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Abstract

Introduction Heart Failure (HF) is characterized as the lagjestaf al cardiovascular
diseases. Nursing care directed to the adequacynasfagement, maintenance and
confidence of the self-care has proven to be asskeyegy for a person with heart failure,
in such a way that the person is encouraged tdipesself-care in order to improve health
outcomes and consequently, the quality of life. phesent study aims to analyse how
adequate is the self-care practiced by the perstim leart failure in terms of self-
maintenance, management and trivithods: Descriptive and correlational study, with
the participation of 65 people undergoing hosptdlon for HF, who accepted to answer
to our data collection tooResults: The ability for self-care is less adequate insbH-
care management (90.8%) and self-confidence (93di#wgnsions and slightly more
adequate in the self-care maintenance dimensiolf¥87 %). In the self-management
dimension only 9.2% of the respondents had a seaf@, in the confidence dimension
6.2% and in the maintenance dimension 12.8%nclusion: It is essential to focus on
health education practices aimed at people withahifFtheir significant family members
or caregivers, in a way that self-care is the obrthe topic to be addressed.

Keywords: Nursing, Self-care, Heart failure
Resumo

Introducéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é caraterizada camitimo estadio de todas
as doencas cardiovasculares. Os cuidados de Emgfenmdirecionados para adequacao da
gestdo, manutencgéo e confianga para o autocuidagessoa com IC revelam-se uma
estratégia fundamental para melhorar as suas taspas necessidades e cuidados e,
consequentemente, a sua qualidade de vida. O pres#ndo tem como objetivos analisar
guado adequado é o autocuidado praticado pela pessomsuficiéncia cardiaca ao nivel
da sua manutencdo, gestdo e confiaMgodos: Estudo descritivo-correlacional com
uma amostra de 65 pessoas com o diagnostico dadhadas num servigo hospitalar,
gue acederam responder ao instrumento de recoltiadds constituido por questionario,
constituido por duas partes: a primeira referectgaterizacédo sociodemogréfica e clinica
e a segunda referente a escala de autocuidada passoa com Insuficiéncia Cardiaca.
Resultados: A capacidade de autocuidado € menos adequadamessdes de gestdo
(90,8%) e de confianga (93,8%) do autocuidado e@ooais adequada na dimenséo da
manutencéo do autocuidado (87,7%). Verificandousera dimensao gestdo apenas 9,2%
dos inquiridos apresenta um score > 70, na dimensébanca 6,2% e na dimensdo
manutencédo 12,3% apresenta score >Codclusdo: Torna-se fundamental dar enfoque
as praticas de educacdo para a saude direcionatlasap pessoas com IC e seus
familiares/pessoas significativa, sendo que o aidado constitui 0 nicleo da tematica a
abordar.

Palavras-chave Enfermagem, Autocuidado, Insuficiéncia Cardiaca
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Introducéo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC), entre as patolodgiasdiovasculares, constitui um grave
problema de Saude Publica, principalmente nas dadés de cultura ocidental. O
aumento da sua incidéncia e prevaléncia determegansio Ceia (2005) e Linhares, Aliti,
Castro e Rabelo (2010) uma elevada taxa de matidid morbilidade. Entre as principais
doencas cardiovasculares encontra-se a IC, caadarcomo sendo uma sindrome cronica
e progressiva, que surge como o Ultimo estadimdastas doencas cardiovasculares. E
responsavel por uma elevada taxa de internameogpithlares e encontra-se associada a
elevados custos para o sistema de saude. Bub, Me@itva, Wink, Liss e Santos (2006),
referem que a intervencdo ativa da equipa de eafgrm através de préticas de educacéo
para a saude com enfoque para o autocuidado, deskenp um papel relevante quando
abordadas nas pessoas com IC, na medida em qoecoidado é tido como o reflexo da
capacidade que as pessoas tém sobre 0 seu mogin.de a

O objetivo central desta pesquisa passa por conbetdeel de adequagédo do autocuidado
da pessoa com IC, por forma a definir, no fututagdgias, de intervencao de enfermagem
qgue promovam o autocuidado da pessoa com IC. Alisamaos quao adequado € o
autocuidado praticado pela pessoa com IC, ao davslia manutencado, gestéo e confianca
pretendemos, com este estudo, proceder a elabodedama listagem de lacunas
existentes ao nivel da adequacado do autocuidaéopagsa ser a base de constru¢éo de
um guido de atuacao a ser utilizado posteriormauntga consulta de enfermagem dirigida

a pessoa com IC.

