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RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo visa analisar a relagédo entre o senso de coeréncia (SC), teoria que permite
avaliar o enfrentamento da doenca, e as variaveis sociodemogréficas e clinicas de pacientes com diagndstico
de insuficiéncia cardiaca. METODO: Foi selecionada uma amostra por conveniéncia de 100 pacientes em
tratamento ambulatorial que responderam ao questionario de senso de coeréncia. RESULTADOS: o estudo
revelou amostra com predominancia masculina, idade superior a 40 anos, casados ou com companheiros,
baixa escolaridade, com antecedentes clinicos de hipertensdo, dislipidemias e diabetes. Na amostra
estudada, os fatores intervenientes no Senso de Coeréncia foram: pertencer ao sexo feminino, a renda
familiar e o fato de apresentarem a hipertenséo arterial sisttémica como doenca associada. CONCLUSAO:
Esta pesquisa obteve importantes resultados com relacdo ao sexo feminino que apresentou escores baixos
nos dominios do construto indicando necessidade de maior atencdo dos profissionais para esta populacéo.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Senso de coeréncia; Pacientes ambulatoriais.
ABSTRACT

OBJECTIVE: The present study aims to evaluate the Sense of Coherence (CS), a theory that evaluates
coping with the diseases, and sociodemographic and clinical variables of patients with heart failure.
METHODS: We selected a convenience sample of 100 outpatients who answered to the sense of coherence
guestionnaire. RESULTS: The results revealed a predominantly male sample, over 40 years old, married or
with partners, low schooling, with a history of clinical hypertension, dyslipidemia, and diabetes. In this sample,
the intervening factors in the Sense of Coherence were: being female, family income and the fact that they
have hypertension as an associated disease. CONCLUSION: This research revealed important information
regarding the female gender was observed, as they showed low scores in the domains of the construct,
denoting a need to pay closer attention to the professionals dealing with this population.

Descriptors: Sense of Coherence; Heart Failure; Outpatients.
RESUMEN
OBJETIVO: El presente estudio que visa evaluar el Sentido de Coherencia (SC), teoria de evaluacion de

hacer frente a la enfermedad en pacientes con insuficiencia cardiaca y la relacién entre esto constructo y
variables socio demograficas y clinico. METODO: Hemos seleccionado una muestra de 100 pacientes
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ambulatorios que respondieron al cuestionario sentido de coherencia. RESULTADOS: Los resultados
revelaron muestra con predominancia masculina, edad superior a los 40 afios, casados o con compafieros,
baja escolaridad, con antecedentes clinicos de hipertension, dislipidemias y diabetes. En esta muestra, los
factores que intervienen en el sentido de coherencia fueron: ser mujer, el ingreso familiar y el hecho de que

tienen la hipertension como una enfermedad asociada.

CONCLUSIONES: Esta investigacion revel6 importantes contribuciones con relacion al género femenino que
presentd escores bajos en los dominios del constructo indicando necesidad de mayor atencién de los

profesionales para esta poblacion.

Descriptores: Sentido de la coherencia; La insuficiencia cardiaca; pacientes ambulatérios.

INTRODUCAO

As doencas crénicas como a insuficiéncia
cardiaca (IC) exigem adaptacdes e mudangas no
estilo de vida dos pacientes para um melhor
enfrentamento desta nova condicdo. O
conhecimento da doenca e do tratamento podem
constituir-se em um melhor manejo de sua
condig&o clinica @,

Na perspectiva do enfrentamento da doenca,
com enfoque nas esferas social, emocional e
financeira, o senso de coeréncia (SC) advindo da
teoria salutogénica, construto proposto por Aaron
Antonovsky e referencial adotado nesta pesquisa,
tem a finalidade de revelar aos profissionais de
salude diferentes formas de enfrentamento
adotadas pelos pacientes no processo salde-
doenca. O SC, conceito central da Teoria
Salutogénica, tem o objetivo de entender como
algumas pessoas conseguem permanecer bem a
despeito de situacdes estressantes ou que
excedem a capacidade de controle, enquanto
outras, em uma mesma situagdo, se entregam ao
desadnimo e depressdo, sem forgas para o
enfrentamento de seus problemas®.
Popularmente, o SC é definido como o modo de
ver, pensar e agir de cada individuo, é a verdade
interior que conduz a identificacdo e utilizacdo dos
individuais

