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RESUMO
Objetivo: Averiguar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas no autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca (IC).
Método: Estudo transversal, analitico, realizado em trés hospitais privados de Fortaleza, Cear4, Brasil, com 57 pacientes internados.
Os dados foram coletados por meio de formulério de caracterizagao sociodemogréfica e de escala de avaliagdo do autocuidado
e foram analisados com estatistica inferencial, utilizando-se testes de comparacdo de médias. Resultados: O autocuidado foi
melhor avaliado em pessoas com maior escolaridade, renda familiar mais alta e companheiro. Conclusao: As caracteristicas
sociodemogréficas influenciaram sete praticas de autocuidado: controle dietético; monitoramento do peso corporal; esforco na
atividade laboral; conhecimento sobre a IC; esquema vacinal atualizado; atividades de lazer; e rede de suporte familiar e social
com vinculos fortes. A maior prevaléncia de respostas indicativas de praticas de autocuidado satisfatérias entre os pacientes
ocorreu nos dominios de promocao da satide e tolerancia ao estresse.
Descritores: Enfermagem; Autocuidado; Insuficiéncia Cardiaca; Promogao da Satide; Anormalidades Cardiovasculares.

ABSTRACT

Obijective: To determine the influence of socio-demographic characteristics in the self-care of people with heart failure (HF).
Method: Cross-sectional, analytical study, held in three private hospitals in Fortaleza, Cear4, Brasil, with 57 hospitalized patients.
The data were collected through a demographic characterization form and a self-care assessment scale and were analyzed with
inferential statistics, using mean comparison tests. Results: Self-care was best assessed in people with higher education level,
higher household income and in a relationship. Conclusion: The socio-demographic characteristics influenced seven self-care
practices: dietary control; monitoring of body weight; effort in labor activities; knowledge about HF; up-to-date vaccination
record; leisure activities; and family and social support network with strong bonds. The higher prevalence of answers indicating
satisfactory self-care practices among the patients occurred in the areas of health promotion and tolerance to stress.
Descriptors: Nursing; Self-Care; Heart Failure; Health Promotion; Cardiovascular Abnormalities.

RESUMEN
Objetivo: Averiguar la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en el autocuidado de personas con insuficiencia cardiaca
(IC). Método: Estudio transversal, analitico, realizado en tres hospitales privados de Fortaleza, Ceard, Brasil, con 57 pacientes
internados. Los datos fueron recolectados por medio de formulario de caracterizacion sociodemogréfica y de escala de evaluacion
del autocuidado y fueron analizados con estadistica inferencial, utilizando pruebas de comparacion de promedios. Resultados:
El autocuidado fue mejor evaluado en personas con mayor escolaridad, renta familiar mas alta y con pareja. Conclusion: Las
caracteristicas sociodemogréficas influenciaron siete practicas de autocuidado: el control dietético; el monitoreo del peso corporal;
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el esfuerzo en la actividad laboral; el conocimiento sobre la IC; el esquema de vacunacion actualizado; las actividades de ocio; y la
red de apoyo familiar y social con vinculos fuertes. La mayor prevalencia de respuestas indicativas de las practicas de autocuidado
satisfactorias entre los pacientes ocurrio en los ambitos de la promocion de la salud y de la tolerancia al estrés.

Descriptores: Enfermeria; Autocuidado; Insuficiencia Cardiaca; Promocion de la Salud; Anomalias Cardiovasculares.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Luiza Marques Cavalcante

E-mail: luizamarques0104@gmail.com )

INTRODUCAO

Entre as doencas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca (IC) se
destaca pelo alto custo hospitalar de seu tratamento. Sua morbidade
estd associada a prognosticos desfavoraveis em mais de 40% dos
casos”. A prevaléncia crescente da IC, com estimativa de 5 milhoes
de casos no Brasil em 2015, se deve principalmente ao aumento da
expectativa de vida, pois a doencga tem relagdo direta com a idade
e com as comorbidades mais comuns no envelhecimento®. Muitas
condigoes clinicas estao associadas com o aumento da propensao
para IC, dentre elas, a publicagao mais recente da American College
of Cardiology destaca quatro fatores de risco: hipertensao arterial,
diabetes mellitus, sindrome metabdlica e aterosclerose®.

