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RESUMO

Objetivo: avaliar o comportamento de autocuidado e sua relagdo com as variaveis sociodemograficas e
clinicas de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Método: estudo transversal e correlacional realizado em um ambulatério de miocardiopatia da cidade de
Séo Paulo. O periodo da coleta de dados ocorreu entre os anos de 2018 a 2020. A amostra foi constituida
por pacientes com insuficiéncia cardiaca que nao apresentavam déficit visual, auditivo e/ou cognitivo. O
comportamento de autocuidado foi avaliado pela European Heart Failure Self-care Behavior Scale. As
variaveis sociodemograficas e clinicas foram selecionadas por meio de uma reviséo de literatura. Para analise
dos dados, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman e o teste de Mann-Whitney. Fatores que
apresentaram valores de p<0,10 e as variaveis de interesse clinico foram incluidos na analise mdltipla, e
considerados significativos os valores de p<0,05.

Resultados: analisou-se 340 pacientes que tiveram escore médio de autocuidado de 24,7 pontos. Observou-
se que pacientes que tomam mais medicamentos e aderem ao tratamento farmacolégico tém tendéncia ao
melhor autocuidado (p<0,001), e pacientes sem companheiro (p=0,022), sedentarios (p<0,001) e com vinculo
empregaticio ativo (p<0,001) tendem a ter piores escores de comportamento de autocuidado.

Conclusao: os fatores relacionados ao comportamento de autocuidado foram a ades&do ao tratamento
farmacolégico, o numero de tomadas de medicamentos, o estado civil, o vinculo empregaticio e o sedentarismo.
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SELF-CARE BEHAVIOR AMONG PATIENTS WITH HEART FAILURE:
RELATIONSHIP BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL VARIABLES

ABSTRACT

Objective: to assess self-care behavior and its relationship with the sociodemographic and clinical variables
of patients with heart failure.

Method: a cross-sectional and correlational study was conducted in a cardiomyopathy outpatient clinic in Sao
Paulo, SP, Brazil. Data were collected between 2018 and 2020. The sample consisted of patients with heart
failure without visual, auditory, or cognitive deficits. Self-care behavior was assessed using the European Heart
Failure Self-care Behavior Scale. Sociodemographic and clinical variables were selected through a literature
review. The Spearman’s correlation coefficient and the Mann-Whitney test were used for data analysis. Factors
presenting p<0.10 and the variables of clinical interest were included in the multiple analysis, and p-values <
0.05 were considered significant.

Results: 340 patients with a mean self-care score of 24.7 were analyzed. Those taking more medications
and adhering to the pharmacological treatment tended to present improved self-care (p<0.001). In contrast,
patients without a partner (p=0.022), with a sedentary lifestyle (p<0.001), or employed (p<0.001) tended to
present worse self-care scores.

Conclusion: The factors related to self-care behavior were adherence to pharmacological treatment, the
number of medications taken, marital status, employment, and sedentary lifestyle.

DESCRIPTORS: Heart Failure. Behavior. Self-Care. Nursing. Cardiology.

COMPORTAMIENTO DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA: RELACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

RESUMEN

Objetivo: evaluar el comportamiento de autocuidado y su relaciéon con las variables sociodemograficas y
clinicas de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Método: estudio transversal y correlacional realizado en un ambulatorio de mi cardiopatia de la ciudad de
Sao Paulo. El periodo de recogida de datos se realizé entre los afios de 2018 a 2020. La muestra estuvo
constituida por pacientes con insuficiencia cardiaca que no presentaban déficit visual, auditivo y/o cognitivo.
El comportamiento de autocuidado fue evaluado por la European Heart Failure Self-care Behavior Scale. Las
variables sociodemograficas y clinicas fueron seleccionadas por medio de una revision de literatura. Para
el analisis de los datos se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Spearman y el test de Mann-Whitney. Los
factores que presentaron valores de p<0,10 y las variables de interés clinico fueron incluidos en el analisis
multiple, y considerados significativos los valores de p<0,05.

