter sessdes de exercicios passivos, que
contribuem para reduzir a incidéncia de trombose venosa dos membros inferiores. Nesses
casos, sob orientacdo do fisioterapeuta, uma pessoa da propria familia pode continuar a
realizar os exercicios em casa.

Pude observar ainda, que o apoio das familias, a motivacao dos profissionais da
saude e outros apoios sociais sao imprescindiveis para seu bem-estar, sendo apontado com
fator importante na determinagdo da qualidade de vida do idoso cardiaco.

Observei também que os servicos de saude, de um modo geral, ndo estdo
atentos em aproveitar todo o potencial tanto profissional, como da comunidade e da familia
tendo em vista o acompanhamento as pessoas egressas de tratamento hospitalar na busca do

atendimento de outros aspectos que compdem a complexidade humana: reabilitagdo fisica,
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apoio social, emocional e espiritual.

O papel da fisioterapia na reabilitacdo desses pacientes ¢ fato incontestavel.
Contudo, no presente estudo ndo foi meu objetivo explorar essa dimensdo. Frente ao exposto
e considerando a importancia do suporte social na melhoria da qualidade de vida dos ida dos
pacientes com IC e a escassez de trabalhos sobre a tematica proposta, decidi-me pelo me pelo
estudo do suporte social em idosos com diagnoéstico de IC, internados num hospital.

Meu interesse centrou-se em estudar a natureza dos apoios recebidos por esses
pacientes ap0s alta hospitalar.

O direcionamento do estudo tera por base os seguintes questionamentos: O que
constitui o suporte social? Como os idosos percebem o suporte social? Nossos pacientes
idosos recebem suporte social para obter uma boa qualidade de vida? Esse suporte social ¢

satisfatorio ou insatisfatorio para esses pacientes?
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 INSUFICIENCIA CARDIACA NO IDOSO

Com o envelhecimento populacional as doengas cardiovasculares tém se
apresentado nas ultimas décadas em proporcoes expressivas dentre as causas de morbidade e
mortalidade, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, acarretando
em um aumento dos atendimentos nos servigos de satude.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma anormalidade da funcdo cardiaca com
conseqiiente faléncia do coragdo em bombear sangue aos tecidos, elevando as pressdes do
coragdo, sendo responsavel pela perda da qualidade de vida e por grande niimero de mortes. E
a via final da maioria das enfermidades do sistema cardiovascular tais como as
coronariopatias, hipertensdo arterial sistémica, entre outras (NEGRAO et al., 2004). No
Brasil, 3,2% de todas as internagdes hospitalares do Sistema Unico de Saude e 31% das
internagdes cardiologicas sdo por IC, com gastos estimados no valor de 200 milhdes de reais
anualmente (KOPEL; CARVALHO; LAGE, 2004).

Do ponto de vista epidemioldgico, nos EUA, 4,8 milhdes de pessoas sdo
acometidas de IC. Economicamente, a IC ¢ o problema de satde mais caro nos EUA e o custo
estd aumentando (O’CONNELL; BRISTOW, 1994).

Nos Estados Unidos da América, a mortalidade por IC, aumentou em até
quatro vezes na ultima década, sendo diagnosticados a cada ano mais de 550.000 casos novos.
A IC ¢ a maior causa de internagdo e re-internacao, sendo que a sua incidéncia de internacao
teve um aumento superior a 100%, de 1973 a 1995, e a taxa de mortalidade cresceu
consideravelmente nas ultimas trés décadas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2002).

No Brasil, estima-se que 6,4 milhdes de brasileiros sofrem de IC (ROSSI
NETO, 2004). Para o mesmo autor, a Insuficiéncia Cardiaca acarreta elevados custos
hospitalares e grande niumero de atendimentos de emergéncia, além de provocar sensivel
perda da qualidade de vida, resultando muitas vezes em aposentadorias precoces € em altos
custos para o pais.

Em 2002, no Brasil, houve cerca de 398.000 internagdes por IC com 26.000
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mortes, o que correspondeu a mais de 30% das internagdes e a 33% dos gastos com doencas
do aparelho cardiocirculatorio, tornando-se a primeira causa de internagao de pacientes com
mais de 65 anos no Sistema Unico de Satide (SUS). Dados do Ministério da Satide (2004a,
2004b) apontam que a IC foi a maior causa de internacdo e Obitos dentre as doengas do
aparelho circulatério, correspondendo a aproximadamente 29%, com custo de
R$194.575.595,97 (US$ 6.300.000,00), sendo que o valor médio de cada internacdo foi de
R$554,63.

Com relagdo ao diagnodstico de Insuficiéncia Cardiaca, sindrome de limitacao
funcional, Regenga (2000) comenta que ela pode ser reconhecida pela analise dos seus
sintomas e sinais caracteristicos. E freqiientemente acompanhada de sinais objetivos de
reten¢do liquida traduzida por congestdo venocapilar pulmonar e/ou congestdo venosa
sistémica.

O referido autor coloca também que a dispnéia progressiva aos esfor¢os ¢ um
dos mais importantes sinais da IC e pode evoluir até dispnéia em repouso e ortopnéia. Outras
manifestagdes sdo a dispnéia paroxistica noturna e o edema agudo de pulmao. Nos casos mais
graves de insuficiéncia cardiaca, arritmias atriais e ventriculares podem ser freqilientes,
traduzindo-se clinicamente por episddios de palpitagao, sincope e pré-sincope.

Os sinais fisicos de IC, ainda segundo o autor, podem incluir a presenca de
terceira bulha no caso de disfuncdo sistdlica, e de quarta bulha no caso de disfuncao
diastolica; taqiiicardia em repouso ou provocada por minima atividade fisica; pulso alternante
indicativo de disfungdo ventricular grave; sinais de hipertensao venosa sistémica e pulmonar;
estertores finos, principalmente nas bases pulmonares; turgescéncia jugular a 45°; auséncia de
colapso jugular a inspiracdo profunda; refluxo hepatojugular a compressdo hepatica;
hepatomegalia dolorosa a palpagdo; edema de membros inferiores, edema de regido do sacro,
ascite e anasarca. As manifestagdes mais freqiientes, tais como dispnéia, edema periférico e
fadiga, podem ser de dificil interpretacdo, especialmente em pacientes idosos, obesos,
pneumopatas e mulheres.

Questdes psicossociais tais como a depressdo e falta de suporte social sdo
freqlientemente negligenciadas pelos profissionais de satde e podem levar a pobres resultados
clinicos (WHOOLEY; BROWNER, 1998; KRUMHOLZ et al., 1998). Assim, os pacientes
com depressdo ou falta de suporte social podem ndo aderir ao regime medicamentoso
prescrito, acarretando aumento na morbidade (CARNEY et al.,, 1995; McDERMOTT;
SCHMITT; WALLNER, 1997).

Diante do exposto, segundo o ponto de vista de McMurray e Stewart (1998) e
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Barreto (2000), a IC ¢ uma afecg¢dao que provoca desconforto aos seus portadores, sendo uma
doenca limitante, mais que a diabetes ou doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
piorando a qualidade de vida dos mesmos.

Nos ultimos anos houve um aumento de trabalhos na area de cardiologia que
abordam a qualidade de vida dos portadores de Insuficiéncia Cardiaca de uma forma mais
ampla, levando em consideracdo as dimensoes subjetivas e objetivas, no intuito de avaliar as
implicagdes das mudangas no estilo de vida impostas pela doenga, incluindo o suporte social.
Por suporte social entende-se como qualquer informacao, falada ou ndo, e/ou auxilio material
oferecido por grupos e/ou pessoas que se conhecem e que resulta em efeitos emocionais e/ou
comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, ou seja, que gera efeitos
positivos, tanto para o receptor como também para quem oferece o apoio.Desse processo se

apreende que as pessoas necessitam umas das outras (MINKLER, 1985).

1.2 SUPORTE SOCIAL PARA O IDOSO

Estudos tém revelado uma associagdo positiva entre o suporte social, adesao ao
exercicio fisico e qualidade de vida. Suporte social tem sido definido por Cohen e Syme
(1985) como fontes tangiveis e emocionais que sdo fornecidas por algumas pessoas para
ajudar outras. Suporte social tem sido representado como conforto, assisténcia e ou
informacao que o individuo recebe através de conexdes formais e informais, individuais ou
em grupos (WALLSTON et al., 1983).

Informagdes sobre a percep¢ao do individuo acerca do relacionamento entre
suporte social e saude, sdo escassas. No entanto, diferengas significativas entre avaliagao do
suporte social e saude percebida, em particular, ja& foram documentadas. Membros de uma
rede social podem suportar mais, que individuos cujas percepgdes sdo negativas
(BOSWORTH et al., 2000).

Estudos tém apontado a associagdo entre suporte social e niveis de saude e/ou
a presenga de suporte social funcionando como agente “protetor” frente ao risco de doengas
induzidas por estresse (MATSUKURA; MARTURANO; OISHI, 2002).

Pesquisadores na area apresentam uma estrutura tedrica dos aspectos presentes
no dominio do suporte social, que podem estar relacionados a saide ou ao estresse. Os trés

grandes aspectos propostos seriam: relacionamentos sociais (existéncia, quantidade, tipo);
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suporte social (tipo, fonte, quantidade, qualidade); rede social (tamanho, densidade,
reciprocidade, intensidade, dentre outros). Em relagdao ao segundo grande aspecto, considera-
se “fonte” a identificagdo do relacionamento estabelecido com o provedor de suporte, como,
por exemplo, familia e amigos (MATSUKURA; MARTURANO; OISHI, 2002).

Para Matsukura, Marturano e Oishi (2002) ressalta-se que o suporte social
deve ser considerado como um modelo com trés componentes conceituais distintos, ou seja,
recursos de rede de suporte, comportamento suportivo e avaliagdo subjetiva do suporte.

Estudos americanos apontam que as caracteristicas do direcionamento da rede
social sdo importantes para manutencdo da satde fisica e longevidade. A freqiiéncia do
contato social, o numero de pessoas disponiveis e as atividades sociais possuem um
substancial efeito na satude e sobrevivéncia das pessoas (ORTH-GOMER; UNDEN, 1987).

Por exemplo, Krumholz, Butler e Miller (1998) encontraram que entre
pacientes idosos hospitalizados com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), a auséncia de
suporte emocional, isto €, disponibilidade de escuta, atengdo, informagao, estima, companhia
e apoio emocional, medido antes da admissdo, foi um forte fator de risco independente de
ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais no ano ap6s a admissdo. Mulheres com suporte
social inadequado apresentaram trés vezes mais re-hospitalizacdo por ICC ou angina no ano
seguinte, do que as mulheres que tiveram amplo suporte.