Materiais e Métodos

O estudo que aqui se apresenta é de naturezatidasericorrelacional, de abordagem
guantitativa. A amostra é acidental, tendo sidind#ds como critérios de inclusédo: ter o
diagnéstico médico de IC, estar internado no semécardiologia, ser maior de 18 anos,
orientacdo alopsiquica (atestada pelo médico atrdeénformagéo no processo Unico),
capacidade de compreensdo da lingua; como critdei@xclusdo: patologia psiquiatrica
delirante, sequelas cognitivas e iliteracia. Corstavia dar resposta a questdo de
investigacdo principalQual é o nivel de adequag¢do do autocuidado da pessm
Insuficiéncia Cardiaca?

Dos instrumentos de recolha de dados disponivditeratura optou-se por selecionar um
que englobasse a caraterizagdo sociodemografiiaieacda amostra e uma escala de
avaliacdo do autocuidado para a pessoa com |Gdafeara a populacdo portuguesa. Nao
havendo uma ferramenta para a caraterizacdo souwbgpiéfica e clinica da amostra,
optou-se por construir um questionario que pergdtisl caraterizacdo. Para a segunda
parte do instrumento de recolha de dados, opt@elseutilizacdo de um instrumento de
avaliagdo do autocuidado, construido para pessm&s|C. Dos varios instrumentos
divulgados na comunidade cientifica destacou-SelbCare of Heart Failure Index6.2
(SCHFI v6.2) de Riegel, Lee, Dickson e Carlson @00

Em Portugal, a SCHFI v6.2 ja se encontra validadfeeda para a populacdo portuguesa
por Marques, Lopes, Rebola e Pequito (2013), agnaal divulgacdo para a sociedade
cientifica. Assim, &elf-Care of Heart Failure Index6.2 de Riegeét al (2009) validada
para a Populacdo Portuguesa passa a designar-seEsmala de Autocuidado para a
Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (EACPIC).
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O instrumento de recolha de dados ficou assim itoftkt por duas partes. A primeira
corresponde ao questionario de caraterizagdo soumgrafica e clinica, constituido por
dezassete perguntas fechadas. No que se referatérizacdo sociodemogréfica, recolhe
dados fornecidos pela pessoa sobre a idade, estadaénero, habilitacBes literarias,
profissdo, conhecimento da doenca e internamentesi@es (dados obtidos através do
preenchimento do questionario). Os dados clini@dogeaferentes a etiologia da IC, fragéo
de ejecdo do ventriculo esquerdo, classificacdormsiga NYHA (New York Heart
Associatiol), medicacdo prescrita (diuréticos, betabloquearitéBidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e digoxina) e arbihdades, recolhidos pelo
investigador através da consulta do processo cliAisegunda parte corresponde a escala
de autocuidado para a pessoa com insuficiéncigacare EACPIC, com um total de vinte
e duas questbes de resposta fechada, distribubda€p seccdes (A, B e C). A seccdo A
€ composta por dez itens que se referem a estat#lid comportamentos de manutencgéo
do autocuidado das pessoas com IC. A seccdo B aliemk relativos a gestdo dos
sintomas por parte das pessoas com IC. A seccam@osta por seis itens que avaliam
a autoconfianga no autocuidado da pessoa com IC.

De acordo com Rieget al (2009), as trés subescalas da SCHFI v6.2 deveavakadas
separadamente (dimensdes: manutencdo, gestdo iancalf sendo que a pontuacao
(score) de cada subescala varia entre 0 e 100 pagaeuma pontuacao superior ou igual
a 70 é considerado que o autocuidado é adequade.a¥mlidacdo de conteldo realizada
por equivaléncia semantica e da andlise de cohfiabbé do instrumento testando a
consisténcia interna através da média, desvio padodAlfa de Cronbach, da EACPIC de
Marques et al (2013) concluiu-se que os resultados ndo apresamt diferencas
significativas comparativamente com os do estudpinail e que podia ser utilizada no
contexto nacional.

Com o intuito de respeitar todos o0s principios o#tic foi solicitada
autorizacao/consentimento aos participantes dal@shiprevisdo de quaisquer danos, a
violacdo da privacidade e o anonimato foram gataataos participantes. Além do pedido
de autorizagao/consentimento aos participantessticde, foi efetuado um pedido de
autorizacdo para desenvolver o estudo, junto dais3ém de Etica e do Conselho de
Administracdo da instituicdo de saude selecionaai@ @ estudo, os quais foram
formalizados apos a realizagdo do desenho do estadbtencéo da autorizacéo da autora
da EACPIC.

