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RESUMO
Objetivo: correlacionar o apoio social com o autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca.
Metodo: estudo exploratdrio, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com 63 pessoas com insuficiéncia cardfaca atendidas no ambulatdrio de cardiologia de um
hospital universitério. Os dados foram coletados mediante um instrumento estruturado para
obtengao dos dados sociodemograficos e de condigdes de satide; a European Heart Failure Self Care
Behaviour Scale foi usada para avaliagio do autocuidado, cujo escore final tem pontuacio invertida,
indicando que quanto menor a pontuagdo, melhor o autocmdado, e a Escala de Apoio Social
Medical Outcomes Study, a qual indica, por meio de cinco dimensdes (emocional, material, afetivo,
informacfo e interacdo social), que quanto maior a pontuacgo, melhor o apoio social. Resultados:
quanto a amostra, observou-se uma maior frequéncia do sexo masculino (57,14%), faixa etaria
de 60 ou mais (60, 31%) casados ou em unifo estavel (65,07%), com cinco a oito anos de estudo
(28,57%), sem ocupacdo (82,5%) e aposentados (57,14%). Quanto ao autocuidado e ao apoio
soc1al, obtiveram-se médias satisfatdrias de 27,01 (+6,66) e 80,27 (+16,48), respectivamente. Na
c30 da correlaggo entre o apoio social € 0 autoculdado identificou-se correlagdo negativa
(r = -0,252), com significAncia estatistica (p < 0,05) entre a dimensio informacfo e o autocuidado.
Conclusio: infere-se que a dimenso informag&o do apoio social relaciona-se significativamente
com o autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca, apontando que o autocuidado se eleva a
medida que a dimens3o informag&o aumenta.
Palavras-chave: Autocuidado; Insuficiéncia Cardiaca; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to correlate social support with self-care for people with heart failure. Method: an
exploratory, descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach, carried out
with 63 individuals with heart failure treated at a university hospital's Cardiology outpatient
clinic. The data were collected using a structured instrument to obtain sociodemographic
data and health conditions; the European Heart Failure Self Care Behavior Scale was used to
assess self-care, whose final score has an inverted value, indicating that the lower the score, the
better the self-care; and the Medical Outcomes Study Social Support Scale, which, through five
dimensions (Emotional, Material, Affective, Information and Social Interaction), indicates that
the higher the score, the better the social support. Results: in relation to the sample, there was
a higher frequency of males (57.14%), aged 60 or over (60.31%), married or in a stable union
(65.07%), with five to eight study years (28.57%), unemployed (82.5%) and retired (57.14%).
In relation to self-care and social support, satisfactory mean values of 27.01 (+6.66) and 80.27
(+16.48) were obtained, respectively. When investigating the correlation between social support
and self-care, a negative correlation (r = -0.252) was identified, with statistical significance (p
< 0.05) between the Information dimension and self-care. Conclusion: it is inferred that the
social support Information dimension is significantly related to the self-care of people with heart
failure, indicating that self-care increases as the Information dimension increases.