Resultados: se analizaron 340 pacientes que obtuvieron un puntaje medio de autocuidado de 24,7 puntos. Se
observo que pacientes que toman mas medicamentos y adhieren al tratamiento farmacolégico tienen tendencia
a obtener un mejor autocuidado (p<0,001); por otro lado, los pacientes sin compafiero (p=0,022), sedentarios
(p<0,001) y con vinculo de trabajo activo (p<0,001) tienden a tener peores puntajes de comportamiento de
autocuidado.

Conclusién: los factores relacionados al comportamiento de autocuidado fueron la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, el numero de tomadas de medicamentos, el estado civil, el vinculo de empleo y el sedentarismo.

DESCRIPTORES: Insuficiencia cardiaca. Comportamiento. Autocuidado. Enfermeria. Cardiologia.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem apresentado ascensao nos ultimos anos, em razao de
diversos fatores, como as transformacgdes do perfil demografico e caracteristicas epidemiologicas da
populacéo e o avango do tratamento'. Nos Estados Unidos da América, estima-se o aumento de 46%
de casos nos préoximos 15 anos?. Nos dias atuais, a IC é uma das principais causas de mortalidade no
Brasil, sendo responsavel pelo elevado numero de internagao hospitalar. No ano de 2021, o numero
de internacdes hospitalares por IC foi de 161.647 e o numero de o6bitos foi 21.751 em todo territério
nacional®. Atualmente, a cada 1.000 adultos, cinco possuem IC na Europa e espera-se que o numero
de internagdes relacionadas a esta doenga seja de aproximadamente 50% nos proximos 25 anos*.
Pelas suas elevadas taxas de morbidade, os custos hospitalares também séo altos. No Brasil, os
custos relacionados a esta doenga foram em média de R$ 37,1 bilhdes entre os anos de 2010 e 2015,
correspondendo a 0,7% do produto interno bruto (PIB), o que onera o Sistema Unico de Saude (SUS)S.

Para que se alcancem as metas planejadas do tratamento da IC, é importante que o individuo
tenha comportamento de autocuidado adequado e adesdo as recomendacdes farmacolégicas e
nao farmacoldgicas®. De acordo com a teoria de Orem, o autocuidado é uma fungao reguladora do
ser humano com deliberacdo para cuidar de si mesmo ou ter ajuda de cuidadores para fornecer e
manter as condi¢cdes para manutencio da vida, funcionamento fisico, psiquico e desenvolvimento
das coisas essenciais para a vida’.

O autocuidado pode ser afetado por alteragdes clinicas, fisicas, psicolégicas e por situagbes
sociais®®. Estudo realizado em Fortaleza, com 57 pacientes, cujo objetivo foi averiguar a influéncia
de caracteristicas sociodemograficas nas praticas de autocuidado de pessoas com IC, evidenciou
gue os pacientes com companheiros apresentam melhor autocuidado™.

Outro fator que contribui para o déficit do autocuidado é a falta de conhecimento da doenga e
de seu tratamento. Estudo mostrou que o autocuidado inadequado estava relacionado ao fato de o
paciente ndo conseguir identificar os sinais e sintomas de descompensacao da IC e n&o ter confianga
no gerenciamento de seus cuidados®.

Outro estudo transversal, realizado no Nepal, com 221 pacientes com IC, mostrou que pacientes
com maior escolaridade tinham maior manutengcdo e manejo do autocuidado; os que moravam
sozinhos e com melhor classe funcional tinham maior confianga no autocuidado; e pacientes com
maior suporte social tinham melhor autocuidado®.

No Brasil, ainda sao incipientes estudos que analisaram as variaveis que influenciam
o comportamento de autocuidado nessa populagdo. Ainda, pesquisadores destacam que pela
heterogeneidade das populagdes, estudos epidemiolégicos s&o essenciais para novas descobertas
e devem ser continuos™.