recursos disponiveis de

enfrentamento®).
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Foi na Teoria Salutogénica que Aaron
Antonovsky procurou entender 0S recursos que
permitem aos individuos permanecerem fisica e
emocionalmente controlados/saudaveis quando
vivem situacdes com maior desgaste fisico e
emocional. Ademais, Antonovsky rejeita a diade
salide-doenca e cria o conceito de continuidade no
qual enfatiza que, ao longo da vida, as pessoas
terdo de se defrontar com dois opostos: o polo
ease (salude) e o polo disease (doenca). De
acordo com esta teoria, ndo é correto
simplesmente categorizar um individuo como
doente ou saudavel, mas sim, entender a qual
distancia as pessoas estfo destes dois polos®.

O SC tem influéncia direta sobre o organismo
dos individuos, na medida em que determina a
percepcdo individual sobre a periculosidade de
determinada situacdo ou exposicdo. Desta
maneira, a depender do SC de cada um, as
reacbes apresentadas, frente aos diversos
estimulos, poderia contribuir para o manejo das
situacbes, a fim de diminuir o estresse e, de
maneira indireta, influenciar as respostas
cardiovasculares e imunoldgicas do organismo®.

Com relagdo a tematica SC e cardiopatias,
observa-se que um alto SC pode manifestar
sentimentos de confiangca na habilidade de
ajustamento vivido na trajetéria da doenca®.
Estudo que analisou as estratégias de

enfrentamento em pacientes com diagnéstico de
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IC, evidenciou maior bem estar emocional entre
aqueles individuos com alto SC e que se
utilizavam de vérias estratégias de coping®.
Quando avaliado como preditor de
comportamentos relacionados a saude em
pacientes com doenca coronariana, o alto SC
antes do inicio do tratamento evidenciou
comportamentos mais saudaveis como abandono
do consumo de alcool, cigarro e opgdo por
alimentos adequados a sua condicdo®. Além
disso, um baixo senso de coeréncia foi
relacionado a indices elevados de depressdo e
ansiedade em  mulheres  submetidas a
coronariografia®enquanto  altos  valores  no
construto demonstraram, em diversos estudos,
reducéo em todas as causas de mortalidade®b,

Por considerar a relevancia do processo
educativo em saude na atividade do enfermeiro, a
promocéo de praticas que visem maior adesédo do
paciente as novas condigbes impostas pela
doencga, e ainda, especialmente, baseando-se na
hipétese de que individuos com melhor
enfrentamento apresentam maior potencial de
cuidado, conhecer a associacdo entre as
caracteristicas clinicas destes pacientes, o perfil
de enfrentamento e a influéncia das caracteristicas
biossociais, fornecera subsidios para que recursos
protetores individuais possam ser valorizados ou
desenvolvidos para melhoria da pratica clinica no
manejo dos sintomas e no tratamento dos
pacientes com IC.

Desta forma, a presente pesquisa teve como
objetivo analisar os fatores intervenientes no
senso de coeréncia dos pacientes com

insuficiéncia cardiaca crbnica.

METODO
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo

desenvolvido em unidade ambulatorial
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especializada em IC e transplante de um hospital
publico localizado na cidade de Sao Paulo.

Formou-se uma amostra por conveniéncia de
100 pacientes com diagnéstico de IC cronica em
tratamento ambulatorial que atenderam aos
critérios de inclusdo idade superior ou igual a 18
anos e capacidade cognitiva preservada. Foram
excluidos da amostra gestantes, pacientes em
tratamento de neoplasias, ou que tenham sofrido
cirurgias cardiacas até noventa dias antes da data
da entrevista, pois acreditamos que estas
caracteristicas amostrais poderiam influenciar no
valor do SC. A coleta de dados se deu através de
entrevista, pela propria pesquisadora, no mesmo
dia de agendamento da consulta médica de rotina.
Aos pacientes eram apresentados os objetivos da
pesquisa e, apo0s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, iniciava-se a
leitura de cada item do instrumento SC. A coleta
de dados foi realizada no periodo de julho a
setembro de 2012 e nenhum paciente abordado
Se recusou a participar da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados constou
das varidveis biossociais (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, afastamento do trabalho e renda
familiar) e clinicas (diagnostico principal, doencas
associadas).

