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Este articulo tiene por objetivo relatar la experiencia sobre la atencién integrada ofrecida por la
Terapia Ocupacional y Psicologia a las personas con diagnéstico de IC junto a un hospital privado
especializado en cardiologia de la Ciudad de Sao Paulo. El enfoque integrado es necesario em razén
de la complejidad de esa patologia que afecta de forma significativa varias dimensiones de la vida
de la persona, acarreando dafos a nivel motor, psiquico, social y espiritual, lo que repercute em la
funcionalidad y em el desempeiio ocupacional. Considerando las especificidades técnicas cientificas
de cada una de las profesiones, bajo una perspectiva integradora e integral, las referidas areas
técnicas hacen uso de su arsenal terapéutico para auxiliar pacientes y familiares en el proceso de
enfermedad y enfrentamiento de las dificultades presentes.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Assisténcia ao paciente; Terapia Ocupacional; Atuacdo
(Psicologia).

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia sobre a aten¢do integrada oferecida pela
Terapia Ocupacional e Psicologia as pessoas com diagndstico de insuficiéncia cardiaca junto a um
hospital privado especializado de cardiologia da Cidade de Sao Paulo. A abordagem integrada se faz
necessaria em razdo da complexidade dessa patologia que afeta de forma significativa varias
dimensoes da vida da pessoa, acarretando prejuizos a nivel motor, psiquico, social e espiritual
repercutindo na funcionalidade e no desempenho ocupacional. Considerando-se as especificidades
técnicas cientificas de cada uma das profissdes, sob uma perspectiva integradora e integral, as
referidas areas técnicas fazem uso de seu arsenal terapéutico para auxiliar pacientes e familiares
no processo de adoecimento e enfrentamento das dificuldades presentes.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Assisténcia ao paciente; Terapia ocupacional; Atuagdo
(Psicologia).

This article aims to report the experience on integrated management offered by Occupational
Therapy and Psychology to people diagnosed with heart failure in a private hospital specialized in
cardiology in the city of Sdo Paulo. The integrated approach is necessary because of the complexity
of this pathology that significantly impacts multiple dimensions of a person'’s life, causing motor,
psychic, social and spiritual damages that reverberate in the functionality and occupational
performance. Considering the technical and scientific specifics of each area, from an integrative and
integral perspective, these technical areas make use of their therapeutic arsenal to assist patients
and their families in the process of illness and confronting the present difficulties.

Descriptors: Heart failure; Patient care; Occupational therapy; Psychology.
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INTRODUCCION

A 1I Directriz Brasilefia de Insuficiencia
LCardiaca (IC) Crobnica de la Sociedad

Brasilefia de Cardiologial? sefiala que la
IC es consecuencia de gran parte de las
enfermedades cardiacas, lo que se configura
como un grave problema de salud publica, por
ser un problema epidémico en progresion con
altos numeros de hospitalizaciéon y re-
internaciones frecuentes, asociados a la
morbimortalidad. De ese modo, abordar tal
complejidad se presenta como un desafio,
sumado al hecho de que la IC es la causa mas
comun de internacion por dolencia
cardiovascular.

El 1er Registro Brasileiro de
Insuficiencia Cardiaca - Breathe, Brazilian
Registry of Acute Heart Failure® destaca que
50 mil personas por afio mueren en Brasil
debido a complicaciones cardiacas, con una
estimativa de 100 mil nuevos casos/afo.
Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 23 millones de personas sufren con
enfermedades cardiacas en el mundo®.

Segun la New York Heart Association* -
NYHA, la IC puede ser clasificada de acuerdo
con la intensidad de la sintomatologia
presentada por el paciente y la limitacion
observada en las actividades cotidianas del
individuo; con foco en el comprometimiento
progresivo de la funcionalidad y en las
posibles repercusiones en la calidad de vida.

La clasificacién propuesta es dividida
en: Clase I, cuando hay una ausencia de
sintomas durante actividades cotidianas. La
limitacién para esfuerzos es semejante a la
esperada em individuos normales; Clase II, al
observarse la presencia de sintomas
desencadenados em actividades cotidianas;
Clase 1II, al identificarse sintomatologias
desencadenadas en actividades menos
intensas que las cotidianas en pequeios
esfuerzos; y Clase 1V, caracterizada por la
presencia de sintomatologias en reposo*.

