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Resumo

Introducdo: O presente estudo tem o objetivo de refletir sobre o atendimento prestado pelos profissionais de salde
com formacdo em cardiologia aos portadores de insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) e sua inser¢do nos cuidados
paliativos (CP). Método: Estudo de carater descritivo caracterizado como revisdo narrativa de literatura. Foram
utilizadas as bases de dados Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Web of Science e os Descritores em Ciéncias da Salde (DECs)
“insuficiéncia cardiaca cronica, fenomenologia, humanizagio do atendimento, espiritualidade, cuidados paliativos”. O
texto foi organizado sob trés aspectos: o clinico, 0 humanistico e o fenomenolégico. Resultados: A pesquisa resultou
em 20 artigos sobre o assunto, sua abordagem terapéutica e o comportamento dos profissionais de salde frente aos
portadores de ICC. Consideragdes finais: Ha necessidade de um atendimento humanizado aos portadores de ICC e a
abordagem de assuntos como espiritualidade e cuidados paliativos para estes individuos.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Humanizacao da assisténcia; Espiritualidade; Cuidados paliativos.

Abstract

Introduction: The present study aims to reflect on the care provided by health professionals with training in cardiology
to patients with chronic heart failure (CHF) and their inclusion in palliative care (PC). Method: Descriptive study
characterized as a narrative literature review. Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Web of Science and Health Science Descriptors (DECS)
“chronic heart failure, phenomenology, humanization of care, spirituality, palliative care”. The text was organized
under three aspects: clinical, humanistic and phenomenological. Results: The research resulted in 20 articles on the
subject, its therapeutic approach and the behavior of health professionals towards CHF patients. Final considerations:
A humanized care is necessary in the ICC and the approach of subjects such as spirituality and palliative care for these
individuals.

Keywords: Heart failure; Humanization of assistance; Spirituality; Palliative care.

Resumen

Introduccion: El presente estudio tiene como objetivo reflexionar sobre la atencion brindada por profesionales de la
salud con formacion en cardiologia a pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) y su inclusion en los cuidados
paliativos (CP). Método: Estudio descriptivo caracterizado como una revision narrativa de la literatura. Pubmed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
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(LILACS), Web of Science y Health Science Descriptors (DECs) “insuficiencia cardiaca cronica, fenomenologia,
humanizacién del cuidado, espiritualidad, cuidados paliativos”. El texto se organizé bajo tres aspectos: clinico,
humanistico y fenomenoldgico. Resultados: La investigacion resulté en 20 articulos sobre el tema, su abordaje
terapéutico y el comportamiento de los profesionales de la salud frente a los pacientes con ICC. Consideraciones
finales: Es necesario un cuidado humanizado en el ICC y el abordaje de temas como espiritualidad y cuidados
paliativos para estos individuos.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Humanizacion de la atencién; Espiritualidad; Cuidados paliativos.

1. Introducéo

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é definida como uma sindrome complexa caracterizada pela incapacidade
de o coracdo bombear sangue para os tecidos ou fazé-lo as custas de elevadas pressdes de enchimento. Suas causas podem
estar relacionadas as alteragGes estruturais ou funcionais cardiacas apresentando sintomas tipicos resultado de redugdo do
débito cardiaco associados ou isolados a elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esfor¢o (Rohde et al., 2018).

Devido ao carater progressivo e seu alto indice de morbimortalidade exige destes profissionais competéncias que véo
além do conhecimento técnico incluindo também questdes humanisticas e filoséficas para 0 acompanhamento a mitde destes
individuos. Considerada uma patologia cronica, ha que se ter, de ambos os lados, a ideia que a progressdo inexoravel da
doenca é inevitavel, porém o tratamento e sua adesdo podem resultar em uma melhor qualidade de vida através da melhoria
dos sintomas tais como cansaco, dispnéia, dispnéia paroxistica noturna, mudancas no estilo de vida e prevencdo de arritmias.
Mas ndo s6. Muitos avancos nas areas da tecnologia e farmacéutica tem contribuido sobre maneira para o tratamento desta
doenga, mas pouco sdo os estudos que tratam da relagdo da equipe destes profissionais com os individuos que cronicamente
vivem com esta patologia.