Nesse sentido e considerando que o comportamento de autocuidado pode impactar
positivamente na saude e qualidade de vida dos individuos, estudos que identifiquem as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas associadas a ele sdo cruciais para que os enfermeiros possam adaptar
as estratégias de manutencéo e manejo da doenga nos programas multidisciplinares.

Diante ao exposto, surgiu a seguinte questao de pesquisa: qual a relagdo das variaveis
sociodemograficas e clinicas com o comportamento de autocuidado de pacientes com IC?

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar o comportamento de autocuidado e sua relagdo com
as variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e correlacional. A pesquisa foi realizada em um ambulatoério
de miocardiopatia de um hospital terciario da cidade de Sdo Paulo, Brasil. Neste ambulatério, séo
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acompanhados pacientes que apresentam alteracoes valvares, pos-infarto agudo do miocardio (IAM),
IC e pacientes com alteragbes cardiacas congénitas. Sdo atendidos aproximadamente 250 pacientes
por més e com indice de absenteismo em torno de 10 a 20%.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado a partir da coleta de dados de um estudo piloto
com 21 pacientes, considerando que o tempo da doencga é um dos fatores mais importantes que
interferem no comportamento de autocuidado de individuos com IC. Ao calcular o tamanho amostral
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman, em que se considerou o coeficiente de correlagéo de
— 0,251, nivel de significaAncia de 5% e poder de teste de 80%, obteve-se uma amostra minima de
297 participantes. Pelas possiveis desisténcias do estudo, aumentou-se 10% do tamanho amostral
(n=327 pacientes).

Os critérios de inclusao foram: pacientes com IC diastdélica e ou sistdlica e maiores de 18
anos. Nao foram incluidos os pacientes com déficit visual e/ou auditivo e/ou com déficit cognitivo
diagnosticado pela equipe médica e descrito em prontuario.

O comportamento de autocuidado foi analisado pela Versao Brasileira da European Heart
Failure Self-Care Behavior Scale (EHFScBs). Esta escala foi desenvolvida com base na teoria de
Autocuidado de Orem e consiste em 12 questbes relacionadas ao comportamento de autocuidado.
As respostas para cada item variam de 1, “eu concordo plenamente” a 5, “eu discordo plenamente”. A
pontuacgao total é obtida por meio da soma de todas as respostas, podendo variar de 12 a 60 pontos,
sendo que pontuagdes com valores mais baixos indicam melhor autocuidado. Para a tradugéo no
Brasil, seguiram-se as etapas de tradugéo, sintese, retrotradugao, revisdo pelo Comité de Especialistas
e pré-teste. Afidedignidade do instrumento foi avaliada pela consisténcia interna alfa de Cronbach e
a reprodutibilidade por meio do pré e pds-teste. O alpha de Cronbach variou de 0,61 a 0,70,

As variaveis sociodemograficas e clinicas foram identificadas na literatura e categorizadas da
seguinte forma: idade (anos completos), raca (branca, mestica, negra e parda), sexo (masculino e
feminino), religiao (catdlico, evangélico, outras religides e sem religiao), escolaridade (anos de estudo),
estado civil (casado/amasiado e sem companheiro), renda familiar (menos de um salario minimo,
um até trés salarios minimos, mais de cinco salarios minimos e nao sabe referir). Considerou-se o
salario minimo em vigor no ano de 2017 no Brasil, no valor de 937,00 reais™, renda individual (menos
de 01 salario minimo, um até trés salarios minimos, mais de trés até cinco salarios minimos e nao
trabalha), numero de pessoas que dependem da renda familiar (quantidade de pessoas), vinculo
empregaticio (ativo, do lar e inativo), etiologia da IC (classificada de acordo com dado contido no
prontuario), classificagao da IC (classe funcional I, II, Il ou IV)?, estagio da doenga (estagio A, B, C
ou D), tempo da doencga (anos completos), medicamentos utilizados no domicilio (nome, dose e
horario do medicamento e classe medicamentosa) e antecedentes pessoais (diagnéstico médico
de hipertensao arterial sistémica, sedentarismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, sindrome
coronariana aguda, arritmia, insuficiéncia renal cronica, doenga vascular periférica, acidente vascular
encefalico, depressao, hipertrigliceridemia, asma, bronquite, tabagismo, enfisema pulmonar, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida e ingestao de bebida alcdolica).