Considerando o carater cronico da IC e a necessidade de
mudanca de hébitos para os pacientes manterem uma boa qua-
lidade de vida apés o diagnéstico, alguns programas de reabili-
tacao tém sido desenvolvidos com o propdsito de restabelecer
as atividades didrias habituais e laborais. Esses programas tém
como base o estimulo ao autocuidado para evitar complicagoes
associadas ao descontrole da doenca.

Neste estudo, a definicao adotada considera o autocuidado
como a capacidade da pessoa cuidar de si, desempenhando ativi-
dades em seu préprio beneficio, a fim de manter a vida, a satde
e 0 bem-estar. Essa capacidade é aperfeicoada ao longo da vida,
tornando-se indispensavel para desenvolver qualquer atividade de
autocuidado, especialmente quando ha um problema de satde®.

Em razdo de seu impacto positivo para a satide, é importan-
te avaliar o autocuidado a fim de determinar as intervencoes
necessarias e analisar resultados. Uma abordagem centrada no
individuo com IC, voltada para a autogestao do cuidado, pode
ajuda-lo a ter mais confianca para identificar e buscar solucoes
para as barreiras ao autocuidado®.

A partir dessa abordagem, o enfermeiro pode ter subsidios
para compreender a complexidade dos individuos com IC
descompensada e desenvolver agoes de incentivo a educagao
para o autocuidado®. Os programas de cuidados de enfermagem
para paciente com IC podem reduzir hospitalizagoes e melhorar
a adesao ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes"”.

Alguns estudos avaliaram a relacao entre caracteristicas socio-
demogréficas e o autocuidado em condicdes clinicas diferentes da
abordada neste estudo. Essas pesquisas verificaram a associagcao
entre variaveis sociodemogréficas e o autocuidado de pacientes
com lesao medular® e diabetes mellitus tipo 2. O estudo que
relaciona o autocuidado com fatores associados em pacientes com
IC utilizou o instrumento Self-Care of Heart Failure Index v 6.219.

Em alguns programas de reabilitagao e nos estudos sobre a temé-
tica, o autocuidado é avaliado por dois instrumentos: Self-Care of
Heart Failure Index e European Heart Failure Self-Care Behavior
Scale™. Ambos os instrumentos sdo escalas autoadministraveis,

o que facilita a aplicacdo mas dificulta a interpretagao, dado o
alto grau de subjetividade decorrente dos diferentes graus de
escolaridade e cognicao das pessoas avaliadas. O presente
estudo, portanto, difere dos demais por utilizar um instrumento
direcionado aos profissionais de satde. Tal instrumento visa a
avaliacdo objetiva do autocuidado de pacientes com diagnéstico
de IC, associando as praticas avaliadas com as caracteristicas de
cada paciente. Acredita-se que algumas condigdes, tais como esco-
laridade, apoio familiar e condigoes financeiras, podem influenciar
a prética de autocuidado e suas manifestagoes.

OBJETIVO

Averiguar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas
nas praticas de autocuidado de pessoas com IC.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara mediante submissao a Plataforma
Brasil, atende as diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos da Resolucdo n° 466/201274., A coleta de dados
foi iniciada somente apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para registro da anuéncia de participacao.

Desenho e local do estudo

Estudo transversal e analitico, realizado em trés hospitais
privados com atendimento cardioldgico, na capital de Fortale-
za, Cearad. Um dos hospitais é especializado no tratamento de
doencas cardiovasculares; os demais oferecem servigco gene-
ralista de atencdo a satde, tendo, entre suas especialidades, o
atendimento cardiolégico.

Populacao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

Todos os pacientes com diagnéstico médico de IC, maiores de
18 anos e de ambos os sexos, internados nas trés instituicdes no
periodo estabelecido para a coleta de dados, foram convidados a
participar da pesquisa (amostragem nao probabilistica sequencial).
Dessa forma, ndo se realizou célculo de amostra. Foram excluidos
pacientes sem condigoes psicolédgicas e cognitivas de responder
diretamente as questoes formuladas pelos pesquisadores e pacien-
tes que realizaram transplante cardiaco, haja vista a possibilidade
de esta condicao clinica interferir na préatica de autocuidado do
paciente com IC. A amostra constou de 57 pacientes.