A participacdo de familiares de pacientes nos programas de reabilitacdo
cardiaca tem sido de extrema importancia. Em estudo realizado por Dantas, Stuchi e Rossi
(2002), foi constatado que o processo de recuperagcdo do doente cardiaco, longe da seguranca
do ambiente hospitalar, ¢ um dos aspectos que preocupam os familiares na volta para casa.
Pesquisas prévias tém sugerido que membros da familia sdo fontes ideais de suporte social
para pacientes idosos com doenga cardiaca (FRIEDMAN, 1993).

O envolvimento do cuidador de satde ¢ freqiientemente necessario no cuidado
de pacientes com ICC, permitindo que os pacientes tenham auto-cuidado, sem ter que ser
admitidos por um longo tempo por uma instituicio de cuidado. Em pacientes sem suporte
social ou familia adequada, aumentar a vigilancia por todos os cuidadores de saude pode
reduzir a alta taxa de re-hospitalizagdo, ¢ reduzir o nimero de individuos com ICC que
dependem de cuidados a longo prazo (McMURRAY; STEWART, 1998).

Suporte social e recursos pessoais de enfrentamento podem contribuir na
variabilidade do impacto da doenga crdonica sob o estado mental. Pacientes cronicos, que
possuem um consideravel suporte social e tem uma elevada auto-eficicia e auto-estima,

possuem um risco menor de desenvolverem depressao pura (PENNINX, 1999).
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Segundo Bosworth et al. (2000), nas experiéncias individuais dos doentes
cardiacos, ha um potencial para ruptura de seu sistema de suporte social, o que também pode
ser visto na qualidade de vida desses individuos. Rupturas no sistema de suporte social podem
levar a reducdo na rede de suporte e provaveis repercussdes na saude psicologica e biologica
desses pacientes. A atividade social tem mostrado diminuir a mortalidade (STRUTHERS et
al., 2000). Uma vez que participando de atividades sociais envolvendo contatos sociais
freqlientes, o suporte social esta geralmente disponivel.

Ressaltamos ainda no que se refere ao conceito de apoio social (suporte social),
ele tem sido muito discutido quando o tema ¢ Doenga Coronariana e sua prevencdo. Em
alguns estudos, a presenca de apoio vindo da familia, principalmente do conjuge, tem sido
salientado no que se refere a reabilitacdo do paciente cardiaco. As atividades referidas pelos
pacientes como sendo de maior apoio foram aquelas relacionadas ao estimulo para mudangas
de comportamento, tais como: preparar dietas saudaveis, auxiliar nas tarefas domésticas,
encoraja-los para participarem de atividades esportivas e de lazer, aliviando o estresse
(DANTAS; AGUILLAR, 1999; BOUTIN-FOSTER, CHARLSON, 2002).

E também importante encaminhar pacientes com ICC a programas de
reabilitacdo cardiaca. Entende-se por Reabilitacdo Cardiaca a pratica de procedimentos que
objetivem a melhora do desempenho fisico, psicolégico e social em portadores de doengas
cardiacas. Reabilitagdo cardiaca tem mostrado melhorar o bem-estar psicologico e fornecer
suporte emocional (SIMON-WEINSTEIN, 1999). Programas de reabilitacio cardiaca
fornecem avaliagdo cardiaca continua ¢ educagdo incluindo avaliagdo nutricional,
aconselhamento sobre consumo de alcool e instrugcdes sobre o processo da doenca e
medicamentos. O comparecimento em programas de reabilitagdo cardiaca tem também
mostrado melhorar a aceitagdo da doenca (SIMON-WEINSTEIN, 1999). Infelizmente,
poucos pacientes com ICC s3o encaminhados a esses programas (JENSEN; KING, 1997).

Estes programas de reabilitagdo cardiaca existem no Brasil, e mesmo havendo
grande disparidade entre os servicos de reabilitagdo cardiaca no que se refere a
disponibilidade de recursos materiais e de pessoal, o custo do servigo prestado ¢ muito
inferior ao dos servigos de reabilitagdo norte-americanos aqui usados como referéncia. Dessa
forma, podemos inferir que a relacao custo/efetividade dos nossos programas de reabilitagdao
cardiaca seja muito mais favoravel do que a dos norte-americanos.

Conseqiientemente, deve ser amplamente difundida a reabilitacdo cardiaca no
tratamento eficiente dos pacientes com doenga cardiovascular e incentivada a proliferacdo de

programas no territorio Nacional (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIACA, 2005).
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1.3 FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A abordagem da IC vem sofrendo intensa modificagdo nos ultimos anos. A
compreensdo de mecanismos fisiopatoldgicos, principalmente moleculares, induziu a uma
compreensao dessa sindrome.

Definicoes iniciais referiam-se as alteragdes hemodinamicas decorrentes da
faléncia do musculo cardiaco como bomba de sangue, dando énfase na presenca de sintomas e
sinais sugestivos de IC (CONSOLIM-COLOMBO; ATALA, 2004).

Stocco e Barreto (2000) referem que esse modelo hemodinamico cedeu lugar
para o neuro-humoral, resultando entdo numa melhor compreensao dos sinais e sintomas que
compdem o quadro clinico desta sindrome, bem como causaram profundos reflexos no
manejo terapéutico destes pacientes, resultando ndo somente uma melhor qualidade de vida,
mas também reduzindo a mortalidade dos pacientes com IC.

De acordo com American Heart Association (2002), de forma simplificada, a
classificagdo atual da IC engloba os seguintes estagios:

e FEstagio A: pacientes com alto risco para desenvolver IC pela presenga de

fatores de risco (Hipertensdo arterial sistémica, diabetes, obesidade). Nao ha
alteragdes cardiacas estruturais ou funcionais identificaveis; sem sinais e
sintomas.

e FEstagio B: desenvolvimento de doenca estrutural cardiaca (hipertrofia
ventricular Esquerda) fortemente associada a progressdo para IC, mas ndo
existem sinais clinicos.

e FEstagio C: Presenca de sinais clinicos de IC associados a doenca estrutural
cardiaca (hipertrofia ventricular esquerda com disfun¢do sistdlica e ou
diastolica); controlados com medicagao.

e FEstagio D: avancada doenca estrutural cardiaca e sintomas refratarios de IC
congestiva (hipertrofia ventricular esquerda com disfuncdo sistélica
avangada); nesse estagio, podem ser indicadas intervengdes associadas aos
medicamentos, como cirurgias cardiacas, transplante e bombas externas

cardiacas.

Por outro lado, os novos recursos diagnosticos ndo tiraram a importancia da

analise dos sinais e sintomas, encontrados nos pacientes com IC. Pelo contrario, vieram
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acrescentar mais elementos para o raciocinio clinico, uma vez que ndo existe um exame
complementar sequer, que por si so, faca o diagnostico de IC (STOCCO; BARRETO, 2000).

Para esses mesmos autores, o primeiro passo para que seja feito de forma
correta o diagnostico desta sindrome, ¢ obter uma histéria bem feita e um exame fisico
criterioso. Utilizar a seguinte divisao, relativa aos sinais e sintomas da IC, em associacdo com
a classificagao:

e Sinais atribuiveis ao proprio coragdo: taquicardia, ritmo de galope,
alternancia cardiaca, pulso alternante, intolerdncia aos esforcos,
cardiomegalia e algumas arritmias.

e Sinais e sintomas indicativos de Insuficiéncia Ventricular Esquerda:
dispnéia de esforgo, ortopnéia, tosse, expectoracdo, asma cardiaca, edema
pulmonar agudo, cianose, fadiga, fraqueza, alguns sintomas de baixo fluxo
cerebral como: insonia, confusdo mental.

e Sinais e sintomas que caracterizam Insuficiéncia Ventricular Direita:
ingurgitamento jugular, hepatomegalia congestiva, refluxo hepatojugular,
edemas, derrame pleural, sintomas gastrointestinais (nauseas, vOmitos,
sensagao de plenitude pos-prandial, anorexia).

e Evidéncias de hiperatividade adrenérgica: vasoconstricdo periférica,
frialdade e cianose de extremidades, aumento da pressdo diastdlica,

sudorese, arritmias.

Segundo os referidos autores, com esses elementos, o diagnostico da IC podera
ser feito sem dificuldade. Nao é incomum deparar-se com pacientes que apresentam um ou
pouco sintomas que lembram esta possibilidade. Os referidos autores recomendam uma
analise dos estagios, sinais e sintomas para classificar a IC. Essa andlise vai facilitar o
diagnostico quando se tratar de sintomas comumente apresentados. Neste caso, os idosos
fazem parte do grupo em que o diagnostico ¢ mais dificil, pois as manifestagdes clinicas da IC
nos idosos diferem dos mais jovens.

Ainda no entender de Stocco e Barreto (2000), o diagnodstico ¢ mais dificil
devido a influéncia dos habitos ou presenga de condi¢des concomitantes que podem imitar ou
mascarar a IC a medida que causam, por exemplo, tosse cronica, naisea, vomitos, fadiga,
dispnéia, estertores de base ou edema. Por outro lado, no idoso a IC pode exteriorizar-se por
manifestagdes atipicas que incluem distirbios do sono, paladar e até alteragdes

comportamentais. Sendo assim, esses autores esclarecem que se tem procurado critérios mais
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seguros para o diagnodstico da IC. Além dessa analise apresentada por eles, outros critérios
tém sido citados pelos mesmos. Um deles € o critério de Boston, de facil aplicabilidade, pois
apenas requer a historia, o exame fisico e uma radiografia de térax. O outro € o critério de
Framingham que ¢ definido na presencga de dois sintomas maiores ou um sinal maior e dois
menores (STOCCO; BARRETO, 2000).

Embora a utilizagdo de critérios seja muito criticada, por ndo permitir o
diagndstico em todos os casos, eles tém se mostrado de utilidade em muitos casos de duvida.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que o criterioso acompanhamento dos
pacientes, analisando a evolug@o, novas manifestagdes clinicas e resposta ao tratamento
permitem diagnosticar com maior precisao os portadores de IC.

Para Stocco e Barreto, 2000, a importancia de se determinar a capacidade
funcional dos pacientes cardiopatas ¢ inegavel, principalmente visando avaliar resultados de
terapéutica medicamentosa, terapéutica fisica, intervengdes cirurgicas e até mesmo para fins
médico-trabalhistas.

Em 1964, surgiu a primeira classificagdo funcional da IC pela New York Heart
Association (NYHA) que foi posteriormente modificada ao longo do tempo e basicamente
leva em conta os sintomas ¢ a limitacdo para execucdo de atividades fisicas (STOCCO;
BARRETO, 2000).

Para Stocco e Barreto (2000), a classificagdo do NYHA vem sendo empregada
na avaliagdo clinica da capacidade funcional dos cardiopatas. Entretanto, seu valor ¢
relativamente limitado, especialmente se levar em conta os pacientes com comprometimento
leve, devido a subjetividade dos sintomas.

Para os mesmos autores, para pacientes com IC procurou-se desenvolver
métodos de avaliacdo da capacidade funcional, como o teste de esforco, uma vez que uma das
principais caracteristicas dos portadores de IC ¢ a diminui¢ao da tolerancia aos esforcos.

