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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral construir uma cartilha educativa sobre autocuidado para
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Para tanto, seguiu-se os especificos objetivos de
identificar a capacidade de autocuidado dos pacientes a partir da sua auto percepcao e elencar,
junto aos enfermeiros, medidas de autocuidado para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.
Delineou-se um estudo de abordagem qualitativa, exploratério e descritivo. A pesquisa foi
realizada em um hospital especializado de cardiologia no sul do Brasil, em unidades de
internagdo clinica e cirurgica que sdo caracterizadas por atendimentos mistos. Foram
incluidos no estudo 15 pacientes internados com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca e sete
enfermeiros assistenciais dessas unidades. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas com os pacientes e grupos de discussdo com os enfermeiros buscando a
composicdo textual da cartilha, entre agosto e novembro de 2019. As entrevistas com o0s
pacientes foram gravadas e transcritas na integra, apos os dados foram submetidos a analise
de contetido e o resultado foi apresentado aos enfermeiros durante os encontros. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e seguiu os
principios legais para a pesquisa com seres humanos, sendo aprovado com o nimero de
protocolo 3.279.227. Apos a analise das entrevistas surgiram quatro categorias tematicas para
a discussdo: Demandas de autocuidado no conhecimento da doenca; Demandas de
autocuidado nas agdes para o estado de saude; Demandas de autocuidado no gerenciamento
de fatores descompensatorios; Demandas de autocuidado em relagao as redes apoio. A analise
das categorias foi direcionada pela Teoria do Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas
de Enfermagem de Orem e com a literatura pertinente e atual. Este resultado foi apresentado
aos enfermeiros assistenciais através de encontros que resultaram na elabora¢dao do conteudo
da cartilha educativa. Assim o produto gerado nesta pesquisa foi uma cartilha educativa que
contemplou trés topicos: Conhecendo a Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado na Insuficiéncia
Cardiaca e; Redes de Apoio. A diagramacdo e a ilustracdo contaram com o trabalho de
especialista designer grafico que ilustrou a cartilha conforme a colaboracao da equipe de
enfermeiros, com figuras e linguagem acessivel que facilitam a compreensdo dos pacientes.
Conclui-se que a cartilha representa um produto tecnolégico que proporcionara uma
transformag¢d@o no cuidado, visto que serd uma ferramenta pedagdgica que facilitard a
comunicagdo entre os enfermeiros e as pessoas internadas com Insuficiéncia Cardiaca,
capacitando-as para o autocuidado, garantindo a oferta de um servico de qualidade que tem
como objetivo melhorar a vida das pessoas.

Palavras-chave: Autocuidado. Teoria de Enfermagem. Enfermagem. Educagdo em Saude.
Tecnologia.



ABSTRACT

This study aimed to build an educational booklet on self-care for patients with heart failure.
Therefore, the specific objectives of identifying the patients' self-care capacity based on their
self-perception and listing, with nurses, self-care measures for patients with Heart Failure,
were followed. A qualitative, exploratory and descriptive study was outlined. The research
was carried out in a specialized cardiology hospital in southern Brazil, in clinical and surgical
inpatient units that are characterized by mixed care. The study included 15 hospitalized
patients diagnosed with Heart Failure and seven nursing assistants from these units. Data
collection took place through semi-structured interviews with patients and discussion groups
with nurses seeking the textual composition of the booklet, between August and November
2019. The interviews with patients were recorded and transcribed in full, after the data they
were submitted to content analysis and the result was presented to nurses during the meetings.
This study was approved by the Ethics Committee of the Institute of Cardiology of Santa
Catarina and followed the legal principles for research with human beings, being approved
with the protocol number 3,279,227. After the analysis of the interviews, four thematic
categories emerged for discussion: Demands for self-care in the knowledge of the disease;
Demands of self-care in actions for the state of health; Self-care demands in the management
of decompensating factors; Self-care demands in relation to support networks. The analysis of
the categories was guided by the Self-Care Deficit Theory and Orem's Nursing Systems
Theory and the pertinent and current literature. This result was presented to nursing assistants
through meetings that resulted in the elaboration of the content of the educational booklet.
Thus, the product generated in this research was an educational booklet that covered three
topics: Knowing Heart Failure; Self-Care in Heart Failure and; Support networks. The
diagramming and illustration relied on the work of a specialist graphic designer who
illustrated the booklet according to the collaboration of the team of nurses, with figures and
accessible language that facilitate the understanding of patients. It is concluded that the
booklet represents a technological product that will provide a transformation in care, since it
will be a pedagogical tool that will facilitate communication between nurses and people
hospitalized with Heart Failure, enabling them to self-care, ensuring the offer of a quality
service that aims to improve people's lives.

Keywords: Self Care. Nursing theories. Nursing. Health education. Technology.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo construir un folleto educativo sobre autocuidado para
pacientes con insuficiencia cardiaca. Por lo tanto, se siguieron los objetivos especificos de
identificar la capacidad de autocuidado de los pacientes en funcion de su autopercepcion y
listado, con enfermeras, medidas de autocuidado para pacientes con insuficiencia cardiaca. Se
describi6 un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. La investigacion se llevo a cabo
en un hospital de cardiologia especializado en el sur de Brasil, en unidades de hospitalizacion
clinica y quirtrgica que se caracterizan por atencién mixta. El estudio incluyd a 15 pacientes
hospitalizados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca y siete auxiliares de enfermeria de
estas unidades. La recopilacion de datos se realizo a través de entrevistas semiestructuradas
con pacientes y grupos de discusion con enfermeras que buscaban la composicion textual del
folleto, entre agosto y noviembre de 2019. Las entrevistas con los pacientes se registraron y
transcribieron en su totalidad, después de los datos. fueron sometidos a analisis de contenido y
el resultado fue presentado a las enfermeras durante las reuniones. Este estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del Instituto de Cardiologia de Santa Catarina y sigui6 los principios
legales para la investigacion con seres humanos, siendo aprobado con el protocolo numero
3.279.227. Después del andlisis de las entrevistas, surgieron cuatro categorias tematicas para
discusion: Demandas de autocuidado en el conocimiento de la enfermedad; Demandas de
autocuidado en acciones para el estado de salud; Demandas de autocuidado en el manejo de
los factores de descompensacion; Demandas de autocuidado en relacion con las redes de
apoyo. El andlisis de las categorias se guid por la Teoria del déficit de autocuidado y la Teoria
de los sistemas de enfermeria de Orem y la literatura pertinente y actual. Este resultado se
presentd a los asistentes de enfermeria a través de reuniones que dieron como resultado la
elaboracion del contenido del folleto educativo. Por lo tanto, el producto generado en esta
investigacion fue un folleto educativo que cubrid tres temas: Conocer la insuficiencia
cardiaca; Autocuidado en la insuficiencia cardiaca y; Redes de apoyo. La diagramacion y la
ilustracion se basaron en el trabajo de un disefiador grafico especializado que ilustro el folleto
de acuerdo con la colaboracion del equipo de enfermeras, con figuras y lenguaje accesible que
facilitan la comprension de los pacientes. Se concluye que el folleto representa un producto
tecnologico que proporcionard una transformacion en la atencidn, ya que serd una herramienta
pedagdgica que facilitard la comunicacion entre las enfermeras y las personas hospitalizadas
con insuficiencia cardiaca, permitiéndoles autocuidado, asegurando la oferta de un Servicio de
calidad que tiene como objetivo mejorar la vida de las personas.

Palabras clave: Autocuidado. Teorias de enfermeira. Enfermeria. Educacion en salud.
Tecnologia.
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1 INTRODUCAO

“Afinal, minha posi¢do no mundo ndo é a de
quem a ele se adapta, mas a de quem nele se
insere. E a posicdo de quem luta para ndo
ser apenas objeto, mas sujeito da historia”.
Paulo Freire

A ciéncia em saude evoluiu em diversos aspectos e vem contribuindo para o
diagnostico precoce e tratamento de diversas doengas. Percebe-se o esfor¢o de pesquisadores
em busca de respostas para a cura das doencas, tanto as ja conhecidas como novas formas de
manifestagdes. Entender o processo saude doenca e a busca pela cura s3o questdes que
acompanham os seres humanos na atualidade. Como consequéncia disso, tem-se um aumento
na expectativa de vida com um aumento no envelhecimento populacional levando a maior
prevaléncia de doencas cronicas (BRASIL, 2013; MOURA, 2015).

As doengas cronicas s3o definidas como condigdo médica ou problema de saude com
sintomas ou incapacidades que requerem gerenciamento em longo prazo. Estdo, em geral,
relacionadas a causas multiplas e sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda ao
longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades
(BRASIL, 2013; CHEEVER; HINKLER, 2018).

Entre as doengas classificadas como cronicas esta a Insuficiéncia Cardiaca (IC), definida
como apresentacdo clinica consequente de alteragdes na estrutura e/ou func¢do do coragdo e
que comprometem o enchimento e ejecao de sangue dos ventriculos (CHEEVER; HINKLER,
2018). Pode ser classificada de trés formas distintas: de acordo com a fracdo de ejeg¢do do
ventriculo esquerdo (FEVE), podendo ser preservada, intermedidria ou reduzida; pela
classificagdo da New York Heart Association (NYHA), que utiliza a nomenclatura Classe
Funcional I, II, III, IV onde o enquadramento ¢ feito de acordo com a capacidade para o
exercicio e a gravidade da sintomatologia da doenca e; a classificagdo por estagios da
American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), que abrange
desde o risco de desenvolver até a doenga em estagios mais avangados (RODHE et al., 2018).

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica, a principal etiologia
da IC ¢ a cardiopatia isquémica cronica associada a hipertensdo arterial. E por apresentar-se
como uma condigdo cronica e progressiva, deve ser tratada com mudancas de estilo de vida e
medicamentos, com vistas a prevenir a descompensacdo da doenca, que levam ao

agravamento do quadro de cronicidade. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de as pessoas
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portadoras deste agravo de saide reconhecer os sinais e sintomas, bem como sua causa e
formas de gerenciar o estilo de vida para evitar a descompensagao, e isso pode ser realizado
por meio do autocuidado.

A IC representa uma das principais causas de internagdo por doengas do aparelho
circulatorio sendo responsavel por grande parte dos custos de hospitalizagdes por doencas
cardiovasculares chegando a alcancar quase 15% do total (CHEEVER; HINKLER, 2018;
WAINER, 2017).

Um estudo sobre o impacto econdmico das doengas cardiacas no Brasil realizado por
Stevens e outros autores (2017), mostrou que essas doengas correspondem a
aproximadamente 5,5% do total nacional de despesas com a saude. Esse mesmo estudo
avaliou o impacto na produtividade mostrando que a IC ¢ a doenca do coracdo que traz
maiores prejuizos gerando mais incapacidades e assim onerando a previdéncia. A
produtividade estd diretamente ligada a perda da qualidade de vida, que piora
progressivamente a cada quadro de descompensagdo, principalmente quando este traz a
necessidade de internagdo ou reinternacao, o que aumenta o custo com a assisténcia.

Assim, Poffo e outros (2017) ressaltam a importancia de estudar os perfis de pacientes
internados e a necessidade de investimentos no aperfeicoamento da qualidade da assisténcia,
tanto para o tratamento quanto para a prevencao. Corroborando, pode-se citar Fonseca e
colaboradores (2018), que apds uma andlise sobre as estimativas da IC para o século XXI,
concluiram que, para que ocorra um impacto positivo sobre a qualidade de vida das pessoas, a
reducdo de custos com manejo e manutencdo da doenca e as sucessivas reinternacdes €
necessaria a conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia de ser educador no
desenvolvimento do autocuidado, isso facilitard o diagndstico precoce e o encaminhamento
das pessoas portadoras de IC intensificando a gestao correta da doenca.

O autocuidado estd ligado ao estado de autonomia e de se manter independente e
responsavel por seu proprio bem-estar, se tornando apto a tomar iniciativas para realizar agdes
positivas visando manter a qualidade de vida (BARREIROS, 2017). Esta centrado no didlogo
dos profissionais e instituicdes de saide com paciente e familia com vistas a estabelecer um
plano de cuidados prioritdrio para a condi¢do de saide que se apresenta, assim, a
responsabilidade € bilateral e continua (BRASIL, 2014).

Diante do exposto, destaco a minha atuagdo como enfermeira no Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) e as observagdes realizadas em meu percurso
profissional. Assim, registro que os pacientes com IC trazem consigo a incapacidade de cuidar

de si e o desconhecimento da sua doenca, dificultando o processo de autocuidado. Houve
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relatos de muitos pacientes que procuraram o ICSC quando ndo mais conseguiam realizar
atividades simples, como levantar do sofa, por exemplo, e s6 conseguiam reconhecer sinais de
exacerbagdo da doenga quando esses o incapacitavam de realizar qualquer atividade. A partir
desses relatos compreendi que estes necessitam de maior atengao as suas necessidades o que
ndo pode se resumir a apenas tomar as medica¢des no hordrio correto, mas sim tornar o
paciente protagonista do seu cuidado, fazendo com que sejam capazes de reconhecer
precocemente os sinais de descompensagdao e que ainda possam construir sua rotina com
habitos saudaveis para se manterem estaveis ¢ melhorar sua qualidade de vida.

A favor da observacdo acima se faz alusdo a Balsas e outros autores (2018) e
Gongalvez e Albuquerque (2014), que afirmam que o conhecimento sobre a doenga aumenta a
capacidade para gerir o autocuidado e torna as pessoas com IC independentes para o manejo e
manutengdo evitando exacerbacdo dos sintomas e possiveis reinternagdes. Para que isso
ocorra ¢ fundamental que as intervencdes de enfermagem sejam focadas na educagdo em
saude, constituindo-se como elemento diferencial para o aumento da adesdo ao tratamento nao
farmacoldgico e farmacologico com agdes voltadas para déficits especificos dessa doenca.

Pertinente a isso, Orem (2006), conceitua déficit de autocuidado como o resultado
correferente entre a capacidade da pessoa de autocuidar-se e a meta do autocuidado
terapéutico, sendo que o produto do déficit acontece quando a demanda terapé€utica se
sobressai a capacidade. Além disso, essa mesma teorica fez surgir o conceito de autocuidado a
partir de reflexdes acerca da necessidade das pessoas em receberem auxilio da enfermagem
nas suas atividades didrias.