Desta forma alguns questionamentos foram levantados tais como os profissionais de salde podem dar um cuidado
mais humanizado ao portador de ICC. Se haveria espaco pra se abordar o tema espiritualidade no atendimento e como seria
tratada a questdo dos cuidados paliativos por esses profissionais.

Em 1990 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu cuidados paliativos atualizando-o em 2002 como,
“Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento impecavel da dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais” (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2009, p. 26).

Diante disto, o presente estudo teve como objetivo apresentar uma reflexdo a luz da fenomenologia acerca deste
atendimento prestado pelos profissionais de salide aos portadores de ICC baseando-se na percep¢do, ou seja, no ato pelo qual a

consciéncia apreende dado objeto, utilizando as sensa¢gdes como instrumento para interpretar os fenémenos.

2. Metodologia

Trata-se de um Estudo de carater descritivo caracterizado como revisdo narrativa de literatura. que tem por objeto a
insuficiéncia cardiaca crénica, sua insercdao nos cuidados paliativos e o atendimento cardiolégico a partir de uma perspectiva
fenomenoldgica. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saide (LILACS), Web of Science e com os Descritores em Ciéncias da Salde
(DEC:s) e termos livres: insuficiéncia cardiaca cronica, fenomenologia, humanizagéo do atendimento, espiritualidade, cuidados
paliativos. O texto foi organizado sob trés aspectos: os clinicos, 0 humanistico e o fenomenoldgico. Os autores utilizaram a
abordagem fenomenoldgica por sua caracteristica no campo da compreensdo do mundo bem como no compartilhamento de

experiéncias vividas.
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3. Discussao

A ICC esta entre a principal causa de internac6es hospitalares no mundo. Estima-se que esta patologia atinge em torno
de 26 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. No Brasil seu custo para o Sistema Unico de Sadde esta estimado na ordem de 6,8
bilhdes de dolares (Stevens et al., 2018).

Com o envelhecimento populacional sua prevaléncia vem aumentando com expectativa de atingir 25% até 2030 além
do aumento da sobrevida de vida de seus portadores devido aos avangos farmacoldgicos e tecnoldgicos tais como implantes de
dispositivos cardiacos e desenvolvimento das técnicas de transplantes de coracdo (Lam et al., 2011; Ambrosy et al., 2014).

Outras doencas associadas como diabetes mellitus, obesidade, amiloidose e hipertenséo arterial sistémica também séo
importantes contributos para este aumento (Mesquita et al., 2019; Destro et al., 2020).

Seu carater progressivo e com alta mortalidade fez com que a Sociedade Brasileira de Cardiologia dedicasse um

capitulo sobre cuidados paliativos e espiritualidade em sua Ultima diretriz sobre insuficiéncia cardiaca (Précoma et al., 2019).

Aspectos Clinicos da Insuficiéncia Cardiaca Croénica

Do ponto de vista clinico a ICC pode ser considerada de acordo com sua classe funcional descrita na Tabela 1
classificando-a de acordo com as atividades fisicas relacionadas a limitagdo de sintomas, variando desde a classe funcional I,
totalmente assintomatico até a classe funcional IV caracterizada por incapacidade para realizacdo qualquer atividade sem

sintomas, inclusive no repouso (Rohde et al., 2018).

Tabela 1. Classifica¢do funcional, segundo a New York Heart Association.

Classe Defini¢édo Descrigéo geral
| Auséncia de sintomas Assintomatico
I Atividades fisicas habituais causam Sintomas leves

sintomas. Limitacéo leve

11| Atividades fisicas menos intensas que as Sintomas moderados
habituais causam sintomas. Limita¢do
importante, porém, confortavel no repouso

v Incapacidade para realizar qualquer Sintomas graves
atividade sem apresentar desconforto.
Sintomas no repouso

Fonte: Rohde et al. (2018).