ApOs a elaboracéo do instrumento de recolha desgéaloealizado um pré-teste aplicado
a dez pessoas com diagnéstico de IC, que ndoaméegra amostra final do estudo. Tendo
sido aplicado posteriormente a 65 pessoas intesnadaervico de Cardiologia de um
Hospital Central da regido Centro, com o diagnésii IC. Para organizar e sistematizar
a informacéo contida nos dados e obter resultageitivos e inferenciais recorremos ao
programa de tratamento estatistRtatistical Package for the Social Scien€8BSS) na
versao 22.0 (2014).

Na escolha dos testes atendemos as carateristisasvatiaveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Maroco (2007)anBResGageiro (2005). A opgao por
testes ndo paramétricos justifica-se pelo fact \riavel autocuidado para a pessoa com
IC apresentar distribuicdes de frequéncias naoaisrem duas das suas dimensdes, tendo
fixado o valor 0,050 como limite de significancia edos os testes.
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Resultados

Da andlise dos dados verificou-se que os 65 impsri apresentavam idades
compreendidas entre 29 e 94 anos, sendo a idade #&8a5 + 11,80 anos. Verificamos
qgue 47,7% pertenciam ao grupo etario dos 80 aes@¢, seguidos de 23,1% que tinham
entre 70 e 80 anos. Relativamente ao estadoaivitatou-se que a maioria dos inquiridos
(53,8%) era casado(a) ou vivia em unido de faegyisam-se 38,5% que eram viGvos(as).
Quanto ao género, a maioria dos elementos da amasincretamente 61,5%, era do
género masculino. Verificou-se que 70,8% dos indies apresentava como habilitagées
literarias o 1° Ciclo do Ensino Bésico. No que @one a situagdo profissional, 93,8% dos
inquiridos estavam na situacdo de ndo ativos.

Cerca de metade dos elementos da amostra (50,B#%dafque nos Gltimos doze meses
teve necessidade de ser hospitalizado ou recomesisténcia de salude devido a IC. A
maioria destes 33 doentes, concretamente 75, 7faafique foi internado ou recorreu a
assisténcia médica 1 ou 2 vezes no periodo refatnc

Quanto as atividades de vida diaria, 60,0% dodridips afirmou que a doenca os impedia
de realizar algumas atividades diarias que an#anfasozinhos, seguidos de 27,7% que
referiram que a IC os impedia de realizar a madotepdas atividades que anteriormente
faziam sozinhos.

Relativamente aos dados clinicos, no que respeftacdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, verificamos que a maior parte dos irdpsri67,7%) tinha fracdo de ejecao
preservada (36% FE< 50%).

Quanto aos fatores de risco, 0 mais frequente éxato de sofrerem de outras doencas
(73,8%), 72,3% apresentavam dislipidémia, 70,8%mesadentérios, 67,7% sofriam de
hipertenséo arterial, 59,9% apresentavam outrascdsede foro cardiaco. Conjugando a
informacéo referente aos fatores de risco com aldascas associadas, verificamos que
41 5% tinham associados 4 ou 5 fatores de riscdommcas, seguidos de 32,3% que
apresentavam entre 6 e 7 fatores de risco ou deenca

Tabela 1.Respostas aos itens da Escala de Autocuidad@pgmssoa com Insuficiéncia Cardiaca
(dimensdo Manutencdo do autocuidatjo

Nunca ou A Frequente- Sempre ou
As vezes -
Item _ rarament mentt diariamentt
Respost n % n % n % n %
Pesa-se sozinho? 24 369 23 35417 262 1 15
Inspeciona os seus tornozelos a procurg, 77 o3 355 18 277 19 29 2

de inchaco

Evita adoecer (ex: toma vacina da gripe
evita contacto com pessoas doen
Pratica algum tipo de atividade fisica? g4 785 9 138 3 46 2 3.1

31 47,7 12 185 1 1,5 21 32,3

Cumpre as orientagdes dos médicos ou
dos enfermeiros

Pratica uma alimentacao com baixo teor5 77 8 123 10 15.4 42 64.6

00 5 7,7 18 27,7 42 64,6

de sal’
Exercita-se por 30 minutos dia? 51 785 9 13,8 2 31 3 4,6
Esquece-se de tomar algum dos seus 53 815 9 138 1 15 2 31

medicamentos

Pede alimentos com baixo teor de sal
quando faz refeicdes fora de ca

Usa um Sistema (caixa de comprimidos,

lembrete) para o ajudar a controlara 14 215 - 0,0 - 0,0 51 78,5
toma dos medicamentc

42 64,6 6 92 5 7,7 12 18,5
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No que respeita a Escala do Autocuidado na Pessnd@, os dados que constituem a
Tabela 1 sdo referentes a dimensédo manutencadabei@ado, permitem verificar que os
itens que apresentam maior adequagéo do autocusdadaumprimento das orientagdes
dadas pelo médico ou enfermeiro (64,6%); praticanda alimentacdo com baixo teor de
sal (64,6%); cumprimento da toma de medicacao {B)Lebuso de dispositivos auxiliares
(78,5%).