A falta de conhecimento do processo fisiopatologico da doenca, a ma adesdo ao
tratamento farmacoldgico e o desconhecimento de medidas para o tratamento nao
farmacolégico como o controle de ingestdo hidrica, s6dio e controle de peso diario, o
desconhecimento da importancia da auto avaliacdo para a tolerdncia a atividade fisica e
sexual, as limitacOes laborais e informacdes sobre direito do trabalho ¢ ainda reconhecer os
sinais de descompensagdo da doenca, sdao definidos como déficits de autocuidado
relacionados a IC (GONCALVES; ALBUQUERQUE, 2014).

Nesse contexto ¢ possivel identificar a fragilidade em relagdo ao conhecimento e as
davidas que uma pessoa com IC pode suprimir gerando ansiedades e acelerando o progresso
da doenca. Identifica-se também que sendo o ICSC referéncia no atendimento as pessoas com
IC, aproximadamente 540 internagdes ao ano, a equipe de enfermeiros ndo tem disponivel
tecnologia que estabeleca a interacdo profissional/paciente e que auxilie na educagdo para o

autocuidado, ou seja, as orientagdes oferecidas durante a internagdo nao possuem um formato
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que possibilite a pessoa com IC tirar davidas acerca de sua doenga ou a0 menos se remeter ao
que foi orientado verbalmente. Observa-se também, que a falta de um instrumento dificulta a
proximidade entre as partes € muitas vezes o paciente volta ao domicilio sem acréscimo de
informacdes para melhorar sua qualidade de vida apo6s alta.

A partir da observacdo desse cendrio abre-se a reflexdo sobre a importincia da
producdo de tecnologia educativa que favorega a comunicagdo entre enfermeiro e paciente
que possa ser utilizado como meio de consulta com o objetivo de minimizar a ansiedade,
sanar duvidas ou ainda, apenas relembrar as informag¢des ofertadas durante a internag¢do. Para
isso, hoje os enfermeiros contam com o cuidado sistematizado, nele incluido o
desenvolvimento ¢ a utilizacao de tecnologias que possam facilitar o processo de educagdo em
saude.

A aplicacdo de tecnologias apresenta-se de forma complexa, e para a enfermagem sua
utilizagdo permitiu aperfeicoar a pratica do cuidado nos mais diversos campos de atuagao.
Para isso se fez necessario trazer para essa profissdo a expansdo do conceito de tecnologia
estabelecendo uma caracterizagcdo filosofica no seu desenvolvimento deixando de lado o
conceito restrito de tecnologia ligando-a a materialidade e modernidade cibernética,
ampliando, assim o conceito para as relagdes humanas, tornando possivel levar a tecnologia
para o cotidiano das pessoas a partir de suas necessidades sempre considerando o seu contexto
sociocultural.

Isso possibilita a enfermagem usar seu conhecimento para desenvolver tecnologias a
partir da compreensdo do ser humano em sua individualidade e deste dentro de seu contexto
social, assim compreender esse conceito amplo de tecnologia permite ao enfermeiro atender
as necessidades basicas das pessoas desvinculando a inovagdo tecnoldgica apenas do
desenvolvimento de tecnologias materiais e de alto custo (GRAVE et al, 2019; NIETSHE,
2012). Santos (2016) oferece sua contribuicdo discorrendo que na drea da saude as
tecnologias constituem todo tipo de intervencdo utilizada com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida das pessoas, prevenindo, tratando e cuidando. Assim, em saude, as
tecnologias ndo podem ser entendidas apenas como medidas palpaveis, mas como todo tipo
de acdo com alguma finalidade seja ela concreta ou abstrata.

Nascimento e Teixeira (2017) discorrem sobre tecnologias impressas, € afirmam que
para o desenvolvimento dessas tecnologias ¢ necessario que o profissional enfermeiro esteja
embasado cientificamente buscando evidéncias a partir de porque e para quem essa tecnologia
sera aplicada. Na atualidade, existe no ambito da satide uma disposi¢do ao desenvolvimento e

utilizacdo de tecnologias impressas que estdo enquadradas no conceito de tecnologias
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educacionais independentes, ou seja, que ndo necessitam ou ndo dependem de material
elétrico e eletronicos para sua utilizagdo na pratica. Por sua vez as tecnologias educacionais se
mostram como ferramentas facilitadoras na interacdo profissional/pacientes, facilitando a
comunicacdo e fortalecendo a educacdo em saude (TEIXEIRA; MEDEIROS;
NASCIMENTO, 2017).

Entre as tecnologias educacionais independentes podemos citar a cartilha, que sem
novidades, melhor dizendo, historicamente seu conceito e utilizacdo esta ligado as
necessidades pedagogicas e de educagdo. Assim Chrizostimo, Brum e Santos (2018),
reafirmam a cartilha como tecnologia educacional que serd explorada por profissionais
comprometidos com uma mudanga cultural uma vez que agdes pedagogicas tém essa fungao e
também para os usudrios que terdo acesso as informagdes pertinentes a melhoria do seu
autocuidado.

A partir dos conceitos de tecnologias educacionais, da contribui¢do que um material
impresso podera trazer para a fluidez no contato profissional/paciente e no impacto na
melhoria da qualidade de vida das pessoas com IC a partir da educacdo para sua
independéncia para o autocuidado, entendo que a participagdo dos enfermeiros e das pessoas
com IC na constru¢do de uma cartilha para autocuidado pode apresentar-se como um
importante fundamento para a constru¢do de uma tecnologia educacional e, assim contribuir
para uma mudanga de cultura no cuidado e autocuidado. Diante do exposto surge o seguinte
questionamento: Quais informacdes devem conter uma cartilha educativa para autocuidado de

pacientes com insuficiéncia cardiaca?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma cartilha educativa sobre autocuidado para pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a capacidade de autocuidado dos pacientes a partir da sua auto percepcao;

- Elencar junto aos enfermeiros medidas de autocuidado para pacientes com IC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As revisoes de literatura permitem uma profunda compreensao do tema, identificando
conceitos e evidéncias acerca do estudo para os que os leitores e outros pesquisadores possam
ter clara a sua importancia (POLIT; BECK, 2019; SAMPIERE et al., 2013).

Para que a revisdo da literatura apresentasse uma contextualizagdo que possibilitasse
uma ampla contribui¢ao para a solugao dos objetivos desta pesquisa realizou-se uma revisao
do tipo narrativa. Assim efetivou-se uma busca em livros classicos amplamente utilizados na
academia, nos cursos de graduagdo e pos-graduacdo, bem como por profissionais de
enfermagem. Também foram utilizadas para consulta as diretrizes atuais acerca do tema,
lembrando que as diretrizes sdo construidas apds analise profunda da literatura com
envolvimento de inumeros profissionais e, portanto, apresentam as melhores evidéncias
cientificas na area e¢ a busca em artigos cientificos publicados em bases de dados nacionais e
internacionais. A revisdo da literatura narrativa possibilitou um julgamento dos artigos mais
relevantes e que contribuiram com maior consisténcia com o estudo.

Assim, para melhor entendimento acerca do tema a revisdo foi dividida em topicos:
Fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca; Autocuidado em insuficiéncia cardiaca; e

Tecnologias em saude e enfermagem.

3.1 FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

O termo insuficiéncia cardiaca intitula a incapacidade do coragdo de gerar débito
cardiaco suficiente para suprir as exigéncias nutricionais e de oxigénio do organismo. Essa
incapacidade pode ser decorrente de alteragdes funcionais ou das estruturas do coragdo que
indicam patologia miocardica onde estdo comprometidas a capacidade de contragdo do
coragdo (disfuncao sistolica) ou do enchimento cardiaco (disfuncdo diastélica) ocorrendo
sobrecarga de liquidos e perfusdo tissular inadequada. De acordo com a Diretriz de
Insuficiéncia Cardiaca aguda e Cronica (2018) a IC pode ser classificada de trés formas: de
acordo com a fracdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo (FEVE), que pode ser preservada,
intermediaria ou reduzida; pela gravidade dos sintomas, dividido por classe funcional
(classificacdo da New York Heart Association (NYHA): e, por estagios que se faz a partir do
tempo de progressao da doenca.

A FEVE ¢ a terminologia factualmente empregada para definir a IC (Quadro 1) e

engloba desde pessoas com FEVE normal (> 50%), intitulada IC com fracdo de ejecdo
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preservada (ICFEp) ou IC diastélica, até as pessoas com FEVE (< 40%), denominada IC com
fragdo de ejecdo reduzida (ICFEr) ou IC sistélica, quanto as pessoas com FEVE entre 40 e
49% sao classificadas como IC de FEVE intermedidria (ICFEi). Distinguir e avaliar as
pessoas com IC segundo a FEVE tem expressiva relevancia, principalmente no que diz
respeito a definicdo da terapéutica adequada, uma vez que pode haver a recuperagdo da fracao
de ejecdo e, assim serem reclassificados. O ecocardiograma transtoracico € o exame que

permite avaliar a funcdo sistolica e diastdlica bem como avaliar as estruturas do coragdo

(CHEEVER; HINKLER, 2018; RODHE, 2018).

Quadro 1 - Defini¢ao de insuficiéncia cardiaca, de acordo com a fragdo de ejecdo de ventriculo

esquerdo
Funcdo Ventricular | FEVE Ecodopplercardiograma
ICFEr FEVE < 40% Alteragao estrutural e disfuncao sistolica
ICFEi FEVE 40 —49% | Alteragao estrutural e/ou disfungdo diastolica
ICFEp FEVE > 50% Alteracgao estrutural e/ou disfuncgao diastélica

Fonte: Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica (2018)

A classificacdo de acordo com a NYHA se baseia no grau de tolerancia ao exercicio e
varia desde a auséncia de sintomas até a presen¢a de sintomas mesmo em repouso (Quadro 2).
Essa classificacdo possibilita analisar a clinica dos pacientes e, ainda estabelecer o
prognostico. Quanto mais alta a classificagdo da NYHA (Classe funcional III e IV, CF III e
CF 1V), piores as condi¢des clinicas e maior € a vulnerabilidade a internagdes e maior € o
risco de mortalidade. Mesmo em classificagdes mais baixas (Classe funcional [ e II, CF I e CF
IT) a doenga nem sempre € constante e os riscos podem ser diminuidos pela potencializagao

terapéutica (RODHE, 2018).
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Quadro 2 - Classificagao funcional, segundo a New York Heart Association.

Classe | Definicao Descricao

I Auséncia de sintomas Assintomatico
II Atividades fisicas habituais causam sintomas. Limita¢do leve Sintomas Leves
I Atividades fisicas menos intensas que as habituais causam | Sintomas

sintomas. Limitacdo importante, porém confortavel no | moderados

repouso
v Incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar | Sintomas
desconforto. Sintomas no repouso graves

Fonte: Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica (2018).

A classificacio por estagios da IC proposta pela American College of
Cardiology/American Heart Association ACC/AHA (Quadro 3) salienta o desenvolvimento e
a progressdo da doenca, incluindo tanto o paciente com risco de desenvolver IC, quanto o
paciente em estagio mais avancado da doenga, que requer terapias caracteristicas, como
transplante cardiaco e/ou dispositivos de assisténcia ventricular (RODHE, 2018; QUILICI et
al.,2014).

Quadro 3 - Estagios da insuficiéncia cardiaca (IC), segundo American College of
Cardiology/American Heart Association.

Estagio | Definicao

A Risco de desenvolver IC. Sem doenca estrutural ou sintomas de IC

B Doenga estrutural cardiaca presente. Sem sintomas de IC

C Doenga estrutural cardiaca presente. Sintomas prévios ou atuais de IC
D IC refratdria ao tratamento clinico. Requer intervencao especializada

Fonte: Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica (2018).
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As causas da IC sdo inumeras, porém o processo progressivo da doenga resulta em
manifestagdes clinicas semelhantes. A compreensdo dos mecanismos da IC se faz importante
uma vez que ¢ a partir dessa compreensao que se pode definir o estdgio ou classificacao da
doenca e entdo iniciar intervengdes e tratamentos. (CHEEVER, HINCKLER, 2018; QUILICI
etal, 2014).

Condigdes clinicas e os fatores de risco causam danos primdrios que podem ser
localizados ou difusos e levam a perda de cardiomidcitos. Em resposta a essa perda celular, na
tentativa de manter o débito cardiaco (DC) satisfatorio para responder as demandas do
organismo, o esfor¢o do coracdo se eleva num processo adaptativo e conforme isso acontece
as fibras musculares miocardicas perdem forca de contragdo, isso faz com que aconteca um
aumento do volume de sangue na diéstole final no ventriculo, fazendo distensdo das fibras
musculares miocardicas aumentando o tamanho do ventriculo (dilatagdo ventricular)
(CHEEVER; HINCKLER, 2018; CHULAY; BURNS, 2012).

A doenga da artéria coronaria (DAC) e a cardiopatia isquémica sdo encontradas na
maioria dos pacientes com IC, o infarto agudo do miocardio (IAM) que ¢ uma manifestacao
da doenga e que causa necrose do musculo cardiaco e consequentemente perda da
contratilidade, estando a extensio do IAM correlacionada com a gravidade da IC, a
hipertensdo sist€émica ou pulmonar que aumenta a pds-carga causa hipertrofia das fibras
musculares comprometendo com o passar do tempo a capacidade de enchimento adequado do
coracdo, disturbios valvares, cardiomiopatia toxica (por exemplo, cardiomiopatia associada ao
uso de quimioterdpicos), doenca de chagas e disfun¢do renal com sobrecarga de volume, sdo
condi¢des que predispdem o aparecimento da IC, podendo aparecer isoladas ou sobrepostas.
Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de IC sdo: obesidade, tabagismo, infec¢des
virais, exposi¢do a toxinas, consumo excessivo de alcool e o diabetes melito também esté
fortemente associado ao risco de desenvolvimento de IC, entre outros (FREITAS; CIRINO,
2017).

No contexto da complexidade e do alto indice de morbidade e mortalidade da IC,
entende-se que as pessoas acometidas devem dispor de um atendimento organizado e
sistematizado. As atribuicdes dos enfermeiros sdo amplas e abrangem desde a atenc¢do
primaria até a especializada, exigindo desse profissional o desenvolvimento de tecnologias
com a finalidade de ampliar a adesdo ao tratamento e ao autocuidado melhorando a qualidade
de vida. Para isso devem considerar sinais e sintomas, exames tanto laboratoriais quanto os de
imagem, condi¢cdo emocional e capacidade de compreensdo do processo saude-doenca,

educando as pessoas para mudanga no estilo de vida, ou seja, o cuidado de enfermagem aos
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pacientes com IC envolve o tratamento ndo farmacoldgico que vem se mostrando eficaz no
tratamento da IC (FREITAS, 2018; RODHE, 2018; FERREIRA et al., 2015; QUILICI et al.,
2014).