Considerou-se como tabagistas aqueles que fumavam diariamente ou que pararam ha menos
de seis meses e ex-tabagistas aqueles que pararam de fumar ha mais de seis meses's. Indagou-se
aos pacientes que relataram serem fumantes a quantidade de macgos e anos que estes fumavam.
O sedentarismo foi baseado nas recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em
que a realizacao de atividade fisica é definida como 150 minutos de atividade fisica moderada ou
75 minutos de atividade fisica vigorosa na semana’®. A intensidade da atividade fisica foi baseada
no Compéndio de Atividade Fisica (CAF)'". Para os pacientes que relataram fazer uso de bebida
alcdolica, obteve-se informacdes sobre o tipo de bebida, a dose, a frequéncia e o tempo de uso.
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A descricao das variaveis quantitativas foi feita por meio de média, desvio padrao e quartis
e as qualitativas por frequéncias percentuais e absolutas. Para verificar diferencas de médias e
distribuicdo entre o escore de autocuidado e as variaveis independentes categoricas, utilizaram-se
os testes Mann-Whitney (variaveis independentes dicotdmicas) e teste de Krukal Wallis (variaveis
com mais de 02 categorias). Empregou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman a fim de verificar
a correlacédo do escore com variaveis independentes quantitativas.

Para avaliar a associagdo conjunta de diferentes variaveis independentes e o escore de
autocuidado, inicialmente foi usado um modelo de regressao linear multipla. Observou-se que os
residuos da regressao linear nao tinham distribuicao normal, por meio da construgdo de um grafico
de envelope. Assim, foi necessario avaliar métodos alternativos de regressao como a transformacgéao
na variavel dependente ou consideragédo de outras distribuicdes de probabilidade (como Gama e
Normal Inversa). A transformacao logaritmica para a variavel resposta foi a que apresentou melhores
resultados. Todas as analises foram realizadas utilizando o Software estatistico R, versdo 4.0 e
consideradas estatisticamente relevantes as que obtiveram valor de p<0,05. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica Pesquisa.

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 340 pacientes. ATabela 1 mostra a caracterizagédo sociodemografica
e clinica dos participantes.

Tabela 1 — Frequéncias absolutas e percentuais para variaveis independentes. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020-
2021 (n=340).

Variaveis MédiaxDP Mediana (Q25/Q75)
Idade 58,1+12,9 60 (50/68)
Escolaridade 7,614.,4 8,0 (4/11)
Numero de pessoas dependentes da renda 2,8+1,4 2,5 (2/4)
n (%)
Raca
Branca/Mestica 147 (43,2)
Negra 44 (12,9)
Parda 149 (43,8)
Sexo
Feminino 164 (48,2)
Masculino 176 (51,8)
Religido
Agnostico/Ateu/Sem religidao 18 (5,3)
Catolico 199 (58,5)
Evangélico 104 (30,6)
Outras religides (budista, espirita € umbandista) 19 (5,6)
Estado civil
Casado/Amasiado 193 (56,8)
Divorciado 27 (7,9)
Solteiro 76 (22,4)
Viavo 44 (12,9)
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Tabela 1 — Cont.