Protocolo do estudo
Os dados foram coletados entre marco e setembro de 2013,
nas enfermarias das instituicdes. O instrumento utilizado foi um

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2760-7. 2761



Influéncia de caracteristicas sociodemograficas no autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca

formulario com perguntas estruturadas em trés partes: caracteri-
zacao sociodemografica, caracterizacdo clinica e avaliagcao do
autocuidado. Integrou a terceira parte do instrumento a Escala de
Avaliacdo do Autocuidado de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(EAAPIC)™, que contém 20 itens de avaliacao do autocuidado
divididos em cinco dominios: (1) nutricao (4 itens): controle die-
tético, consumo de sal, ingestdo hidrica, monitoramento do peso
corporal; (2) atividade e repouso (3 itens): exercicio fisico regular,
atividade laboral, atividade sexual; (3) percepcao e cognicao (3
itens): conhecimento sobre a IC, aceitacdo e adaptacao a IC, mo-
nitoramento e reconhecimento de sintomas de descompensagao
da IC; (4) promogao da satde (6 itens): acompanhamento com
profissionais de satde, abstencdo do tabagismo, abstencao de
bebidas alcodlicas, higiene pessoal, esquema vacinal atualizado,
uso regular de medicacao prescrita; (5) tolerdncia ao estresse (4
itens): gerenciamento do estresse, atividades de lazer, procura de
ajuda quando aparecem sintomas de descompensacao, rede de
suporte familiar e social. Cada item possui cinco opgoes de resposta,
sendo 1 a resposta correspondente a pior avaliacao e 5 a melhor".

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do
Microsoft Office Excel® 2010, segundo as varidveis criadas a
partir das caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado
civil, escolaridade e renda familiar do participante) e das rela-
cionadas ao autocuidado (itens da EAAPIC)">. Para a andlise
dos dados, foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics® 20.

As caracteristicas sociodemogréficas foram analisadas por meio
de estatistica descritiva, com célculos de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas e medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrao e intervalo
interquartil — [1Q). Para facilitar a analise do autocuidado, as res-
postas dos itens da EAAPIC foram dicotomizadas: 1, 2 ou 3 foram
classificadas como “autocuidado insatisfatério” e 4 ou 5 como
“autocuidado satisfatério”. A dicotomizacao das respostas teve
base na compreensdo de que as pontuagdes 4 e 5 representam
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melhor autocuidado quando comparadas as demais. Foram apli-
cados ainda os testes t de Student para amostras independentes
e U de Mann-Whitney para comparar as médias de cada item
de avaliacdo do autocuidado de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Todas as varidveis quantitativas foram testadas
quanto a normalidade de distribuicao (Kolmogorov-Smirnov).
Consideraram-se estatisticamente significativos os resultados dos
testes cujos valores de p foram menores que 0,05.

RESULTADOS

Dos 57 pacientes incluidos no estudo, 33 (57,9%) eram ho-
mens, 30 (52,6%) eram casados e 32 (57,1%) tinham mais de
oito anos de escolaridade. A idade variou de 43 a 95 anos; 46
(80,7 %) dos pacientes eram idosos. A mediana da renda familiar
dos participantes correspondeu a 4,4 salarios minimos (IQ = 6,0).

Predominou o tempo de diagnéstico médico de IC maior do
que 5 anos (42,1%), variando de 1 a 27 anos, com média de
7,8 anos, e presenca de sobrepeso em 38,6% dos pacientes.
Os sintomas que mais levaram a procura inicial de assisténcia
médica foram dispneia (47,3%), cansaco fisico (42,1%), dor no
peito (26,3 %) e vertigem (10,5%). Os sintomas mais prevalen-
tes no momento ou no decorrer da internacao foram: cansago
fisico (66,6%), dispneia (63,1%), taquicardia (12,3 %), vertigem
(10,5%) e dor no peito (8,8%).

As comorbidades observadas foram: hipertensao arterial sisté-
mica (66,6%), diabetes mellitus (45,6%) e valvulopatias (17,5%),
mesmo que 22,8% dos pacientes negassem ter comorbidades.