3.2 AUTOCUIDADO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

O termo autocuidado, derivado do conceito de cuidado, esta relacionado a capacidade
de gestdo das pessoas sobre sua saude e para atitude de comportamentos saudaveis. O cuidado
que inicialmente era atribuido as mulheres da familia, a partir do século XIX passou a ter
como referéncia os profissionais de satide, médico e, posteriormente, o enfermeiro, sendo que
as decisdes e escolhas de cuidado partiam dos profissionais sem dar espago ao protagonismo
das pessoas enfermas. A partir de 1978, na Declaracio de Alma-Ata, foi refor¢ada a
importancia da participagdo da sociedade nas decisdes do seu cuidado, assim houve uma
responsabilizacdo das instituicdes em levar a informagdao, o conhecimento e recursos
necessarios para o autocuidado, iniciando um resgate pela humanizacdo e uma relagdo
horizontal entre profissional e populagdao (BRASIL, 2014).

O conceito de autocuidado ¢ relativo a uma responsabilidade pessoal num movimento
de saide onde seja possivel conquistar autonomia e independéncia para empreender e
potencializar a capacidade de executar atividades cotidianas. Promover o autocuidado ¢
estimular um processo de tomada de decisdo individual, resultando na escolha de
comportamentos que mantém a estabilidade fisioldgica e a resposta para sintomas, assim que
eles ocorrem. Portanto o autocuidado em IC diz respeito a capacidade que a pessoa possui em
gerir adequadamente os sinais e sintomas de descompensagdo e seguir um plano manutencao,
reduzindo a prevaléncia da doenga, assim como minimizando a sua progressio (MARQUES
etal.,2016; BARREIROS, 2018).

O papel do enfermeiro ¢ levar consciéncia as pessoas acerca da indispensabilidade de
assumirem o protagonismo do seu cuidado, para isso esses profissionais podem se fazer valer
do uso e do desenvolvimento de tecnologias, agregando confiabilidade e seguranga as suas
intervengdes, assim cabe ressaltar que as abordagens envolvidas no tratamento da IC
compreendem intervengdes ndo farmacoldgicas e farmacologicas. As tematicas no tratamento
ndo farmacolégico devem conter estimulo ao enfrentamento de situagdes relativas a execugao
de dindmicas de autocuidado como atividades fisica, dieta e ingestdo hidrica adequadas,
acompanhamento dos sinais vitais, correta adesdao medicamentosa € seguranca quanto a

atividade sexual e laboral (MARQUES et al., 2016; TINOCO et al., 2017, MOURA, 2015).
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Nesse contexto, se faz necessario alguns apontamentos acerca das temadticas envolvidas no
autocuidado das pessoas com IC, abaixo uma breve revisao desse conteudo.

A supervisao e orientacdo ao abandono do tabagismo deve ser encorajado por
profissionais especializados, entre eles o enfermeiro, este deve utilizar recomendacdes
universalmente aceitas com uma abordagem enfatica, buscando as técnicas disponiveis
direcionadas aos beneficios de parar de fumar e seus efeitos sobre a diminui¢do dos riscos e
agravos das doencas. Outro fator que traz prejuizo as pessoas com IC ¢ o consumo
indiscriminado de bebidas alcodlicas, sobretudo para a IC de etiologia alcoolica, uma vez que
a melhora da fungdo do ventriculo esta directamente associada a abstinéncia alcoodlica. A
definicdo pelo consumo ou ndo, deve ser uma decisdo compartilhada entre
profissional/paciente, ¢ importante que no planejamento dos cuidados o uso adequado das
medicacdes deva ser salientado, tornando as pessoas licidas acerca das ameagas a satde que o
uso concomitante de medicagdes com o consumo de alcool pode acarretar (BRASIL, 2014;
RODHE et al., 2018).

A orientacdo sobre alimenta¢do saudavel precisa compor o conjunto de acdes de
promoc¢do a saude e prevencdo dos agravos da IC. Assim, para evitar que imprudéncias
alimentares possam acarretar descompensacao da IC € necessario uma dieta bem dirigida e
com estimulo a adesdo a terapia nutricional prescrita. Embora haja caréncia de pesquisas que
envolvam a avaliagdo do consumo excessivo de sodio e os efeitos da restrigao hidrica, sabe-se
que a associagdo entre sodio e fluidos pode agravar a hipervolemia que se constitui em
descompensa¢do da doenga. A Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda (2018) recomenda
se evite a ingestao de excessiva de sodio em niveis >70g de cloreto de sddio, sal, por dia
(SABINO, 2019; RODHE et al., 2018).

Amaral e autores (2017) destacam a pratica da atividade fisica como uma intervengao
importante no autocuidado em IC por serem essenciais para a manuten¢do capacidade e
independéncia funcional, melhorando os sintomas. O treinamento fisico regular e
acompanhado por profissional ¢ seguro, aumenta a tolerancia aos exercicios melhorando a
qualidade de vida e a reducdo de hospitalizagdes. Aumentar a capacidade funcional contribui
também para manter a qualidade da atividade laboral trazendo como beneficio o equilibrio no
estado emocional e a manutencao da autoestima. A importancia da intervencao profissional
nesse sentido € esclarecer duvidas sobre as condigdes de retorno ao trabalho e de medidas
para se manter trabalhando. Uma vez que existe relagdo entre DCV e disfuncdo sexual, a
atividade fisica assume também importante relevancia nesse contexto posto que exercicios

fisicos sdo eficazes para ambos. Alguns medicamentos comumente utilizados na IC podem
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estar associados com a disfun¢do da atividade sexual, porém, pacientes relatam que a
atividade sexual ndo ¢ realizada devido a limitagdo imposta pelos sintomas da doenga
(RODHE et al., 2018; CARVALHO et al., 2015).

A atribuicao dos enfermeiros na recomendacao para vacinac¢ao na IC ¢ de substancial
expressdo, uma vez que com esta medida é possivel uma reducdo dos casos de
descompensagdo por infecgdes respiratorias e significativa reducdo da mortalidade, sendo
recomendada sua administragdo anual. Quanto a vacinacao da pneumococo, ndo ha evidéncias
de beneficios na sua administragdo para IC, porém ¢ recomendada para portadores de outra
doengas cronicas, assim a Diretriz de Insuficiéncia Cronica e Aguda (2018) recomenda sua
administracdo (RODHE et al., 2018; BRICKS et al., 2015).

Os impactos sobre o autocuidado verificam-se a partir de insuficiéncias no cuidar de
si, dessa forma, se faz fundamental o desenvolvimento de tecnologias que apreciem essas
necessidades, com vistas a gerar indicadores e, assim suprir as demandas apresentadas. Nesse
contexto, os enfermeiros sdo considerados profissionais de destaque na composi¢ao da equipe
multiprofissional na avaliagdo da capacidade do autocuidado dos pacientes com IC, sendo
necessaria uma avaliacdo inicial minuciosa envolvendo as assercdes acerca do autocuidado

(FONSECA et al., 2017).

3.3 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Para entender tecnologia em saude ¢ necessario compreender que esta se refere a
praticar conhecimentos com o objetivo de promover a satde, prevenir e tratar as doengas e
reabilitar as pessoas. Como exemplos de tecnologias em satde pode-se citar produtos
farmacologicos, artigos para a satde, métodos, sistemas para as organizagdes, tecnologias
educacionais, de informag¢do e de suporte e os programas e ferramentas e instrumentos
assistenciais através dos quais a atencao e os cuidados estdo direcionados a melhorar a vida da
populacdo (BRASIL, 2016).

O impacto da incorporagdo das tecnologias na pratica dos servigos de saude vem sendo
pauta de discussdes e ganhando grande conotacao, remetendo a realidade de que nesta area as
tecnologias ultrapassaram o padrdo que se apresentava comum nas institui¢oes, qual seja o de
desenvolvimento de processos para as fungdes administrativas, desempenhando hoje um papel
fundamental no cuidado ao paciente (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014).

Em 2008, o Ministério da Saude langou a segunda edi¢ao da Politica Nacional de

Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), embasada pelos principios
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constitucionais essa politica habilita o progresso de novas tecnologias no ambito da satde, nos
traz a ideia de que a pesquisa em satide ¢ uma ferramenta importante para a melhoria da satde
nas populagdes, salienta a importancia da participagdo de todos os setores da sociedade para o
desenvolvimento de novas tecnologias no ambito da saude, refor¢ando sua esséncia que € o
compromisso com a sociedade, a superacdo das desigualdades, a inclusdo das diversidades e o
respeito a dignidade humana observando principios éticos (BRASIL, 2008).

Para Santos (2016) na area da satde as tecnologias constituem todo tipo de
intervengdo utilizada com a finalidade de melhorar a qualidade de vida das pessoas,
prevenindo, tratando e cuidando, assim, em saude, as tecnologias ndo podem ser entendidas
apenas como medidas palpaveis, mas como todo tipo de agdo com alguma finalidade seja ela
concreta ou abstrata.

De acordo com Merhy (2002) as tecnologias em satide podem ser classificadas como
tecnologias leves, tecnologias leve-dura e tecnologias duras. As tecnologias leves sao
marcadas pelo relacionamento profissional-paciente, onde a responsabilidade da equipe de
saude com os usuarios permitem estabelecer relagdes que promovam a autonomia e
autocuidado através de informagdes que estimulem o paciente no processo de recuperagado e
estabelecimento da qualidade de vida. As tecnologias leve-dura sdo compreendidas como a
utilizacao de conhecimentos estruturados, que nao precisam de um recurso de alta tecnologia
para seu desenvolvimento e construcdo. Nas praticas da enfermagem permitem uma
comunicac¢do e troca de informacdes mais efetivas e direcionadas a um problema especifico
com o emprego da tecnologia desenvolvida para a dificuldade manifestada. E as tecnologias
duras se referem aos maquindrios, ferramentas, equipamentos, aparelhos, e estruturas
organizacionais (SANTOS, 2016; SABINO, 2016).

Ainda com uma definicdo mais recente e a partir dos achados de uma pesquisa,
Nietsche (2000) contribui com uma categorizagdo sistematica para e enfermagem, assim
denominados: Tecnologias de Administracdo onde se inserem o corpo dos procedimentos e
disposi¢do de equipamentos, formas de realizar o trabalho amparando todas as areas de
atuacdo da enfermagem; Tecnologias de Concepcdes que se referem ao planejamento para
assisténcia de enfermagem; Tecnologia de Educacdo que sdo aquelas que reinem informagdes
com vistas a uma maior lucidez para mudancgas de habitos de vida; Tecnologias Interpretativas
que sao modos tecnoldgicos que fundamentam os cuidados, ou seja, servirdo de base para
evidenciar as adversidades de saide das pessoas ou sociedade; Tecnologias de Modos de
Conduta que incluem medidas indicativas de comportamentos dos profissionais e pacientes

que posteriormente devem se transformar em protocolos; e, Tecnologias de Processo de
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Comunicacao que incluem todas as ferramentas e instrumentos utilizados para comunicagao
entre profissional e paciente (NIETSCHE; PAIM; LIMA, 2018).

Apesar de existirem obstaculos para as politicas aprimorarem e a ainda garantirem a
agregacao e divulgacdo das tecnologias em saude, a enfermagem tem buscado os multiplos
entendimentos nessa tematica através do investimento na producdo de conhecimentos e dos
diversos processos e produtos tecnologicos com a finalidade de atender as necessidades da
demanda sejam elas gerenciais, assistenciais ou educacionais (SANTOS, 2016; SILVA;
FERREIRA, 2014).

Arruda e colaboradores (2017) em seu estudo acerca de cuidados a pacientes cardiacos
através de um grupo de profissionais para trabalhar a¢cdes educacionais acerca da adesdo ao
tratamento ndo farmacologico, concluiu que os pacientes que receberam informacgdes-
educativas do grupo, tanto no periodo de hospitalizacdo quanto no domicilio num periodo de
6 meses, demonstraram redugdo de 27% nas internagdes, atendimentos de emergéncia, ou a
morte, comprovando que as tecnologias educacionais promovem melhor compreensdo da
doenga associada a implementagao de agdes para o autocuidado.

Assim, a educagdo em saude ganha papel importante nesse cendrio, pois auxilia as
pessoas com IC na aceitagdo da sua situacdo de saide e também na orientacdo de como
realizar os cuidados necessarios para sua manutencao e recuperagdao (SILVA et al., 2018).
Porém a maneira convencional de educa¢do em saude, onde o enfermeiro ¢ detentor do
conhecimento e a¢des ndo ¢ mais conveniente nos dias atuais, portanto o desenvolvimento de
tecnologias educativas para a satde deve ser direcionado a manter cooperagdo com oS
pacientes, mantendo uma comunicagdo continua para que ele possa conquistar sua autonomia
e fazer melhores escolhas para gerenciar sua saude (SCHIER; GONCALVES; ALVAREZ,
2017).

Nesse contexto ¢ possivel afirmar que na area da saude o objetivo da geracdo de
tecnologia ¢ acentuar a competéncia das pessoas para cuidar de si, assim a funcao da
enfermagem no progresso das produgdes vem sendo primordial, uma vez que para essa
profissdo os procedimentos sdo estruturados no desenvolvimento de ferramentas tecnologicas,
oferecendo preservagdo da pratica baseada em evidéncias, acrescentando ainda a utiliza¢do
das classificagdes/categorizagdes das tecnologias desenvolvidas por enfermeiros (SILVINO,
2018; TEIXEIRA; MEDEIROS; NASCIMENTO, 2017).

Dentre os produtos tecnologicos produzidos com fun¢do pedagogica, pode-se conduzir
o conceito de cartilha, que tem como finalidade a transformacgdo social, tornam continua a

relagdo enfermeiro/paciente e nesse sentido tornam as pessoas auténomas no seu cuidado.
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Assim, entende-se que as cartilhas quando desenvolvidas de forma metodologica e
direcionadas a um publico alvo, contribuem com os fazeres da equipe de saude na
comunicacdo com o0s pacientes e direcionam o conhecimento das pessoas, familia e
comunidade, padronizando a comunica¢do ndo verbal e subsidiando orientagdes verbais, com
a possibilidade de elaboracdo coletiva, o que facilita a troca de experiéncia entre os sujeitos
envolvidos (CHRIZOSTIMO; BRUM; SANTOS, 2018).