No que respeita a monitorizacdo do peso (36,9%aoncaramente se pesam e 35,4%
pesam-se as vezes); monitorizagdo de edemas (Ty7€a pu raramente inspecionam os
edemas dos tornozelos e 35,5% as vezes inspeciosaedemas dos tornozelos);

imunizacao (47,7%); ingestdo de dieta com baixodeaal quando faz refei¢cdes fora de
casa (64,6%); atividade fisica (78,5%); exerciéicd (78,5%), verificamos que sao 0s
itens que apresentam menor adequacdo. Os daddssopgrmitiram-nos constatar que

todos os inquiridos afirmaram que tiveram problemespiratorios ou de inchago nos

tornozelos no dltimo més.

Quanto aos itens da dimensao gestao do autocuidardficamos na Tabela 2, que 43,1%
dos elementos da amostra afirmaram que reconheckrd&onma lenta os sintomas como
sendo de IC; 50,8% consideraram nada provavel acédde sal da dieta; 66,2%
afirmaram como sendo nada provavel reduzir a qiexaidi de liquidos ingeridos; 87,7%
também consideram nada provavel tomar um diuréixtoa; 52,3% afirmaram ser
provavel contactar com o seu médico ou enfermeara paconselhamento; 58,5%
responderam que nao tentaram nada quando questiosaldre o facto de estarem certos
gue o procedimento adotado tenha ajudado na meltosi sintomas de IC.

Tabela 2.Respostas aos itens da Escala de Autocuidad@pgeessoa com Insuficiéncia Cardiaca
(dimensédo Gestdo do autocuidadp

N&o tive Nao
reconheci De forma De forma Rapida- De forma
estes L
It . estes lenta normal mente muito rapida
sintomas
problema
Respost n % n % n % n % n % n %
Com que rapidez
reconheceu estes
sintomas como de - 00 22 338 28 431 5 77 8 123 2 3,1
insuficiéncia
cardiaca’
ltem Nada provavel Pouco provavel Provavel Muito provave
Respost n % n % n % n %
Reduzir o sal na sua dieta 33 50,8 3 4,6 12 18,5 17 26,2
Reduzir a quantidade de 43 66.2 8 12,3 8 12,3 6 9.2

liquidos po si ingerido:

Tomar um diurético

(comprimido para eliminar 57 87,7 2 3,1 2 3,1 4 6,2
os liquidos) extr

Contactar o seu médico ou

enfermeiro para 3 4,6 11 16,9 34 52,3 17 26,2

aconselhamen

Nao tentei N&otenhoa Tenho uma Tenho a Tenho a certeza

ltem nada certeza vaga ideia certeza absoluta
Respost n % n % n % n % n %
Estéa certo sobre o
facto do procedimento 38 58,5 10 154 3 4,6 7 10,8 7 10,8

ter ajudado ou néc
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Relativamente aos itens da subescala referenten@ndéio confianga no autocuidado
explanado na Tabela 3, verificamos que 49,2% smafam nada confiantes em manter-
se livres de sintomas de IC; 60,0% declararam ewntadto confiantes ao seguir o
tratamento que lhes foi aconselhado; 47,7% refaranesmo nivel de confianca perante
a avaliacdo dos sintomas; 49,2% também disseramr @stito confiantes no
reconhecimento de mudancas que possam ocorrerida; S8om a mesma percentagem
disseram néo estar confiantes em fazer alguma cpisaalivie os sintomas; 44,6%
afirmaram estar pouco confiantes com a avaliagdoefigacia de um qualquer
procedimento.

Tabela 3 Respostas aos itens da Escala de Autocuidad@pgsessoa com Insuficiéncia Cardiaca
(dimenséo Confianca no autocuidadp

Nada Pouco Muito Extremamente
Iltem confiante confiante confiante confiante
Respost n % n % n % n %

Manter-se livre de sintomas de
insuficiéncia cardiacs

Seguir o tratamento que Ihe tenha
sidc aconselhadc

A_vallar a importancia dos seus 7 10,8 20 308 31 47,7 7 10,8
sintomas

Reconhecer mudancas na sua
salide se estas ocorrera

Fazer alguma coisa que alivie 0s
seus sintoma:

Avaliar a eficacia de um qualquer
procedimento

32 49,2 22 33,8 8 12,3 3 4,6

- 0,0 6 9,2 39 60,0 20 30,8

3 4,6 23 354 32 49,2 7 10,8

32 49,2 19 29,6 11 16,9 3 4,6

19 29,2 29 446 12 18,5 5 7,7

Com base nas respostas fornecidas aos itens a@tepodemos avaliar a adequacgao do
autocuidado da pessoa com IC. Os resultados gaseappamos na Tabela 4 revelam que
na subescala referente a dimensdo manutencadoatummlatdo, foram observadesores
compreendidos entre 16,70 e 93,30, sendo o valdion®d.,28 + 15,49. Nesta dimensao
87,7% dos inquiridos revelaram uma capacidade tbe@dado ndo adequada.