Na avaliacio do autocuidado dos pacientes, em dois dominios da
escala (promocao da satde e tolerancia ao estresse) predominaram
respostas indicativas de praticas satisfatorias. Entre eles, o dominio
com melhor resultado de avaliacdo foi o de promocéo da satde,
pois a proporcdo de respostas equivalentes a um autocuidado
satisfatério foi maior em todos os itens. E, nesse dominio, o item
com maior frequéncia de respostas de autocuidado satisfatorio foi
a abstencao de bebidas alcodlicas (96,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias de respostas a avaliacdo do autocuidado, segundo itens da Escala de Avaliagao do Au-
tocuidado de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, de pacientes internados nos trés hospitais estudados (N = 57),

Fortaleza, Cear4, Brasil, 2013

Dominios/Itens

Autocuidado

Insatisfatério Satisfatdrio

f % f %

Nutricao

Controle dietético 41 71,9 16 28,1

Consumo de sal (restricao) 7 13,2 50 86,8

Ingestao hidrica (restricao) 5 31,3 52 68,8

Monitoramento do peso corporal 55 96,5 2 3,5
Atividade e repouso

Exercicio fisico regular 51 89,5 6 10,5

Atividade laboral 4 7,0 53 93,0

Atividade sexual 11 19,3 46 80,7
Percepcao e cognicao

Conhecimento sobre a IC 39 68,4 18 31,6

Aceitacao e adaptagao a IC 30 52,6 27 47,4

Monitoramento e reconhecimento de descompensacao da IC 8 14,0 49 86,0

Continua
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Dominios/Itens

Autocuidado

Insatisfatorio Satisfatério

f % f %
Promocao da satde
Acompanhamento com profissionais de satde 13 22,8 44 77,2
Abstencao de tabagismo 3 5,3 54 94,7
Abstencao de bebidas alcodlicas 2 3,5 55 96,5
Higiene pessoal 16 28,1 41 71,9
Esquema vacinal atualizado 20 35,1 37 64,9
Uso regular de medicacao prescrita 10 17,5 47 82,5
Tolerancia ao estresse
Gerenciamento do estresse 31 54,4 26 45,6
Atividades de lazer 28 49,1 29 50,9
Procura de ajuda quando aparecem sintomas de descompensacao 12 21,1 45 78,9
Rede de suporte familiar e social 10 17,5 47 82,5

Nota: IC: insuficiéncia cardiaca.

No dominio “nutricdo”, houve maior frequéncia de pacientes
que mencionaram realizar restricao salina (86,8%) e restricao
hidrica (68,8%). Na avaliacdo da “atividade e repouso”, um
menor percentual de pacientes praticava exercicio fisico de
modo regular (10,5%). Quanto a “percepcdo e cognicao”,
predominaram os participantes que realizavam monitoramen-
to e reconhecimento dos sintomas de descompensacao da IC
(86%) (Tabela 1).

Na associacao entre as médias dos itens de avaliacdo do
autocuidado e as caracteristicas sociodemograficas, as mulheres
apresentaram melhor controle dietético (p = 0,023). Em con-
trapartida, os homens possuiam maior conhecimento sobre a
IC (p = 0,021) (Tabela 2).

Os idosos estiveram associados a manutengao de alimen-
tagao saudavel (p = 0,010) e ao melhor manejo da atividade
laboral (p = 0,019). A faixa etaria correspondente aos adultos

esteve, por sua vez, associada ao monitoramento frequente do
peso corporal (p < 0,0001) e ao maior conhecimento sobre a
doenca cardiaca diagnosticada (p = 0,046) (Tabela 2).

O maior grau de instrucdo (escolaridade) esteve associado
ao melhor seguimento de recomendacoes sobre as atividades
de lazer (p = 0,016). A renda familiar mensal alta esteve asso-
ciada ao maior conhecimento sobre os aspectos relativos a IC
(p = 0,016) e a busca de atividades de lazer conforme o quadro
clinico apresentado e/ou de acordo com as recomendacoes dos
profissionais de satide (p = 0,011), quando comparados as pes-
soas com renda familiar de até seis salarios minimos (Tabela 2).