Contribuindo com essa reflexdo, Rocha e Esteves (2017), num estudo metodologico
para a constru¢do e validagdo de uma tecnologia educativa intitulada “Cartilha educativa para
familiares e acompanhantes de criangas com leucemia linfocitica aguda sobre cuidados com
isolamento protetor”, trazem que um dos fatores relevantes para a constru¢io de tecnologia
educativa deve ser a facilidade de compreensdo, a dimensdo e a aparéncia da tematica
exposta. Corroborando, Farias e outros (2017) apontam que na construcdo de tecnologias
educativas, a percep¢do dos usuarios deve ser considerada e ainda concluem que a educagao
em saude pode ser realizada a qualquer momento e as tecnologias educacionais podem ser
produtos finais das acdes da enfermagem.

A IC ¢ uma doenca de tratamento complexo, sendo a gestdo do autocuidado o eixo
principal para aprimorar a qualidade de vida, assim define-se como recomendagdo para
educagdo em saude com a finalidade de remodelar as metas de autocuidado das pessoas com
IC proposi¢des como: alimentacdo saudavel, restricio de sodio e liquidos, uso correto das
medicagdes, pratica de atividade fisica, identificagdo de sintomas de exacerbagdo da doenca e
orientagdo relagdes sociais (SOUZA et al., 2017). Assim, entende-se a cartilha como um
instrumento moderador entre o enfermeiro e o paciente com IC, uma vez que através dela
pode-se abarcar informacdes pertinentes a modificacdo de habitos para um autocuidado

efetivo e assim tornar as pessoas com IC independentes e aptas a fazer escolhas saudaveis.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TEORIA DE ENFERMAGEM DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
OREM

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado (TDAE), desenvolvida por
Dorothea Orem, emergiu a partir da necessidade da constru¢do de um curriculo para a pratica
de enfermagem. Orem publicou seu primeiro livro em 1971 e continuou trabalhando em seus
conceitos por quase trinta anos. Negou principios da filosofia no desenvolvimento de sua
teoria, apenas referiu-se a estrutura social e a teoria de sistemas de Parson e¢ de Von
Bertalanfy respectivamente. A TDAE ¢ uma teoria atual utilizada largamente como citacdo e
marco tedrico para trabalhos cientificos (MCEWEN; WILLS, 2015).

As teorias de enfermagem vém, durante anos, contribuindo de forma expressiva para o
desenvolvimento cientifico dessa profissao, dominando as literaturas e servindo como base
tedrica para as pesquisas nessa area. Queirds e autores (2014) afirmam que a enfermagem se
expandiu como arte se manifestando na forma de cuidar e possibilitando ao enfermeiro
compreender o significado do encontro com os pacientes, ndo sendo uma ciéncia exata, mas
antes, uma ciéncia que se enquadra no grupo disciplinar das ciéncias humanas, mais
acertadamente no das ciéncias humanas praticas. A enfermagem utiliza um movimento
fundamentado entre conceber e aplicar, indo e vindo nessa mobilidade, organizando e
reorganizando o conhecimento.

Assim, a enfermagem enquanto ciéncia ¢ uma resposta as exigéncias do transito de
vocacdo para profissdo e a teoria ¢ entendida como a consequéncia da compreensdo da
realidade, da concepgdo dos conceitos e dos elos entre eles (QUEIROS; VIDINHA;
ALMEIDA FILHO, 2014; VITOR; LOPES; ARAUJO, 2013). Orem (1985) utilizou conceitos
para delinear sua concepc¢do de que a competéncia de percep¢ao do ambiente e de adaptagdo a
ele, a aptiddo em relatar o que vivem e a capacidade de realizarem agdes em beneficio proprio
ou para os outros ¢ o que diferencia o ser humano dos outros seres vivos (BUB et al., 2009).

Nesse contexto ¢ apropriado trazer os conceitos de Orem, que foram base para o
desenvolvimento da sua teoria: o conceito de ambiente para Orem (1991) estd atrelado a
proposicdo de que as pessoas que necessitam de ajuda para restituir sua autonomia sao
formadoras de grupos sociais; assim, cabe trazer o conceito de ser humano, que para Orem
(1991) se distinguem dos outros seres por sua habilidade de aprender e se desenvolver,

pensando sobre si e seu ambiente; a habilidade de perceber os estimulos ambientais
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resultantes do convivio com outras pessoas no meio cultural e social ¢ definido como o
conceito de percepcao; a condicdo de estabilidade ou a falta dela que as pessoas vivenciam
em sua rotina ¢ a habilidade de adaptar-se a terapéutica demonstrando sua capacidade de
autocuidado ¢ definido por Orem (1991) como o conceito do processo satde-doenca; o
autocuidado por sua vez sdo agdes praticadas pelas pessoas em prol de si mesmas na gestao
de uma vida saudavel influenciadas e influenciando os ambientes social, cultural e cientifico;
por fim, Orem (1991) conceitua enfermagem como sendo uma a¢ao humana direcionada a
auxiliar as pessoas a recuperarem sua capacidade de autocuidado (RIBEIRO; ANDRADE,
2018).

Assim entende-se que as teorias sdo capazes de expandir as disciplinas e a ciéncia da
enfermagem. A TDAE de Orem, como outras, sustenta a formagdo do cerne da enfermagem.
Para esta teorica, o cuidar € realizado com o objetivo de conservar o curso da vida e manter a
normalidade das fung¢des das pessoas, orientando-as a crescerem, se desenvolverem, se
prevenirem ¢ também dar suporte ao processo de cura das doengas, assim o cuidado ¢
particularmente uma atitude assertiva com direcdo terapéutica (LEOPARDI, 2006). Dessa
forma, assisténcia produzida e instituida pelo enfermeiro para atender as necessidades das
pessoas e ainda orientar o autocuidado s6 se fard necessaria quando as pessoas nao se
encontram aptas e quando estdo aptas produzem autocuidado deliberadamente. Ainda pode-se
afirmar que o papel da enfermagem ¢ preparar a pessoa para cuidar de si, ou seja, tornar as
pessoas capazes de estabelecerem metas de autocuidado (OREM, 1980; ALENCAR; et al.,
2016).

A TDAE Orem ¢ uma teoria geral ¢ amparada por trés teorias inter-relacionadas, que
sdo: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado € a Teoria dos Sistemas de

Enfermagem (QUEIROS et al., 2014, BUB, 2009).

4.1.1 Teoria do autocuidado

A Teoria do Autocuidado ¢ uma teoria comumente utilizada na enfermagem tanto na
pratica quanto nas pesquisas ¢ pode ser definida como acdes instituidas e desempenhadas
pelas pessoas com o objetivo de preservar o proprio bem-estar (TORRES, 1999; ALENCAR
etal. 2016).

A Teoria do Autocuidado de Orem contempla os conceitos de autocuidado, capacidade
de autocuidado e requisitos ou exigéncias de autocuidado. E conveniente reforcar o conceito

de autocuidado a partir da concepg¢dao de Orem (1981) de que as pessoas trazem em si
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habilidades para desempenhar a¢des para manter a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-
estar em equilibrio. A vivéncia de uma alteragdo entre a capacidade de gerenciar e definir suas
necessidades e para elaborar respostas adaptativas pode, por um periodo estar alterada, assim
¢ necessario um espago de adaptacdo, para que assim as pessoas possam afirmar sua
capacidade para o autocuidado ¢ as agdes deliberadas em beneficio proprio sdo
denominadas requisitos ou exigéncias de autocuidado.

Bub e colaboradores (2006) discorrendo acerca da teoria de Dorothea Orem, apontam
trés requisitos de autocuidado ou exigéncias, que sao: os universais, de desenvolvimento e de
desvio de saude. Os requisitos universais estdo associados a processos de vida e a
manutencdo da integridade da estrutura e funcionamento humanos. Eles sdo comuns a todos
os seres humanos durante todos os estadgios do ciclo vital, como por exemplo, as atividades do
cotidiano. Os requisitos de desenvolvimento sdo as expressdes especializadas de requisitos
universais que foram particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum
evento, por exemplo, a adaptacdo a um novo trabalho ou adaptagdo a mudangas fisicas. Os
requisitos de desvio de saude sdo exigidos em condi¢des de doenga, ferimento ou moléstia,
ou pode ser consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma
condig¢do. Portanto, a teoria do autocuidado de Orem, tem como premissa bésica, a crenca de
que o ser humano tem habilidades proprias para promover o cuidado de si mesmo

(ALENCAR et al., 2016; QUEIROS; VIDINHA; ALMEIDA FILHO, 2014).

4.1.2 Teoria do déficit do autocuidado

O déficit de autocuidado consiste no resultado deficitario apds a relagdo entre as
capacidades de autocuidado e a demanda de autocuidado terapéutico. Nesta relacdo as
capacidades de autocuidado sdo inferiores as demandas, demonstrando com isso a
necessidade da pessoa em obter conhecimento, habilidades e experiéncias para nivelar ou
superar as demandas préprias daquele momento ou periodo de vida (OREM, 1991).

Queirds e outros (2014) apontam a esséncia da Teoria do Déficit do Autocuidado
como o desequilibrio ou as limitacdes das pessoas em relagcdo ao seu cuidado que faz com que
seja fundamental as intervencgdes de enfermagem. Esse desequilibrio ou limitagdes podem ser
entendidos como a incapacidade de autocuidar-se em determinadas situagdes, porém nio o
incapacita, sendo necessario orientagdo e educacdo em saude. O déficit de autocuidado pode
ser visto como um conceito abstrato que expressa barreiras no autocuidado, porém ajuda a

compreender o papel da pessoa no autocuidado e direciona a selecdo das intervencgdes de
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enfermagem que o auxiliem (TOMEY; ALLIGOOD, 2002). Dessa forma, o principio da
Teoria do Déficit do Autocuidado é que a incapacidade é temporaria, que os individuos sao
competentes para se adaptarem as limitagdes, ou seja, todas as pessoas possuem potencial
para cuidar de si mesmas (CAETANO; PAGLIUCA, 2003).

Nesse contexto, se a Teoria do Déficit do Autocuidado determina quando a pessoa esta
em desequilibrio, ela aponta também, instintivamente a necessidade de uma intervencdo de
enfermagem, assim Orem (1991), aponta as atribui¢des da Teoria do Déficit do Autocuidado
que sdo: determinar quais situagdes relacionadas as pessoas sao mais apropriados a
enfermagem; salientar o prisma de enfermagem mais apropriado; designar expressdes
representativas; indicar limites para dirigir a compreensao, as ac¢des, a analise e a educacio;
restringir o peso cognitivo, possibilitando sustentacdo ao pensamento para adquirir
informagdes e conceder as pessoas a classificagdo dos conceitos de forma a relacionar insights
sobre caracteristicas de situagdes concretas de enfermagem; permitir o entendimento sobre os
vinculos da enfermagem com outros setores da atividade humana; gerar nos estudantes e nos
enfermeiros um estilo de pensamento e comunicacdo padronizados; e inserir os enfermeiros
no ambito académico (VITOR; LOPES; ARAUJO, 2013). As atribuigdes desta teoria
sustentam as praticas de enfermagem, ou seja, fornecem subsidios para agdes em formato de
tecnologia.

A Teoria do Déficit de Autocuidado prescreve que o propdsito de tornar as pessoas
integralmente ou parcialmente capacitadas para realizar cuidados para si dedicando-se ao
seguimento da execu¢do de tais medidas para moderar ou, de alguma forma, gerenciar fatores
que influenciam no funcionamento e desenvolvimento prdoprios sdo fatores que motivam as
praticas de enfermagem. Para tanto, sdo estabelecidas quatro atividades gerais: ajudar a iniciar
e manter relacionamentos das pessoas com individuos, familias ou grupos até que esse possa
se desligar dos cuidados de enfermagem; determinar se e como os pacientes podem ser
auxiliados pela enfermagem; responder aos questionamentos, anseios e necessidades do
paciente por contato e assisténcia de enfermagem; prescrever, prover e regular ajuda direta na
rotina de vida diaria do paciente, nas necessidades social, educacional e de cuidado. E valido
incluir no contexto que a utilizagdo das atividades descritas podem ser feita ou ndo na sua
totalidade ou ainda nao existe uma ordem estabelecida, portanto a forma como serao aplicadas
dependera das necessidades das pessoas ou ainda da avaliacdo do enfermeiro (OREM, 1991).

Para Orem (1991), assim que a necessidade das atividades ¢ identificada e relacionada,
¢ possivel estabelecer um planejamento para a¢des de enfermagem que serdo compartilhadas

com as pessoas para que o déficit de autocuidado seja atendido, sdo cinco, a saber:
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desenvolver e manter um relacionamento enfermeiro, pessoa, familia ou comunidade até que
0 paciente possa ser liberado da enfermagem; determinar o que as pessoas necessitam e como
podem ser auxiliados pela da enfermagem; responder as solicitacdes, desejos e necessidades
do paciente em relagdo ao contato e a assisténcia de enfermagem; prescrever, proporcionar €
regular ajuda direta aos pacientes; coordenar e integrar a enfermagem na vida diaria do
paciente, outro atendimento de saude necessario ou que esteja recebendo e 0s servigos sociais

e educacionais necessarios ou sendo recebidos.

4.1.3 Teoria dos sistemas de enfermagem

Os Sistemas de Enfermagem referem-se ao planejamento das agdes visiveis ou reais,
produzidas de maneira planejada entre enfermeiros e pessoas em condi¢do de cuidado. Isso
acontece apds a identificacdo dos déficits e podem ser planejadas para uma pessoa
individualmente, familia ou para um grupo que possui as mesmas caracteristicas deficitarias.
Assim, pode-se dizer que na Teoria dos Sistemas de Enfermagem o enfermeiro ¢ o agente das
acodes de enfermagem e a pessoa na condi¢do de cuidado ¢ quem desencadeia as demandas
terapéuticas, ou seja, € o agente do autocuidado. Na pratica, ¢ esse aspecto que consolida essa
teoria (OREM, 1991).

Ora ja descrito o autocuidado, segundo Orem (1981) € o comportamento ou atividades
que a pessoa realiza em beneficio proprio para manter a vida e a saide. Os déficits de
autocuidado sdo identificados quando a demanda terapéutica se sobressai em relagdo a
capacidade de autocuidado. Cada vez que um déficit € identificado ¢ ativada uma necessidade
de acdo de enfermagem, estas acdes devem apresentar como um movimento compensatorio
para os requisitos de autocuidado, assim apresenta-se a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
que pode ser sistema totalmente compensatério quando a pessoa em situacdo de cuidado se
encontra incapaz de realizar atividades de autocuidado; sistema parcialmente
compensatorio, quando a pessoa € capaz de praticar algumas a¢des de autocuidado, porém ¢é
dependente para outras; e o sistema de apoio-educacdo quando a pessoa estd capaz de
cumprir agdes de autocuidado, porém se encontra dependente de orientagdes para a realizagao
dessas acoes (CAETANO; PAGLIUCA, 2003; QUEIROS etal., 2014).