Keywords: Self-Care; Heart Failure; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: correlacionar el apoyo social con el autocuidado en personas con insuficiencia cardiaca. Método:
estudio axploratono descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con 63 personas con
insuficiencia cardiaca atendidas en el ambulatorio de cardiologia de un hospital universitario. Los datos
se recogieron mediante un instrumento estructurado para obtener datos sociodemogrdficos y condiciones
de salud; se utiliz6 la European Heart Failure Self Care Behaviour Scale para evaluar el autocuidado, cuya
puntuacion final es inversa, indicando que cuanto menor sea la puntuaabn mejor serd el autocuidado; y
la Escala de Apayo Social Medical Outcomes Study, que indica, a través de cinco dimensiones (emociond,
material, afectivo, informacion e interaccion social), que cuanto mayor sea la puntuacién, mejor serd el apoyo
social. Resultados: en cuanto a la muestra, se observo una mayor “frecuencia del sexo masculino (57,14%),
un rango de edad de 60 afios 0o mds (6031‘V) casados o en unidn estable (65,07%), con entre cincoy ocho
afios de estudio (28,57%), sin ocupacién (82,5%) y jubilados (57,14%). En relacidn con el autocuidado y el
apoyosoaaL se obtuvieron medias satisfactorias de 27,01 (+6,66) y 80,27 (:16,48), respectivamente. En la
investigacion de la correlacicn entre el apoyo social y el autocuidado, se identifico una correlacion negativa
(r = -0,252), con significancia estadistica (p < 0,05) entre la dimension informacion y el autocuidado.
Conclusion: se infiere que la dimensidn informacidn del apayo social se relaciona significativamente con el
autocuidado de personas con insuficiencia cardiaca, sefialando que el autocuidado mejora a medida que la
dimensidn informacion aumenta.Primaria’y Secundaria; Educacidn en Salud.

Palabras clave: Autocuidado; Insuficiéncia Cardiaca; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sao
responsaveis por um crescente indice de mortalidade, con-
tabilizando cerca de 41 milhdes de pessoas a cada ano, o
que corresponde a 70% de todas as mortes do mundo®.
Entre as principais DCNTs encontram-se as doengas car-
diovasculares (DCVs), que sdo doencas crénico-degene-
rativa, provenientes de multiplas etiologias, consideradas
as principais causas de morbimortalidade prematura no
mundo, com cerca de 2 milhdes de mortes por ano e um
significativo impacto socioeconémico®.

Considerando dados atualizados da American Heart
Association (AHA), nos Estados Unidos houve 1,2 milhoes
de internacOes em 2017, caracterizando um aumento,
desde 2013, de 26% nas interna¢des por insuficiéncia car-
diaca (IC), que permanece progredindo com um crescente
numero®®. No Brasil, ndo obstante, a prevaléncia da IC
dobra a cada década de vida. Entre 2008 e 2018, ocor-
reram mais de 2 milhdes de internacoes por IC, além de
252 mil ébitos, com um gasto estimado, por parte do sis-
tema ptiblico de satde, em torno de 3 bilhdes de reais®®.

As caracteristicas clinicas da IC compreendem diver-
sos sintomas que envolvem, principalmente, o sistema
respiratdrio, como a dispneia e a fadiga, bem como qua-
dros de tontura, palpitacdo, tosse, sinais de crepitacdo a
ausculta pulmonar, edema de membros inferiores, pre-
cordialgia, ortopneia, e sinais de hepatomegalia e ascite,
que podem afetar o desempenho das atividades basicas
de vida didria, tornando a pessoa com IC mais suscetivel
a dependéncia, o que repercute negativamente no seu
autocuidado”.

O autocuidado estd relacionado com a capacidade do
individuo de cuidar de si, desempenhando atividades que
o ajudem a manter uma qualidade de vida satisfatdria.
No contexto que envolve a IC, é importante considerar a
adesdo ao tratamento farmacolégico, a manutencéo de
um estilo de vida saudédvel e ao manejo quanto aos sinais
de descompensacdo da doenca. Essas atividades, quando
direcionadas e avaliadas pelos profissionais de satide, pro-
movem mais autonomia e independéncia para o paciente
com IC, melhora no quadro clinico e reducdo de novas
internacoes, por meio do gerenciamento e da execucdo
das préticas de autocuidado®.

Em face do exposto, a presenca de uma rede de
apoio social é considerada um aspecto imprescindivel
para a manutencio do tratamento em pessoas acome-
tidas por IC®1Y, haja vista que abrange a integracio do
suporte emocional, financeiro, instrumental e afetivo que
as pessoas ou institui¢des podem oferecer, com desta-
que principal para o convivio familiar e os circulos de
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relacionamentos?. Essa rede deve contar também com a
participagdo de profissionais e/ou servicos de satide, com
destaque para enfermagem, que sdo a base para promo-
¢do de cuidados assistenciais visando a manutencdo da
saude e a assisténcia continuada®.