As caracteristicas de enfrentamento foram
coletadas pelo questionario senso de coeréncia,
construto proposto por Antonovsky®, constituido
de 29 questbes distribuidas entre os trés
componentes: Compreensdo (11 questdes);
Manuseio (10 questbes) e Significado (8
questbes). As respostas foram obtidas em uma
escala de pontuagédo com valores extremos de 1 a
7 pontos. O intervalo total possivel de pontuagdo
varia de 29 a 203, sendo que os valores mais
elevados significam alto SC*2. Este instrumento
foi traduzido e validado para o portugués por
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Dantas, apresentando boa equivaléncia semantica
e conceitual™®?,

O SC ¢é formado pelos dominios
Compreensdo, componente cognitivo que faz
referéncia ao modo como as pessoas percebem
os estimulos provenientes do meio interno e
externo em que vivem; Capacidade de
gerenciamento ou  Manuseio, componente
instrumental do SC diz respeito ao modo como as
pessoas percebem 0s seus recursos e a
adequacdo dos mesmos para atender as suas
necessidades e, por Ultimo, o dominio Significado,
componente motivacional do SC que se relaciona
ao significado da vida para o individuo®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&do Paulo (Processo
n°1090/2011/CEP EEUSP- SISNEP CAAE:
0104.0.196.015-11) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de medicina da Universidade de S&o Paulo HC
FMUSP (Parecer n° 58894 CAAE:
00705012.5.0000.0068). Foram assegurados aos
participantes a privacidade, a ndo identificagéo,
bem como, a possibilidade de sua retirada da
pesquisa sem que houvesse qualquer prejuizo
para a continuidade do seu tratamento.

Os dados foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Package for Science
(SPSS), versdo 18. Testes paramétricos e nao
paramétricos foram utilizados para a andlise dos
dados, de acordo com a natureza da distribuicéo

dos valores ou a variabilidade das medidas
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efetuadas®#'9, Na andlise estatistica descritiva do
instrumento de senso de coeréncia foram
apresentados valores minimos, maximos média e
desvio padrdo. Para as variaveis quantitativas
selecionadas foram realizados os testes de
correlacdo de Spearman e Pearson e para as
qualitativas, o Teste exato de Fischer e o Teste do
Qui-Quadrado. A consisténcia interna do
Questionario de SC de Antonovsky foi verificada
pelo alfa de Cronbach, sendo considerado o valor
minimo de 0,7 para garantir a confiabilidade do
instrumento®”. A determinacdo de fatores
preditores ocorreu através do teste de regressao
linear multipla em que se adotou o nivel de

significancia de 5% em todos os testes utilizados.

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se aos
dados dos 100 pacientes que compuseram a
amostra do estudo. A caracterizacéo foi realizada
segundo sexo, idade, estado civil, escolaridade,

afastamento do trabalho e renda familiar Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos 100 pacientes com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca em tratamento
ambulatorial, conforme as caracteristicas biossociais. Sao Paulo, 2012

CARACTERISTICAS BIOSSOCIAIS

SEXO
Masculino
Feminino
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N %
70 70,0
30 30,0
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IDADE
20H 39 anos
40H 64 anos
65
ESTADO CIVIL
Casado legalmente/ unido estavel
Solteiro/divorciado/vitvo
ESCOLARIDADE
Analfabeto