A aptiddo para gerenciar o cuidado; a capacidade argumentativa; a apreensdo de
decisdes; o alcance de conhecimento e o agir operacionalmente; a organiza¢do de agdes de
autocuidado de ampliacdo para alcance de objetivos; para realizar e incorporar no cotidiano

condutas de autocuidado no cotidiano; para utilizagao de habilidades nas tarefas didrias e grau
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de motivacdo sdo os elementos de influéncia que o enfermeiro precisa reconhecer a partir da
identificacdo de um ou mais dos sistemas, lembrando que cada pessoa em situagao de cuidado
pode necessitar de mais de um dos sistemas para suprir seus déficits (MENEGUESSI et al.,
2013).

Neste estudo considera-se déficit de autocuidado a incapacidade que a pessoa com IC
apresenta em realizar as agdes necessarias para a gestdo da qualidade de vida e dos fatores
descompensatorios da IC no ambiente domiciliar, esses estdo relacionados a habitos
alimentares, tabagismo, bebidas alcoolicas, a pratica de atividade fisica, relagdes sociais e
outros cuidados que sdo necessarios para manter estavel do seu quadro clinico. As agdes
educativas de enfermagem devem iniciar no momento da admissao e seguir até a alta, para
que haja tempo habil para a pessoa inferir e relatar seus déficits e assim o enfermeiro definir

quais elementos serao necessarios para atender suas demandas.
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5 METODO

O termo metodologia ¢ aplicado para definir método utilizado para buscar e produzir
novos conhecimentos Minayo (2014), considera teoria € método termos inseparaveis devendo
ser tratados de maneira agregada e adequada a partir da momento em que a proposi¢do ou
problema de investigacdo ¢ definido, encabecando uma abundante argumentagdo de ideias
(MINAYO, 2014).

A metodologia traz em sua natureza o proposito de validar a constru¢do do
conhecimento ¢ a seu emprego na pratica através da aplicacdo de processos ¢ técnicas.
Examinar, descrever e avaliar métodos e técnicas da pesquisa que trazem a possibilidade de
realizar coleta e processar informagdes ¢ caracteristica de um nivel mais aplicado da
metodologia (PRODANOV; FREITAS, 2013). E ¢ nessa perspectiva que sera delineado este

estudo.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A abordagem deste estudo € qualitativa, que segundo Sampiere e autores (2013), tem
como foco a compreensdo e o aprofundamento dos fendmenos e que ¢ a partir das
perspectivas dos participantes com ambiente e contexto delineados que esse fendmeno ¢
explorado. Esses mesmos autores colocam que as produgdes qualitativas sdo planejamentos
da acdo exploratoria da maneira do outro vivenciar sua realidade.

A pesquisa qualitativa exige uma penetracao nas relacdes sociais humanas, com um
envolvimento profundo dos pesquisadores nessas realidades, levantando dados sobre crengas,
valores e atitudes. E flexivel durante a aplicagdo na coleta de dados e se utiliza de diferentes
métodos e abordagens para orientar seus estudos (POLIT; BECK, 2018; MINAYO, 2014).

A técnica utilizada para o estudo foi a pesquisa exploratdério-descritiva, definida como
delineamento ideal para alcancar as propostas dos objetivos previamente determinados no
estudo. Buscar referéncias bibliogréaficas, inquirir pessoas com experiéncia pratica com a
problematica levantada e analisar exemplos que estimulem a compreensdo esta envolvida na
pesquisa exploratoria que tem como caracteristica um delineamento flexivel permitindo assim
a analise do tema sob distintos angulos e aspectos (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Associada a técnica exploratoria, foi também utilizada a técnica da pesquisa descritiva,
pois com o estudo foi possivel coletar, registrar e analisar fatos utilizando-se de técnicas

padronizadas, como formularios, questionarios, entrevistas para coletar dados, ou seja,



38

buscando informagdes sob forma de levantamento, elucidando de que forma, com que
frequéncia, como surgem, porque acontecem os fatos e ainda sua relagdo com outros ja

analisados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O local para o desenvolvimento do estudo foi o Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina ICSC, hospital publico localizado na Grande Floriandpolis, vinculado a Secretaria do
Estado da Satde, inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo governador Celso Ramos, nao
possui sede propria e ainda divide espaco fisico com o Hospital Regional de Sao Jos¢ Homero
de Miranda Gomes - HRSJ/HMG. Tem como missdo atender os individuos acometidos por
doengas cardiovasculares, através de promocdao e recuperagdo da saude (SANTA
CATARINA, 2013).

O ICSC conta com 130 leitos divididos em Unidades de Internagdo A ¢ B onde
internam pacientes clinicos e cirurgicos da cardiologia e Unidade C onde internam pacientes
da clinica e cirargica vascular, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - Coronariana dividida
em leitos de clinica e cirargica, unidade semi-intensiva e repousos | e II da emergéncia,
atendendo somente pacientes do Sistema unico de Satude (SUS) (ICSC, 2007).

Para fins deste estudo, as unidades nas quais foram coletados os dados foram as A e B
com um total de 55 leitos onde atuam 13 enfermeiros (ICSC, 2007). Essas unidades foram
elencadas por se tratarem de unidades nas quais encontram-se internados os pacientes com as

caracteristicas exigidas para a inclusao no estudo.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo os pacientes com IC internados nas unidades A e B do ICSC e
enfermeiros. Foram selecionados 15 pacientes por amostragem intencional, onde os pacientes
variaram com relacdo a idade, sexo e progressao da doenga, obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusao, ou seja, a selegdo foi feita de forma deliberada e através consulta ao
prontuario eletronico dos pacientes internados nas unidades A e B

Assim foi possivel selecionar e convidar a participar do estudo os que atenderam os
seguintes critérios de inclusao: adultos maiores de 18 anos, internados para tratamento por IC,
independente da CF ou FEVE. Foram excluidos os pacientes que possuiam diagndstico de

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), por se tratar de uma patologia na qual os
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sintomas respiratorios podem ser facilmente confundidos com os da IC e pacientes que
possuiam déficit cognitivo ou qualquer outra dificuldade de comunicagao.
O tamanho da amostra foi limitado pela saturacao dos dados, que segundo Polit e Beck
(2019), implica em agrupar dados até que sejam alcancados a recorréncia das informagoes.
Com relagdo aos enfermeiros foram incluidos aqueles com mais de seis meses de
atuacdo na instituicdo e excluidos os enfermeiros que, no momento da coleta de dados, se

encontravam em férias, licenca maternidade, para tratamento de satde ou licenga prémio.

5.4 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados aconteceu em duas etapas, a saber:

A primeira etapa se deu por entrevista semiestruturada (APENDICE A) que de acordo
com Polit e Beck (2018), sdo usadas pelos pesquisadores como um guia de tdpicos ou
questdes amplas que precisam ser abordados durante a entrevista, deixando o entrevistado a
vontade para discorrer livremente acerca dos topicos abordados. Os pacientes com IC foram
questionados sobre as dificuldades acerca do autocuidado, sendo relacionados aos eixos de
investigacao baseados na TDAE de Orem: conhecimento sobre a doenga, ingesta alimentar e
consumo de sddio, ingestdo de liquido, balango hidrico e controle do peso, controle de sinais
vitais, consumo de alcool e tabagismo, vacinacdo, atividade fisica, laboral e sexual,
tratamento farmacologico e redes de apoio.

Para a realizacdo da entrevista os pacientes foram contatados previamente, informados
acerca dos objetivos da entrevista e apds explicados os aspectos éticos a aceitacdo da
participag@o se deu por assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), e agendado local e horario para a entrevista, respeitando-se as condigdes
clinicas do paciente. O registro das entrevistas se deu por gravagdes em aparelho digital de
audio.

Ap0s a organizacdo dos dados das entrevistas com os pacientes, foram categorizados
os itens de relevancia os quais foram apresentados aos enfermeiros em forma de encontros.
Dando inicio a segunda etapa da coleta de dados.

A segunda etapa foi caracterizada por encontros com os enfermeiros das unidades de
internagcdo A e B, que foram agendados previamente e aconteceram durante a passagem de
plantdo do periodo matutino para o vespertino, horario definido com a equipe por se tratar de
um espacgo aonde se reinem o maior nimero de enfermeiros. Dos 13 enfermeiros, dois nao

participaram por nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo, dois estavam de férias e dois
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ndo aceitaram participar por inviabilidade de horario. Assim, sete enfermeiros participaram
dos encontros, sendo cinco do periodo diurno e dois do periodo noturno.

Foram realizados quatro encontros com uma duracdo média de 40 minutos. No
primeiro encontro foi apresentado o projeto da pesquisa, € os objetivos da elaboracdo do
produto (a cartilha). Foram ainda, apresentados aos enfermeiros os objetivos de sua
participagdo no grupo e definidos mais trés encontros. Aos enfermeiros que aceitaram
participar da elaboracdo do produto foi entregue o TCLE (APENDICE D). Neste primeiro
encontro foram apresentados também os dados preliminares da pesquisa junto aos pacientes.
Para seguir os proximos encontros as tematicas foram divididas por dominios para guiar as
contribui¢cdes dos enfermeiros: Conhecimento da doenga, Atitudes para qualidade de vida e
Gerenciamento dos sintomas.

No segundo, terceiro e quarto encontros foram apresentados os dados ja analisados e
discutidos encontrados nas entrevistas com os pacientes. No segundo encontro foi aberta a
discussdo sobre o conteudo acerca do conhecimento dos pacientes sobre a IC e registradas as
contribui¢cdes dos profissionais para o que dessa tematica deveria compor a cartilha. No
terceiro encontro o debate foi aberto com o objetivo de obter a contribuicdo dos enfermeiros
acerca das melhores atitudes para qualidade dos pacientes com IC, incluindo as redes de apoio
e assim definir quais os pontos essenciais a fazerem parte de uma tecnologia educativa. No
quarto encontro, a partir dos dados analisados e do conhecimento dos enfermeiros ficaram

definidas as orientagdes que constariam na cartilha relativas ao gerenciamento dos sintomas.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para este estudo a analise dos dados obedeceu aos passos da andlise de contetido
indicadas por Bardin (2011):

1) Fase de pré-exploracio do material ou de leituras flutuantes: nesta fase foram
realizadas leituras do conteudo das entrevistas, com o intuito de entender as informacoes
prestadas, deixar fluir as impressdes, porém sem intengdo de sistematizar os dados, no sentido
de se obter uma visao global das respostas fornecidas pelos participantes.

2) A selecio das unidades de analise (ou unidades de significados): nesta fase
iniciou-se a sele¢do das respostas que contribuiram para a elaboragdo da cartilha, agrupando
as dificuldades que os pacientes encontram no seu cotidiano de autocuidado. Os temas
selecionados foram frases ou textos das respostas dos entrevistados que indicaram a

necessidade de serem incluidos para facilitar o autocuidado do paciente com IC.
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3) O processo de categorizagao e subcategorizacio: as categorias foram constituidas
a partir das respostas dadas, agrupadas e analisadas e assim forneceram subsidios para
elaboragdo da cartilha. Nesta fase, ¢ importante considerar o que relata Campos (2004) de que
pode haver polémica no momento do agrupamento das categorias quando ha temas que se
repetem com frequéncia ou em todas as respostas, ou quando ha importancia velada, relato
importante que nao ¢ reproduzido em outras falas, mas que resguarda subsidios relevantes
para o estudo.

As categorias principais foram discutidas de acordo com a TDAE de Dorothea Orem,
identificando quando o paciente apresenta condi¢des para realizar o autocuidado, quando tem
condi¢des, mas apresenta déficit de autocuidado ou quando precisa de assisténcia de
enfermagem para o autocuidado, relacionando também com a literatura atual e pertinente
sobre a tematica, assim foi possivel fazer o levantamento das informagdes que compdem a

cartilha educativa para o autocuidado de pacientes com IC.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/12, por envolver seres humanos, respeitando o individuo, a coletividade, os referenciais
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade e visa assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e
ao Estado (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica do ICSC,
sendo aprovado sob niimero do parecer n°® 3.279.227 (Anexo A). Posterior a aprovacao, foi
anunciado junto a equipe do cendrio do estudo, relatando os objetivos da pesquisa e o método
que seria seguido.

Aos participantes da pesquisa foi garantido o sigilo, a privacidade, a impessoalidade,
além da assinatura do TCLE (apéndices A e B), além da garantia de liberdade de desistir de
participar da pesquisa a qualquer tempo. Para garantir o anonimato foram atribuidos cédigos
aos participantes. Os pacientes foram identificados no estudo pelos codigos E1; E2; E3
(entrevistados) e, assim sucessivamente; da mesma forma os enfermeiros participantes como
P1; P2; P3 (profissionais) e, assim sucessivamente. Nao foram pressupostos prejuizos, porém
em se tratando de pacientes que apresentam facilmente fadiga aos esforcos, foi antecipado que
poderiam interromper a entrevista e reiniciar no momento em que se sentissem aptos para tal.

Aos profissionais foi previsto também interromperem suas contribuigdes em caso de

constrangimento e o livre retorno apos serem atendidas suas necessidades. Os encontros com
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a equipe contribuiram para a discussao da atuacdo na pratica, uma vez que se abriu um espago
para discussdo e troca de experiéncias e vivéncias trazendo assim, contribui¢des fundamentais

para a composicao da cartilha.
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6 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertagdo seguiram a Normativa 03/MPENF/2011 do
Programa de Pés-Graduacao em Gestao do Cuidado em Enfermagem, modalidade Mestrado
Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina e serdo apresentados neste capitulo
através de dois manuscritos e um produto em respostas aos objetivos do estudo:

Manuscrito 1 - Insuficiéncia Cardiaca: demandas de autocuidado a partir da Teoria de
Orem

Manuscrito 2 - Cartilha educativa para o autocuidado de pessoas com Insuficiéncia
Cardiaca - construgao coletiva a luz da Teoria de Orem.

Produto: Cartilha educativa para o autocuidado de pessoas com Insuficiéncia Cardiaca.