Quanto ao estado civil, foi encontrada associagao estatistica
significativa entre residir com companheiro e maior conheci-
mento sobre IC (p = 0,049), seguimento do esquema vacinal
(p = 0,039) e rede de suporte familiar e social com vinculos
moderados/fortes (p = 0,006) (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacao das médias de respostas aos itens de avaliagdo do autocuidado da Escala de Avaliacdo do Autocuidado
de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com caracteristicas sociodemogréficas em pacientes internados nos trés
hospitais estudados (N = 57), Fortaleza, Ceard, Brasil, 2013

Sexo Faixa etaria Escolaridade Renda familiar Estado civil
. . . < 60 > 60 =< > 1-6 >
Dominios/Itens Feminino  Masculino anos anos 8 anos 8 anos SM 7 SM cc SC
Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Nutricao
Controle dietético 3,1(1,1) 2,4(1,0) 1,9(1,00 291,00 290,8 25(1,2) 29,1 26(1,2 2,7(1,1) 2,8(1,1)
Valor de p* 0,023 0,010 0,100 0,413 0,794
Consumo de sal 44014  44013) 3,8(1,9 46(12) 4808 43015 4710 43(1,5 44(1,4) 4,51,3)
Valor de p** 0,939 0,085 0,152 0,713 0,808
Ingestdo hidrica 42(1,7)  3,52,00 3,421 3,918 5000 3,519 40020 3,421 45(1,3) 2,72,1)
Valor de p** 0,661 0,743 0,667 0,730 0,142
Monitoramento do peso 1,1(0,4) 1,2(0,8) 1,8(1,5 1,000 1,108 1,10,6) 1,00,00 1,00,00 1,3(0,9 1,0(0,0)
Valor de p** 0,723 0,000 0,766 1,000 0,094
Atividade e repouso
Exercicio fisico 1,3(0,9) 1,4(1,1) 1,5(1,2) 1,409 1,401,00 1,3(1,00 1,3(00,8) 1,4(1,1) 1,3(0,9 1,5(1,1)
Valor de p** 0,738 0,639 0,693 0,820 0,382
Continua
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Tabela 2 (cont.)

Cavalcante LM, Lima FET, Custodio IL, Oliveira SKP, Meneses LST, Oliveira ASS, et al.

Sexo Faixa etaria Escolaridade Renda familiar Estado civil
.. . < 60 = 60 =< > 1-6 =
Dominios/Itens Feminino Masculino anos anos 8 anos 8 anos SM 7 SM cc SC
Média Média Média Média Média Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Atividade laboral 4,90,2) 4,413 4,1(1,6) 4,808 4,808 4,5(1,1) 480,77 43(1,4 4,6(1,00 4,7(1,1)
Valor de p** 0,063 0,019 0,072 0,424 0,213
Atividade sexual 3,7(0,9) 3,50,8) 4,008 3,20,7 3,5(1,2 3,60,7) 3,51,0 3,20,5 3,6(0,7) 3,212
Valor de p* 0,739 0,065 0,750 0,673 0,390
Percepcéo e cognicao
Conhecimento sobre IC 2,708 330100 3508 2909 2808 32010 2808 3,609 3309 2810
Valor de p** 0,021 0,046 0,129 0,016 0,049
Aceitagao e adaptagao 3,3(0,9) 3,3(1,1)  3,1(1,2  3,4(1,00 3,6(0,7) 3,001,1) 3,310 3,4(1,1) 3,5(1,1) 3,10,9
Valor de p** 0,973 0,514 0,056 0,754 0,128
Reconhecimento de
descompensacao 4101,3) 4309 4408 420,1) 4209 41012 41012 43(1,1) 440,7) 4004
Valor de p** 0,768 0,538 0,784 0,669 0,627
Promocao da saude
Acompanhamento. com
profissionais de satide 43(1,3) 420,20 400,1) 43012 4508 40014 4401,1) 40013) 4,10,1) 43(1,3)
Valor de p** 0,772 0,250 0,163 0,512 0,921
Abstencio tabagismo 4808 4,80,9 5000 4,709 4808 4,709 480,7) 43(1,5 4,7(1,0) 4,80,8)
Valor de p** 0,754 0,388 0,734 0,568 0,620
Abstencao alcoolismo 5,0(0,0) 4809  4,6(1,2) 490,6) 4,808 4,90,7 480,77 5,00,2) 4,7(1,00 5,0(0,2)
Valor de p** 0,616 0,240 0,511 0,588 0,090
Higiene pessoal 390,7 3,807 420,7) 3,807 3,707 3,907 3,707 4,10,6) 3,90,7) 3,80,7)
Valor de p** 0,929 0,152 0,447 0,135 0,499
Vacinas atualizadas 3,5(1,6) 3,9(1,6)  3,4(1,7) 3,9(1,6) 3,6(1,6) 3,8(1,6) 3,8(1,5 4,001,7) 4,1(1,3) 3,3(1,7)
Valor de p** 0,199 0,354 0,576 0,475 0,039
Medicagio prescrita 4,5(1,3) 4,1(1,7)  3,8(1,9 4,401,5) 4,3(1,5) 421,60 4,4(1,4 4,0(1,8) 4,2(1,6) 4,4(1,4)
Valor de p** 0,341 0,288 0,756 0,620 0,614
Tolerancia ao estresse
Gerenciamento do estresse 3,3(0,9 3,3(1,2) 3,1(1,3)  3,3(1,00 3,4(1,1)  3,2(1,00 3,1(1,1) 3,6(1,1) 3,3(1,1) 3,2(1,0)
Valor de p** 0,993 0,461 0,413 0,159 0,809
Atividades de lazer 3,0(1,3) 3,4(1,5) 3,71,4 3,114 2,71,3) 3,6(1,3) 28(1,2) 4,1(1,4) 3,4(1,3) 3,0(1,4)
Valor de p* 0,283 0,284 0,016 0,011 0,289
Procura de ajuda 430,90 4,408 44010 4408 4508 430,9 4309 4,60,6) 4408 440,9)
Valor de p** 0,992 0,645 0,513 0,527 0,794
Rede de suporte 4,0(0,9) 42(0,9  4,40,7) 4,10,9 4,10,9 4,108 4,109 4,2(1,00 4,4(0,8) 3,8(0,8)
Valor de p** 0,276 0,280 0,943 0,690 0,006