Variaveis

MédiatDP

Renda familiar
Menos de 1 salario minimo
1 até 3 salarios minimos
Mais de 3 até 5 salarios minimos
Mais de 5 salarios minimos
Nao sabe
Renda individual
Menos de 1 salario minimo
1 até 3 salarios minimos
Mais de 3 até 5 salarios minimos
Mais de 5 salarios minimos
N&o trabalha (desempregado ou do lar)
Vinculo empregaticio
Ativo
Do lar
Inativo
Antecedentes pessoais
Hipertensao arterial sistémica
Diabetes mellitus
Acidente vascular encefalico
Doenca vascular periférica
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida
Insuficiéncia renal crénica
Enfisema
Asma
Bronquite
Depresséao
Arritmia
Sindrome coronariana aguda
Tabagismo
Sedentarismo
Ingestao de bebida alcodlica

12 (3,5)

257 (75,6)

40 (11,8)
30 (8,8)
1(0,3)

40 (11,8)
251 (73,8)
15 (4,4)
12 (3,5)
22 (6,5)

99 (29,1)
26 (7,6)
215 (63,2)

245 (72,1)
113 (33,2)
63 (18,5)
83 (24,4)
143 (42,1)
20 (5,9)
1(0,3)
89 (26,2)
8 (2,4)
17 (5,0)
13 (3,8)
31(9,1)
92 (27,1)
106 (31,2)
13 (3,8)
206 (60,6)
17 (5,0)

O escore médio do comportamento de autocuidado foi de 24,7+7,8 pontos, variando de 12

a 48 pontos.

Ao analisar a relacdo do comportamento de autocuidado e as varidveis sociodemograficas
e clinicas, observa-se que na analise univariada ha uma correlagao fraca e negativa no numero de
medicamentos tomados, em que quanto maior o nimero de medicamentos tomados, melhor é o
autocuidado. Ja os pacientes sem companheiro, com vinculo empregaticio ativo ou do lar e sedentarios

tendem a ter piores escores de comportamento de autocuidado Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 — Coeficiente de correlagdo Spearman entre escore da European Heart Failure Self-Care Behavior

Scale e variaveis independentes quantitativas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020-2021 (n=340).

Coeficiente de correlagao com escore da

0, -

escala de comportamento do autocuidado IC 95% p-valor
Idade -0,07 -0,19 0,04 0,24
Escolaridade 0,05 -0,07 0,15 0,57
Numero pessoas
dependentes da renda 0,01 0.1 0,12 0.80
Tempo doencga -0,04 -0,16 0,07 0,47
Numero de tomadas de 017 0,29 008 <0001
medicamentos
Numero medicamentos -0,09 -0,22 0,01 0,09

Tabela 3 — Relagao do escore do comportamento de autocuidado e as variaveis independentes qualitativas.
Séo Paulo, SP, Brasil, 2020-2021 (n=340).

Desvio

Primeiro Terceiro

Variavel independente Média padrio Mediana quartil  quartil n p-valor
Raca
Branca/mestica 25,37 7,49 24 20 30 147 0,241%
Negra 24,23 7,6 24 18 30 44
Parda 24,13 8,14 23 18 28 149
Sexo
Feminino 24,65 7.9 23,5 19 30 164  0,919*
Masculino 24,7 7,73 23 19,75 28 176
Religiao
Catolico 24,13 7,47 23 19 28 199 0,271t
Evangélico 25,09 8,14 22,5 19 30 104
Outras 25,16 7,3 24 21,5 29 19
Sem religido 27,94 9,43 28 22,25 32,25 18
Estado civil
Amasiado/casado 23,77 7,45 23 18 27 193 0,022*
Sem companheiro 25,88 8,1 24 20 31 147
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 2417 6,04 24 20,5 30 12 0,975t
1 até 3 salarios minimos 24,54 7,84 23 19 28 257
Mais de 3 até 5 salarios minimos 25,75 8,21 24 20 31 40
Mais de 5 salarios minimos 24,73 7,91 23,5 19 29,5 30
Nao sabe 23 23 23 23 1
Renda individual
Menos de 1 salario minimo 24,58 8,4 23 19 30 40 0,591t
1 até 3 salarios minimos 24,41 7,68 23 19 28 251
Mais de 3 até 5 salarios minimos 27,53 8,63 25 21 31,5 15
Mais de 5 salarios minimos 25,83 8,31 23,5 19 32 12
g:fatrr)aba'ha (desempregado ou 2541 746 255 20,75 28 22
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Tabela 3 — Cont.