6.1 MANUSCRITO 1 - [INSUFICIENCIA CARDIACA: DEMANDAS DE
AUTOCUIDADO A PARTIR DA TEORIA DE OREM

RESUMO: A pesquisa objetivou identificar as demandas terapéuticas de autocuidado dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca a partir da Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem.
Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio-descritivo que envolveu a participagdo de 15
pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em unidades clinicas e cirurgica de hospital
especializado em cardiologia. A coleta de dados deu-se por meio de uma entrevista
semiestruturada entre maio a agosto de 2019. Os dados foram analisados e agrupados em
quatro categorias: Demandas de autocuidado a partir do conhecimento da doenga; Demandas
de autocuidado nas ac¢des de promocao da saude; Demandas de autocuidado no gerenciamento
de fatores descompensatorios; Demandas de autocuidado em relacdo as redes de apoio. Os
conhecimentos relatados pelos pacientes acerca da sua condigdo de saude permitiram
estabelecer os déficits do autocuidado e as devidas a¢des de enfermagem para suprir essa
demanda.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca. Autocuidado. Dorothea Orem. Teorias de Enfermagem.
Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.

INTRODUCAO

De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crdnica e Aguda
(2018), a IC ¢é conceituada como uma sindrome clinica multifaria, onde o coracdo esta inapto
a levar sangue aos tecidos ou necessita de alta pressdo para o enchimento. Pode ocorrer
devido as disfungdes nas estruturas e/ou nas fun¢des do coracdo, podendo ser identificado por
sinais e sintomas multiplos e caracteristicos. Definida com uma doenga cronica de curso
progressivo e com periodos de exacerbagdo ou agudizagdo com desfecho em internagdes e

reinternagdes trazendo acentuados impactos psicossociais e socioecondmicos.
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Etiologicamente a IC ¢ uma patologia multifatorial podendo ser identificada por
causas distintas nas diversas regides do mundo, sendo que encontrar suas causas ¢ extrema
relevancia, uma vez que o seguimento do tratamento depende dessa elucidagdao. A Doenga da
artéria coronaria (DAC), o infarto agudo do miocéardio (IAM), a hipertensdo sist€émica ou
pulmonar, distarbios valvares, cardiomiopatias, doenca de chagas sdo condicionantes ao
desenvolvimento de IC. E a obesidade, o tabagismo, as infec¢des virais, a exposi¢cdo as
toxinas, o consumo excessivo de alcool, o diabetes melito (DM) sdo fatores de risco altamente
associados ao surgimento da IC (RODHE et al., 2018; FREITAS; CIRINO, 2017).

Apesar da ascensdo nos tratamentos para IC, esta ainda se apresenta como patologia
critica e segue acometendo mais de 23 milhdes de pessoas no mundo. As peculiaridades
socioecondmicas e culturais na América Latina trazem uma caracteristica epidemioldgica
diferenciada para esta regido, os investimentos insuficientes em satde, o precario acesso as
Redes de Atengdo no Sistema unico de Satude (SUS) sdo indiscutivelmente fatores de risco
que favorecem o progresso da doenga (FREITAS; CIRINO, 2017). O [ Brazilian Registry of
Heart Failure (BREATHE, 2015), aponta que o Brasil ainda ¢ o pais com uma das mais altas
taxas do mundo ocidental de reinterna¢des e mortalidade intra-hospitalar, apresentando, além
disso, deficiéncia no controle de hipertensdo arterial e diabetes, a prevaléncia de doencgas
como a reumatica e de Chagas que geram situagdes criticas acometendo inclusive pacientes
jovens (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Investimentos em medidas preventivas ou para estimular as pessoas com IC a
administrar de maneira confiante os sintomas de exacerbacdo da doenca podem trazer efeitos
positivamente expressivos para a qualidade de vida e, ainda diminuir a onerosidade ao sistema
(STEVENS et al., 2017). Para tanto, estudar o perfil das pessoas com IC se torna um
importante avango para o desenvolvimento de tecnologias que auxiliem as pessoas no
gerenciamento e manutengio do autocuidado (POFFO et al., 2017; CONCEICAO, 2015).

Linn, Azolin e Souza (2015) enfatizam ser indispensavel relacionar as taxas de
hospitalizagdo e reinternacdo com a capacidade de autocuidado, assim, em seu estudo,
utilizaram duas escalas de avaliagdo de autocuidado para pessoas com IC, uma escala
europeia e outra americana, ambas validadas para o uso no Brasil, com isso chegaram aos
resultados de que quanto menor a pontuagdo maior o numero de internacdes por IC
comprovando a necessidade de agdes educativas para o autocuidado. Contribuindo, através de
uma pesquisa nacional, Oliveira e Lima (2017), construiram e validaram uma escala para

avaliacdo do autocuidado de pacientes com IC relacionando o uso desse instrumento a
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importancia de um cuidado individualizado e o empoderamento das pessoas com IC no seu
autocuidado.

Assim, Orem (2006) reflete sobre a necessidade das pessoas em receberem auxilio da
enfermagem para cumprir suas fungdes didrias, chegou ao conceito de autocuidado e ao
relacionar capacidade de autocuidado e as demandas terapéuticas de autocuidado chegou ao
conceito do déficit de autocuidado como sendo o desfecho onde as demandas terapéuticas
assinalam-se maior do que a capacidade e nesse contexto a enfermagem tem o papel de
auxiliar as pessoas através de métodos para proporcionar sua contribuicdo com o autocuidado,
ou seja, as pessoas cuidam de si mesmas quando estdo aptas e quando ndo, a enfermagem
auxilia no cuidado e educa para o autocuidado, assim emerge a Teoria dos sistemas de
Enfermagem. Um sistema de enfermagem nada mais ¢ que os cuidados projetados por
enfermeiros para que de forma planejada possam auxiliar as pessoas a atingir ou restabelecer
metas terapéuticas de autocuidado (TAYLOR; RENPENNING, 2011).

A andlise cientifica em enfermagem deve ser norteada pelas teorias o que estabelece
rigor cientifico a pesquisa para o desenvolvimento de tecnologias que trardo sustentagdo a sua
atuacdo nos mais diversos campos: gerencial, assistencial e de educacdo. Assim evidencia-se
a relevancia das pesquisas em enfermagem em utilizarem teorias como fundamento, por
fortalecer essa profissdo enquanto area cientifica além de ter sempre com pretensdo a
independéncia e o reconhecimento da participacdo do individuo na sua saude, promovendo
assim o autocuidado (SILVA; SILVA; RABELO; 2015; COSTA et al., 2019).

Na perspectiva da contextualizacdo, acredita-se que definir o perfil de autocuidado dos
pacientes com IC pode ser de importante contribuicao para a continuidade do cuidado, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas e para o desenvolvimento de tecnologias
educacionais voltadas para o estimulo ao processo de independéncia das mesmas. Por se tratar
de uma doenca progressiva e de etiologia multipla, o desenvolvimento de tecnologias para
pessoas com IC exige o conhecimento da histéria pregressa, avaliando as condi¢des clinicas
que levaram a evolugdo da doenca, que na maioria envolvem cardiopatias isquémicas, [AM,
hipertensdo sistémica, doen¢a de chagas e a disfun¢do renal, e os fatores de risco como
tabagismo, obesidade, consumo excessivo de alcool (FREITAS, 2018; RODHE, 2018;
FERREIRA et al., 2015; QUILICI et al., 2014). Assim, o estudo tem como objetivo
identificar as demandas de autocuidado dos pacientes com insuficiéncia cardiaca a partir da

Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem.
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METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo. A
pesquisa qualitativa exige uma preparagao conjuntural € uma exploracao dos cenarios sociais
para a definicdo das medidas durante o seu desenvolvimento, assim, a autenticidade ¢
apontada como sendo a totalidade de realidades que aprecia a diversidade humana
direcionando uma conjetura holistica no objetivo da compreensao integral do ser humano
(POLIT; BECK, 2019).

A pesquisa deu-se nas Unidades de Internagdo A e¢ B de um hospital do sul do pais,
que se caracteriza como hospital de médio porte, de alta complexidade, sendo referéncia em
doengas cardiovasculares (DCV) para todo o Estado de Santa Catarina. As Unidades de
Internagdo A e B caracterizam-se como unidades mistas e, portanto, atende pacientes de
ambos os sexos, em tratamento clinico e/ou pré e pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Os setores juntos sdo compostos por 55 leitos, sendo destinados cinco leitos para
pacientes com arritmia, dois para pacientes do ambulatério e o restante dos leitos sdo
ocupados conforme a demanda das unidades coronariana e de emergéncia (ICSC 2007). No
estudo participaram 15 pacientes internados em tratamento clinico e/ou cirlrgico com
diagnostico de IC.

Os participantes foram selecionados através da consulta dos prontudrios eletronicos na
unidade para e atenderam os seguintes critérios de inclusdo: maiores de dezoito anos; de
ambos os sexos; com diagndstico de IC. Os critérios de exclusdo ficaram definidos: pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) por haver coincidéncias em alguns
sintomas que fornecam possiveis confusdes nas respostas aos questionamentos e pacientes
com dificuldades de comunicagao.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2019, por meio de
entrevista semiestruturada, que continham questionamentos acerca das metas terapéuticas
para autocuidado das pessoas com IC ao gerenciar sua doenca. A entrevista ficou assim
disposta: conhecimento da doenca, conhecimento relacionado as agdes do estado de satude e
redes de apoio. As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e transcritas para analise
em arquivo doméstico o que permitiu uma leitura minuciosa do material. A saturacdo dos
dados deu-se a partir da repeti¢do das informacdes fornecidas pelos participantes do estudo,
considerando que a amostra qualitativa ideal ¢ aquela que reflete, em quantidade e
intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a qualidade das agdes

e das interagdes em todo o decorrer do processo (MINAYO, 2017).
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A andlise dos dados deu-se por meio da anélise de contetido de Bardin dirigida (2011).
Empregadas a isso foram utilizadas obras cientifica para a discussao e classificadas a partir da
Teoria do Déficit do Autocuidado e da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea
Elizabeth Orem e da literatura atualizada e pertinente a tematica do estudo.

Este estudo preenche as normas da resolucdo Conselho Nacional de Satde n°
466/2012 ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do ICSC sob o numero: 3.279.227.
O anonimato dos participantes foi garantido e a identificacdo foi através do emprego de
codigos dispostos com a letra E, seguido por numero em ordem crescente: El, E2

(entrevistado 1, entrevistado 2). A aceitacdo da participagao foi feita através da assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo 12 eram do sexo masculino e trés do sexo feminino;
a média de idade foi 67 anos, sendo que um paciente apresentou idade entre 30 e 45 anos, trés
entre 46 e 60 anos, seis com idade entre 61 ¢ 80 anos e cinco maiores que 81 anos. Quanto ao
estado civil sete eram casados, um vivia em uma unido estavel, um separado judicialmente e
seis eram viuvos. Em relagdo a atividade laboral 10 afirmaram ser aposentados, um
empresario, um trabalhador autonomo, um desempregado, um ser trabalhador formal ativo e
uma trabalhadora do lar. Acerca da escolaridade 10 declararam ter o ensino fundamental
incompleto, dois com ensino fundamental completo, um completou o ensino médio, um
possui o ensino superior incompleto e um afirmou ser analfabeto.

Em relacdo a evolucdo da doenga treze participantes foram classificados conforme a
classificagdo por tolerancia ao exercicio da New York Heart Association (NYHA), houve
predominancia da CF III com sete dos entrevistados estando classificados nesse estagio, trés
classificados na CF IV e apenas trés participantes do estudo foram classificados como sendo
CF 11, e os outros dois nao tinham ainda classificagao. Todos possuiam comorbidades como
Diabetes, Hipertensao Arterial, Tabagismo, Etilismo; um deles era acometido por IC
Chagasica, um deles realizaria procedimento cirargico para corre¢do de disfun¢do valvar e
apenas dois se encontravam em sua primeira internagao por IC.

Os depoimentos dos participantes foram avaliados e compilados por afinidade de onde
emergiu o desenvolvimento de categorias tematicas que foram apreciadas para a discussao:
Demandas de autocuidado no conhecimento da Doenca; Demandas de autocuidado nas
acoes para o estado de saude; Demandas de autocuidado no gerenciamento dos Fatores

descompesatorios; Demandas de autocuidado em relagao as redes de apoio.
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Demandas de autocuidado no conhecimento da Doenca

Nessa categoria os pacientes forneceram apontamentos para responder a questao sobre
o conhecimento, sinais e¢ sintomas da IC e ainda sobre os sinais e sintomas de

descompensac¢do da doenga. Abaixo alguns depoimentos:

[...] eu tenho muita coisa, mas ndo sei dizer o que €. (E5)

Naio sei responder [...] eu tenho o coragdo grande [...] a médica me mostrou como
sdo as duas valvulas que ndo estdo mandando sangue. (E12)

Nao sei, acho que meu coragéo ¢é grande [...] pode ser aquele mal de Chagas. (E13)

Nao sei, eu sou muito leigo nisso [...] o médico falou que tenho s6 15% do corag@o.
(E14)

Na verdade eu ndo sei nada [...] sei que tem uma veia do coragdo entupida e que uma
valvula do coracdo ndo estd funcionando bem. (E15)

De forma geral foi possivel observar que os pacientes desconhecem o significado da
IC, ndo se mostrando capazes de verbalizar um conceito simples acerca da doenga. Porém,
ainda que dos 15 dos participantes, 13 tenham utilizado o termo “ndo sei” em suas respostas,
percebe-se nas falas de alguns que em certo momento eles receberam informacdes de algum
profissional de satde acerca da sua doenca, entretanto as informacdes apresentam-se
incompletas, vagas ou fragmentadas. Alguns relataram suposigdes sobre a etiologia da sua
doenga, sem relatos concisos, outros arriscam, inclusive, a informar valores referentes a
Fragao de Ejecdo (FE) e sobre supostas disfuncdes estruturais como “problema na valvula”,
por exemplo, no entanto ndo demonstraram saber quais as consequéncias e/ou sinais e
sintomas que podem se apresentar no organismo.

Ainda acerca do conhecimento da doenca os participantes do estudo responderam
sobre os sintomas que uma pessoa com IC pode apresentar, abaixo, nas respostas a esses
questionamentos observa-se que os pacientes se referem a sintomas da doenca que foram

vivenciados por eles sem citar outros possiveis sintomas que a IC pode causar.

[...] além da dor no peito, eu lembro que eu cansava muito facil. (E1)

[...] meu coragdo ficou acelerado, eu fico muito cansado, ndo posso mais fazer nada.
(E3)

O peito parece que esta amarrado, falta o ar, pé inchado. (ES)
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Eu canso para qualquer coisa, pra me vestir, colocar calga, principalmente para botar
um ténis, pra baixar no meu fogdo e pegar uma panela, qualquer caminhadinha, de
uns dez metros. (E6)

[...] cansago, eu ndo consigo andar. Inchaco também, estava muito inchado, as
pernas muito inchadas. (E12)

Quando o questionamento foi sobre os sinais de descompensagao da IC a maioria dos
participantes do estudo nao soube responder ¢ um dos que responderam chegou a mostrar
desinteresse em saber sobre essa informacao outros da mesma forma como na pergunta
anterior forneceram informagdes sobre sintomas que apresentaram quando em algum

momento sua doenga estava descompensada e os levou a internagao.