Seu sintoma mais comum e que leva ao maior nimero de internag8es hospitalares é a dispnéia podendo apresentar
também ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Outros sintomas incluem cansaco, fadiga e sintomas digestivos, como
anorexia, distensdo abdominal e diarreia em casos de isquemia ou congestéo visceral.

Nos estagios iniciais a otimizacdo das medicacBes contribui para um melhor controle da doenca, mas com sua
progressdo os sintomas se tornam mais exacerbados e as internacdes mais frequentes. Neste contexto torna-se fundamental que
os profissionais de saude especializados nesta area tenham a expertise para orientacdo de cuidados paliativos tanto para o
paciente quanto para a familia.

J4 estd recomendada pela Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca Cronica da SBC a abordagem de cuidados paliativos para
estes pacientes demonstrada na Tabela 2 (Rohde et al., 2018) por tratar-se de uma patologia de alta complexidade e de seu
grande impacto tanto para a comunidade médica quanto para a sociedade.
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Tabela 2. Estagios da insuficiéncia cardiaca e respectivas fases do cuidado paliativo.

Estagios

Estagio 1: doenca cronica Estagio 2: cuidado paliativo e de suporte Estagio 3: cuidado terminal
Obijetivos Tratamento para prolongar a Controle otimizado dos Controle otimizado dos

vida Monitoramento Controlar sintomas, assegurar qualidade de  sintomas. Definir e documentar

sintomas vida abordagem de reanimagéo
Classe funcional da NYHA I-111 1n-1v v
Nivel do atendimento Ambulatorial Admissbes frequentes Hospitalizado ou ambulatorial
Profissionais Especialistaem IC Acrescenta-se equipe de Abrir canal de acesso aos

cuidados paliativos e especialistas e generalistas

profissional da Atencdo Primaria

Fonte: Rohde et al. (2018).

Aspectos Humanisticos da Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Segundo Merleau-Ponty “a fenomenologia é o estudo das esséncias, e todos os problemas, segundo ela, resumem-se
em definir esséncias: a esséncia da percep¢do, a esséncia da consciéncia, por exemplo. Mas a fenomenologia € também uma
filosofia que repde as esséncias na existéncia, ndo sendo possivel compreender o homem e 0 mundo de outra maneira sendo a
partir de sua relagdo com os fatos” (Merleau-Ponty, 2018, p. 16).

H& uma conectividade dada pela esséncia que da sentido e razdo a consciéncia pois a consciéncia e 0 mundo se
entrelacam (Moura, 2019, p. 76)

Quando um individuo adoece ele passa por modificacBes e transformacfes inerentes a sua doenga e a maneira pela
qual a enfrenta. Isto é um fato. Sua imagem corporal, as limita¢gdes impostas pela doenga crdnica e o reconhecimento de seu
novo “eu” faz com que sua vida esteja em Orbita de sua doenca e de seu (Xavier et al., 2013). O cuidado ofertado pela equipe,
geralmente formada por médicos e enfermeiros cardiologistas ao paciente portador de ICC geralmente estd centrado na
administracdo e otimizagcdo de medicacdes além de instituigdo de medidas invasivas para o tratamento como dispositivos
cardiacos implantaveis e transplante cardiaco.

Do ponto de vista terapéutico centrado na cura, as condutas sdo acertadas. Um tratamento mais humanizado, uma
escuta ativa dos anseios, medos e insegurangas por parte do paciente e de sua familia sdo, muitas das vezes, negligenciados por
estes profissionais em certa medida atribuida a formacdo tecnicista recebida por eles. Nesses casos a comunicagdo para 0s
cuidados paliativos se torna fundamental (Andrade et al., 2013).