Variavel independente Média gae::aﬁ:g Mediana P;L";ﬁ:;lo T:L‘;i? n p-valor
Vinculo empregaticio
Ativo 27,05 7,67 26 21 32 99  <0,001t
Do lar 2742 73 26 23 31 26 ¢ﬁg‘t’i‘\’/o
Inativo 2326 7,59 22 18 26 215 3&3‘;
Hipertenséo arterial sistémica
Nao 24,83 9,09 23 18 29 95 0,650*
Sim 24,62 7,26 24 20 29 245
Diabetes mellitus
Nao 25,12 7,96 24 19 30 227  0,179*
Sim 23,8 7,43 23 19 26 113
Acidente vascular encefalico
Nao 25 8,06 24 19 30 277  0,152*
Sim 2325 6,42 22 18,5 26,5 63
Doenga vascular periférica
Nao 24,71 7,86 23 19 28 257  0,898*
Sim 24,58 7,65 23 19 30 83
Hipercolesterolemia
Nao 24,97 8,21 23 19 30 197  0,756*
Sim 24,28 7,2 23 19,5 27 143
Hipertrigliceridemia
Nao 24,73 7,89 23 19 30 320 0,757
Sim 23,85 6,23 23 19,5 26,5 20
Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida
Nao 247 7,8 23 19 29 339 -
Sim 19 19 19 19 1
Insuficiéncia renal crénica
Nao 25,02 8,03 24 19,5 30 251 0,222*
Sim 23,71 7,06 23 19 26 89
Enfisema pulmonar
Nao 24,72 7,85 24 19 29,25 332  0,560*
Sim 23 5,63 22 21 23 8
Asma
Nao 24,71 7,81 23 19 29 323  0,704*
Sim 24,06 7,87 21 18 28 17
Bronquite
Néo 24,69 7,8 23 19 28,5 327  0,826*
Sim 24,54 8,19 22 18 30 13
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Tabela 3 — Cont.

Variavel independente Média gae:é:g Mediana P;L";ﬁ:;lo T::;i? n p-valor
Depresséao
Nao 24,64 7,69 23 19 29 309 0,898*
Sim 25,1 8,92 24 19,5 28,5 31
Arritmia
Nao 24,45 7,71 23 19 28 248  0,420*
Sim 25,3 8,05 23,5 20 30 92
Sindrome coronariana aguda
Nao 25,08 8,19 24 19 29,75 234 0,267
Sim 23,8 6,81 22 19 28 106
Tabagismo
Nao 24,57 7,86 23 19 29 327  0,064*
Sim 27,38 5,74 28 24 28 13
Sedentarismo
Nao 21,6 7,58 20 16 25 134  <0,001*
Sim 26,68 7,29 25 21 31 206
Ingestédo de bebida alcodlica
Nao 24,57 7,76 23 19 28 323 0,302t
Sim 26,76 8,57 25 20 31 17
Classe Funcional
I 25,06 8,97 22 19 31 77 0,480t
I 24,46 7,4 24 19 28 256
1] 28,43 8,38 30 21,5 34 7
Estadiamento da insuficiéncia
cardiaca
A 25,24 9,05 22,5 19 32,5 78 0,747t
B 24,43 7,36 24 19 28 254
C 27,12 8,59 26 20,25 32,5 8

Legenda: *teste de Mann Whitney; TKruskal Wallis.