Es posible identificar = cambios
significativos en la realizacion de las
actividades de rutina en personas con
diagnostico de IC. A medida que hay una
progresion de la enfermedad, la incapacidad
para ejecutar determinadas tareas cotidianas
aumenta como consecuencia de las sefiales y
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sintomas de la IC (dolor o incomodidad
precordial, disnea, ortopedia, palpitacidn,
sincope, fatiga y edema).

Las consecuencias de estas
manifestaciones clinicas son observadas en
las dificultades que las personas con
diagnéstico de IC presentan para convivir con
las limitaciones y cambios provenientes del
proceso de enfermedad y con consecuencias
en el estilo de vida habitual, en lo que tiene
que ver con el desempefio ocupacional
(actividades de vida diaria, trabajo y ocio),
vida social y afectiva, alimentacién, sexualidad
y otras esferas de la vidas.

Al mismo tiempo, es posible observar
la presencia de sentimientos de miedo,
angustia, tristeza, inseguridades, desamparo,
desmotivacion, entre otros, que pueden surgir
en la persona enferma y, consecuentemente,
en sus familiares. Con todos estos aspectos, la
IC genera la necesidad de modificaciones en la
realidad de los involucrados en lo que tiene
que ver con la necesidad de cambios de estilo
de vida y estrategias de enfrentamiento.

Debido a la complejidad de esa
realidad, es indicada la intervencion
multiprofesional desde la internaciéon para
enfrentar la insuficiencia cardiaca. Entre las
profesiones indicadas para componer un
equipe multiprofesional de atencién a la
persona con insuficiencia cardiaca estan la
Psicologia y la Terapia Ocupacional, al
considerarse las repercusiones de la
enfermedad en las actividades del cotidiano y
en la calidad de vida.

Profesionales del area de Terapia
Ocupacional y de la Psicologia deben integrar
equipos multiprofesionales de atencién a
personas con IC, debido a la real posibilidad
de contribuir de forma significativa y efectiva
para la elaboraciéon de un plan de cuidados
integral e integrado, donde la integralidad es
entendida en la perspectiva del enfoque de las
esferas: fisica, psicosocial y espiritual, para
que sea posible responder a las diferentes
necesidades y demandas de la referida
poblacién.

El presente estudio tiene como
objetivo relatar la experiencia sobre la
atencién integrada ofrecida por la Terapia
Ocupacional y Psicologia a las personas con
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diagnostico de IC junto a un hospital privado
especializado en cardiologia situado en la
ciudad de Sao Paulo.

METODO

Se trata de un relato de experiencia
abordando la atencidn integrada ofrecida a las
personas con diagndstico de IC junto a un
hospital privado especializado en cardiologia
situado en la Ciudad de Sao Paulo, en el Estado
de Sdo Paulo, por medio de intervenciones
terapéuticas ofrecida por la Terapia
Ocupacional y Psicologia.

RESULTADOS

Las acciones descritas en el presente estudio
retratan la actuaciéon con el paciente
internado en la unidad de terapia intensiva o
de internacién donde la persona cuenta con el
acompafamiento de un equipo asistencial,
incluida la actuacion del terapeuta
ocupacional y del psicélogo.

Después de identificar la problematica
relacionada a la IC, se establece una propuesta
terapéutica que abarca al paciente y su familia
dentro de wuna comprension integral e
integrada, con este ultimo concepto dentro de
una visién multiprofesional.

Las personas que reciben
acompafiamiento intensivo y especializado de
las areas de Terapia Ocupacional y Psicologia
son aquellas que se encuentran en un estadio
avanzado de la enfermedad y que, por ese
motivo, presentan repercusiones
significativas a respecto de la funcionalidad y
desempefio ocupacional, asi como a otras
adreas del ser humano, entre las cuales se
destaca el impacto psicologico.