A relacdo destes profissionais com estes pacientes deve ser cada vez mais estreitada em relacdo aos portadores de
patologias cronicas. Devido ao carater progressivo da doenga € importante que tanto o médico quanto o enfermeiro,
conhecendo a patologia, conversem com o paciente e familia sobre a evolugdo dos sintomas para que ndo sejam surpreendidos
pelos desfechos quase sempre desfavoraveis (Silva et al., 2021a).

Adiante disto deve-se conversar sobre cuidados paliativos e aos poucos ir inserindo nas consultas espagos para o
diélogo acerca de aspectos sociais, emocionais e pessoais. Esses profissionais devem ser os atores principais no processo de
construcdo dessas praticas (Amorim et al., 2020) Muitas vezes hd ndo s6 um despreparo técnico mas também um
desconhecimento de como a equipe vai abordar tal assunto com esta populagdo (Silva et al., 2021b). O enfermeiro e 0 médico
cardiologistas acompanham estes pacientes e seus familiares por longos periodos. Criam lagos onde pode ser conversado,
dentro da ética profissional, aspectos da vida pessoal daqueles individuos e de suas familias. E quase sempre estes profissionais
que tem esta oportunidade. Sendo o coragao considerado o “centro das emogdes” € a partir dai que sdo desvelados

Assim, ele comega a se perceber de maneira diferente e as vezes ndo se reconhece mais. Apresentando perda

funcional, ndo é capaz de fazer coisas que outrora fazia. Se faz mister que esta equipe ajude este paciente ndo s6 na instituicéo
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de terapéuticas para alivio de seus sintomas, mas também na construcdo de estratégias para que este processo possa Ser
compreendido e interpretado como parte de sua doenca. O papel do enfermeiro cardiologista se torna fundamental. E ele que
passa a maior parte do tempo com estes pacientes. O cuidado dispensado por este profissional se torna algo indispensavel ndo
sO para a melhora bem como para a manutengdo do acompanhamento. Sera o enfermeiro que fara o primeiro atendimento, a
anamnese primeira, verificacdo dos sinais vitais. Sdo esses profissionais que acompanha este paciente em todas as dimens@es
do cuidado. Séo eles que estardo presentes, muitas vezes, na hora de sua morte (Arnauts & Cavalheiri, 2021).

Os médicos e enfermeiros reconhecem o carater cronico da insuficiéncia cardiaca, compreendem sua gravidade,
consequéncias e percebem o sofrimento destes pacientes pelas frequentes internacGes, piora dos sintomas e aumento das
complicacgdes (Balduino et al., 2009).

Diante disso, se faz necessario revisar o atendimento prestado por estes profissionais Ihes propondo refletir e discutir a
cerca de suas préaticas clinicas pois o cuidado vai além dos conhecimentos técnicos e tedricos. A promogédo do conforto deve
ser inserida nas consultas de maneira sistematica, (Souza et al., 2021), Dentro da ética profissional, deve-se priorizar ndo sé a
doenga como também os aspectos emocionais e socioculturais destes pacientes para um melhor manejo na dimenséo do
cuidado (Silva et al., 2021c).

4. Consideracdes Finais

Em razdo das reflexBes, ressalta-se a necessidade do envolvimento profissional de médicos e enfermeiros
cardiologistas. Diante de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca crénica necessita ir além dos conhecimentos técnicos e
teéricos. Devem promover uma abordagem universal baseada em aspectos clinicos, humanisticos e fenomenoldgicos na
dimensdo do cuidado para que estes pacientes tenham melhor qualidade de vida ndo so no tratamento de seus sintomas como
também em seus aspectos socioculturais dentro da ética profissional.

Tanto os cuidados paliativos quanto a espiritualidade ainda sdo temas pouco abordados na formacao académica desses
profissionais. Ainda ha uma lacuna do conhecimento nesta area dando margem ao desenvolvimento de trabalhos futuros.
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