Os enlacamentos e vinculos de uma rede de apoio
produzem e sustentam beneficios sobre a satide das pes-
soas, pois constituem ferramentas importantes na capa-
cidade de enfrentamento e adaptacéo do paciente. Isso
gera impacto em todos os individuos envolvidos, promo-
vendo a protecdo em momentos dificeis e auxiliando na
promocao de bem-estar e satide, o que resulta em compor-
tamentos positivos da pessoa frente a doenca®!V. Diante
desse contexto, torna-se indispensavel a atuagao dos pro-
fissionais da saide na orientacdo e no acompanhamento
dos pacientes com IC, como participantes dessa rede de
apoio, de modo a impulsionar o manejo do cuidado na
rede domiciliar®?.

Considerando essas projecOes expostas, argumenta-
-se que o presente estudo se justifica pela relevancia da
tematica e pela necessidade de realizacdo de pesquisas
que avaliem os niveis de autocuidado e apoio social em
pessoas com IC, pois esses dois eixos temdticos podem
influenciar no controle e no tratamento da doenca e favo-
recer o bem-estar dessa populacdo. Defende-se ainda a
necessidade de estudos que abordem o papel do enfer-
meiro diante dessa prética de cuidado, em virtude da
importancia do profissional no monitoramento do auto-
cuidado e no acompanhamento da rede de apoio do
paciente e suas respectivas influéncias sobre a satde.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo € cor-
relacionar o apoio social com o autocuidado de pessoas
com IC.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e trans-
versal, com abordagem quantitativa, realizado no ambu-
latério de cardiologia de um hospital localizado na cidade
de Jodo Pessoa, na Paraiba, Brasil. A coleta de dados deu-
-se no periodo de dezembro de 2021 a abril de 2022.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ter a
idade igual ou superior a 18 anos, apresentar diagnostico
de IC e estar em seguimento ambulatorial na instituicdo
hd no minimo seis meses. Nao foram incluidos pacien-
tes com complicacdes clinicas no momento da coleta que
impossibilitassem a realizacdo dela ou déficit cognitivos
avaliados pelo Mini Exame de Estado de Mental (MEEM),
sendo utilizados pontos de corte de acordo com a esco-
laridade do respondente: 13 pontos para analfabetos, 18
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para escolaridade baixa (de 1 a 4 anos incompletos) e
média (de 4 a 8 anos incompletos) e 26 para alta escola-
ridade (>8 anos)®?.

O célculo amostral foi realizado pelo software estatis-
tico R, com base nos dados contidos no sistema de cadas-
tro informatizado do hospital, referentes ao atendimento
ambulatorial feito a pacientes com IC de fevereiro de 2018
a fevereiro de 2019, cuja populacio foi de 211 participan-
tes, sendo desenvolvido um estudo-piloto com 10% deles.
A partir disso, foi definido o cédlculo amostral baseado na
margem de erro da média amostral, em virtude de um
valor de coeficiente de variacdo que inviabilizou o célculo.

Considerando as informacdes da amostra-piloto cole-
tadas, foi considerada uma margem de erro de 2 pontos
na escala de autocuidado, para mais ou para menos. Por-
tanto, com grau de confianca de 95% e margem de erro
de 5%, com base nas variaveis e nos instrumentos do
estudo, a amostra gerada foi de 63 participantes.