La experiencia relatada sigue la
siguiente metodologia de trabajo:
Identificacion de la IC en estadio de
progresion o avanzado de enfermedad, con
sefiales de refractariedad y/o internaciones
frecuentes; Derivacion al abordaje de la
Psicologia y Terapia Ocupacional en el
contexto hospitalario; Discusidn con el equipo
médico para elucidar el cuadro clinico y el
grado de complejidad a fin de facilitar la
definicion del plan de cuidados y toma de
decisiones. Destacamos que esta ultima
etapa incluye y se extiende a los familiares
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para que puedan ser acogidos en sus dudas,
angustias y miedos en lo que tiene que ver con
el proceso de la enfermedad y su evolucion.

DISCUSION

Un estudio sobre la re-internacion
hospitalaria a causa de IC en un Hospital de
Ensefianza en el interior, demostré que la baja
adhesién al tratamiento es una de las
principales causas de descompensacion de la
IC, lo que sugiere la necesidad de definir
estrategias de educacion continuas que sean
resolutivas®.

El principal objetivo del
acompafiamiento integrado es garantizar la
complementariedad y continuidad de la
asistencia intra y extrahospitalaria v,
principalmente, disminuir los impactos y
sufrimientos decurrentes del proceso de
enfermedad.

Al momento del alta hospitalaria, la
persona es encaminada para el servicio de
especialidades referenciado con la finalidad
de continuar los cuidados médicos vy
psicoldgicos.

En situaciones de descompensacion
clinica , definida por Mangini, Pires, Braga y
Bacal’ como un sindrome clinico debido a una
alteracion funcional o estructural del corazon
que lleva a la incapacidad de eyectar o
acomodar sangre, causa limitacion funcional y
necesita intervenciéon terapéutica inmediata
que demande necesidad de retaguardia
hospitalaria y /o internacién, se entra en
contacto (via teléfono o mensaje) con el
terapeuta ocupacional o psicélogo para que el
paciente y la familia sean acompafnados desde
que llegan a la emergencia.

En el proceso evaluativo es necesario
que sea identificado el estadio de la
enfermedad, sus manifestaciones,
repercusiones y sintomatologia en la vida del
paciente. Esto se debe a que hay diferencia en
la propuesta terapéutica en funciéon de cada
estadio, o sea, se observan o no la presencia de
sintomas estresantes y desgastantes con
limitaciones de repercusién negativa, cual es

la  duracion de la enfermedad, los
tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos  fueron  propuestos y

realizados y los resultados obtenidos, o

REFACS (online) 2018; 6(1):123-129



Queiroz MEG, Foz MLFNN

inclusive si esta identificada la refractariedad
a la terapéutica optimizada.

La evaluacion pronoéstica debe estar
presente en el contexto de atencién a los
pacientes con IC, para que la propuesta
terapéutica sea condicente con la situacion
clinica y expectativas del equipo asistencial,
del paciente y de la familia.

El tratamiento de la IC engloba la
integralidad del individuo, por eso es
fundamental que el acompafamiento sea
realizado por un equipo multiprofesional,
para asi poder atender los diferentes aspectos
em la propuesta de un plan de cuidados que
objetiva minimizar las incomodidades vy
agravios, al mismo tiempo en que se busca una
mejor adhesion del paciente al tratamiento
propésito con una disminuciéon de la
sintomatologia debilitante, a fin de maximizar
la condicién y calidad de vida del paciente.

Durante la asistencia psicoldgica, se
destacan diferentes e importantes momentos.
Primero, el impacto del diagnéstico y la falta
de comprensiéon sobre lo que se les dice,
acompafiado de mucha angustia y desamparo.
Con el tiempo, el paciente empieza a
familiarizarse y a comprender el proceso, que

muchas veces es doloroso porque se
confronta con su propia fragilidad vy
vulnerabilidad frente la vida.

Otros aspectos con repercusion

psicolégica provienen de los efectos del
tratamiento farmacolégico con diuréticos, que
provocan aumento del nimero de miccionesy
labilidades emocionales, con sensibilidad
aumentada favoreciendo situaciones de
vergiienza, lo que trae mas aislamiento
personal y social. La vida sexual de la
persona con IC acaba siendo afectada por la
disfuncion eréctil a causa del uso de diuréticos
y beta bloqueadores.