Ensino fundamental incompleto ou completo

Ensino médio incompleto ou completo

Superior incompleto ou completo

Pés-graduacéo incompleta ou completa
AFASTAMENTO DO TRABALHO

Sim

N&o

N&o se aplica (do lar)
RENDA FAMILIAR

Menor que 1 salario-minimo

Entre 1 e 3 salarios-minimos

Entre 3 e 5 salarios-minimos

Entre 5 e 8 salarios-minimos

Maior que 8 salarios-minimos
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11 11,0
72 72,0
17 17,0
66 66,0
34 34,0

3 3,0
65 65,0
20 20,0

9 9,0

3 3,0
50 50,0
40 40,0
10 10,0

3 3,0
55 55,0
28 28,0
10 10,0

4 4,0

A amostra revelou variacédo de idade de 20
e 78 anos, com média de 55,2 anos e desvio
padrdo de 10,25 anos. Quanto ao sexo, houve
predominancia masculina, com 70% do total da
amostra. A maioria dos pacientes eram legalmente
casados ou enquadrados em unido estavel (66%).
A escolaridade foi avaliada e apresentou 65% dos
entrevistados com ensino fundamental incompleto
ou completo, seguidos por aqueles (20%) que
tinham o ensino médio incompleto ou completo. O

ensino superior incompleto ou completo foi

realizado por 9% dos pacientes e a pds-graduacao
foi compreendida por especializagao, mestrado ou
doutorado, varidvel apresentada por apenas 3%
dos participantes. Os analfabetos perfizeram o
total de 3% da amostra. Referente a renda
familiar, 55% dos participantes informaram baixos
salérios e enquadraram-se na categoria entre 1 e
3 salarios-minimos.

Com relagdo aos dados clinicos, avaliou-
se 0 diagnostico principal bem como doencas

associadas e antecedentes pessoais Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos 100 pacientes com IC segundo diagnéstico principal, doencas associadas e

antecedentes pessoais. Sao Paulo, 2012.

CARACTERISTICAS CLINICAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Miocardiopatias
Fibrilag&o atrial crdnica ou paroxistica
IC a esclarecer/idiopética
Cardiopatias valvares
Insuficiéncia coronariana/Angina instavel

doenca arterial coronariana/doenca isquémica do

coracgéo

DOENCAS ASSOCIADAS E ANTECEDENTES PESSOAIS

Diabetes tipos 1 e 2
Hipertensédo Arterial Sistémica
Dislipidemias

N %
91 91,0
5 5,0
5 5,0
4 4,0
5 5,0
25 250
54 54,0
31 31,0
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Arritmias

Tabagismo atual ou pregresso
Etilismo atual ou pregresso
Obesidade

Insuficiéncia renal crdnica
Asma/DPOC*

Depresséo

Sindrome de Guillan Barré
HIV/hepatite C
Hipotireoidismo

v.11, n.3-4, 2017
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13 13,0
22 22,0
16 16,0
7,0
8,0
3,0
50
1,0
2,0
6,0

ONEFE O1WOo N

* Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Dentre as patologias classificadas no
prontuario médico como diagnéstico principal, as
diversas formas de miocardiopatia ocorreram em
ndamero mais expressivo (91%). A fibrilagdo atrial
(5%) e a insuficiéncia cardiaca idiopatica e de
etiologia a esclarecer (5%) também foram
descritas. As cardiopatias valvares apareceram
como diagndstico principal no prontuario de 4%
dos entrevistados. Em niimero menos expressivo
foram descritas a doenga isquémica do coracgao
(2%), a doenca arterial coronariana (1%), angina
instavel (1%) e insuficiéncia coronariana (1%).

Quanto as doencas associadas e aos
antecedentes pessoais dos individuos
pesquisados, destacou-se a hipertenséo arterial
sisttmica como a doenca mais prevalente,
presente em 54% da amostra. As dislipidemias
(31%) e o diabetes tipo 1 ou 2 (25%) também
apresentaram percentuais relevantes nestes
pacientes.