Tabela 4 Resultados da aplicacéo da Escala de Autocuipadoa pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca (IC).

Dimensa: n %
Manutencédo do autocuidado
Capacidade de autocuidado ndo adequada (Scof@)< 57 87,7
Capacidade de autocuidado adequada (Seor6) 8 12,3

x=51,28; Md=50,00; s=15,49; minx 16,70; %ax=93,30; p=0,200
Gestéo do autocuidado
Capacidade de autocuidado ndo adequada (Scaf@)< 59 90,8
Capacidade de autocuidado adequada (Seor6) 6 9,2
X=31,00; Md=20,00; s=2256;mn*=0,00; xa=85,00; p=H,000
Confianca no autocuidado
Capacidade de autocuidado ndo adequada (Scaf@)< 61 93,8
Capacidade de autocuidado adequada (Seoré) 4 6,2
X=44,44; Md=44,44; s=19,72; mn¥ 11,10; ¥ax=100,00; p 9,045

Para a subescala relativa a dimensao gestdo deua#ado observaram-seoresentre
0,00 e 85,00, sendo o valor médio 31,00 + 22,58aedos individuos apresentaram

Self-care in people with heart faiIurH
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scores iguais ou inferiores a 20,00 e a distribuicdo deqdiéncias afastou-se
significativamente de uma distribuicdo normal= 0.000). Verificamos que 90,8% dos
elementos da amostra evidenciaram uma capacidaa® patocuidado ndo adequada.

Quanto a dimenséao confianca no autocuidado, obwes/scorescompreendidos entre
11,10 e 100,00, tendo como valor médio 44,44 +219\ksta dimensdo, metade dos
doentes apresent@goresiguais ou inferiores a 44,44 e a distribuicaordgudéncias dos
resultados afastou-se das carateristicas de untebuiisio normal § = 0,045).
Verificamos, ainda, que 93,8% dos individuos reastauma capacidade de autocuidado
nao adequada.

Em sumula e para responder a ques@oak é o nivel de adequacéo do autocuidado da
pessoa com insuficiéncia cardiacaa leitura a Tabela 4 permite-nos afirmar que os
doentes evidenciaram capacidade para o autocuidddoadequada, sendo menos

adequada nas dimensodes gestéo do autocuidadmef@deca no autocuidado e um pouco

mais adequada na dimensdo manutencédo do autocuidado

Discussao

O autocuidado reflete a capacidade que as pesSoadet fazer progressos envolvendo a
escolha dos comportamentos para manter a estalgilffisica (manutencéo) e a resposta
aos sintomas, quando estes ocorrem (gestdo). Adesautocuidado ser representado
principalmente pelas dimensdes manutencgéo e gestéofianca no autocuidado revela-
se também importante, pois modera a relacdo enadequacdo do autocuidado e os
resultados obtidos. Os estudos indicam que as gesson bom nivel de adequacédo de
manutencdo do autocuidado sdo as que praticam tilo aes vida saudavel, com boa
adesdo ao regime medicamentoso e que monitorizasintmenas. A monitorizacao de
sintomas é essencial para uma boa gestédo do aldadouipois refere-se a capacidade de
tomar decisbes em resposta aos sintomas (Riege) 2009).