Un aspecto fundamental es evaluar la
realizacion de las actividades cotidianas en
funcion del cambio de clase funcional y de la
aparicion de sintomas fisicos, psicosociales y
espirituales que aparecen durante la rutina
diaria.

La evaluacion busca identificar las
actividades que causan incomodidad y limitan
la capacidad funcional, como cuidar de la
higiene y bafiarse, vestirse y desvestirse,
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preparar la comida y alimentarse, participar y
cuidar del ambiente doméstico y de las
compras, subir y bajar escaleras, caminar,
entre otras.

En el proceso evaluativo es importante
sistematizar los datos de forma objetiva por
medio del uso de escalas como, por ejemplo, la
Escala de Ansiedad y Depresion - HADSS. La
HADS permite observar una incidencia
importante de cuadros de depresion y
ansiedad que afectan negativamente la
adhesion a la terapéutica instituida y mejoria
dos pacientes.

También es importante la evaluacion
de la calidad de vida de los pacientes teniendo
en cuenta que ésta frecuentemente es
perjudicada de forma significativa, por eso es
necesario identificar las 4dreas mas
impactadas para que sean propuestas
intervenciones viables y resolutivas.

Un instrumento de evaluacién que se
utiliza para sistematizar de la atencién a las
personas con IC es el o cuestionario Minnesota
Living with Heart Failure® que cuestiona
sobre las consecuencias de la enfermedad y
del tratamiento en la vida diaria de la persona
enferma, abordando la presencia de sintomas,
la percepcidon del estado psicoldgico y la
realizacion de las actividades cotidianas.

Junto con esta evaluacion se debe
valorizar la percepcion subjetiva del paciente
y sus cuidadores/familiares para facilitar la
identificacion de las reales necesidades y
demandas en un contexto ampliado y realista.

El andlisis de los datos obtenidos por
medio de las evaluaciones permite Ila
sistematizacion de la atencién integrada e
integral de la Terapia Ocupacional y
Psicologia en busca de mejorar la calidad de
vida de la persona con IC y las repercusiones
de la enfermedad y de la internacion en las
relaciones familiares y afectivas por medio de
un incremento en la funcionalidad del
individuo.

Todo eso busca reorganizar los papeles
sociales, cambiar el estilo de vida e integrar
los aspectos fisicos, psicosociales y
espirituales.

A los pacientes que se encuentran en
fila de trasplante se les ofrece atencién
especial, debido a la situacion de tension fisica
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y emocional relacionada a la “espera del
6rgano” al mismo tiempo en que las
condiciones clinicas estan en declive y, la
necesidad de procedimientos y medidas de
apoyo de vida son gradualmente
implementadas.

El estrés situacional es impactante y
desgastante tanto para el paciente como para
sus familiares y, se hace necesario mayor
proximidad, escucha activa y una acogida
dirigida al mantenimiento del estatus
cognitivo y psiquico durante ese periodo.

Para los pacientes con indicacion de
abordaje paliativa en virtud de la
refractariedad a la terapéutica establecida,
evolucion progresiva y em proceso terminal,
se observa la proposicién de medidas como la
suspension de procedimientos futiles y la
ausencia de medidas invasivas. En este
contexto, el arsenal terapéutico ocupacional y
psicolégico se direcciona para auxiliar en el
control de sintomas y aliviar los sufrimientos
en las esferas fisicas, psicosociales y
espirituales.

En un estudio recientel? se sefial la
importancia del enfoque de Cuidados
Paliativos junto a la poblacion de pacientes
con IC avanzada con repercusion en el
incremento de la calidad de vida, control de
sintomas y alivio de sufrimientos.