A avaliagdo do instrumento de Senso de
Coeréncia apresentou distribuicdo da pontuacéo
total com variacdo entre 79 e 196, com valor
médio igual a 147,99 (DP= +23,10). A pontuagdo
do questionario pode variai entre 29 e 203 pontos.
Para o dominio Compreenséo, a pontuacao variou
entre 15 e 76 pontos com média de 47,4

(DP=£10,64), o intervalo possivel para este
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dominio varia entre 11 e 77 pontos. Para o
dominio Manuseio, a pontuacao variou entre 19 e
70 pontos com média de 54,8 (DP=10,05) para
uma variacao de pontos entre 10 e 70 pontos. Ja
para o dominio Significado, o0 menor escore obtido
foi de 22 pontos e o maior 52, sendo a média
45,75 (DP=7,78), sendo que a variacdo possivel
deste dominio ocorre entre 8 e 56 pontos. Na
avaliacdo da consisténcia interna, o alfa de
Cronbach se revelou satisfatério nesta andlise
(alfa=0,797)

Na analise pela regressao linear mdltipla entre
as variaveis biossociais e o SC (Tabela 3),
verifica-se que o sexo feminino foi um fator
preditor para todos os dominios Compreensao
(p=0,000), Manuseio (p= 0,003) e Significado
(p=0,034), assim como, para o0 SC como um todo
(p=0,000). Sabemos que foi o sexo feminino pois,
para a analise dos dados, dicotomizou-se a
variavel sexo atribuindo o ndmero 0 para o
masculino e 1 para o feminino. Desta forma, o
coeficiente B com valor negativo indica que o sexo
feminino se apresentou como preditor. Somente
no dominio Compreensdo a renda familiar
mostrou-se preditora (p=0,006). A hipertenséo
arterial sistémica (HAS) apresentou-se como uma
variavel significativa para o dominio Compreensao
(p=0,043).
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Tabela 3 — Distribuicdo das pontuagfes dos 100 individuos, segundo os valores de médias, desvio padréo e
resultados do modelo de regresséao linear miltipla para as variaveis selecionadas. Sao Paulo, 2012.

SenSAO d_e Média Desvio Padrao Variaveis Coeficiente p-valor
Coeréncia
idade 0,063 (p=0,532)
sexo -0,393 (p=0,000)
~ estado civil -0,019 (p=0,845)
PONILACA 147,00 23,101 escolaridade 0,109 (p=0.272)
renda familiar 0,033 (p=0,743)
afastamento do -
trabalho -0,078 (p=0,427)
idade 0,129 (p=0,174)
sexo -0,417 (p=0,000)
. estado civil 0,04 (p=0,670)
Coonelgg?séo 47,4 10,64 escolaridade 0,127 (p=0,173)
P renda familiar 0,199 (p=0,006)
afastamento do _
trabalho -0,056 (p=0,543)
idade 0,019 (p=0,855)
sexo -0,29 (p=0,003)
Dominio estado_ civil -0,043 (pf0,682)
Manuseio 54,84 10,05 escolarlda_u_je 0,066 (p=0,526)
renda familiar -0,036 (p=0,735)
afastamento do -
trabalho -0,086 (p=0,406)
idade -0,015 (p=0,888)
sexo -0,223 (p=0,034)
Dominio estado civil -0,057 (p=0,594)
Significado 45,75 7,78 escolaridade 0,064 (p=0,543)
renda familiar -0,128 (p=0,234)
afastamento do -
trabalho -0,044 (p=0,677)
Para as variaveis guantitativas DISCUSSAO

selecionadas foram utilizados os testes de
Pearson e Spearman. Os testes ndo apresentaram
correlagdo. Na analise das variaveis qualitativas
foram utilizados os testes Exato de Fisher e o Qui-
Quadrado. Resultado do teste Qui-quadrado
indicou a variavel hipertensdo arterial sistémica
como significativa apenas para o dominio
compreensdo do construto Senso de Coeréncia
(p-valor=0,043).