A Tabela 4 apresenta os resultados do modelo de regressdo com transformacao logaritmica,
em que se pode observar que pacientes nao aderentes tém escore de autocuidado 1,223 vezes
maior do que o escore de pacientes aderentes, ou seja, o paciente ndo aderente, em média, tem
escore de autocuidado 22,3% maior do que o paciente aderente; o aumento de uma unidade no
numero de tomadas de medicamentos leva ao decréscimo no escore de cerca de 0,9% no escore
de autocuidado; pacientes sem companheiro, em média, tém escore de autocuidado 8% maior do
que os pacientes com companheiro; pacientes com vinculo ativo tém escore 11,7% maior do que os
pacientes com vinculo inativo e os pacientes com vinculo do lar tém escore 20,5% maior do que os
pacientes com vinculo inativo; e pacientes sedentarios tém, em média, escore de comportamento
de autocuidado 23,8% maior do que os pacientes ndo sedentarios.

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:20230191 9/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-019pt .



Tabela 4 — Resultado do modelo de regressdao multipla considerando a transformacao logaritmica para o escore
do comportamento de autocuidado. Sdo Paulo, SP, Brasil, SP, 2020-2021 (n=340).

Exponencial (Coeficiente) IC* (95%) p-valor
Intercepto 20,041 16,724 24,015 < 0,001
Adesao: ndo aderente (M ATt<5) 1,223 1,106 1,352 < 0,001
Numero de tomadas de medicamentos 0,991 0,982 1,000 0,039
Estado civil: sem companheiro 1,080 1,017 1,146 0,012
Vinculo empregaticio: ativo 1,117 1,043 1,198 0,002
Vinculo empregaticio: do lar 1,205 1,075 1,351 0,001
Sedentarismo: sim 1,238 1,165 1,317 < 0,001
Tabagismo: sim 1,022 0,876 1,193 0,778
Idade 1,000 0,997 1,002 0,884
Escolaridade 1,004 0,997 1,011 0,281
Tempo da doenga em anos 1,000 0,997 1,002 0,734
Legenda: *IC: intervalo de confianga; TMAT: Medida de Ades&o ao Tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados sociodemograficos identificados na presente pesquisa sdo semelhantes a
outros estudos'®2°, Estudo mostrou que pacientes com IC apresentam média de idade entre 51 e 66
anos'®'°. Resultados de pesquisa, realizada em Sao Paulo, Brasil, com 100 pacientes com IC, que
tinha como um dos objetivos identificar as barreiras para a ndo adesao, mostraram que a maioria
dos participantes tinha renda familiar de até trés salarios minimos?°.

No que se refere as comorbidades, observou-se que a mais prevalente foi a hipertensao arterial
sistémica, uma das causas mais frequentes para o desenvolvimento da IC*. O nimero elevado de
comorbidades associadas a estes pacientes pode estar relacionado ao aumento de sobrevida desta
populacao e pelo fato de a IC ser a via final de outras doencas cardiovascularres?.

O escore médio da escala de autocuidado dos participantes foi de 24, resultado semelhante foi
identificado em estudo realizado na Etiépia, em que os achados demonstraram que mais da metade
dos participantes apresentavam bom comportamento de autocuidado?'. Ao analisar a relacdo do
comportamento de autocuidado com as variaveis sociodemograficas e clinicas, observou-se que pacientes
nao aderentes tém escore de autocuidado maior do que o escore de pacientes aderentes; o aumento do
numero de tomadas de medicamentos leva a um decréscimo no escore de autocuidado; pacientes sem
companheiro, com vinculo ativo e sedentario tém escore de autocuidado maior. Resultados semelhantes
podem ser identificados na literatura. Estudo realizado na Silésia, com 180 pacientes com IC, evidenciou
que mais de 65% dos pacientes que seguiram as recomendagdes do uso dos medicamentos tiveram
um nivel bom de autocuidado??. Estudo multicéntrico, que analisou 295 pacientes com IC, observou que
melhores comportamentos de autocuidado estavam relacionados com pacientes que tomavam mais de
cinco medicamentos?®. Entretanto, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre essa associagéo e os
resultados dos estudos ainda s&o controversos, em que algumas pesquisas apontam que a polifarmacia
aumenta as chances de nado aderéncia as recomendacdes do tratamento’®.