Falta de ar [...] mas quem sabe disso mesmo ¢ o médico. (E2)
Nao sei dizer. (ES)

Uma coisa trancando a garganta [...] ndo passa o ar, falta de ar, inchaco na regido
dos olhos e do pescoco. (E6)

O médico disse que ¢ de comer gordura, entdo eu acho que ¢ uma veia entupida.
(E07)

Falta de ar, cansaco, até para colocar uma roupa cansa. (E13)

Os depoimentos dos participantes reforcaram tanto o desconhecimento sobre o IC
quanto os sinais e sintomas da descompensa¢ao remetendo a falta de informacgdes no sistema
de satde relacionado & comunicacdo dos profissionais a estas pessoas € mais investimentos na

educacao em saude.

Demandas de autocuidado nas acoes para o estado de satide

Nessa categoria as perguntas foram direcionadas para avaliar a capacidade que os
participantes possuem para compreender as medidas importantes para preservar a estabilidade
da doenga e saber quais habitos de vida sdo necessarios para isto, assim foram questionados
sobre ingesta alimentar, consumo de sddio, balango hidrico, controle de sinais vitais e
tratamento farmacologico.

Com relagdo a alimentagdo, alguns chegam a citar alimentos que ndo podem
consumir, mas nenhum dos participantes relata seguir uma rotina nutricional especifica para
pessoas que vivem com IC, a maioria segue rotina alimentar cultural. Na questdo sobre o
consumo de so6dio a maior parte demonstra consciéncia de que a utilizagdo do sal deve ser

moderada inclusive estratégias para o controle do sal nos alimentos, porém nao fazem uso, a
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maior dos participantes declarou ndo receber informagdes nutricionais precisas sobre a

quantificagdo do sal nos alimentos.

Polenta, pao de milho [...] quem mora no sitio come isso [...] desde pequeno
comendo isso, agora ndo da mais para fazer essa coisa de dieta. (ES)

Eu sei que eu ndo posso comer muito tempero, industrializados, salsicha, embutidos.
(E13)

[...] minha esposa que ja teve AVC [...] adora salgar um pouco a mais a comida. Eu
comprei um sal especial que encontrei pesquisando na internet, mas, ainda assim, ela
mistura os dois. (E4)

Nao controlo, pego com a colher e jogo ali dentro [...] se eu sinto que ficou muito
salgado, ai ja foi, eu como assim mesmo. (E5)

Aqui sdo dois pacotinhos que s@o dois gramas, em casa a minha esposa coloca pouco
sal [...] ela pegou um pacotinho daquele para ver onde podemos comprar. (E14)

O desconhecimento sobre a necessidade do balango hidrico, ou seja, ingesta e
eliminagdo liquida equilibrada, é observado nos depoimentos € o que chamou mais a atengao
no quesito ingesta de liquidos ¢ que nenhum dos participantes soube dizer exatamente, ¢ nem
por suposi¢do, quantidade exata que deve ser ingerido diariamente e, que também nao
utilizam estratégia para controlar o que ingerem. Com relagdo a eliminagao os participantes se
posicionaram de forma diferente, mostraram que sabem da necessidade e importancia da
eliminagao de liquidos pela urina, alguns responderam como se observassem a quantidade de
urina eliminada e inclusive sentem as oscilagdes no volume da eliminagdo e sabem que ndo

urinar ¢ um fator que agrava a exacerbag¢ao da doenga.

Durante a minha vida eu tomei pouca agua, mas agora de uns tempos pra ca
eu tenho tomado mais, tenho tomado bastante agua [...] Eu vou pelo paladar,
so tomo agua quando estou com sede. (ES)

O médico disse para mim que ndo ¢ pra eu tomar muita agua, porque eles
querem tirar 4gua do meu corpo, ¢ pra eu tomar duas garrafinhas de dgua por
dia, ai ja teve outro médico que disse que a gente tem que tomar dois litros
de agua por dia. (E7)

O meu problema € a urina. Quando eu néo urino, eu fico inchada. (E9)

Nao meco, mas eu urino bastante! Pelo que ingiro de agua parece que
elimino até mais, parece. (E13)

Eu sei que eu deveria fazer um controle bom, mas isso eu ainda ndo fiz, eu
sinto quando tranca, eu tento urinar ¢ nao sai nada. (E14)
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Com relacdo ao controle de sinais vitais foi possivel constatar que dos quinze
participantes trés declararam possuir aparelho para verificagdo da pressao arterial (PA) em
casa. Os outros doze participantes verificam a PA na unidade basica de satde (UBS), porém
nao tém o costume de anotar por desconhecerem a necessidade de fazer um controle, assim,

sO fazem essas anotacgdes por curtos periodos quando o médico solicita.

Eu meco quando eu vou ao médico [...] no Posto de saude as vezes também [...] eu
anoto num caderninho, mas s6 quando o médico pede, ai anoto por uma semana ou
duas. (E1)

Eu vou ao Posto. Acho que foi més passado, eu fui todos os dias, uma vez ao dia, eu
anotei pra levar pra médica, fora isso eu ndo anoto. (E6)

A pressao eu verifico trés, quatro vezes na semana, eu moro pertinho do posto de
satide e eu tenho bastante amizade com o pessoal de 14 [...] a minha pressdo ¢ muito
baixa [...] eu ndo anoto nada. (E13)

Sabe-se que os habitos de fumar e o consumo de bebidas alcodlicas sdo fatores de
risco para as DCV e ainda podem agravar a progressdo dessas doengas, entre elas a IC.

Abaixo alguns relatos dos entrevistados acerca desses habitos de vida.

Nao fumo mais, mas ja fumei 19 anos e deixei, bebia s6 final de semana, agora nem
isso [...] ndo foi feito tratamento, larguei sozinho, disse: ndo quero mais e deu [...] e
ndo sei dizer quais os riscos, mas se eu continuasse ndo estaria mais aqui [...] 14
minha cidade tem tratamento pelo AA [Associagdo dos Alcodlicos Andnimos]. (E2)

[...] quando bebia era socialmente [...] mas o cigarro ¢ meu maior problema, fumei
até internar e estou ansioso [...] jA me mandaram ir ao Posto, porque todos tém
tratamento, mas quando eu quiser parar eu paro, eu tenho controle sobre mim. (E4)

A maior parte deles conhece servigos que auxiliem no tratamento para cessar o
tabagismo, um participante inclusive estava em tratamento ativo na Unidade Bésica de Saude
(UBS), outros, porém, deixaram o habito do tabagismo sem tratamento especifico por se
sentirem capazes. Dois dos participantes relatam etilismo, ambos pararam de consumir
bebidas alcoolicas, um deles ndo realizou tratamento e o outro ficou internado em clinica
particular para desintoxicacdo. Destaca-se o hdbito de beber socialmente entre os outros
participantes, porém relatam que ap6s o diagndstico de IC ndo consumiram nem mais nessa
condicao.

As limitagdes causadas pela IC sdo evidentes nos depoimentos dos participantes
quando questionados com relagdo a pratica de atividade fisica, laboral e sexual. A maior parte
ndo compreende que deve praticar atividade fisica de acordo com suas limitagdes, relatam que

receberam orientagdes de profissionais de saude para a pratica, porém sem éxito por
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apresentarem sintomas limitantes. Assim também foi com relagdo a atividade sexual, os
participantes do estudo demonstraram intolerancia ao esforco durante a atividade sexual.
Outros confundem atividades didrias de trabalho e rotinas domésticas com atividade fisica e

uma pequena parte relatou fazer atividades com menos esforgos.

[...] minha rotina ¢é cuidar da casa [...] agora vou esperar um pouco, me “enfraqueci”
e emagreci muito, fiquei quinze dias sem comer, mas agora vou me recuperar € vou
pegar minha magrela (bicicleta) e vou me mandar. (E2)

[...] a médica me mandou fazer caminhadas [...] ¢ muito dificil eu conseguir dar uma
volta na quadra, ¢ como se eu tivesse andado uns dez quilémetros, a cada dez quinze
passos ¢ uma parada, uma respirada, uma falta de ar e uma dor no peito. (E6)

[...] caminhar eu caminho, as vezes vou no posto, eu paro mais de cinquenta vezes,
tem gente que até me oferece ajuda na rua. (E9)

Nao, ndo fago. Alguns médicos até falaram ja, mas eu ndo fago, porque eu vou daqui
ali ao banheiro e fico cansado. (E14)

[...] eu até desisti de ter relagdo sexual, porque eu ndo consigo, ja fui trés vezes
tentar, s6 que eu nao consigo, a falta de ar, a dor no peito, saio do quarto deixo bater
um ar na minha cara, simplesmente eu nao da. (E6)

Sexo? Esta ruim agora, estou muito cansado [...] esta fraco. (E12)

Nesta categoria pode-se observar através dos depoimentos o qudo a equipe de satde
precisa avangar no quesito orientacdo e acompanhamento destas pessoas, pois rotinas de
cuidado de satde sdo negligenciadas podendo de certa forma descompensar o quadro da IC

promovendo internagdes e custos ao sistema de saude.

Demandas de autocuidado no gerenciamento dos fatores descompensatorios

Com base nos dados apresentados em outras categorias, por exemplo, dificuldades
para relatar sinais e sintomas inerentes a IC, era esperado que ao serem questionados acerca
das medidas para gerenciar os fatores de descompensacdo, os participantes trouxessem as
revelacoes das suas dificuldades para administrar situacdes de exacerbacdo. Assim essa
categoria apresenta os depoimentos dos participantes com relacdo a medida que praticam
quando estdo diante de sinais e sintomas de exacerbagdo e como agem em possiveis
intercorréncias. Abaixo os participantes, em sua totalidade, responderam que quando os sinais

e sintomas da descompensacao aparecem devem procurar o hospital.

Acho que tem que ir para o hospital [...]. (E5)

Quando eu passei mal foi a minha vizinha que me ajudou. Ela me levou para UPA.
(E6)
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Tenho que chamar alguém pra me levar no hospital [...] mas o hospital € longe. (E7)

Quando eu passo mal tu queres dizer? Eu venho aqui para o hospital. (E13)

Uma das intercorréncias que podem aparecer durante o processo de manutengdo do
autocuidado ¢ o esquecimento de tomar medicamentos de uso continuo, isso pode trazer
episodios de hipertensao, dispneia, edemas, ortopneia e arritmias. Assim os participantes

trouxeram depoimentos consideraveis inerentes aos horarios dos medicamentos prescritos.

Eu tomo sozinho, ndo uso lembrete porque ndo esqueco, eu tenho habito de tomar.
(E4)

Eu que controlo mesmo sozinha e meu filho de 8 anos que as vezes me lembra de
tomar, ele vé meu celular despertar e corre para me dizer que estd na hora do
medicamento. (E6)

Tomo treze comprimidos por dia, Losartana, furosemida e um bem caro que custa
300 reais, e ndo lembro o nome de todos, quem me ajuda a lembrar é a minha
esposa. (E8)

[...] na receita estdo os horarios, ai eu separo numa caixinha que a minha mulher me
deu. (E2)

Dos 15 entrevistados seis utilizam medidas, como o despertar de aparelho celular,
caixinhas para separar por horarios ou anotagdes na receita, cinco recebem ajuda de familiares
para tomar as medicacdes na hora certa, entre os outros cinco participantes trés relatam que
lembrar dos horarios € processo tranquilo por ja ter se tornado um costume ou uma rotina, um
participante toma medicamento somente quando se sente mal, porém sabe que deveria tomar
todos os dias e outra relatou ndo tomou medicacdo para o IC. Entende-se que todos os
pacientes utilizam métodos para lembrar-se de tomar medicamentos, velado em seus relatos
encontra-se a informacao de que ndo se depararam com episddios de esquecimento.

Um dos fatores que desencadeiam os sintomas de exacerbagao da IC sdo as infecg¢des
respiratorias que sdo responsaveis por internagdes e reinternagdes hospitalares. Portanto,
medidas para prevenir sdo necessarias, entre elas a vacinagdo. Com relacdo a vacinagio

seguem os depoimentos dos participantes:

Olha a ultima que eu tomei foi essa da febre amarela, ndo sei, eu sei que eu tomei a
da gripe [...] tomei trés e mais uma que eu ndo me lembro o nome [...]. (E6)

[...] e eu até agora ndo tomei nenhuma vacina. (E7)

Nio tenho, nunca tomei vacina com carteira. Eu nunca tinha tomado vacina, dai
tomei a da gripe, quase morri, nunca mais. (E9)
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[...] essas vacinas tudo que estdo dando para idosos eu tomo tudo, ¢ essas outras,
sarampo, varicela, variola, essas coisas eu tomei quando eu era novo ¢ tomei aquela
também aquela da pneumonia. (E10)

Constata-se a partir dos depoimentos dos participantes que esses desconhecem a
necessidade de fazer vacinacdo por serem pessoas que vivem com IC, apenas os idosos
relataram fazer a vacinac¢dao para influenza, ainda assim um participante idoso relatou ter
recebido a vacina uma vez apenas e por ter apresentado sintomas de reacdo nao quis mais
vacinar-se. Outros desconhecem os nomes das vacinas que receberam, a maior parte deles nao
tem comprovacdo através de cartdo de vacina e apenas um dos participantes relatou ter
recebido a vacina pneumococo.

Parece existir uma relagdo entre episodios de infecgdo respiratoria e internagdes e
reinternacdes hospitalares por descompensacdo da IC, assim fez-se importante questionar os
pacientes com relagdo ao seu comportamento diante dos sintomas de infec¢do respiratoria,
gripes ou resfriados. Abaixo algumas explanacdes:

[...] eu tomo aquela vacina da gripe todo ano, depois disso, pra falar a verdade eu
ndo tive mais gripe. (E1)

[...] quando eu fico com gripe, tosse, qualquer coisa assim, eu tomo cha, se ndo
melhora dai eu vou no posto. (E2)

Quando me da gripe ou fico com tosse, qualquer coisa eu vou na farmacia. (E5)

Quando eu fico doente eu tomo cha e remédio em casa mesmo. (E10)

Seis deles responderam que fazem uso de medicamentos sem prescrigdo médica,
outros quatro participantes responderam que tomam chi e quando ndo resolve, procuraram
algum atendimento, outros participantes ou relataram nao ficarem gripados ap6s tomarem a
vacina ou que procuram atendimento médico imediatamente por orientacdo do proprio
médico.