~='I.ll'~lG|;§_,,

ENIFIRS IR

| Revista Saude |

H

Nesta pesquisa, a prevaléncia masculina
acometida pela doengca cardiaca mostrou-se
compativel com outros estudos desta mesma
tematica®19,  Uma possivel explicacdo deve
considerar a caracteristica feminina, de maior
atencdo ao proprio cuidado e procura de
atendimento médico na vigéncia de manifestacdo
de sintomas. Ainda, as politicas de prevencéo das
doencas, principalmente, ginecologicas podem

resultar em maior procura por servicos de saude.
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Na perspectiva do sexo e 0 impacto nas esferas
econbmica e social, foram observadas pesquisas
nas quais as preocupacgdes dos homens com IC
foram relativas as limitacbes que a doenca
impunha nas atividades de trabalho e no convivio
social. Ja entre as mulheres, apareceram
sentimentos de insegurancga e incapacidade além
da percepgéo de peso e fardo na esfera familiar
(20,21).

A varidvel hipertensédo arterial sistémica
(HAS) apresentou-se relacionada ao dominio
Compreensao do questionario de SC. De acordo
com a atualizagdo da diretriz de IC, a HAS
aparece como uma das principais causas da
doenca e ainda, observa-se um mal progndstico
relativo a aumento da mortalidade em pacientes
com insuficiéncia cardiaca sistdlica cronica
secundaria a hipertenséo arterial sistémica. 223,
Os dados apontam para a necessidade de
politicas publicas que tenham como alvo a
educacdo em saude destes pacientes sobre os
comprometimentos cardiacos que podem surgir
devido & ndo adeséo ao tratamento da HAS.

Em nosso estudo, mesmo considerando-
se que a maioria dos participantes eram casados
(66%), durante a realizacdo das entrevistas, a
despeito de n&o terem sido abordados sobre o
tema, obtivemos entre os solteiros/divorciados ou
vilvos diversos relatos espontaneos de abandono
por seus companheiros (as) apds diagnéstico da
doenca. Neste quesito, os depoimentos apontaram
maior frequéncia de homens que abandonam suas
mulheres do que o contrario. A auséncia de apoio
pode resultar em desgaste emocional que
contribui para a piora da condicdo clinica destes
individuos. Ao reiterar a importancia do apoio
social, foi observado na andlise de pacientes
brasileiros com IC em seguimento ambulatorial

gue o codnjuge ou companheiro (a) foi a principal
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fonte de apoio para 60% dos individuos
entrevistados @4,

O SC apresentado pelos pacientes obteve uma
média de 147,99 pontos para um total possivel de
203 pontos. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo que avaliou o SC como
uma variavel de medida para uso de
psicofarmacos de pacientes em pré-operatério de
cirurgia cardiaca ®®. Verifica-se na literatura
diferentes estudos que analisam o SC no contexto
das doengas cronicas e cardiopatias em geral
(26.27) porém, poucos analisam o SC em pacientes
com IC, fato este que dificulta a comparagdo com
outros resultados.

O sexo feminino e a renda familiar
apresentaram-se no modelo de regresséo linear
multipla, como variaveis preditoras do dominio
Compreensdo. Com relacdo a renda familiar, uma
associacao positiva pode estar relacionada ao fato
destes individuos com melhores condi¢des
financeiras serem mais assiduos as consultas,
terem maior facilidade de compras de alimentos
saudaveis e farmacos que contribuem para
melhores resultados na sua condicdo clinica. Isso
porque, de acordo com Antonovsky®, o
componente Compreensdo do construto faz
referéncia ao modo como as pessoas entendem
0s recursos disponiveis e a adequagdo dos
mesmos para atender as suas necessidades. Da
mesma forma, as mulheres por serem muitas
vezes responsaveis pelo sustento familiar, ao
adoecerem deparam-se com as dificuldades
financeiras, com a impossibilidade de se fazer
planos para o futuro, além da consequente
desestrutura familiar.

Estudo transversal de investigacdo sobre o SC
em uma populagéo de cardiopatas brasileiros com
caracteristicas  biossociais semelhantes a
pesquisa atual, também encontrou um SC menor
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no sexo feminino®). Resultado diferente foi
encontrado em estudo finlandés que buscou a
associacdo entre a ocorréncia de eventos
negativos e o SC no qual o sexo ndo mostrou ser
diferente, indicando que homens e mulheres
reagem igualmente a eventos negativos em suas
vidas ©® Esta diferenca talvez resida nas
gquestdes econdbmicas e sociais divergentes entre
estes paises.