A coleta de dados ocorreu a partir de entrevistas
individuais no segmento ambulatorial, utilizando ins-
trumentos estruturados para a caracterizacdo do per-
fil sociodemografico. O autocuidado foi investigado por
meio da European Heart Failure Self Care Behaviour Scale
(EHFScBS), que consiste em 12 questdes com um tnico
dominio. As respostas para cada item variam de 1 (“Eu
concordo plenamente”) a 5 (“Eu discordo plenamente”),
seguindo uma escala tipo Likert, de cinco pontos. A pon-
tuacdo total € obtida pela soma de todas as respostas, que
podem variar de 12 a 60"%. Os valores baixos indicam
melhor autocuidado. No presente estudo, considerou-se
a seguinte classificacéo: satisfatdrio (<20 pontos), mode-
rado (21 a 30 pontos), e insatisfatério (31 a 50 pontos)™®.

Para avaliacdo do apoio social, foi aplicada a Escala de
Apoio Social da Medical Outcomes Study (MOS), composta
por 19 itens, distribuidos em cinco dimensdes: emocional,
material, afetivo, informagao e interacdo social. As res-
postas variam de 1 (“Nunca”) a 5 (“Sempre”), e os resul-
tados finais oscilam de 19 a 95 pontos, em que, quanto
maior a pontuacdo, mais elevado € o apoio social*®. Con-
siderou-se a seguinte classificacdo: apoio social baixo (até
67 pontos); apoio social médio (68 a 90 pontos); e apoio
social alto (=91 pontos)“”.

Antecedendo as entrevistas, eram checados os pacien-
tes agendados para consulta médica, e por meio dos pron-
tudrios confirmava-se o diagndstico de IC, bem como
informacoes referentes as condicoes de satide caracteriza-
das pelos profissionais do setor. A partir disso, os pacien-
tes eram encaminhados para uma das salas de consulta
disponibilizadas pelo ambulatdrio e entrevistados ap6s
a explicacdo do estudo e a anuéncia deles ao termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE), ndo havendo
recusas de participagdo pelos pacientes.

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica
estruturada no Microsoft Office Excel, com dupla digita-
¢do, a fim de garantir a confiabilidade na compilacdo dos
dados. Em seguida, estes foram importados e processa-
dos pelo software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 22.0 para andlise descritiva e inferencial.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a
verificacdo de normalidade do autocuidado, apoio social
e seus dominios, apresentando distribuicdo ndo normal. A
fim de identificar a correlacdo entre as varidveis, utilizou-
-se o teste de correlac@o de Spearman, por serem varidveis
ndo paramétricas. Considerou-se associacdo estatistica-
mente significativa quando p < 0,05.

Esta pesquisa foi norteada pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitd-
rio Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS

Quanto a amostra, observou-se maior frequéncia
do sexo masculino (57,14%), faixa etdria de 60 ou mais
(60,31%), casados ou em unifo estavel (65,07%), com
cinco a oito anos de estudo (28,57%), sem ocupacdo
(82,5%) e aposentados (57,14%).

Destaca-se que a maioria dos participantes tinha
alguma comorbidade associada a IC (98,4%), com maior
prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (80,9%).
Sobre a IC, o diagndstico datava de um a dois anos
(25,4%), a classificagdo do NYHA estava nas classes II
(57,1%) e III (28,6%), houve internacdes hospitalares por
complicacées da IC (71,4%), uma fracio de ejecéo do
ventriculo esquerdo era igual ou inferior a 40% (65,1%),
e faziam uso, principalmente, de medicacdo anti-hiper-
tensiva (100%).

Sobre o autocuidado para a IC, identificou-se média
de 27,01 (+6,66). A maioria dos participantes (60,3%)
julgou o autocuidado como moderado (Tabela 1).

Entre os itens da EHFScBS, observou-se em “Eu me
peso todos os dias” (4,46; +1,04) o pior item avaliado,
com maior escore, e em “Tomo meu medicamento de
acordo com a prescricdo” o melhor item avaliado, com
menor escore (1,08; =0,37) (Tabela 2).