Para New York Heart Association (NYHA), a avaliagdo pré-operatoria pode
ser classificada, segundo a tolerabilidade aos esforgos fisicos, em:

o C(Classe I (minima): pacientes com doenca cardiaca sem limitacdo da

atividade fisica. A atividade fisica habitual ndo causa dispnéia ou fadiga;

e C(lasse Il (leve): pacientes com doenca cardiaca resultando em limitacdo
leve da atividade fisica. Confortavel em repouso. A atividade fisica habitual
resulta em dispnéia ou fadiga;

o C(Classe Ill (moderada): pacientes com doenga cardiaca resultando em

limitacdo acentuada da atividade fisica. Sentem-se confortaveis em repouso.
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Atividade menos intensa que a atividade habitual, resulta em dispnéia ou
fadiga;

o Classe 1V (grave): pacientes com doenca cardiaca resultando em
incapacidade de realizar qualquer atividade fisica, sem desconforto. Os
sintomas da insuficiéncia cardiaca podem estar presentes, mesmo em
repouso. Quando submetidos a qualquer atividade fisica, o desconforto

aumenta.

Os autores Hunt et al. (2001) insistem na importancia do acompanhamento dos
pacientes, analisando a evolugdo e a progressdo da doenca, dando muito valor a prevengao,
incluindo os pacientes potenciais para o desenvolvimento de IC, que ainda sdao assintomaticos
e que ndo tém lesdo em oOrgdos-alvo, até aqueles com IC refratdria, isto €, com lesdo de

orgaos-alvo.

1.4 FATORES DE RISCO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Para Consolim-Colombo e Atala (2004), as ultimas diretrizes para diagnostico
e tratamento da IC estratificaram que a IC tem que ser analisada quanto a sua capacidade
funcional, mas também incluindo os fatores de risco que podem preceder a instalagdo da
mesma. Os fatores de risco estdo presentes nos quatro estagios da fisiopatologia da IC citados
anteriormente.

Os fatores de risco da IC incluem-se individuos hipertensos, diabéticos,
tabagistas, dislipidémicos e portadores de doenca coronariana sem comprometimento
miocardico, ou seja, sdo pacientes de alto risco para o desenvolvimento da IC, mas que ndo
apresentam manifestacdes clinicas e ndo possuem alteragdes estruturais no coragao.

O agrupamento de fatores de risco num mesmo paciente vem sendo cada vez
mais freqliente.

Para Consolim-Colombo e Atala (2004), a estratégia terapéutica do paciente de
alto risco deve focar a prevengdo e o controle de todos os fatores de risco cardiovascular
presentes no estagio A da IC, caracterizando ndo somente a reducao e o controle dos niveis
pressoricos, mas também a mudanca do estilo de vida.

As modificagdes do estilo de vida devem ser encorajadas para todos os
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hipertensos e também para os diagnosticados como pré-hipertensos, que sao aqueles que
possuem niveis pressoricos entre 120-139 mmHg e 80-89 mmHg. (CONSOLIM-COLOMBO;
ATALA, 2004).

O risco relativo para o desenvolvimento de hipertensdo entre os individuos
sedentarios ¢ de 30% a 50%. A realizagdo de atividade fisica regular por pelo menos 30
minutos por dia tem sido associada a reducao da pressdo arterial sistolica de aproximadamente
4 mmHg a 9 mmHg e pode retardar o aparecimento da hipertensao.

Para Consolim-Colombo e Atala (2004), a pratica regular de atividades fisicas
¢ uma estratégia para combater a obesidade. No Brasil, a prevaléncia de obesidade (indice de
massa corporal > 30 kg/m?) estd em torno de 8% para os homens e 12,4% para as mulheres.
Quando se soma obesidade com sobrepeso(indice de massa corporal >25 kg/m?*< 30kg/m?),
esse numero eleva-se para 38,5% e 39%, respectivamente. A hipertensao arterial sistémica ¢é
mais prevalente entre os obesos, aumentando o risco, para doenga isquémica do coracao,
principalmente em casos de obesidade abdominal.

A redugdo do peso acarreta diminuigdo dos niveis pressoricos, regressao da
hipertrofia ventricular, podendo melhorar a resisténcia a insulina e a sensibilidade ao sal.

Infelizmente, ¢ freqiiente o retorno ao peso inicial apés um ano, portanto, ¢
preciso estar atento as medidas, que facilitem a manuten¢do do peso, considerando a
prescrigdo de atividades fisicas e psicoterapia, além de dieta hipocalorica e pobre em gorduras
saturadas.

A presenga de dislipidemia estd associada a doencga aterosclerotica. A queda de
10% do colesterol total reduz cerca de 30% a doenca aterosclerdtica coronariana.
(CONSOLIM-COLOMBO; ATALA, 2004).

O Diabetes Melito, no Brasil, esta em torno de 7,6%, e aumenta com a idade, ¢
23% dessa populagdo estd sem tratamento. O Diabetes Melito do tipo 2 constitui cerca de
90% dos casos e guarda estreita relacdo com a obesidade.

Segundo Consolim-Colombo e Atala (2004), para a populagdo de diabéticos, o
objetivo do controle pressorico visa a obtencao de niveis abaixo de 130/80 mmHg, apesar
disso, os riscos cardiovasculares, nesses individuos, sdo alarmantes.

Finalmente, a sindrome metabolica composta pelo agrupamento de fatores de
risco cardiovascular, como hipertensdo arterial sistémica, obesidade, dislipidemia e outros,
esta associada a maior risco de desenvolvimento de Infarto do Miocardio (IM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC), além de mortalidade cardiovascular total.

A abordagem terapéutica da sindrome metabolica deve-se basear no tratamento
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dos componentes da sindrome, ressaltando que a perda ponderal tem efeitos benéficos sobre
todos os elementos.

Vale ressaltar, que além da predisposi¢do genética, a interagdo com o ambiente
¢ fundamental para instalacdo dos fatores de risco para IC (diabetes, obesidade, dislipidemia,
sindrome metabolica e hipertensio).

Para Consolim-Colombo e Atala (2004), o estilo de vida com o aumento do
sedentarismo, tabagismo e maus hdabitos alimentares contribuiu para instalacio da
insuficiéncia cardiaca .A populacdo brasileira tem adquirido habitos alimentares semelhantes
a populacdo norte-americana, ou seja, dieta hipercalorica, rica em gorduras saturadas e pobre
em fibras.

Portanto, deve ser levada em consideracdo a aten¢do especial para pacientes
sob risco de IC por meio de prevencdo, diagndstico precoce e atuagdo efetiva, incluindo
medidas de satde publica sobre os fatores de risco (CONSOLIM-COLOMBO; ATALA,
2004).

As principais liderangas mundiais e nacionais vém alertando para a situagdo
atual da IC no mundo, classificando-a como uma epidemia de proporgdes incertas e que
necessita de uma resposta global. Rossi Neto (2004) refor¢a esta idéia quando diz que
devemos encarar esses avisos como licdes que foram ou deixaram de ser apreendidas em
outros paises € que devemos toma-las como exemplos para implementacdo de politicas de
saude que visem a prevencao do desenvolvimento da IC, assim como a disponibilidade de
medidas terapéuticas eficazes para a populagdo em geral.

O autor acrescenta ainda que a imprecisdao de dados sobre a real situagcdo da IC
em nosso pais ndo deve ser fonte para a falta de implementa¢do de medidas profildticas e
preventivas que alcancem individuos de risco para IC. Tal estratégia devera complementar a
que ja esta em pratica — intensifica¢ao do tratamento dos pacientes com IC manifesta. Em um
pais com falta de recursos como o nosso, a prevengdo ¢ o tratamento da hipertensdo, da
obesidade e da doenga vascular aterosclerdtica tém o potencial de ter grande impacto na

incidéncia e na mortalidade da IC.



28

2 OBJETIVOS

e Identificar entre os idosos portadores de IC, internados em um hospital, a
existéncia de suporte social.

e Descrever a percepcao do idoso frente ao suporte social recebido.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para desenvolver os objetivos propostos, optamos por um estudo descritivo e
do tipo coorte transversal sobre o suporte social para idosos portadores de IC, internados num

hospital.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Fundacdo Civil Casa de Misericordia de Franca,
conhecida por Hospital do Coragdo Octavio Quércia, localizado na cidade de Franca-SP, onde

os participantes da pesquisa estavam internados, por alguma intercorréncia.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo estudada foi de pacientes com diagnodstico de IC atendidos no
referido hospital.

A amostra foi composta por 20 pacientes selecionados segundo os critérios de
inclusdo e que concordaram em participar deste estudo, assinando um termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE).

Os pacientes foram selecionados, segundo os critérios de inclusdo:

= possuir diagnostico médico de IC por um tempo minimo de 12 meses;

= ter idade igual ou superior a 60 anos;

= concordar em responder ao instrumento de coleta de dados, firmando o

termo de consentimento pos esclarecido;
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= gser pessoas alertas e orientadas quanto ao local, tempo e proposta;
= apresentar condigdes fisicas e psicologicas para responderem aos

pesquisadores.

3.4 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Originalmente, o instrumento Social Support Inventory for People who are
Positive or Have Aids, adaptado para obter os dados do estudo foi validado por Renwich et
al., em 1999, no Canada. Esse aparato avalia o suporte social em pessoas vivendo com
Aids/HIV, especifico para pessoas soro-positivas. Seidl (2001) validou a escala no Brasil no
seu doutorado, intitulado: Pessoas vivendo com HIV/Aids: configurando relagoes entre
enfrentamento, suporte social e qualidade de vida. Entramos em contato com a referida autora
e obtivemos a permissao verbal para adapta-lo para pacientes cardiacos, uma vez que a Unica
referéncia a doenca encontra-se na instru¢ao do instrumento, ¢ os dominios analisados sao
pertinentes para qualquer paciente com doenca cronica. A instrucdo original esta apresentada
a seguir:

“Este formulario ¢ sobre o apoio ou ajuda que vocé tem recebido de diferentes
pessoas com quem voce se relaciona. Por favor, informe a freqiiéncia dos diferentes tipos de

apoio que tem recebido em funcdo da soro positividade e a sua satisfagdo em relagdo a cada

um deles. Pedimos que ndo deixe nenhuma questdo em branco. Mais uma vez, obrigada pela
sua colaboracao”.