No estudo da dimensdo manutencdo do autocuidadiicamos que 0s itens que tiveram
menor adesao por parte dos inquiridos foram: atmdzracao do peso (36,69% nunca se
pesavam e 35,4% pesavam-se as vezes); monitoridagitemas (35,5% inspecionavam
as vezes os tornozelos a procura de inchaco); ragdo (47,7% nunca ou raramente
evitavam adoecer fazendo vacinas da gripe ou elitanntacto com pessoas doentes);
ingestéo de dieta com baixo teor de sal quandoefar;Oes fora de casa (64,6% refere
nunca ou raramente pedir); a atividade fisica @&binca ou raramente se exercita), bem
como o exercicio durante 30 minutos (78,5% nunceatamente se exercita durante 30
minutos). O baixo nivel de adequacdo do autocuidamtmntrado para os itens da
monitorizacdo de peso, vigilancia de edemas, inagdia pode ser explicado pelo
desconhecimento dos elementos da amostra sobredade@o fundamento para a sua
realizacdo. No caso da monitorizacdo do peso damiga dos edemas, a baixa
percentagem de pessoas que a realiza pode seaebgtielo desconhecimento dos valores
de referéncia e atitudes a tomar no caso de existiteracdes dos valores considerados
normais. Outro motivo relevante é a inexisténciaedeirsos materiais no domicilio (e.g.
balanca e fita métrica) para monitorizacdo de aqpardmetros, uma vez que as pessoas
sO tém acesso a estes meios quando se deslocamsaftas ou a uma farméacia. Se por
um lado, com o progredir da idade, as pessoas podenapresentar os conhecimentos
necessarios para o efeito, por outro podem tamt@&ntonseguir monitorizar o peso por
apresentarem algum tipo de desequilibrio na maetha limitacdo motora (Setet al,
2011; Holguin, Gazquez & Urrego, 2014).

Self-care in people with heart faiIurH
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Quanto a imunizagéo, também continua a ser uma®@im elevada percentagem de néo
cumprimento (47,7%), facilmente explicada pelo iecpie as pessoas tém em contrair
sindrome gripal apds a sua administracdo. Outrdicagfo encontrada, reside na
dificuldade sentida por parte das pessoas em e@empadamente aos servi¢cos de salde
na comunidade para efeitos de imunizacdo. Por dadim a baixa adesdo parece estar
associada ao facto das pessoas nédo valorizarepoadmcia da imunizagdo, uma vez que
desconhecem as suas vantagens (Holguin, Gazque=§d,)2014).

No que respeita a atividade fisica e apesar dos lseneficios nas pessoas com IC,
verificamos que a amostra em estudo apresenta airedriequacéo do autocuidado nesta
pratica, o que pode ser explicado com base na éafxa, uma vez que que a medida que
a idade avanca, as limitacBes na locomoc¢ao tendammantar. A intolerancia ao esforgo

fisico pode ser uma das razdes explicativas paraspdtados encontrados, tal como o
desconhecimento por parte dos participantes, igestilo a ndo realizagdo de exercicio
fisico com o facto de esforcarem o coracdo (6rg@osg encontra ja lesado), aliado ao
receio de ndo conseguirem tolerar o esforgo figion,desconhecerem qual o tipo de

atividade fisica mais adequada a sua funcao car{tatoet al, 2011).

Quando questionados sobre o teor de sal na aliggntaerificamos que 64,4% dos
respondentes referem fazé-lo sempre ou diariamendgianto 64,6% referem que nunca
ou raramentepede alimentos com baixo teor de sal quando fag@és fora de casa
Na amostra em estudo, constituida essencialmentddpeos, esta discrepancia de
resultados pode ser facilmente explicada pelo fdatmaioria dos inquiridos raramente
realizarem refei¢des fora de casa, sendo que earealizam refeicbes com baixo teor de
sal, uma vez que na maior parte dos casos asdeseséio fornecidas por instituicbes que
levam em linha de conta as especificacBes dietétiexada pessoa. A elevada adesao as
refeicdbes com baixo teor em sal pode ser tambéricadp pelo ensino realizado em
consulta e pelo facto de que sempre que as pessoascontram internadas a dieta
fornecida é pobre em sal, o que faz com que fanilenadiram a este regime alimentar.

Os itens de autocuidado mais adequado demonstedds pessoas que constituiram a
amostra foram: o cumprimento das orientacdes dpdizs médicos ou enfermeiros

(64,6% cumprem sempre ou diariamente); praticana alimentacdo com baixo teor de

sal (64,6% referem fazé-lo sempre ou diariamenteymprimento da toma da medicagéo
(81,5% cumprem sempre ou diariamente a medicaQago de dispositivos auxiliares —

caixa de medicacdao, lembretes (78,5% refere faes@mpre ou diariamente).

Este valor pode ser explicado pelo facto de exéstiolvimento por parte da equipa de
enfermagem e médica em rever o regime medicamefioso do doente durante o
internamento, dando énfase ao nome da medicaciisuda indica¢cbes, doses, horarios e
possiveis efeitos secundarios, entre outras, égiaat também corroboradas por
Evangelista e Dracup (2000). Outra explicacdo mresgdcom o incentivo ao uso de um
sistema, quer seja através do uso de caixa de moitips, quer seja por sistema de
lembrete, que tem uma grande adesdo por partelelmerdos da amostra em estudo
(78,5%).