Em relacdo ao apoio social, identificou-se média de
80,27 (x16,48). Dessa forma, evidencia-se que 42,9% dos
participantes avaliaram o apoio social como alto (Tabela
3).
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Tabela 1- Classificagdo do autocuidado de pessoas com
insuficiéncia cardiaca. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2022 (n
=63)

Tabela 3- Classificacdo do apoio social de pessoas com
insuficiéncia cardiaca. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2022 (n
=63)

Insatisfatério 11 17,5
Moderado 38 60,3
Satisfatério 14 22,2

Baixo 15 23,8
Médio 21 33,3
Alto 27 429

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2- Distribuicdo das médias dos itens da EHFScBS
em pessoas com insuficiéncia cardiaca. Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2022 (n = 63)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 4- Dimensdes do apoio social de pessoas com
insuficiéncia cardiaca. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2022 (n
=63)

Eu me peso todos os dias 446 | 1,04
Faco exercicios regularmente 3,90 | 1,37

Limito a quantidade de liquidos que bebo (ndo

mais do que 1,5 a 2 L por dia) 271 | 1,57

Se ganho 2 kg em uma semana, entro em
contato com meu médico ou com a enfermeira | 2,33 | 1,79
(ou algum servico de satide)

Se minha falta de ar aumenta, entro em conta-
to com meu médico ou com a enfermeira (ou | 2,19 | 1,78
algum servico de satde)

Tomo a vacina contra gripe todos os anos 2,06 | 1,66

Se meus pés e pernas tornam-se mais inchados
do que de costume, entro em contato com

e . 1,95 | 1,67
meu médico ou com a enfermeira (ou algum
servico de satde)
Se sinto falta de ar, repouso 1,89 | 1,10

Se meu cansago aumenta, entro em contato
com meu médico ou com a enfermeira (ou | 1,79 | 1,39
algum servico de saide)

Descanso durante o dia 1,41 | 0,96
Ingiro uma dieta com pouco sal 1,24 | 0,77

Tomo meu medicamento de acordo com a

prescrigdo 1,08 | 0,37

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na Tabela 4, observa-se que, entre as dimensoes, o
maior escore médio foi na dimensio material, de 90,95
(£16,60), e 0 menor foi na dimensao interacdo social, de
80,63 (+15,56).

Na investigacdo da correlacdo entre o apoio social
e o autocuidado, identificou-se correlacdo negativa (r =
-0,252), com significincia estatistica (p < 0,05) entre a
dimensao informacéo e o autocuidado (Tabela 5).

DISCUSSAO

Conforme apresentado, a amostra deste estudo
foi composta em sua maioria por pacientes do sexo
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Material 90,95 | 16,60
Afetivo 89,84 | 19,63
Emocional 81,11 | 27,14
Informacéo 81,03 | 25,88
Interacdo social 80,63 | 24,61

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 5- Correlacéo entre apoio social e o autocuidado
de pessoas com insuficiéncia cardiaca. Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2022 (n = 63)

Apoio social geral -0,191 0,133
Dimensoes

Material -0,213 0,094
Afetivo 0,238 0,060
Emocional 0,205 0,107
Informacao -0,252 0,046
Interacéo social -0,148 0,247

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

masculino, com 60 anos ou mais, casados ou em unido
estavel, com cinco a oito anos de estudo, sem ocupacéo e
aposentados. Quanto a satide, o diagndstico da IC datava
de um a dois anos, com a classificagdo do NYHA nas clas-
ses I e III e uma comorbidade associada a IC, com maior
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica.

A maioria dos participantes julgou o autocuidado
como moderado, demonstrando que o publico apresen-
tava boa adesdo as préticas de cuidado. O mesmo resul-
tado foi encontrado também em outro estudo, com uma
amostra de 57 participantes, realizado em um ambulaté-
rio de cardiologia de Fortaleza, predominando respostas
indicativas de praticas satisfatorias®.
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A investigacdo do autocuidado por meio de escalas
validadas permite a identificagdo das fragilidades nas
acoes relacionadas a adesdo ao tratamento, de modo que
os profissionais de satide devem, a cada consulta, investi-
gar as possiveis dificuldades que promovem desconforto
e limitam a pratica do autocuidado®>.