Desse modo, a instrug@o passou a ser redigida da seguinte maneira:

“Este formulario ¢ sobre o apoio ou ajuda que vocé tem recebido de diferentes
pessoas com quem vocé se relaciona. Por favor, informe a freqii€ncia dos diferentes tipos de

apoio que tem recebido em funcao da sua doenca cardiaca e a sua satisfacdo em relagdo a cada

um deles. Pedimos que ndo deixe nenhuma questdo em branco. Mais uma vez, obrigada pela
sua colaboragao”.
E importante considerar que esse instrumento ¢ constituido de duas dimensdes

de suporte com seus respectivos itens e subitens, a saber:

e Dimensdo 1: Suporte Social Instrumental contendo 05 itens, itens 1 a 5 com os
respectivos subitens. Nestes itens procura-se acessibilidade do suporte social e a
percepcdo dos idosos sobre o mesmo referem-se as questdes operacionais do

tratamento ou do cuidado de saude, de atividades praticas do cotidiano, de ajuda
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material e/ou financeira. Ja os subitens 1.1, 2.1, 3.1, 4.1 e 5.1 avaliam grau de
satisfacdo do apoio recebido: no qual a resposta 1 significa muito insatisfeito, o 2
insatisfeito, o 3 nem satisfeito nem insatisfeito , o 4 satisfeito e finalmente, o 5 muito

satisfeito.

Dimensdo 2: Suporte Social Emocional contendo 11 itens, itens 6 a 11 com os
respectivos subitens. Nestes itens investiga-se a acessibilidade do suporte social
emocional, percep¢ao e avaliacdo dos entrevistado sobre os mesmos. Compreende a
percepcao quanto a disponibilidade de escuta, aten¢do, informagao, estima, companhia
e apoio emocional. E os subitens 6.1, 7.1. 8.1, 9.1, 10.1 e 11.1 avalia o grau de
satisfacdo do suporte social emocional recebido. No qual as respostas 1 significa muito
insatisfeito, 2 insatisfeito 3, insatisfeito nem satisfeito, 4 satisfeito ¢ o 5 muito

satisfeito.

A escala de respostas quanto a acessibilidade e freqiiéncia das duas dimensdes

de suporte sdao do tipo Likert de 5 pontos: onde quando se investiga a percepcao as respostas

as questoes, significam: 1 nunca e 5 sempre. Em relagdo ao estudo da satisfacdo as respostas

as questdes significam: 1 muito insatisfeito e 5 muito satisfeito para os itens relativos a

satisfac

satisfag

ao com o suporte. “Escores mais elevados indicam maior disponibilidade percebida e

do com o suporte” (RENWICH et al., 1999).

Formulério utilizado para a coleta de dados junto aos pacientes:

FICHA DE AVALIACAO

Dados de identificacido

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Estado

civil:

Escolaridade:

Religia

0:

Profissio:

Renda:
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pela sua colaboragdo”.

“Este formuldrio ¢ sobre o apoio ou ajuda que vocé tem recebido de diferentes pessoas
com quem vocé se relaciona. Por favor, informe a freqiiéncia dos diferentes tipos de apoio
que tem recebido em funcdo da sua doenca cardiaca e a sua satisfacdo em relagdo a cada

um deles. Pedimos que ndo deixe nenhuma questdo em branco. Mais uma vez, obrigada

1. Vocé tem recebido apoio em situacdes concretas, facilitando a realizacdo do seu

tratamento de satide? (Exemplo: tomar conta dos filhos quando vocé tem consulta,

cuidar da casa nos dias de consulta ou qualquer outra situa¢io)

1

2

3

4

5

nunca

raramente

as vezes

freqiientemente

sempre

1.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

2. Vocé tem recebido apoio em questdes financeiras, como divisao das despesas da casa,
dinheiro dado ou emprestado?

1

2

3

4

5

nunca

raramente

as vezes

freqlientemente

sempre

2.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

3. Vocé tem recebido apoio em atividades praticas do seu dia-a-dia? (Exemplo:
arrumagao da casa, ajuda no cuidado dos filhos, preparo de refeicdes ou qualquer outra coisa)

1

2

3

4

5

nunca

raramente

as vezes

freqlientemente

sempre




33

3.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relaciio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

4. Vocé tem recebido apoio em relacio ao seu préoprio cuidado de satide? (Exemplo:
lembrar a hora de um medicamento ou o dia de fazer um exame, comprar um remédio para
vocé, acompanhar em uma consulta ou qualquer outra situagao)

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqlientemente | sempre

4.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

5. Vocé tem recebido apoio de pessoa(s) com quem vocé pode contar em caso de
necessidade(financeira, tratamento, alimentacao)

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqiientemente | sempre

5.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

¢ Com base nos tipos de apoio mencionados acima (questées 1 a 5), marque na lista
abaixo com um X a(s) pessoa(s) que tem dado esse tipo de apoio a vocé.

) esposo(a), companheiro(a) ou namorado(a)

) pessoa(s) da familia que mora(m) comigo. Quem?
) pessoa (s) da familia que nado mora(m) comigo. Quem?
) amigo(s)

) chefe ou colega(s) de trabalho

) vizinho(s)

) profissionais de saude

) outra pessoa. Quem?

S S~~~ p— p— p—
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6.Vocé tem recebido apoio que faz vocé se sentir valorizado(a) como pessoa?

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqlientemente | sempre

6.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

7. Vocé tem recebido apoio de alguém com quem possa desabafar ou conversar sobre
assuntos relacionados a sua enfermidade?

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqlientemente | sempre

7.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

8. Vocé tem recebido apoio de alguém que lhe fornece informacoes, melhorando o seu
nivel de conhecimento sobre o seu problema de saude?(fazendo compreender o seu
problema).

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqlientemente | sempre

8.1 Quao satisfeito(a) voceé esta em relagio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

9. Vocé tem recebido apoio de alguém que faz vocé se sentir que vocé faz parte de sua
familia, da vizinhanca, do trabalho.

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqiientemente | sempre




9.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)
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10. Vocé tem recebido apoio que lhe ajuda a melhorar o seu humor, estado de espirito,

emocional?
1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqlientemente | sempre

10.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

11. Vocé tem recebido apoio quando precisa de companhia para se divertir ou fazer
atividades de lazer?

1

2

3

4

5

nunca

raramente

as vezes

freqiientemente

sempre

11.1 Quao satisfeito(a) vocé esta em relacio a esse apoio que tem recebido?

1 2 3 4 5
muito insatisfeito(a) |nem satisfeito(a) muito
insatisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
nem
insatisfeito(a)

¢ Com base nos tipos de apoio mencionados nas perguntas 6 a 11, marque na
lista abaixo com um X a(s) pessoa(s) que tem dado esse tipo de apoio a vocé.

) esposo(a), companheiro(a) ou namorado(a)
) pessoa(s) da familia que mora(m) comigo. Quem?
) pessoa(s) da familia que nao mora(m) comigo. Quem?

) chefe ou colegas de trabalho
) vizinhos
) profissionais de saude

) outra pessoa. Quem?

(
(
(
( )amigos
(
(
(
(
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e Vocé tem recebido algum outro tipo de apoio?

e Vocé gostaria de fazer algum comentario?

Muito obrigada pela sua participac¢ao!

3.6 PROCEDIMENTOS DA COLETA E DA ANALISE DE DADOS

A coleta de dados junto aos 20 participantes selecionados para a pesquisa foi
realizada por meio de um formulario acima citado no Ambulatorio de Cardiologia do Hospital
do Coragdo, no leito de cada paciente, individualmente, sendo preenchido pela pesquisadora.
Essa coleta aconteceu das 14:00 as 16:00 horas, durante 3 meses, com duragdo de cerca de 15
minutos para cada paciente.

O Protocolo de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade
de Franca para apreciagdo, recebendo o n° 088/05. Apos a aprovagdo pelo referido comité
(ANEXO), os potenciais participantes foram convidados a participar do estudo.

Foi assegurada a privacidade durante o preenchimento do formuldrio e a ndo
identificacdo dos participantes. As informagdes obtidas foram registradas de modo a atender
este aspecto ético, tendo o formulario, apenas um nimero de identificagdo para o controle do
pesquisador. Os objetivos do estudo foram apresentados aos pacientes € com a concordancia
dos mesmos, o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE) foi assinado pelo
paciente e pela pesquisadora, conforme regulamenta os dispositivos da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

A analise dos dados foi realizada por meio da Estatistica descritiva, utilizada
para descrever as variaveis. A andlise de correlacdo utilizada ¢ uma analise de correlagdo
cruzada (cross correlation). Foram comparadas as freqiiéncias em classes equivalentes em

duas ou mais amostras. Um corte transversal esta relacionado a essa correlagdo. A correlagao



37

das variaveis foi dada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05.

Vale salientar ainda, que ao término do item 5 e respectivos subitens e do item
11 e subitem, o instrumento procura captar o tipo de relacionamento da pessoa que
disponibiliza o suporte com o entrevistado bem como a satisfacdo do entrevistado com o
relacionamento. Para tanto, o instrumento apresenta um quadro no qual estdo contidas oito
categorias, a saber: a) esposo, companheiro ou namorado; b) pessoas da familia que moram
com o entrevistado; ¢) pessoas da familia que ndo moram com o entrevistado; d) amigos; e)

chefe ou colegas de trabalho; f) vizinhos; g) profissionais de saude; h) outras pessoas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Fundacao Civil Casa de Misericordia de Franca (Hospital do Coragao
Octavio Quércia) foram internados, por alguma intercorréncia, 50 pacientes no periodo de
setembro a dezembro/2005, sendo que destes, 20 (40%) foram selecionados, segundo os
critérios de inclusdo, para responderem ao formuldrio. A caracterizagdo de cada paciente que

participou da pesquisa pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa (pacientes com IC)

Pacientes | Idade Sexo Est. civil | Escolarid | Religido Profissao Renda
1 64 M divorciado |P.Incomp. |catdlico Tr.pesado | Aposentado
2 60 M casado P.Incomp. |evangélico |Serv.Gerais | Aposentado
3 61 M casado P.Incomp. |evangélico |Func.Mun. |Aposentado
4 Fal 84 M viivo P.Comp. catolico Func.Mun. | Aposentado
67 M casado P.Comp. |evangélico | Func.Mun. | Aposentado
6 Fal. 60 M amasiado |P.Comp. |catdlico Func.Mun. |Aposentado
67 M solteiro P.Comp. |catolico Tr.pesado | Aposentado
8 81 F viava P.Comp. |evangélica |Do lar Aposentada
9 68 M casado P.Incomp. |evangélico | Tr.pesado | Aposentado
10 62 M casado P.Incomp. |catolico Tr.pesado Aposentado
11Fal. 89 F viuva P.Incomp. |espirita Do lar Aposentada
12 64 F vitiva P.Incomp. |catolica Serv.Gerais | Aposentada
13 61 F casada P.Incomp. |catdlica Do lar Aposentada
14 Fal. 75 F casada P.Incomp. |catdlica Do lar Sem renda
15 69 F casada P.Comp. |catdlica Do lar Sem renda
16 92 F viliva analfabeta | catolica Do lar Aposentada
17 61 M amasiado | P.Comp. catolico Serv.Gerais | Sem renda
18 74 F casada P.Incomp. |catélica Serv.Gerais | Aposentada
19 Fal. 72 M viavo analfabeto |evangélico |Tr.pesado Sem renda
20 76 F casada P.Incomp. |evangélica |Serv.Gerais | Aposentada

Fal.= Falecido

Escolarid = Escolaridade

P.Comp. = Primario completo

Serv.Gerais = Servigos gerais

Est.civil = Estado civil
P.Incomp. = Primario incompleto
Tr.pesado = Trabalho pesado

Func.Mun = Funcionario municipal
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos pacientes com IC segundo grupo etério e sexo

Masculino Feminino Total
Idade

N° % N° % N° %
60-64 6 30,0 2 10,0 8 40,0
65-69 3 15,0 1 5,0 4 20,0
70-74 1 5,0 1 5,0 2 10,0
75-79 0 - 2 10,0 2 10,0
80-84 1 5,0 1 5,0 2 10,0
85-89 0 - 1 5,0 1 5,0
90 0 - 1 5,0 1 5,0
Total 11 55,0 9 45,0 20 100,0

Pode-se observar que a faixa etdria mais acometida no nosso estudo inclui
idosos entre 60-65 anos de idade.