Nota: * Teste t de Student (para amostras independentes); ** Teste de Mann-Whitney (para média dos postos); EAAPIC: Escala de Avaliacdo do Autocuidado de
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca; IC: insuficiéncia cardiaca; DP: desvio-padrao; CC: com companheiro; SC: sem companheiro; SM: saldrio minimo em 2013

(R$ 678,00).

DISCUSSAO

Conforme observado, a maioria das praticas de autocuidado
contempladas na escala foi considerada satisfatoria, demons-
trando que o publico abordado apresentava uma boa adesao
ao autocuidado relativo a IC. Dentre as praticas satisfatorias, as
que apresentaram maior percentual de adesao foram: restricao
salina, atividade laboral, atividade sexual, monitoramento e
reconhecimento dos sinais e sintomas de descompensacao,
abstencdo do tabagismo, abstencao de bebidas alcodlicas, uso
regular de medicacao prescrita e rede de suporte familiar e social.

Os profissionais de satde que acompanham pacientes com
IC devem, a cada consulta, investigar os sintomas que ocorrem
durante as atividades do dia a dia. A anamnese deve questionar
especificamente quais atividades causam desconforto e limitam
a capacidade funcional, como subir rampas e lances de escada,
caminhar no plano, realizar atividades domésticas, vestir-se sozinho,
tomar banho, alimentar-se e dormir sem restricao de dectbito"?.

A sobrecarga hidrossalina é frequentemente referida como
causa de descompensagao da IC. Apesar de nio existirem es-
tudos bem delineados demonstrando que a restricao hidrica e
salina sdo estratégias efetivas para reduzir a morbidade da IC,
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existe consenso geral de que a adesao do paciente a medidas de
restricdo hidrossalina € um marcador de qualidade assistencial.
Os pacientes com IC devem ser estimulados ainda a suprimir
0 uso do tabaco, passivo e ativo, pois o tabagismo aumenta o
risco de doenca cardiovascular total e de infeccao pulmonar®,

A restricdo salina é a pratica de autocuidado mais frequen-
temente apontada nos artigos analisados, seguida de pesagem
diaria, restricao hidrica, monitorizacao e reconhecimento de
sintomas, exercicio fisico e terapia medicamentosa. No entanto,
deve-se considerar a subjetividade da restricao salina, que pode
ser entendida nao como retirada total de consumo de sal, mas
simplesmente reducao a partir do consumo anterior, variando
de acordo com hdbitos e cultura alimentar®.