Quanto ao estado civil, dados de outro estudo corroboram nossos achados, em que evidenciou
qgue morar sozinho foi associado a piores escores de comportamento de autocuidado®. O apoio familiar
é importante fator para o autocuidado destes pacientes? e, nesse sentido, a familia e os cuidadores
devem ser inseridos no momento que o enfermeiro for realizar as orientagdes sobre o preparo das
refeicdes com baixo teor de sédio, monitoramento dos sinais e sintomas do agravamento da doencga
e na elaboracao de estratégias para garantir a adesao ao tratamento farmacolégico?.
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Nesta pesquisa, os pacientes sedentarios apresentaram piores escores de comportamento
de autocuidado, conforme a Versao Brasileira da European Heart Failure Self-Care Behavior Scale.
Estudo que avaliou o impacto de um programa de exercicios no comportamento de autocuidado
de 69 pessoas com insuficiéncia cardiaca mostrou que houve melhora significativa no controle do
autocuidado?®. Ensaio clinico multicéntrico controlado, realizado na Australia, com 132 individuos
com IC, mostrou que o grupo intervenc¢ao que participou de um programa de exercicio baseado
no teste de caminhada de seis minutos teve melhora no comportamento de autocuidado (p=0,031)
e no nivel de atividade fisica (p=0,034)?. A diretriz europeia de IC enfatiza a importancia da
realizagao do exercicio fisico em razdo da melhora da qualidade de vida e capacidade funcional
desta populagao®.

Outro resultado encontrado foi que os pacientes com algum vinculo empregaticio apresentaram
piores escores de comportamento de autocuidado. Estudo realizado com 100 pacientes arabes com
IC mostrou que estar desempregado foi um dos preditores de melhor confianga no autocuidado
(72,45+21,3 versus 64,02+18,2, p=0,05)%. Este achado pode estar relacionado ao fato de que, ao
trabalhar, o individuo reduz o suporte social, a alimentagdo consumida na maioria das vezes nao &
a recomendada e nao ha tempo para realizagado de exercicios fisicos. Entretanto, esta associacao
também é controversa, pois resultados de outras pesquisas tém mostrado que o fato de estar
desempregado piora o comportamento de autocuidado?®.

Diante dos resultados encontrados, ha a necessidade da implantagido de programas
multidisciplinares que visem a melhora do comportamento de autocuidado de individuos com IC, em
que o enfermeiro enfoque em agdes direcionadas aos que possuem ma adesao ao tratamento, sem
companheiros, com vinculo empregaticio ativo e sedentarios. Intervengdes de autocuidado reduzem
os desfechos clinicos negativos da doenca e melhoram a qualidade de vida dos pacientes com |C2530,

Como limitagdes deste estudo, tem-se que estes dados sao provenientes de um estudo de
desenho transversal, 0 que impede o estabelecimento de relagbes causais; a avaliacdo da adesao
ao comportamento de autocuidado foi medida em um unico momento e sabe-se que podem se
modificar com o tempo. Deve-se considerar ainda que o estudo foi realizado em um Unico centro e
em um ambulatério, e os resultados encontrados ndo podem ser generalizados para pacientes com
caracteristicas distintas da nossa populagao e/ou para pacientes hospitalizados. Sugere-se a realizagao
de estudos com o intuito de investigar o impacto de intervencdes de enfermagem direcionadas para
individuos com estas caracteristicas.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes possuia comportamento de autocuidado adequado. Os fatores
relacionados aos melhores escores de autocuidado foram maior nimero de medicamentos tomados
e adesao ao tratamento medicamentoso, e os relacionados aos piores escores foram pacientes sem
companheiro, sedentarios e com vinculo empregaticio ativo ou do lar.
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