Para Camarano, Kanso ¢ Mello (2004) ha um crescimento mais elevado da
populagdo idosa em relagao aos demais grupos etarios. No caso brasileiro esse crescimento
pode ser exemplificado pelo aumento da participacdo da populagdo acima de 60 anos no total
da populacdo nacional, de 4% em 1940 para 8,6% em 2000.

Para o mesmo autor, a expectativa de vida dos brasileiros aumentou em
aproximadamente 10 anos entre 1980 e 2000, atingindo valores proximos a 71 anos em 2000.

No estudo de Carstensen e Pasupathi (1993 apud GOLDANI, 1999), dos 14,5
milhdes de idosos encontrados pelo Censo Demografico de 2000, 55% eram mulheres. Este
fato ¢ explicado pela mortalidade diferencial por sexo, o que leva a constatacdo de que “o
mundo dos idosos ¢ um mundo das mulheres”. Nogales (1998) relata que, embora as mulheres
vivam mais do que os homens, elas passam por um periodo maior de debilitacdo fisica antes
da morte do que os homens. Estudos recentes sugerem que a qualidade de vida € pior nas
mulheres do que nos homens com IC (BENETT et al., 2001).

Diferencas fisiologicas entre as mulheres e os homens com IC podem
contribuir, em parte, para as diferencas na qualidade de vida. Mulheres com IC sdo mais
provaveis de terem condi¢des comorbidas, incluindo hipertensdo e diabetes do que os homens
com a mesma sindrome (BENETT et al., 2001).

Com relagdo aos demais grupos etarios foi observada uma redugdo no nimero
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de idosos acometidos de IC de ambos os sexos, principalmente a partir de 70 anos, com
excec¢ao de mulheres na faixa etaria de 75-80 anos ¢ homens na faixa etaria de 80-85 anos.

A faixa etaria mais acometida por IC na populagdo estudada, ¢ equivalente a
faixa etdria da atual expectativa de vida do brasileiro, ou seja, aproximadamente 70 anos de

idade.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes com IC segundo a escolaridade

Escolaridade N° %
Analfabetos 2 10,0
Primério Incompleto 11 55,0
Primario Completo 7 35,0
Total 20 100,0

No que se refere a escolaridade entre os participantes da pesquisa, a maioria
deles ndo concluiu o curso Primdrio, ou seja, possuem grau de escolaridade baixa.

A baixa escolaridade desses pacientes, talvez justifique o alto grau de
satisfacdo. Quanto menor o grau de instrugdo, mais ‘“humildes” sdo os pacientes,
conseqiientemente, mais satisfeitos estdo com o apoio recebido (Tabela 2)

Constatamos que a maioria dos pacientes com IC ¢ catélica e pelas respostas
vimos que todos apresentaram uso da fé religiosa como forma de enfrentamento.

Biggar et al. (1999) destacaram a necessidade de estudos que elucidem melhor
o papel da religiosidade em situacdo de enfermidade crdnica, principalmente devido ao

significado das tradi¢des religiosas na sociedade brasileira.

Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes com IC segundo a ocupagdo antes da aposentadoria

Tipo de Ocupacao N° %
Trabalho Pesado 5 25
Do Lar 6 30
Funcionario Municipal 4 20
Servigos Gerais 5 25

Total 20 100
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Pelos resultados observados na Tabela 3, a maioria dos pacientes antes da
aposentadoria, teve um trabalho remunerado durante a vida adulta.

Os dados obtidos dos formuldrios mostram que a maioria dos pacientes
pesquisados era aposentada, 16 (80%), ou seja, a maior parte da renda dos idosos, provinha
dos beneficios da seguridade social. Segundo informagdo verbal dos proprios pacientes, a sua
renda familiar era de 1 a 2 salarios minimos, e ainda muitos idosos sustentam filhos e netos e
custeiam seu tratamento de satide. Para o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
os idosos sdo responsaveis por uma parcela importante na renda das familias onde estdo
inseridos, parcela que tem crescido ao longo do tempo. O estudo do IPEA diz que o grau de
dependéncia dos individuos idosos ¢ determinado pela provisdo de rendas por parte do
Estado. Em conseqiiéncia, o perfil do sistema previdenciario constituido hoje influird na

distribuicao futura da renda das familias.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes com IC segundo ao estado civil

Estado Civil N° %
Casado 10 50,0
Viuvo 6 30,0

Solteiro 1 5,0

Divorciado 1 5,0
Amasiado 2 10,0
Total 20 100,0

A maioria dos pacientes ¢ casada, seguindo-se os vitvos (Tabela 4).

As respostas dos participantes da pesquisa aos questionamentos nos levam a
crer que os pacientes casados talvez possam contar com seus companheiros, filhos, para
ofertar o suporte social necessario em detrimento de seu problema de saude, o que talvez
justifique o alto nivel de percepgao desse suporte.

Lloyd-Sherlock (2004) relata que mesmo que a velhice ndo seja universalmente
feminina, ela possui um forte componente de género. Mulheres idosas experimentam uma
probabilidade maior de ficarem vilivas e em situacdo socioecondmica desvantajosa.

Para Saad (2004), a redugcdo da mortalidade nas idades avancadas pode
implicar uma reducgdo da viuvez, possibilidade que, associada as demais transformacodes na
familia, também vai afetar as formas de ajuda.

Benett et al. (2001) ressaltam que pacientes casados t€m alto suporte emocional
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e o suporte foi positivamente relacionado ao estado emocional (diminuindo a ansiedade e
depressao) e melhora da qualidade de vida.

Berkman et al. (1991) encontraram que pacientes cardiacos solteiros tém um
maior risco de re-hospitalizacdo, talvez pelo fato de morarem sozinhos, mais sujeitos ao
isolamento social ou a falta de suporte social.

Dos 20 pacientes estudados, 5 (25%) faleceram no periodo de 3 meses apds
responderem o formulario.

Apods a apresentacdo dos dados de identificagdo dos pacientes do estudo
“Suporte Social de idosos portadores de Insuficiéncia Cardiaca”, o Quadro 2, as Tabelas 5 ¢ 6
e as Figuras 1 e 2 apresentaram os resultados das questdes de 1 a 5 da escala de suporte social.
Como ja apresentado anteriormente, essas questdes se relacionam ao Suporte Social
Instrumental (percepcdo e satisfacdo quanto a disponibilidade de apoio no manejo ou
resolugdo de questdes operacionais do tratamento ou do cuidado de saude, de atividades

praticas do cotidiano, de ajuda material e/ou financeira).

Quadro 2 — Distribuicao das respostas dos pacientes com IC as questdes de 1 a 5 na escala de suporte
social

Questodes do questionario

Pacientes

1 2 3 4 5

1 5 1 1 5 2
2 3 5 5 5 1
3 1 1 5 1 1
4 5 1 5 5 1
5 5 1 5 5 1
6 5 1 5 5 3
7 5 1 5 5 1
8 5 3 5 5 3
9 5 1 5 5 1
10 5 2 5 5 5
11 5 1 5 5 1
12 5 1 5 5 1
13 3 1 1 5 3

continua
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continuagao
Pacientes Questodes do questionario

1 2 3 4 5
14 5 3 5 5 1
15 1 3 1 1 1
16 5 3 5 5 3
17 5 1 5 5 3
18 5 1 5 5 5
19 1 1 1 1 1
20 3 3 5 5 1

As respostas das questdes de 1 a 5 significam: (1) nunca, (2) raramente, (3) as
vezes, (4) frequentemente, e (5) sempre.
A média, o desvio padrdo, o erro padrdo e o intervalo de confianga de 95%

segundo as questdes de 1 a 5 estdo na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das médias, desvio padrio, erro padrdo e intervalos de confianga das
respostas dos pacientes em relacao as questdes de 1 a 5 da escala de suporte social

Questoes Média  Desvio padriao Erro padrio Intervalo de confianca de 95%

1 4,10 1,52 0,34 0,71
2 1,75 1,16 0,26 0,54
3 4,20 1,64 0,37 0,77
4 4,40 1,47 0,33 0,69
5 1,95 1,36 0,30 0,63

As questdes 2 (Vocé tem recebido apoio em questdes financeiras, como divisdo
das despesas de casa, dinheiro dado ou emprestado?) e 5 (Vocé tem recebido apoio de pessoas
com quem vocé pode contar em caso de necessidade — financeira, tratamento, alimentagdo?)
apresentaram médias mais baixas. A média da questdo 2 ¢ 1,75 e da questdo 5, 1,95,
comprovadamente mais baixas que as demais.

Na Figura 1 observa-se a dispersdao das médias referentes as respostas das

questdes 1 a 5 da escala de suporte social
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Figura 1 — Distribuicdo das médias e intervalos de confianca (95%) para as respostas dos
pacientes com IC as perguntas de 1 a 5 da escala de suporte social

As medianas com seu respectivos intervalos de confianca das questdoes de 1 a 5

estdo demonstradas na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das medianas com seus intervalos de confianga (95%) das respostas
as questdes de 1 a 5 da escala de suporte social

Questdes Mediana Intervalo de confianca Intervalo de confian¢a
95% (-) 95% (+)
1 5,0 3,47 5,0
2 1,0 1,0 2,76
3 5,0 5,0 5,0
4 5,0 5,0 5,0
5 1,0 1,0 3,0

Podemos notar que as medianas das questdes 2 e 5 respectivamente 1,0 e 1,0
sdo comprovadamente mais baixas que as demais.
Na Figura 2 observa-se a dispersdo das medianas referentes as respostas das

questdoes de 1 a 5.
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Figura 2 — Distribui¢ao das medianas com os intervalos de confianga (95%) das respostas
dos pacientes com IC as questdes de 1 a 5 da escala de suporte social

Como podemos observar, as questdes 2 e 5 tiveram uma média ¢ mediana
muito baixas, comparada com as outras questdes, demonstrando que estes pacientes tém
pouco apoio para questdes relacionadas a divisdo das despesas de casa, dinheiro dado ou
emprestado (questdo 2) e pouco apoio para as necessidades financeiras, tratamento e
alimentac¢do (questdo 5). Isso se justifica, pois 80% dos nossos pacientes eram aposentados e a
renda familiar predominante era de 1 a 2 salario minimos, ou seja, esses pacientes ganham
pouco e ainda tem que suprir a familia, segundo relato desses pacientes durante a entrevista
em conversa informal com a pesquisadora.