Estudo Sueco, que pesquisou o SC e sua
relagdo com as condi¢g8es socioecondbmicas e com
a salde dos individuos, também encontrou que
niveis altos de renda estavam associados a um
alto SC®). Este resultado sugere a relacdo entre
nivel econdémico e escolaridade. Por considerar o
SC um instrumento que requer entendimento para
correta interpretacdo, acreditamos que, aqueles
com maior escolaridade possuem maior habilidade
para compreensao do construto.

Ao analisarmos o0s dominios Manuseio e
Significado do Questionario de SC, foi hovamente
a variavel sexo que se apresentou como variavel
significativa. Para ambos o0s casos, 0 sexo
feminino apresentou coeficientes negativos, o que
significa que, ser mulher reduz o escore nestes
dominios. Durante as entrevistas, obtivemos
diversos relatos de mulheres que eram
abandonadas por seus parceiros apds instaurada
a situacdo de doenca. O mesmo discurso ocorria
em nudmero comparativamente reduzido na
populac¢do masculina do estudo. Esse fato merece
destaque na analise, pois, numa situacdo de
doenga, a mulher, quando abandonada por seus
companheiros, pode ter maior dificuldade em lidar
com a situacdo devido ao acumulo de papéis
como mae, esposa e, muitas vezes, provedora do
lar. Muito provavelmente, isso justifique os indices
reduzidos tanto no dominio Manuseio quanto no

Significado, ja que a situagdo da doenca, aliada a
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necessidade de cumprimento de papéis, pode
causar desénimo e falta de estimulo frente a
situacéo vivida.

O fato de as mulheres apresentarem um SC
menor quando comparadas a parcela masculina
da amostra corroborou com os achados de outros
estudos e mostrou que elas parecem ser mais
afetadas pelos estressores®39, Esses dados
contradizem a ideia de que néo ha diferenca entre

0s sexos quando se trata do SC.

CONCLUSAO

Através dos achados deste estudo pudemos
concluir que, na amostra estudada, os fatores
intervenientes no Senso de Coeréncia foram:
pertencer ao sexo feminino, a renda familiar e o
fato de apresentarem a hipertensdo arterial
sistémica como doenca associada.

O estudo do SC em pacientes com diagndstico
de IC apresentou algumas dificuldades no tocante
a aplicabilidade do questionario e a auséncia de
dados clinicos importantes no prontuario dos
pacientes. O questionario de SC, apesar de
validado para a lingua portuguesa, foi relatado
como de dificil compreensdo pela amostra com
baixo nivel de escolaridade. Desta forma, talvez as
terminologias utilizadas no construto, possam ser
readequadas para que esta populacdo possa se
beneficiar com a sua utilizacdo. A despeito disso,
a pesquisa revelou resultados significativos no
tocante a aspectos hiossociais e ao SC dos
participantes.

A escassez de estudos sobre a tematica senso
de coeréncia e IC, que dificultou as comparag6es,
bem como o tamanho da amostra foram
considerados os limites desta pesquisa.

O fato de o sexo feminino aparecer como
populacdo vulneravel nas questdes relativas ao
manejo da doenga nos pareceu de especial
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relevancia. Indicou que as mulheres com
diagnéstico de IC demandam da equipe de saude
maior atencdo no tocante ao desenvolvimento de
estratégias mais eficazes que promovam melhor
compreensdéo da sua situacdo de doenca.

Os resultados deste estudo sugerem ainda
reflexdes acerca da utilizacdo apenas do modelo
biomédico no tratamento destes individuos e,
especialmente, refletem a importancia e
necessidade do trabalho do enfermeiro como
agente transformador neste cenario, no qual os
profissionais de saude precisam utilizar
ferramentas que individualizem o cuidado, com a
finalidade de melhorar as condi¢des de salde da

populacéo.
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