Y

Quanto a gestdo do autocuidado verificamos que%43jbs elementos da amostra
afirmaram ter reconhecido de forma lenta os sintoooano sendo de IC. Isto permite-nos
constatar que os elementos da amostra ainda réodestpertos para 0s sinais e sintomas,
nao sendo por isso capazes de gerir 0 autocuidado.

Self-care in people with heart faiIurH
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Ao compararmos o resultado desta dimensdo com andéom manutencdo, podemos
afirmar que o ndo reconhecimento do surgimentdadbois sintomas de IC, pode ser visto
como uma consequéncia da baixa adesdo aos itecsndorimento de medidas néo
farmacoldgicas (e.g. monitorizacdo de peso, vigilide edemas). Uma outra explicacédo
para os resultados obtidos, pode-se relacionaracbaixa motivacdo das pessoas para a
gestdo do autocuidado, resultante do baixo impact® a sintomatologia tem no
desenvolvimento das suas atividades de vida dRrégelet al, 2011; Leeet al, 2013).

A analise realizada permite constatar que a prafrigguda junto de profissionais de saude
apresenta a melhor adeséo (52,3%) na presencaaie @¢é dispneia ou edemas; 50,8%
referem como nada provavel adotar o procedimentcedezir o sal na sua dieta para
reduzir os sintomas de dispneia e edemas; assim 6612% referem o0 mesmo em relacao
a reducdo da quantidade de liquidos, sendo quedaaietade dos elementos da amostra
(87,7%) afirma como nada provavel o procedimentdomear um diurético extra. Os
valores encontrados para os procedimentos referargestdo do uso do sal e da ingestédo
hidrica, podem-se explicar pelo facto de ndo sdumisem em efeitos imediatos na
melhoria dos sintomas, pelo que as pessoas acairan@@ os adotar. Relativamente a
toma de um diurético extra, a justificacdo parasuitado obtido prende-se com o eventual
desconhecimento associado a permissdo dessa camuigtas elementos da amostra ndo
sdo geralmente orientados quanto a essa pratiGeddéo com o estudo realizado por Lee
et al (2013) estes resultados podem ser explicadosfpetio da pessoa com IC possuir
conhecimento sobre quando procurar ajuda junt@uissionais de saude para a auxiliar
a gerir o autocuidado, mas nédo se sentir capacgada gerir 0 autocuidado de forma
autonoma. 58,8% dos respondentes referem namtadtenenhum procedimento que os
pudesse ajudar a compensar a IC. Os resultadosteambos demonstram que os elementos
da amostra ndo se encontram capacitados paraagegquadamente o autocuidado, néo
desenvolvendo por isso competéncias ao nivel deepgéo.

Quanto a confianga na adequacgédo do autocuidaddjiasedestaca que 49,2% das pessoas
da amostra se afirmaram nada confiantes em maatesras de sintomas de IC, seguidos
de 33,8% que referiram sentir-se pouco confiar@esisideramos que estes resultados
podem ser explicados pelo facto de espelharem @ roocho a pessoa perceciona esta
patologia (incapacitante e cronica). Apesar deri@@nhecimento de algumas medidas de
intervencdo face a doenca, sabem que irdo ter epgerer muitas vezes a ajuda dos
profissionais de saude (Rabeloal, 2007).

Verificamos que 60,0% dos elementos da amostramd@am estar muito confiantes em
seguir o tratamento que Ihes foi aconselhado, 4veféfiram o mesmo nivel de confianga
perante a avaliagcdo dos sintomas e 49,2% dissersar enuito confiantes no
reconhecimento de mudancas que possam ocorres.rEstdtados demonstram que apesar
dos elementos da amostra se mostrarem muito ctegi@m alguns itens, nao significa
que tenham um elevado nivel de adequagédo do adémtmuem termos da sua manutengéo
ou gestao, tal como ficou comprovado anteriormente.

Verificou-se ainda que 49,2% dos inquiridos regeriméo estar confiantes em fazer algo
gue possa aliviar os sintomas e 44.6% afirmaraar pstuco confiantes com a avaliacdo
da eficacia de um qualquer procedimento, o que bgeponivel com os resultados
analisados na dimensé&o gestéo do autocuidado.

Apesar de a confianga influenciar o autocuidado,é&inénimo de autocuidado. Riegel
et al (2009); Seteet al (2011); Leeet al (2013), afirmam que a confianca modera a
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relagdo entre o autocuidado e os resultados dessaéddo por isso importante para
explicar a adequacdo ao autocuidado. Porém, coasitle que a totalidade da amostra
apresentou sintomas de descompensacdo cardiaah dsirbaixo nivel de gestdo de
autocuidado) e simultaneamente menor confianca ntocaidado, facilmente
compreendemos a interligacdo entre as diferenteerdibes e os baixos niveis de
adequacéo do autocuidado.