El proceso evaluativo realizado por el
terapeuta ocupacional posibilita identificar
problematicas relacionadas a las necesidades
del paciente y familiar, que guiardn la
propuesta terapéutico-ocupacional, entre
ellas se destacan:

- Adaptacion de las actividades diarias de
autocuidado, ocio y trabajo a las limitaciones
causadas por el proceso de la enfermedad y de
la terapéutica instituida;

- Orientacion para realizar las actividades
cotidianas con conservacién de energia y
proteccion articular a través de la propuesta y
simplificacion de tareas y definicion de
prioridades;

- Realizacion de acciones y actividades
preventivas, educativas y rehabilitadoras
buscando mejorar el estado de salud e
incrementar la calidad de vida y la capacidad
funcional;

- Promocién de actividades significativas y
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que posibiliten el rescate del significado y el
sentido de la vida a través de la resignificaciéon
de la historia de vida y actividades cotidianas;
- Reorganizacién de hdabitos, papeles
ocupacionales y cotidianos retomando la vida
activay significativa con desempefio funcional
y ocupacional adecuados al estadio de la
enfermedad, prondstico, consumo energético
y limitaciones presentes;

- Mantenimiento y/o adaptacién de los
proyectos de vida de acuerdo con las reales
condiciones fisicas, psicosociales y
espirituales;

- Participacion social y familiar;

Acogida, apoyo y entrenamiento de los
familiares/cuidadores em consecuencia de las
demandas provenientes del proceso de
enfermedad del paciente.

Verificamos que hay una necesidad de
programas de rehabilitacién  cardiaca que
incrementen la funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes!!; asi como una atencién
a los factores socioculturales en el plan de
cuidados y evolucion de los pacientes con IC12,

La evaluaciéon psicolégica permite
identificar problematicas que deben ser
acompafiadas, en la propuesta de un abordaje
junto a pacientes y familiares, destacandose:

- Acompafiamiento psicolégico de la persona
con IC y sus familiares para favorecer el alivio
del sufrimiento y una mejor adaptacion al
contexto de la enfermedad, tratamiento e
internacion;

- Recepcion de las demandas y necesidades de
pacientes y familiares;

- Psico educacidn (orientacién) a los pacientes
y familiares sobre la importancia de la
adhesion al tratamiento y cambios en el estilo
de vida;

- Auxiliar a resolver conflictos entre paciente,
familia y equipo;

- Garantizar la continuidad de los cuidados en
el contexto extrahospitalario y familiar;

- Acompaiar demandas especificas y
complejas (como abuso de drogas,
dependencias y alteraciones emocionales y\o
psiquiatricas);

- Auxiliar em el proceso de luto anticipado en
el caso de pacientes graves y la inminencia de
Obito;

- Investigar y fortalecer los recursos internos

REFACS (online) 2018; 6(1):123-129



Queiroz MEG, Foz MLFNN

del paciente y familia para enfrentar la
enfermedad y el tratamiento;

- Conocer y rescatar la retaguardia socio
familiar.

Tales intervenciones buscan
responder las necesidades de apoyo vy
retaguardia junto a los familiares, que estan
intimamente relacionados al proceso y tienen
sus rutinas alteradas a causa de la enfermedad
y el tratamiento del pacientel3.

CONCLUSION

Como se puede observar, la IC es una
enfermedad cronica grave con repercusiones
sistémicas en todo el organismo, con dafio
significativo em los proyectos de vida, en las
relaciones interpersonales y en la autoestima.

Cuando el corazéon, con tantos
simbolismos es acometido, el paciente se ve
delante de la sensacion y percepcion de
amenaza a la integridad de su cuerpo,
repercusiones negativas en su calidad de vida
y contacto con la posibilidad de muerte, a
causa del acometimiento/ enfermedad de este
6rgano, simbolo de la vida.

Los aspectos fisicos y emocionales se
constituyen em las dimensiones de mayor
impacto em la vida de la persona con
diagnostico de IC, y estdn presentes en la
disminucidn de la funcionalidad del paciente y
en la alteracidn de la dinamica cotidiana.

Frente a ese escenario, es de
fundamental importancia el enfoque de la
Terapia Ocupacional y la Psicologia en una
perspectiva integral e integradora, a fin de
potencializar las calidades y habilidades del
paciente sobreponiéndose a sus limitaciones
y, con el objetivo de aliviar y controlar
sintomas y minimizar los dafios y dificultades
presentes.
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