Devido a complexidade do manejo da IC, a pratica do
autocuidado deve ser bem entendida pelo paciente, a fim
de que o cuidado seja desempenhado de modo a garantir
a manutencdo da satide. Para isso, o paciente deve fazer
uso da medicac@o prescrita, restringir a ingestdo de sodio,
procurar manter uma atividade fisica dentro das possi-
bilidades de cada quadro e buscar impulsionar o sistema
imunoldgico, bem como monitorar os sinais e sintomas da
IC e administrar os possiveis casos de descompensacdo®®.

Entre os itens abordados, a pratica que apresentou
maior percentual de adesdo neste estudo foi “Tomo meu
medicamento de acordo com a prescricdo”. Normalmente
a atividade da automedicacdo é bem aderida, devido ao
fato de, em geral, entender-se que apenas a medicacéo
é suficiente para corrigir um quadro clinico, bem como
devido a facilidade resolutiva da medicacdo. O que mui-
tas vezes ndo € bem compreendido pelo publico é que
somente a utilizacdo da medicacdo ndo é uma terapéu-
tica suficiente para evitar quadros de reinternacéo e pos-
siveis complicacoes.

A orientacdo profissional quanto ao uso correto da
medicacdo ¢é significativa, visto que possiveis compli-
cacOes por déficit na automedicacdo apds a internagao
podem provocar aumento de reinternacdes em curtos
periodos, ou até mesmo 6bitos. Desse modo, a orientacdo
ao paciente e a sua rede de apoio familiar é considerada
um componente fundamental para desfechos positivos,
indo de encontro ao desafio da adesdo inadequada ao
tratamento farmacolégico®!,

A assisténcia de enfermagem enfrenta como desafio
para o tratamento da IC o desconhecimento das medidas
ndo farmacoldgicas e, por consequéncia, a nao adesdo a
elas®?. Torna-se necessario reforcar a adocéo de habitos
saudaveis como complemento a terapia farmacoldgica,
tais como restricdo de bebidas alcodlicas e cigarros, dietas
hipossddicas e hipolipidicas e exercicios fisicos, de acordo
com a individualidade de cada paciente. Desse modo, o
profissional de enfermagem podera atuar diretamente em
uma assisténcia continuada, objetivando a identificacdo
dos riscos cardiovasculares e permitindo a implementa-
¢do de atividades que auxiliem no manejo da doenga®'®,

Em contraposicio, o monitoramento do peso corpo-
ral foi uma atividade considerada de menor adesdo do
autocuidado neste estudo. Destaca-se a necessidade desse
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monitoramento para auxiliar a afericdo do estado nutri-
cional e volémico do paciente, visto que oscilacoes sig-
nificativas, quando ocorrem em curtos periodos, podem
indicar piora no quadro®. Em contrapartida, é preciso
destacar que o acesso as formas de afericdo néo € equi-
valente para todo o publico; apesar de o sistema de satde
publica dispor de balanca nas Unidades Bésicas de Saude,
nem todos os usuarios conseguem comparecer ao servico
para tal prética, ou adquiri-lo de forma privada®'%1),

A verificacdo didria do peso torna a sua adesdo mais
dificultosa. Isso se d&, entre outros fatores, porque a reten-
¢ao de liquido tem como consequéncia um aumento no
peso corporal, além da necessidade de avaliar a massa
corporal de modo geral e seus riscos">'®, Adicionalmente,
essa pratica visa monitorar o surgimento de sinais e sinto-
mas de descompensacdo clinica, a exemplo do actimulo
de liquidos no corpo, a fim de direcionar a terapéutica far-
macoldgica e a sua manutengdo. Dessa forma, o publico
deve ser esclarecido quanto a importancia dessa pratica,
por meio de atividades de conscientiza¢do nos servicos de
satide, de modo a favorecer maior adesdo a ela e reduzir
os desfechos negativos®2®,