Algumas praticas de autocuidado foram consideradas insatis-
fatérias, a saber: controle dietético, monitoramento do peso cor-
poral, exercicio fisico regular, conhecimento sobre IC, aceitagao
e adaptacao a IC e gerenciamento do estresse. Monitoramento
do peso corporal e exercicio fisico regular apresentaram maior
percentual de pacientes com adesao insatisfatoria.

O baixo nivel de atividade fisica pode estar relacionado a
intolerancia a atividade e a exacerbacao dos sintomas ao fazer
esforco, comum em pacientes com IC, e a escassez de programas
para a promogao de atividades fisicas pelos pacientes com 1C'"?,
Da mesma forma, pode ser impeditiva a falta de habitos culturais
de exercicio fisico como recurso para a promocao da saude.

A cada consulta, o peso corporal deve ser monitorado, pois
trata-se de uma medida simples que pode auxiliar na afericao
do estado nutricional e volémico de pacientes com IC crénica.
Quando ocorre em intervalos curtos de tempo (dias ou poucas
semanas), a variacao de peso pode indicar piora do estado volé-
mico. Em estudo com pacientes com IC, verificou-se que apenas
28% tinham sido orientados quanto ao controle de peso, embora
89% tenham relatado facilidade para se pesar diariamente!'®.

O acompanhamento clinico continuo de pacientes com IC
é recomendado nas recentes orientagdes no manejo clinico da
IC, e o autocuidado realizado com sucesso pelo paciente é uma
das principais estratégias do plano de cuidados®, destacando-
-se a sua importancia para a manutencao de condicoes mais
saudaveis. Assim, as intervengdes de enfermagem que visam
atender adequadamente as necessidades do paciente requerem
um planejamento cuidadoso (incluindo uma avaliacdo acurada
das necessidades), com escolha da melhor abordagem e uma
avaliagao rigorosa de sua eficacia na otimizagao da pratica do
autocuidado, traduzida em resultados clinicos"”.

Metandlises de abordagem nao farmacolégica, implementa-
das por profissionais inseridos em programas de manejo da IC,
trazem resultados benéficos para o conhecimento do tratamento,
o autocuidado e a adesdo, além de melhorarem a qualidade de
vida e reduzirem custos'®.

O controle dietético apresentou diferenca significativa quando
associado as varidveis sexo e faixa etaria, assim como o mo-
nitoramento do peso corporal e da atividade laboral quando
associados a faixa etaria. A maior atividade laboral associada
aos pacientes com idade = 60 anos pode se explicar pelo fato
de o individuo dessa faixa etaria geralmente estar aposentado,
ndo necessitando fazer esforcos fisicos para exercer sua ativi-
dade laboral. J4 0 monitoramento do peso corporal associado
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a idade adulta pode estar relacionado a maior habilidade fisica
e cognitiva do adulto para realizar a pesagem diaria.

Aumentar a capacidade funcional para manter a capacidade
de trabalho tem sido o objetivo de todos os estudos randomiza-
dos. Nos trabalhadores com tarefas laborativas de forca, a troca
de funcao deve ser avaliada de modo individual e periédico, apds
otimizacao do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico.
A especificidade do contexto de cada paciente deve ser levada
em consideracdo na tomada de decisao e no desenvolvimen-
to de intervencoes educativas para a pratica do autocuidado.

O conhecimento sobre IC apresentou associacao estatistica
com as varidveis sexo, faixa etaria, renda familiar e estado civil.
O conhecimento sobre IC foi mais bem avaliado em adultos do
sexo masculino, com maior renda familiar e companheiro. A
renda influencia no acesso a informagoes que ajudam o indi-
viduo a obter conhecimentos sobre a doenca e o tratamento,
e os pacientes adultos geralmente estao mais aptos a adquirir
e fixar conhecimento.