No que se refere a questdo de investigag@oaka relagdo entre a idade e o nivel de
adequacdo do autocuidado da pessoa com insuficiécaidiaca®, verificamos que
existe relacdo significativa com a adequacédo dtigeto autocuidado e confianca no
autocuidado, embora seja negativa, o que nos inapedfiemar que as pessoas mais velhas
tendem a evidenciar menor nivel de adequacéo dowdado.

Da andlise efetuada, especificamente no que dgeitesa adequacdo da gestdo do
autocuidado e confianca no autocuidado, sobresgsaagnedida que a idade aumenta ha
um agravamento da inadequacgao do autocuidado ndiguespeito ao reconhecimento
dos sintomas, a gestdo medicamentosa, ao conaotwdstéo hidrica e a seguranca que
tém em desenvolver as atividades.

Os resultados obtidos no nosso estudo estdo deatamelacionados com algumas das
carateristicas sociodemograficas e clinicas da taaosaioritariamente constituida por
pessoas idosas, colocando uma vez mais énfaseemaspa de que a medida que a
populacdo envelhece, as comorbilidades aumentamste Denodo, facilmente
compreendemos 0 impacto que estas tém no progn@stos niveis de adequacédo da
gestdo do autocuidado das pessoas com IC. Consemegrie, ao constatarem que 0s
resultados em saude ndo se traduzem no que seeatéwel (devido a existéncia de
comorbilidades) e que a sua qualidade de vida ofieusmelhorias, as pessoas sentem
gue os cuidados que recebem devido as comorbibd@ge na maioria dos casos séo
cronicas) séo fragmentados, sendo que quanto rwiar nimero de fatores de risco/
doengas associadas, maior sera este sentimentaidbda@s fragmentados (Rushton,
Satchithananda & Kadam, 2011).

Da analise e discusséo dos resultados, podemotatasngue, o Autocuidado na Pessoa
com IC ndo é adequado para a amostra em estudglelya, com maiores evidéncias na
adequacédo da gestdo e confianca do autocuidadoa-er por isso fundamental o

desenvolvimento de estratégias eficazes, bem conawalacdo e mensuracdo das
mudancas na adequagao do autocuidado e habilidadesvolvidas pelas pessoas com
IC.

No estudo aqui apresentado, o tamanho da amostiergpconstituir-se como a sua
principal limitacdo, penalizando-o estatisticamentmndicionando o estabelecimento de
relacbes significativas entre as variaveis envalid As carateristicas
sociodemogréficas/clinicas dos utilizadores doexintclinico onde decorreu o estudo,
bem como o respetivo tempo de internamento, lianteslesde logo a dilatacdo da amostra.

Apesar de ndo se poderem generalizar os resuliaalas todas as pessoas com IC,
entendemos ter construido uma base cientifica itgupi@r para a prestacdo de cuidados de
enfermagem na instituicdo de saude onde foi reidizanvestigacao.

Self-care in people with heart faiIurH
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Conclusao

No decorrer deste estudo, verificamos que apesatudd avanco técnico-cientifico e das
expectativas de vida das pessoas com IC contineidfecar-se um aumento da incidéncia,
do numero de reinternamentos (principalmente naulpg@o idosa) e da taxa de
mortalidade associadas a esta patologia.

Torna-se por isso fundamental dar enfoque as pgatile educacdo para a saude,
direcionadas para as pessoas com IC e seus fawibarpessoa significativa, sendo que
0 autocuidado constitui 0 nicleo da tematica adsyor

Concluimos que as pessoas que constituiam a ardoststudo evidenciaram capacidade
para o autocuidado ndo adequada, sendo menos ddegaagestdo e confianca do
autocuidado e um pouco mais adequada na manutdocaotocuidado. Isto demonstra
gue a equipa de enfermagem tem um longo caminherconper no que concerne as
préticas de educacdo para a saude, tendo em \@stiecuidado e as dimensdes que lhe
estdo subjacentes (manutengéo, gestdo e confikmpmyta neste sentido, que a equipa
de Enfermagem elabore um plano de atuacdo que possziar estas dimensdes.

A prestacéo de cuidados de enfermagem a pessod€aenuer investigagéo adicional e
0 presente estudo pode trazer consequéncias slimicaociais imediatas para as
intervencdes desenvolvidas junto das pessoas copat@cularmente no que diz respeito
a identificacdo, prevencdo e acompanhamento das ek potenciais dificuldades na
adequacédo do autocuidado.
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