No tocante ao apoio social, identificou-se que este foi
elevado no presente estudo. O apoio social foi avaliado
através da escala em cinco dimensoes: material, emocio-
nal, afetivo, informacéo e interacdo social. Essa escala
ndo tem como intencdo mapear a rede e sua extensao,
ocupando-se somente da frequéncia com que os sujeitos
contam com determinado tipo de suporte. Sendo assim,
contar com apenas uma pessoa que participe e que possa
estar presente nas diferentes situagdes avaliadas € o sufi-
ciente para pontuar altos indices de apoio social na refe-
rida escala®?.

A alta percepcdo de apoio pode estar relacionada ao
fato de 65,1% da amostra ser casado ou estar em unifo
estavel. Um estudo realizado em atendimento cardiold-
gico, na capital do Ceard, constatou que a presenca de
uma rede de suporte social e familiar foi considerada
um ponto que favoreceu a adesdo as praticas de autocui-
dado®. Infere-se que a presenca de uma rede familiar,
pelo nivel de proximidade, possa fornecer um suporte
que abrange todas as dimensoes referentes ao apoio, de
forma mais direta e eficiente®?,

A dimensio de maior escore foi a material — 90,95
(£16,60) —, que remete ao suporte em situacoes praticas
e pontuais, principalmente as atividades domiciliares e
de adesdo ao servico de saude. Por sua vez, a de menor
escore foi a interacfo social — 80,63 (+15,56) —, referente
a presenca de pessoas com quem se distrair e ter momen-
tos agradaveis. Um estudo realizado com pacientes no
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setor ambulatorial de um hospital especializado em car-
diologia no Rio Grande do Sul constatou também resulta-
dos maiores na dimensao material, diferindo nos meno-
res quanto as dimensdes informativas e emocionais®?.

O suporte material pode obter maiores resultados
porque, em virtude da sintomatologia limitante e frequen-
temente provocada pela IC, estabelecer certas praticas
domésticas ou de deslocamento se tornam dificultosas
para o individuo, bem como por serem uma forma direta
de ajuda por parte principalmente dos familiares de maior
convivio. Destaca-se que o suporte familiar, estabelecido
sobretudo pela presenca de um(a) companheiro(a), for-
nece uma maior adesdo as a¢des de autocuidado, tor-
nando-se fundamental para recuperagio, manutencao e
estabilidade dos pacientes com IC&>1D,

A dimenséo interacdo social positiva, compreen-
dida como a presenca de pessoas com quem o indivi-
duo possa se distrair e ter momentos agradaveis, obteve
menores resultados. Isso se torna preocupante, tendo em
vista que essas circunstancias que envolvem o manejo da
doenca podem vir a ocasionar instabilidade emocional,
juntamente com sentimentos de tristeza e incapacidade,
diminuindo o interesse nas atividades diarias. Destaca-
-se que a familia atua ndo somente nas atividades mate-
riais mas também no fornecimento de suporte emocio-
nal e social17),

Posto isso, percebe-se a importancia dos profissionais
de saide em integrar a rede de apoio desse publico, de
modo fortalecé-la por meio de orientagdes dindmicas em
grupos organizados pelos enfermeiros na Unidade Bésica
de Saude, por exemplo, que, além de favorecer a orien-
tacdo para o autocuidado, promove a interacdo entre as
pessoas, podendo refletir na melhora das dimensoes emo-
cional e integracdo com outras pessoas. Sobretudo, cabe
também a enfermagem, através dessas a¢des, rastrear os
possiveis sintomas de depressao e ansiedade e conhecer a
rede de apoio do paciente, em busca de favorecer a auto-
nomia e a independéncia das pessoas com IC!2,

Na correlacdo entre as variaveis, identificou-se que
o autocuidado se eleva a medida que o apoio social na
dimensdo informagdo aumenta. Assim, torna-se neces-
sario promover a educacdo em satide como um compo-
nente fundamental a ser trabalhado por profissionais de
satide com esses pacientes, visando a melhora no geren-
ciamento de seu préprio cuidado. Isso, porque o conheci-
mento sobre a doenga e seus sinais e sintomas, além das
alteracoes de habitos diarios, colabora para manutencéo
do autocuidado®”.