Na pratica, pesquisas demograficas confirmam que muitos idosos permanecem
envolvidos com a manutencdo financeira dos filhos e que permanecem capazes de viver
independentemente na comunidade (NERI, 1995).

Para Saad (2004) os idosos no Brasil e na América Latina em geral ndo apenas
recebem, mas também prestam intensa ajuda na forma de bens, servicos e dinheiro,
caracterizando claramente as transferéncias de apoio informal entre o idoso ¢ a familia como
um processo de intercambio reciproco de geragoes.

Wessels (1997) afirma que a capacidade de organizacdo da sociedade civil
aumenta a medida que sdo mais desenvolvidos, o grau de instrug¢do, a renda per capita e a
estabilidade democratica de determinado pais.

E possivel supor que no contexto brasileiro, a dificuldade de sobrevivéncia, a
educacdo deficiente e a baixa renda per capita sdo fatores que desfavorecem a mobilizacdo da

populacdo frente ao suporte social de idosos com IC. Essa situacao deve ser modificada,
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através de implementacdo de politicas publicas que promovam assisténcia, apoio € protecao
social a esses idosos, considerando que as politicas mais importantes para esse segmento sao a
geracdo de renda através do Governo Federal e a de cuidados de longa duracdo pelas
prestadoras de cuidados.

O Quadro 3, as Tabelas 7, 8 ¢ as Figuras 3 ¢ 4 apresentam os resultados das
questdes de 1.1 a 5.1 da escala de suporte social. Essas questdes se relacionam a percepgao da
satisfacdo com relacdo ao suporte social recebido.

As respostas dos pacientes segundo as questdes de 1.1 a 5.1 estdo

demonstradas no Quadro 3.

Quadro 3 — Distribuicao das respostas dos entrevistados as questdes de 1.1 a 5.1 da escala de
suporte social

Questdes do questionario

Pacientes
1.1 2.1 3.1 4.1 5.1
1 5 4 4 5 4
2 4 4 4 5 4
3 4 4 4 4 4
4 5 3 5 5 4
5 5 4 4 5 4
6 5 5 5 5 5
7 5 4 5 5 5
8 4 4 5 5 4
9 4 4 5 5 4
10 5 4 5 5 5
11 5 4 4 5 4
12 5 5 5 5 4
13 4 4 4 4 4
14 4 4 4 4 3
15 2 3 2 2 2
16 5 5 5 5 5
17 4 4 4 4 5
18 5 4 4 5 4
19 2 2 2 2 2
20 4 4 5 5 4
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O numero 1 indica muito insatisfeito; 2, insatisfeito; 3, nem satisfeito, nem
insatisfeito; 4, satisfeito; 5, muito satisfeito.

Na Tabela 7 se apresenta a média das respostas das questdes de 1.1 a 5.1.

Tabela 7 — Distribui¢ao das médias, desvios padroes, erros padrdes, e intervalos de confianga
das respostas das questdes de 1.1 a 5.1 da escala de suporte social

Intervalo de confianca de

Questoes Média  Desvio padrao Erro padrao 959,
1.1 4,3 0,92 0,21 0,43
2.1 3,95 0,69 0,15 0,32
3.1 4,25 0,91 0,20 0,43
4.1 4,5 0,95 0,21 0,19
5.1 4,0 0,86 0,19 0,40

Houve equivaléncia nas respostas as questdes 1.1 a 5.1.
Na Figura 3 pode ser observada a dispersdo das médias referentes as respostas

das questoes de 1.1 a 5.1.
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Figura 3 — Distribui¢do das médias e intervalos de confianga (95%) para as respostas das
perguntas de 1.1 a 5.1 da escala de suporte social

A mediana com seus respectivos intervalos de confianca, segundo as respostas

1.1 a 5.1 estdo demonstrados na Tabela 8.
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Tabela 8 — Distribui¢do das medianas com seus intervalos de confianc¢a (95%) com base nas
respostas as questoes de 1.1 a 5.1 da escala de suporte social

Intervalo de confianca Intervalo de confianca

Questoes Mediana 95% (-) 95% (+)
1 4,5 4,0 5,0
) 4,0 4,0 4,0
3 4,0 4,0 3,0
4 5,0 4,24 5,0
5 4,0 4,0 4,0

Como se pode observar, a maioria das respostas ficaram entre 4 ¢ 5, ou seja, os
pacientes sdo satisfeitos ou muito satisfeitos com rela¢do ao apoio recebido.
Na Figura 4 tem-se a dispersdo das medianas referentes as respostas das

questdes de 1.1 a 5.1 ou seja, os pacientes recebem pouco e estao satisfeitos.
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Figura 4 — Distribui¢do das medianas com os intervalos de confianga (95%) das respostas as
questdes de 1.1 a 5.1 da escala de suporte social

Bennett et al. em uma pesquisa (2000) encontraram que muitos pacientes
apresentavam niveis de satisfacdo entre moderado a alto de percepgdo de suporte social.
Outros estudos demonstram que a média dos escores do suporte social estdo

entre as médias mais altas e foram associados com qualidade de vida emocional (BENETT;
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BAKER; HUSTER, 1998; BENETT et al., 1997; KRUMHOLZ et al., 2000).

Em nosso estudo pudemos observar que os niveis de satisfacdo dos idosos com
IC estdo entre moderado a alto de percepgdo de suporte social.

Leserman et al. (2000) e Schmitz e Crystal (2000) relataram associagdo entre
disponibilidade e satisfagdo com o suporte social, bem-estar psicolégico e percepgdo positiva
da qualidade de vida, corroborando achados que indicam o papel do apoio social como
moderador do estresse em contextos relacionados ao processo saude-doenga.

O Quadro 4 ¢ a Figura 5 apresentam os resultados das questdoes de 1 a 5.1 do
formuléario complementar. Essas questdes se relacionam as pessoas que t€ém dado apoio a
esses pacientes e que nas ilustragdes estao representadas por letras.

A letra ‘A’, significa esposo, companheiro ou namorado; ‘B’, pessoa(s) da
familia que mora(m) com o entrevistado; ‘C’: pessoa(s) da familia que n3o mora(m) com o
entrevistado; ‘D’: amigos; ‘E’: chefe ou colegas de trabalho; ‘F’: vizinhos, ‘G’: profissionais
de satde; ‘H’: outras pessoas.

O ‘0’ nas respostas indica auséncia de apoio aos pacientes e o ‘1’ indica

presenga de apoio.

Quadro 4 — Distribui¢do das respostas ao questionario complementar as questdes de 1 a 5.1
da escala de suporte social

Entrevistados A B C D E F G H
1 1 1 0 1 1 0 0
2 0 0 0 0 0 0 1
3 1 1 1 0 1 0 0
4 0 1 0 0 0 0 0
5 1 1 1 0 0 0 1
6 1 1 1 0 0 0 0
7 0 1 0 0 0 0 0
8 0 1 1 1 1 0 0
9 1 1 1 1 0 0 0

10 1 1 1 1 1 0 0
11 0 1 1 0 1 0 0
12 0 1 1 1 1 0 0
13 1 1 1 1 1 0 0

continua
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continuacgao
Entrevistados A B C D F G H
14 1 1 1 1 0 1 0
15 0 0 1 0 0 0 0
16 0 1 1 0 1 0 0
17 1 1 1 1 1 0 0
18 1 1 1 1 1 0 0
19 1 0 0 1 1 0 0
20 0 0 1 0 0 1 0
TOTAL 11 16 15 10 11 2 2

A Figura 5 mostra a distribuigdo das respostas com relagdo as pessoas que t€ém

proporcionado apoio aos pacientes.
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Figura 5 - Distribui¢ao percentual das respostas ao questiondrio complementar as questoes

de 1 a 5.1 da escala de suporte social
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No presente estudo, a maioria das pessoas que da apoio aos entrevistados,
refere-se aos familiares e grande porcentagem de amigos e vizinhos. Os profissionais de saude
e outros oferecem um apoio pouco expressivo. Os chefes e/ou colegas de trabalho sao fontes
de apoio inexistentes.

Com relagdo ao apoio recebido de chefe ou colegas de trabalho (letra E), ndo
houve respostas pelo fato da maioria dos pacientes serem aposentados, logo a mesma foi
excluida da tabela.

Os eventos da vida, como por exemplo a doenga cronica, podem ser
estressantes porque exigem ajustamento da parte do individuo e também porque restringem
fontes importantes de suporte, o que tem grande impacto sobre a saude e o bem-estar (LAMB,
1996).

E importante reforgar a necessidade do apoio de familiares, profissionais de
saude, companheiros, amigos, vizinhos, para que estes pacientes nao entrem em depressao,
trazendo mais uma complica¢do para seu quadro clinico, e bem-estar.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2006) relatou que o
envelhecimento populacional acarreta mudangas nos arranjos familiares. Uma dessas
mudancgas ¢ a maior propor¢ao de familias com pelo menos um idoso, possibilitando maior
convivéncia intergeracional. A familia exerce papel fundamental no bem-estar de seus
membros. Em nosso estudo observamos o quanto a familia ¢ importante como mecanismo de
protegdo social para esses idosos acometidos de IC.

O reconhecimento, por parte dos profissionais de saude, da longa permanéncia
das conseqiiéncias psicossociais das condi¢des incapacitantes € crucial no estabelecimento de
programas de cuidado. Com o crescente nimero de idosos vivendo com doengas cronicas,
problemas de saude e decréscimo na capacidade, o que importa para os profissionais
engajados nestas questdes é ajudar esses idosos a viver uma vida tdo boa quanto possivel. E
relevante ter em mente que quanto mais integrados psicologica e socialmente estiverem os
idosos, menos Onus trardo para suas familias, cuidadores e servidores de saude
proporcionando melhor qualidade (ATCHELEY, 1991).

Como falar em avango na qualidade e agoes de satde, se em nosso estudo os
pacientes nem reconhecem os profissionais de saiide como classe que oferece suporte social?
Os pacientes desconhecem suas agdes € os seus beneficios, o que ¢ lastimavel, pois estamos
vivendo na década da humanizagio, e os pacientes ndo sabem nem nomear os profissionais de

saude “s6 conhecem os médicos e as mogas que passam para cuidar deles”. Isso foi falado
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para a pesquisadora, pelos pacientes, durante a aplicagao do formulario.

O Quadro 5, Tabelas 9 e 10 e as Figuras 6 e 7 apresentam os resultados das
questdes de 6 a 11 da escala de suporte social. Importante lembrar que essas questdes se
relacionam ao Suporte Social Emocional (percepgao e satisfacdo quanto a disponibilidade de

escuta, atencao, informagao, estima, companhia e apoio emocional).