Identificar o nivel de conhecimento do paciente é o primeiro
passo para que o processo de ensino-aprendizagem do autocui-
dado seja efetivo. Essa avaliacao é necessaria para averiguar o
que o paciente entende de sua doenca e quais suas acdes para
autogerencia-la". Estudos apontam que os fatores de risco
preditivos de hospitalizacao e de readmissoes de pacientes com
IC incluem o pouco conhecimento sobre sinais e sintomas de
descompensacao da doenca e a baixa adesao as recomendacoes
para o autocuidado®®2",

Um estudo mostrou que, quanto menor o escore de autocui-
dado dos pacientes, maior o nimero de internacoes hospitalares
por IC agudamente descompensada. Além disso, pacientes mais
jovens e com mais anos de escolaridade apresentaram maiores
escores de autocuidado®?.

As atividades de lazer apresentaram associacao estatistica
com a escolaridade e a renda familiar, sugerindo a possibilida-
de de a maior escolaridade e, especialmente, a renda familiar
influenciarem o acesso as diversas atividades de lazer. Portanto,
é importante que atividades de lazer de baixo custo sejam ofer-
tadas aos pacientes, que muitas vezes desconhecem atividades
oferecidas na prépria comunidade.

Os participantes com companheiro foram mais bem avaliados
quanto a rede de suporte familiar e social e o esquema vacinal
atualizado. Um companheiro geralmente representa um vinculo
de suporte familiar, e vinculos fortes podem atuar como apoio
para a adesdo a acoes de autocuidado. Os participantes com
companheiro apresentaram melhor adesao em 11 praticas de
autocuidado. Desta forma, o desenvolvimento de intervencoes
educativas de autocuidado deve ser estendido também a familia,
ndo se centrando apenas no paciente.

As respostas indicativas de autocuidado insatisfatorio po-
dem estar relacionadas ao fato de a amostra ser constituida de
pacientes internados, o que permite inferir que a internagao
dos participantes se deve a descompensacdo ocasionada pela
deficiéncia do autocuidado.

Limitacdes do estudo
Sugere-se a realizacdo de pesquisas similares, que avaliem
o autocuidado em pessoas com IC com amostras pareadas por
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sexo e faixa etdria, a fim de que se possa confirmar os resultados
aqui encontrados. Tal pareamento nao pode ser realizado nesta
pesquisa em virtude do nGmero reduzido de participantes.
Como se trata de estudo transversal, a capacidade de inferir
causalidade foi limitada, tornando os resultados aqui descritos
restritos a compreensao do impacto das caracteristicas sociode-
mograficas no autocuidado para o grupo estudado.

Contribuicées para a drea da enfermagem, saude ou poli-

tica publica

O estimulo ao autocuidado é uma importante agao de promo-
cao da satde, principalmente quando se considera o contexto de
adoecimento crénico. Mesmo assim, muitas agdes de promocao
da satde sdao implementadas sem que sejam consideradas as
especificidades do publico-alvo, levando-se em conta dados
sociodemograficos e contexto cultural e familiar.

Conhecer as caracteristicas dos pacientes acompanhados nos
servicos de atencao a satide subsidia diagndsticos de enfermagem
mais precisos e possibilita a elaboracdo de um plano de cuidados
adaptado as potencialidades e dificuldades de cada individuo.
A implementacdo de um plano de cuidados bem elaborado
contribui para uma assisténcia de enfermagem mais resoluti-
va. A consulta de enfermagem ao paciente com insuficiéncia
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cardiaca, subsidiada pelo processo de enfermagem, contribui
para uma assisténcia qualificada e pode representar ganho nas
praticas de autocuidado, levando a melhora do quadro clinico
e a reducao de novas internagoes.

CONCLUSAO

Houve maior prevaléncia de respostas indicativas de praticas
de autocuidado satisfatorias entre os pacientes avaliados, sobre-
tudo no que concerne aos dominios de promocao da satde e
tolerancia ao estresse.

As caracteristicas sociodemogréficas estudadas influenciaram
sete praticas de autocuidado: controle dietético; monitoramento
do peso corporal; esforco dispensado na atividade laboral;
conhecimento sobre a IC; manutencao de esquema vacinal
atualizado, atividades de lazer e rede de suporte familiar e
social com vinculos moderados/fortes.

As associacoes encontradas de sexo, faixa etdria, escolaridade,
renda familiar e estado civil com as praticas de autocuidado
apontam a possibilidade de acompanhamento e construcao de
um plano de cuidados embasado nas caracteristicas e no con-
texto sociocultural e familiar de cada paciente, o que acentua
as chances de adesao e melhora da qualidade de vida.
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