Entretanto, é necessario destacar que existe uma dife-
renca significativa entre o que as pessoas com IC sabem e
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a maneira como adotam esses habitos de vida, em virtude
da gama de informagdes recebidas, que muitas vezes ndo
sdo abordadas pelos profissionais de forma direta, quando
ha pouca interacdo com os pacientes®®.

Considerando que a IC é uma doenga cronica e pro-
gressiva, o paciente deve se envolver na identificacéo
dos sinais e sintomas de descompensacdo, como princi-
pal sujeito em seu plano terapéutico. Um estudo realizado
no sul do Brasil constatou, por meio dos resultados, que
os pacientes estdo demorando a reconhecer, ou mesmo
nem conhecem, sinais de piora da IC para procurar aten-
dimento hospitalar, dado que a taxa de mortalidade e o
agravamento apresentaram percentuais elevados, assim
como o percentual da taxa de admissdo na UTI??,

Dessa forma, deve-se dar énfase ao reconhecimento
dos fatores que interferem no entendimento e na partici-
pacdo do paciente no manejo da doenga e em seu trata-
mento, de modo a identificar o nivel de conhecimento do
individuo, implementar estratégias efetivas e satisfatérias
e envolver a rede de apoio social. O propdsito dessas agoes
é fortalecer a adesdo ao tratamento e a possibilidade de
desfechos positivos™?.

O suporte familiar € um importante fator na adesdo
ao tratamento. Alguns estudos sugerem que a existéncia
desse suporte seja avaliada pelos profissionais de satde
durante a assisténcia®. Sabendo disso, as praticas de edu-
cacdo em satide podem ser também voltadas a familia,
como forma de reforco para a manutengio do tratamento,
visto que acabam se tornando uma motivacdo para as
acoes de autocuidado. Cabe, portanto, aos profissionais de
enfermagem prepararem-se para os possiveis questiona-
mentos e orientacoes, a fim de exercerem a educacéo de
satide tdo presente na pratica laboral e integrar-se como
parte do apoio fornecido®?.

LIMITAGOES

As limitagdes deste estudo referem-se a dificuldade
durante a coleta, em virtude da diminuicdo da popula-
¢ao atendida neste setor ambulatorial como consequéncia
da pandemia da COVID-19, enfrentada no inicio do ano
de 2020, que acarretou uma amostra pequena para uma
analise estatistica mais robusta. Devido a isso, sugere-se a
producdo de pesquisas com resultados mais abrangentes
e fidedignos, com maiores amostras e metodologia longi-
tudinal, por exemplo, que permitam o acompanhamento
e a avaliacdo dos participantes em longo prazo.

CONCLUSAO
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Mediante os resultados do presente estudo, obser-
vou-se autocuidado moderado e apoio social elevado.
O autocuidado correlacionou-se estatisticamente com o
apoio social na dimens&o informacdo, demonstrando que
o autocuidado se eleva a medida que o apoio social na
dimens&o informagdo aumenta.

Os achados deste estudo sdo tteis, pois fornecem sub-
sidios para o planejamento e a implementacao de novas
propostas em planos de cuidado na assisténcia de enfer-
magem. Tais planos poderdo envolver todas as necessi-
dades clinicas e subjetivas do paciente, abrangendo a sua
rede de apoio social, com vistas a fortalecé-la e torna-la
uma ferramenta essencial na prevencéo da sintomatolo-
gia clinica da insuficiéncia, bem como buscando reduzir
o nimero de internacdes e complicacoes.
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