Quadro 5 — Distribuicdo das respostas dos pacientes com IC as questdes de 6 a 11 da escala
de suporte social

Questodes do questionario

Pacientes
6 7 8 9 10 11
1 5 1 5 5 3 3
2 5 4 3 3 5 1
3 5 1 1 5 3 5
4 1 1 1 1 1 3
5 3 5 1 5 5 1
6 5 2 5 5 5 5
7 1 3 3 5 5 1
8 5 1 3 5 5 5
9 5 1 1 3 5 5
10 5 5 5 5 1 5
11 1 1 1 1 1 1
12 5 1 3 5 5 5
13 5 5 3 5 1 1
14 5 1 1 5 1 1
15 1 3 1 1 1 1
16 5 5 5 5 5 5
17 5 1 1 5 5 5
18 5 5 5 5 5 1
19 3 5 1 1 5 1
20 3 5 5 3 5 3

As respostas as questdes de 6 a 11 significam: 1, nunca; 2, raramente; 3, as

vezes; 4, freqlientemente; e 5, sempre.
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Tabela 9 — Distribui¢ao das médias, desvios padrdes, erros padrdes, intervalo de confianca
das respostas as questdes de 6 a 11 da escala de suporte social

Questdoes  Média Desvio padrao Erro padriao Intervalo de confianca de 95%

6 3,90 1,65 0,37 0,77
7 2,80 1,85 0,41 0,87
8 2,70 1,75 0,39 0,82
9 3,90 1,65 0,37 0,77
10 3,60 1,85 0,41 0,86
11 2,90 1,89 0,42 0,88

A Figura 6 mostra a distribui¢ao das respostas com relagdo as questdes de 6 a

11 da escala de suporte social.
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Figura 6 - Distribui¢cdo das médias e intervalos de confianca para questdes de 6 a 11 da
escala de suporte social

A Tabela 10 mostra as medianas com seus respectivos intervalos de confianga

para as questdes de 6 a 11. A mediana ficou relativamente baixa para as questdes 7, 8, ¢ 11.
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Tabela 10 - Distribuicao das medianas com seus intervalos de confianga (95%) das respostas
as questdes de 6 a 11 da escala de suporte social

Questoes Mediana Intervalo de confianca 95% (—) Intervalo de confian¢a 95% (+)

6 5,0 3,0 5,0
7 2,5 1,0 5,0
8 3,0 1,0 4,5
9 5,0 3,0 5,0
10 5,0 1,4 5,0
11 3,0 1,0 5,0

As questdes 7 (Vocé tem recebido apoio de alguém com quem possa desabafar
ou conversar sobre assuntos relacionados a sua enfermidade?), 8 (Vocé tem recebido apoio de
alguém que lhe fornece informac¢des melhorando seu nivel de conhecimento sobre o seu
problema de satide?) e 11 (Vocé€ tem recebido apoio quando precisa de companhia para se
divertir ou fazer atividades de lazer?) tiveram medianas baixas. As medianas das questdes 7, 8
e 11 foram respectivamente 2,5;3,0;3,0 relativamente mais baixas que as demais.

O grafico abaixo (Figura 7) demonstra a dispersdo das medianas com relacdo

as respostas das questdes de 6 a 11.
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Figura 7 - Distribuicdo das medianas com intervalos de confianca (95%) das respostas as
questdes de 6 a 11 da escala de suporte social
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Em nosso estudo observamos que os pacientes referem que ndo se sentem
informados sobre seu problema de saude e tém pouco apoio ou companhia para atividades de
Lazer.

Costa, Ribeiro e Silva (2000) discutiram que as formas de participacao dos
usuarios nos servigos publicos de saide devem-se a uma concepgao cada vez mais difundida
no campo da saude publica de que o avango substantivo na qualidade e nas agdes de satude,
preventivas ou de promocao, sé ¢ possivel com a participacdo efetiva da populacado, pois esta
pode apontar problemas e solugdes que atendam mais diretamente as suas demandas.

No contexto dos usuarios dos servicos de saude, empowerment significa que os
pacientes passam a dar voz de comando na organizagdao, a adotar postura mais ativa no
tratamento, discutindo e fazendo perguntas ao médico, buscando informacdo, assumindo
também a responsabilidade por sua propria satde, além de serem informados sobre decisdes
tomadas durante o periodo de tratamento (RODWELL, 1996).

O conceito de empowerment, amplamente usado no que concerne a sociedade
civil e no contexto dos cuidados de saude, faz referéncia a movimentos de busca de
reconhecimento das demandas das minorias, ou seja, a busca de algum grau de poder de
influéncia (RODWELL, 1996).

Neste estudo os entrevistados fazem parte de uma classe social pobre, de nivel
cultural baixo, portanto, uma classe minoritaria em grau de poder de influéncia, sem atuagao
politica transformadora.

Com relagdo ao tempo livre que o idoso passa a ter (tempo antes ocupado com
o trabalho, ou o cuidado dos filhos), muitas vezes ndo pode ser preenchido com atividades
prazerosas que tragam satisfagdo pessoal, por falta de recursos, de oportunidades, ou opgdes
de convivéncia, gerando angustia e nostalgia, deixando evidente a queda do padrdo de vida.
As aposentadorias freqiientemente muito baixas, que ndo suprem a necessidade de gastos com
medicamentos, tampouco a subsisténcia, provavelmente seja uma das causas do pouco apoio
ou da falta companhia para atividades de lazer (FEATHERSTONE, 1998).

Broadhead et al. (1983) relataram que a pobreza de relagdes sociais constitui
fator de risco comparavel a outros que sdo comprovadamente nocivos, tais como o fumo, a
pressao arterial elevada, a obesidade e a auséncia de atividade fisica, os quais acarretam
implicagdes clinicas para a saude publica.

O Quadro 6, Tabelas 11 e 12 e as Figuras 8 e 9 apresentam os resultados das
questdes de 6.1 a 11.1 da escala de suporte social. Essas questdes se relacionam a percepgao

da satisfacao com relagdo ao suporte social recebido.
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Quadro 6 — Distribui¢do das respostas dos pacientes com IC as questoes de 6.1 a 11.1 da
escala de suporte social

Questdes do questionario

Pacientes
6.1 71 8.1 9.1 10.1 11.1
1 5 5 5 5 4 5
2 5 4 5 4 5 4
3 4 3 3 4 4 4
4 3 3 3 3 2 4
5 4 5 4 4 4 4
6 5 4 5 5 5 5
7 3 5 4 5 5 4
8 5 4 3 4 4 5
9 4 4 4 4 4 4
10 5 5 5 5 2 5
11 3 2 2 2 2 2
12 5 4 4 5 5 5
13 4 4 4 4 4 4
14 4 3 3 4 3 2
15 2 4 4 2 2 2
16 5 5 5 5 5 5
17 5 4 4 5 5 5
18 5 4 5 5 5 4
19 4 4 2 2 4 2
20 4 4 4 4 4 4

O numero 1 indica muito insatisfeito; 2, insatisfeito; 3, nem satisfeito, nem
insatisfeito; 4, satisfeito; 5, muito satisfeito.
A média das respostas das questdes de 6.1 a 11.1 estdo demonstradas na Tabela

11.
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Tabela 11 — Distribuicdo das médias das respostas as questoes de 6.1 a 11.1 da escala de
suporte social

Questoes Meédia Desvio padriao Erro padrio  Intervalo de confianca de 95%

6.1 4,20 0,89 0,20 0,42
7.1 4,00 0,79 0,18 0,37
8.1 3,90 0,97 0,22 0,45
9.1 4,05 1,05 0,23 0,49
10.1 3,90 1,12 0,25 0,52
11.1 3,95 1,10 0,25 0,51

Notamos uma equivaléncia entre as médias das questdes de 6.1 a 11.1.
A Figura 8 ilustra a dispersdao das médias e os intervalos de confianca para as

questdes de 6.1 a 11.1.
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Figura 8 - Distribuigdo das médias e intervalos de confianca para questoes de 6.1 a 11.1 da
escala de suporte social

A mediana com seus respectivos intervalos de confianca, segundo as respostas

6.1 a 11.1 estdo demonstrados na Tabela 12.
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Tabela 12 - Distribuicdo das medianas com seus intervalos de confianca (95%) das respostas
as questdes de 6.1 a 11.1 da escala de suporte social

Questoes Mediana Intervalo de confianca 95% (-) Intervalo de confianca 95% (+)

6.1 4,0 1,0 5,0
7.1 4,0 4,0 4,0
8.1 4,0 3,24 4,76
9.1 4,0 4,0 5,0
10.1 4,0 4,0 5,0
11.1 4,0 4,0 5,0

As medianas com os intervalos de confianga de 95% das questdes das questdes

de 6.1 a 11.1 estdo na Figura 9.
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Figura 9 — Distribuicdo das medianas com os intervalos de confianca (95%) das
respostas as questoes de 6.1 a 11.1 da escala de suporte social

Os resultados das questdes 6.1 a 11.1 da Escala de Suporte Social foram
similares aos resultados das questdes 1.1 a 5.1. Por esse motivo nao vamos discuti-los, pois ja
o fizemos anteriormente. Estas perguntas estdo relacionadas a satisfacdo com o suporte social
recebido, e os resultados foram iguais, ou seja, os pacientes recebem pouco e estdo satisfeitos.

O Quadro 7 e a Figura 10 apresentam os resultados das questdes 6 a 11.1 ao

formulédrio complementar. Essas questdes se relacionam as pessoas que tém dado apoio aos
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pacientes.

Quadro 7 — Distribui¢do das respostas ao questionario complementar as questdes de 6 a 11.1
da escala de suporte social.

Entrevistado A B C D E F G H
1 1 1 0 1 0 0 0 1
2 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 1 1 0 0 0 0 0
4 0 0 0 1 0 0 0 0
5 1 1 1 0 0 0 0 0
6 1 1 1 0 0 0 0 0
7 0 1 0 0 0 0 0 0
8 0 1 1 1 1 1 0 0
9 1 1 1 0 0 0 0 0

10 1 1 1 1 1 1 0 0
11 0 1 0 0 0 0 0 0
12 0 1 0 1 1 1 0 0
13 1 1 1 1 1 1 0 0
14 1 1 1 1 0 0 1 0
15 0 0 1 0 0 0 0 0
16 0 1 1 0 1 1 0 0
17 1 0 0 0 0 0 0 0
18 1 0 0 0 0 0 0 0
19 1 0 0 1 1 1 0 0
20 0 0 1 0 0 0 1 0
TOTAL 10 13 12 8 0 6 2 1

Cabe lembrar que na tabela acima e no grafico a seguir, as respostas
representadas por ‘0’ significam auséncia de apoio aos pacientes e ‘1’ indica que os pacientes
receberam apoio. A letra ‘A’, significa esposo, companheiro ou namorado; ‘B’: pessoas da
familia que mora com o entrevistado: ‘C’: pessoas da familia que ndo moram com o
entrevistado; ‘D’: amigos: ‘E’: chefe ou colegas de trabalho; ‘F’: vizinhos; ‘G’: profissionais

de saude; ‘H’: outras.
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O grafico abaixo (Figura 10) mostra a distribui¢ao das respostas com relacao as

pessoas que tém proporcionado apoio aos pacientes.
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Figura 10 - Distribuicao percentual das respostas ao questionario complementar as questdes
de 6 a 11.1 da escala de suporte social.

r

A maioria das pessoas que dido apoio aos entrevistados, ¢ composta por
familiares que moram com o entrevistado (n=13), pessoas da familia que ndo moram com o
entrevistado (n=12) e esposo, companheiro ou namorado (n=10). Os que ddo menos apoio
sdo, os chefes, colegas de trabalho, profissionais de saude.

Em nosso estudo constatamos que os pacientes estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o suporte social recebido. Este, majoritariamente realizado por familiares,
seguido por amigos ou vizinhos.

Os dados coletados junto aos pacientes portadores de IC atestam a
solidariedade dos vizinhos e amigos, considerada um bom indicador de apoio, o que nos leva
a pensar que a coesao social ¢ diretamente proporcional a baixa renda e escolaridade.

Santos (1993) comenta que nossa trajetoria historica deixou, como heranca
cultural, uma grande desconfianca nas instituicdes publicas e a dificuldade do cidadao
participar de forma desinteressada na resolucdo dos problemas que dizem respeito a todos. Tal

situacdo poderia ser revertida mediante agdes que contribuissem para estimular a confianca
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social e a consciéncia civica, criando bases para a solidariedade social.

Os que dao menos apoio sao chefes, colegas de trabalho e profissionais de
saude. Somente 10% dos entrevistados se referiram aos profissionais de satide. Na cidade de
Franca, universo da presente pesquisa, existem 5 nucleos atuantes do Programa de Satde da
Familia (PSF). O niimero exigido para suprir a demanda seria de 64 nucleos, significando que
95% da populagdo estd descoberta e apenas 5% da populacdo tem acesso ao programa. O
programa ¢ composto de 2 técnicos de enfermagem, 5 agentes de satide e 1 médico para cada
nucleo. O fisioterapeuta nao esta inserido no programa.

No nosso estudo, os profissionais da saide foram pouco citados. Isto ¢
justificavel, pois os bairros onde os participantes da pesquisa moram estao descobertos com
relacdo ao Programa de Satide da Familia (PSF). Esses dados foram coletados através de uma
pesquisa oral junto a chefe do PSF da cidade de Franca.

Quanto a percepgao pelo paciente do suporte social, concluimos que para estes
pacientes o suporte social ¢ sindnimo de ajuda familiar, de amigos e vizinhos.

A andlise de correlagdo a respeito da satisfacdo com o suporte social recebido

estd demonstrada na Tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo da andlise de correlacdo com a satisfacdo, coeficiente de Pearson e
valor de P

Correlacio entre as questoes Coeficiente de correlacio de Pearson Valor de P
lel.l 0,803 P>0,001
2¢2.1 0,049 P=0,836
3e3.1 0,704 P=0,001
4e4.1 0,835 P> 0,001
5e5.1 0,452 P=0,045
6e6.1 0,870 P>0,001
7e7.1 0,501 P=0,025
8e8.1 0,727 P> 0,001
9e¢9.1 0,883 P> 0,001

10e 10.1 0,845 P>0,001

11ell.1 0,707 P<0,001
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No nivel de significancia de 5% de confiancga, existe correlacio moderada entre
a satisfagdo dos usuarios e as respostas as questdes 1 (r=0,803), 4 (r=0,835), 6 (=0,870), ¢ 9
(r=0,883); a correlacdo ¢ mais fraca com as respostas as questdes 3 (r=0,704), 5 (r=0,452), 7
(r=0,501), 8 (r=0,727) e 11 (r=0,707). Nao existe correlacdo entre a satisfacdo e as respostas a

questao 2 (P>0,05).
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CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

A faixa etaria mais acometida dos idosos com IC do estudo feito foi a de 60-65
anos de idade, com predominancia do sexo masculino.

Com relagdo aos demais grupos etarios, foi observado em ambos os sexos uma
redu¢do do niimero de idosos acometidos por IC, principalmente a partir dos 70 anos, com
excegdo de mulheres na faixa etaria de 75-80 anos e homens na faixa etaria de 80-85 anos.

A maioria dos pacientes que participou do nosso estudo nao concluiu o curso
primario, ou seja, possuem grau de escolaridade muito baixo. Alguns idosos antes da
aposentadoria desenvolviam atividades significando que tiveram um trabalho remunerado
durante a vida adulta.

Como a populagdo estudada foi composta em sua maioria por aposentados, a
maior parte da renda provinha dos beneficios da seguridade social.

Portanto, uma dos grandes desafios do sistema de Previdéncia Social, no
tocante a qualidade de vida dos idosos brasileiros, seria a cobertura da atual for¢a de trabalho
mantendo ou ampliando a cobertura dos beneficios ndo-contributivos.

A reducdo da mortalidade nas idades avangadas pode implicar numa redugdo
da viuvez, que, associada as demais transformagdes econdmicas e financeiras da familia, vao
afetar as formas de ajuda.

Isso requererd por parte do Estado a criacdo de mecanismos de apoio para que
a familia possa manter seu tradicional papel de “cuidadora”. Além disso, as redes
comunitarias devem ser apoiadas para que as pessoas idosas possam desenvolver suas vidas
em um ambiente propicio e favoravel. Uma politica de saude para todo ciclo de vida pode
contribuir ndo s6 para a reducdo da mortalidade, mas, também, para a compressio da
morbidade.

E possivel supor que, no contexto brasileiro, a dificuldade de sobrevivéncia, a
educacdo deficiente e a baixa renda per capita sdo fatores que desfavorecem a mobilizacdo da
populacao frente ao suporte social de idosos com IC.

Os eventos cardiacos deixam os pacientes com medo, fragilizados, incapazes
de viver com qualidade de vida, fato este que exige apoio constante.

E importante frisar a necessidade de apoio de familiares, profissionais de
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saude, companheiros, amigos e vizinhos, para a manutengao do bem-estar destes pacientes
evitando-se que entrem em depressao, considerada uma complicacdo a mais para o seu quadro
clinico ja debilitado.

Como falar em avanco na qualidade e ac¢des de saude, se os pacientes nem
reconhecem os profissionais da saide como classe que oferece suporte social?

Através de conversa informal pude perceber que os pacientes desconhecem as
acoes e os beneficios oferecidos pelos profissionais de saude, o que ¢ lastimavel, pois estamos
vivendo na década da humanizagdo e os pacientes ndo sabem sequer nomear os profissionais
da saude, “s6 conhecem os médicos e as mogas que passam para cuidar deles”.

Os pacientes nao se sentem informados sobre seu problema de saude e tém
pouco apoio ou companhia para atividades de Lazer; mesmo assim, estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o suporte social recebido, que ¢ majoritariamente realizado por familiares,
seguidos por amigos ou vizinhos.

Os que oferecem menor apoio sdo os chefes, os colegas de trabalho e os
profissionais de satde. Alids, somente 10% dos pacientes se referiram aos profissionais da
saude.

E provavel que a pequena participagdo desse grupo como fonte de apoio se
deva ao fato da cidade de Franca possuir apenas 5 nucleos do programa de saude da
familia(PSF), nimero muito pequeno, considerando os 64 nucleos exigidos para suprir a
demanda. Isso significa que 95% da populacdo esta descoberta e apenas 5% tem acesso ao
programa (essas informagdes foram adquiridas através da chefe do PSF da cidade de Franca,
num didlogo entre ela e a pesquisadora).

Portanto, ¢ justificavel que os profissionais da saude tenham sido pouco
citados, uma vez que os bairros de origem dos participantes da pesquisa encontram-se
descobertos com relagdo ao PSF.

Conclui, através desse estudo, que a percep¢ao pelo paciente portador de IC,
quanto ao suporte social, ¢ entendido como sinénimo de ajuda familiar e de amigos e
vizinhos, enquanto o suporte social oferecido pelos profissionais da satide esteve presente mas
com pouca expressividade.

Diante disso, penso que o Estado deva melhorar o nivel de apoio a essas
familias, dando-lhes maior respaldo além dos oferecidos pelos profissionais da saude.

Valeria a pena experimentar o efeito de um saldrio a um cuidador da prépria
familia? Esse cuidado ndo seria muito mais efetivo que o membro do servico de satde?

Caberia ao trabalhador do sistema de satde o papel de orientador de cuidados domiciliares?
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Por fim, cabe aos profissionais de satde exercer a promocao de saude e esta,
entre outras, se traduz na busca da autonomia. Nesse sentido, capacitar ¢ delegar acdes

cuidativas para a familia € respeitar a liberdade e o direito do outro.
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APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , Rg , abaixo qualificado,

declaro para fins de participagao em pesquisa, na condicao de (sujeito
objeto da pesquisa, representante legal do sujeito objeto da pesquisa),
que fui devidamente esclarecido do projeto de pesquisa intitulado:
Suporte social para idosos portadores de insuficiéncia cardiaca,
desenvolvido pela aluna, Luciana Krauss Rezende do curso de Promocao
de Saude da Universidade de Franca, quanto aos seguintes aspectos:

a) justificativa, objetivos e procedimentos que serao utilizados na
pesquisa;

b) desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

c) métodos alternativos existentes;

d) forma de acompanhamento e assisténcia com seus devidos
responsaveis;

e) garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre
a metodologia, com informacao prévia sobre a possibilidade de inclusao
em grupo controle e placebo;

f) liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado;

g) garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade;

h) formas de indenizagao diante dos eventuais danos decorrentes da

participacao na pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apos convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que nos foi explicado, consinto
voluntariamente (em participar/que meu dependente legal participe) desta
pesquisa.

Franca de de 200__ .
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Qualificacao do Declarante
Termo de consentimento livre e esclarecido

Objeto da pesquisa (Nome):

RG: Data de nascimento: sexo: M() F()
Endereco: no apto:
Cidade: Bairro: CEP: TEL:

Assinatura do Declarante

Representante Legal:

Natureza da Representacao:

RG: Data de nascimento: Sexo: M() F()
Endereco no: apto:

Bairro: Cidade:

Cep: Tel:

Assinatura do Declarante

Declaracao do Pesquisador

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este
termo de consentimento Livre e Esclarecido(TCLE), cumprindo todas as
exigéncias contidas nas alineas acima elencadas e que obtive, de forma
apropriada e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante
acima qualificado para a realizacao desta pesquisa.

Franca, de de 200__.

Assinatura do Pesquisador
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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