Quando ha desequilibrio positivo no balanco hidrico, ou seja, quando a pessoa ingere
liquido e ndo elimina na mesma propor¢do, pode apresentar ganho de peso rapido que acaba
se tornando um sinal de extrema relevancia de descompensac¢do da IC. Os participantes
revelaram que ndo possuem clareza quanto a importancia do controle de peso. Apenas um dos
participantes tem balanca em casa, alguns deles se pesam semanalmente ou quinzenalmente e
a maior parte uma vez no més ou menos, mas nenhum deles associa o ganho ponderal ao

excesso de liquidos por congestdo cardiaca.

[...] eu sempre estou a par do meu peso [...] eu me peso na farméacia, mas nao ¢ toda
semana [...] as enfermeiras do Posto me pesam [...] 14 uma vez por més. (E2)
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Me peso na farmacia bem pouco, 14 as vezes, nem toda semana e nem todo més.
(E5)

Sim, me peso em casa, eu tenho balanga. (E10)

[...] eu me peso no posto, uma vez na semana ou a cada 15 dias. Acho que estd bom
assim. (E15)

Mediante os relatos dos participantes do estudo acerca do gerenciamento dos fatores
que podem levar a descompensagao da IC, percebe-se que os participantes ndo fazem as
relacdes de seus habitos cotidianos e de autocuidado com a descompensagao da IC e, portanto

ndo conseguem gerenciar de forma eficaz a doenca.

Demandas de autocuidado em relacio as redes de apoio

Essa categoria expde a forma como os participantes do estudo encontram apoio social
para suporte da IC. Para tanto, foram questionados acerca do apoio familiar, profissional e das
unidades de satde para continuidade do tratamento, este ultimo como suporte para o
autocuidado foi citado durante toda a entrevista em outros questionamentos tais como:
nutri¢do, sinais vitais e controle de peso, por exemplo.

Questionados quanto ao apoio profissional, os participantes, na sua maioria, relataram
que recebem informacgdes dos médicos, apenas trés entrevistados citaram nutricionista,
enfermeiro e técnico de enfermagem, mesmo quando a pergunta insistiu em saber de outros
profissionais as respostas afirmaram que a orientacdo sobre a IC veio nos atendimentos que
tiveram com médicos. Ficou evidente nos depoimentos que a maioria tem o médico como

referéncia de profissional de satude.

Quem me fala sobre a minha doenga ¢ minha médica particular, ela que descobriu
meu problema e me internou, porque eu ja tive uns quantos médicos [...]. (E12)

O cirurgido, que colocou meu marcapasso e o médico particular, eles que falam da
minha doenga do coracdo. (E13)

Eu ja passei por todos esses médicos que estdo ai [...] a nutricionista aqui do hospital
me falou sobre algumas coisas. (E14)

Os médicos e todo o pessoal aqui do hospital. E tem o pessoal 14 do posto de satde
também, as meninas enfermeiras de 14. (E15)

O apoio familiar se mostra essencial em todo o processo do autocuidado, nas
atividades diarias, nas descompensagdes, no acompanhamento com profissionais. Os longos
depoimentos dos participantes revelam a importdncia que dedicam ao suporte familiar e

revelam a seguranga que sentem no cuidado. Outro ponto importante que foi observado foi
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que o participante mais jovem com precdrio suporte familiar apresentou estdgio mais
avancado da doenca em relacdo a outros participantes mais idosos com apoio eficaz da

familia.

Aqui para a Cardiologia geralmente eu venho sozinho, ou o meu cunhado me
acompanha, porque minha esposa trabalha [...] meu cunhado s6 vem me trazer,
algumas vezes ele entrou junto, mas geralmente sou eu sozinho, ndo agora, porque
tem que ter acompanhante para receber as informagdes sobre a cirurgia e quando eu
fico pior ¢ a minha esposa que me acompanha. (E1)

Meu filho tem 23 anos, ele ¢ instalador de internet e ele agora casou [...] ele vai 14
em casa, toda tarde para ver como eu estou [...] quando da ele vem em casa de
manha antes de ir pro trabalho [...]Jas vezes eu fago almoco ¢ ele almoga um 14 [...]
de agora em diante vai mudar porque eu ndo vou poder fazer mais isso [...] eu vou
ter que dar um jeito, reunir a familia, conversar, porque eu ndo vou conseguir agora
ficar fazendo comida, vou ter que maneirar [...] eu tenho seis filhos, quando esse ndo
pode me acompanhar vem as meninas. (E2)

A minha filha que trabalha em hospital [...] ela € muito certinha e come uma comida
muito saudavel, entdo ela nos orienta muito sobre a questdo da alimentagdo [...]
todas minhas filhas ¢ a minha esposa que ndo me larga para nada, ¢ mutuo, porque
ela também tem o problema dela e eu acompanho também [...] tem o Cilostazol [...]
¢ a minha filha que consegue para mim, as vezes eu chego em casa e o remédio esta
la em cima do meu armario. (E4)

Enquanto eu posso vou fazendo tudo sozinho, depois ndo sei vou ver. (E13)

Dos 15 participantes quatro residem sozinhos e um deles mora sozinho na casa e os
filhos dividem o terreno, os outros residem ou com conjuges ou com filhos, desses cinco
todos apresentam maior progressdo da doenga em relacdo aos que vivem com conjuges ou

outros familiares.

Eu ndo vou em médico [...] quando eu passo mal eu vou ao hospital de Rio do Sul ou
Itajai porque eu moro em Leoberto Leal [...] eu s6 vou na farmacia, tem um posto de
satde 14 onde eu moro mas é bem longe. (ES)

[...] sdo uns quinze minutos a pé até o posto [...] eu ia todos os dias medir a pressao,
mas agora vou s6 uma vez por semana para fazer o tratamento do tabagismo. (E6)

Quando eu estava com o pulmido encharcado eu fui na UPA [...] dai eu vim no
Regional, mas médico assim, para ir todo més, faz tempo que eu nio vou. (E9)

Eu vou sempre no posto para medir pressdo e me pesar, mas ultimamente ando meio
cansado, ai s6 vou quando tem consulta. (E14)

A partir dos depoimentos foi possivel averiguar que a totalidade dos participantes
utiliza em algum momento a Unidade Basica de Saude, seja para acompanhamento médico,
verificacdo de sinais vitais, vacinacdo, para tratamento de tabagismo ou para pegar

medicagdes de uso continuo. Alguns deles t€ém a farmacia como sua referéncia de
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atendimento e ndo fazem consulta médica de rotina, dois deles referem fazer tudo no posto e
sO6 procuram a cardiologia quando apresentam sintomas de descompensa¢do da IC. Quando
questionados sobre qual servico ¢ sua referéncia na descompensagao da doenga, os
participantes na sua maioria referiram o ICSC, com exce¢do de um por ser morador de um
municipio que conta com hospital de referéncia e préximo a sua residéncia.

A IC ¢ uma doenca cronica que exige dos profissionais uma relacdo continua na
educagdo para o autocuidado, porém no decorrer dessa categoria foi possivel perceber que
existe uma omissdao da equipe multiprofissional no estabelecimento de vinculo o que pode
gerar inseguranga e ansiedade nos portadores de IC e suas familias, evidenciou-se nas falas
dos participantes a dependéncia da saude publica coletiva, levando a considerar a importancia

da referéncia e contrarreferéncia.

DISCUSSAO

O escopo do estudo foi delinear o conhecimento das pessoas com IC sobre sua doenga
fornecendo subsidios para que seja possivel suprir os requisitos de autocuidado. Para a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), identificar o conceito e as causas das DCV se
estabelece como um dos procedimentos globais essenciais para a diminui¢do do impacto
dessas doencas nas pessoas e na sociedade (WHO, 2009). Entende-se entdo que o
conhecimento acerca da doenga surge como uma mudanca de cultura.

A partir da informagdo da OMS ¢ possivel estabelecer a meta do autocuidado para os
pacientes com IC acerca do conhecimento sobre a sua doenga. Conhecer a doenga aumenta as
chances de o paciente fazer escolhas corretas para autogestdo, podendo gerar uma
remodelagem na qualidade de vida dos individuos (BONIN, 2016). Consolidando essas
informagdes, um estudo realizado com um grupo de pessoas com fatores de risco para
desenvolver DCV apresentou o conhecimento sobre a doenga como um fator primordial para
a prevengdo e que a enfermagem deve empregar métodos para promover a saude das pessoas
(OLIVIERA, 2017).

Corroborando, o estudo de Lima e outros (2016) que avaliou, através de uma escala, o
conhecimento dos pacientes sobre a IC, concluiu que quanto maior o nivel de escolaridade
maior o nivel de conhecimento sobre a doenca, repetindo essa informagdo na avaliagdo de
outros dominios da escala, como tratamento nao farmacolédgico e farmacologico, qualidade de
vida e prevencdo de fatores de risco. Este mesmo estudo concluiu que a possibilidade de
manter contato com os profissionais de saude ¢ um fator que mantém as pessoas em

programas educacionais, nos levando a compreender que a aplicagao desses métodos vai além
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de educagdo em saude, podem servir, também como moldes para estabelecer vinculos entre
profissional/paciente e gerar educacdo continua que se faz essencial nas doencas cronicas.

Firmado nesse contexto o presente estudo mostra que a falta de conhecimento sobre IC
apresenta-se de forma mais evidente nas pessoas com nivel de escolaridade mais baixo, os
participantes com ensino fundamental incompleto e completo e o participante analfabeto
foram os que trouxeram informagdes menos consistentes sobre os conceitos, causas e
cronicidade. Com relagdo aos sinais e sintomas e fatores que levam a descompensacao da sua
doencga, os entrevistados demonstraram que conseguem identificar em si mesmos sinais €
sintomas de exacerbacdo da doenga, porém ndo conseguem informar as causas dessas
descompensacgdes.

Nesse contexto, ¢ condizente afirmar que a falta de conhecimento sobre a doenca
atrelada a baixa escolaridade, ¢ um requisito do conceito de ambiente de Orem (1991), pois as
pessoas pertencem a grupos sociais distintos de acordo com necessidades também distintas. E,
embora o conceito de ser humano também esteja associado a aprendizagem e ao
desenvolvimento, o ambiente e a estrutura social podem interferir de forma significativa na
aquisi¢ao de conhecimentos sobre a doenga (RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

Esse dado apresenta-se como um déficit no autocuidado que exige do enfermeiro
acoes educativas que oferecam informacdes claras e que possam estabelecer um vinculo entre
profissional/paciente e ainda demonstra a necessidade que a enfermagem tem em se dedicar a
desenvolver produtos com informacgdes claras e consistentes, ou seja, informacdes educativas
que considerem a diversidade do nivel de escolaridade das pessoas acometidas por IC
(ALVES; COSTA; FERREIRA, 2017).

Na perspectiva de avaliar os requisitos de autocuidados os pacientes foram
questionados acerca da capacidade de assumir uma postura diante dos fatores que levam a
uma melhor qualidade de vida.

E indispensavel salientar que conhecer a rotina alimentar dos participantes do estudo
representou uma etapa reflexiva, porque independentemente do nivel de escolaridade, de
forma geral as pessoas com IC ndo possuem uma dieta balanceada, ndo fazem
acompanhamento nutricional ambulatorial e desconhecem os alimentos que devem consumir
diariamente, a maior parte deles apresentou essa limitacdo por motivos de cultura alimentar
familiar, mostrando-se, portanto, impossibilitados de realizar a¢des de autocuidado devido a
limitagdes de orientagdes educativas e acompanhamento de profissionais habilitados, gerando

necessidade de apoio e educagdo.
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Diferente dos achados da rotina alimentar, onde se evidenciou uma limitagdo dos
participantes do estudo, na questdo sobre a importancia da restri¢do sodio, os participantes
mostraram dominar as informagdes inerentes a esse cuidado, todos demonstraram que sabem
da necessidade da restri¢ao salina nos alimentos, porém foi possivel observar que a maioria ¢
dependente de familiares no preparo dos alimentos, o que representa uma barreira na adesao a
restricdo do consumo de so6dio na dieta, com essa informagdo ¢é possivel afirmar que, ndo s
conhecer a importancia da restri¢ao salina ¢ importante para os portadores de IC, mas também
orientagdo aos cuidadores e familiares, com isso espera-se uma maior adesao a restricdo no
consumo de sodio.

Um estudo retrospectivo realizado entre os anos de 2011 e 2017 que teve como
proposito avaliar o estado nutricional de pessoas cardiopatas mostrou grande prevaléncia de
desnutricdo em pessoas miocardiopatas e valvopatas, indicativos diretos para o
desenvolvimento de IC e que o sobrepeso e a obesidade leve sdo preditores de menores
indices de mortalidade (SABINO, 2019). Dessa forma a avaliacdo nutricional dos pacientes
com IC deve ser individualizada e cuidadosa, uma vez que existe uma diversidade de
caracteristicas relacionadas ao peso corporal e ainda, deve respeitada a cultura alimentar para
que haja uma facilidade na adesdo as dietas prescritas, assim se faz necessario mais estudos
que utilizem métodos de avaliagdo clinica da obesidade para garantir uma nutri¢do adequada e
evitar perda ou ganho ponderal acentuados (DOMINGUES, 2016; RODHE et al., 2018).

Legitimando os dados desse estudo, dirige-se a uma pesquisa de caso-controle,
realizada com o objetivo de identificar o ponto de corte para determinar a adesdo adequada a
restricdo salina em pacientes com IC, para isso utilizaram uma escala desenvolvida nos
Estados Unidos com validacdo para uso no Brasil e intitulada “Questionario de Restri¢cao
Salina na Dieta” (QRSD), com isso chegaram a escores elevados que indicaram que os
pacientes possuem conhecimento acerca da relevancia da adesdo a restri¢do de sodio na dieta
e ainda revelaram-se capazes de associar sinais € sintomas ao uso excessivo de sodio e as
vantagens de balancear o seu consumo. Esse mesmo estudo atesta a informagdao da
importancia da participacdo da familia na adesdo a restricdo de soédio na dieta (D’ALMEIDA
etal.,2018).

Ainda a respeito da restrigdo salina, essa se faz como uma das medidas propostas para
evitar a descompensagdo da IC por restrigdo hidrica. Recomenda-se que pacientes com
sintomas mais acentuados consumam até dois gramas de sodio diariamente, evitando
alimentos que contenham s6dio embutido e ndo adicionando sal nos alimentos ap6s o preparo.

Produtos que substituam o sal devem ser usados com prudéncia, por conterem potassio na sua
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composi¢do e seu consumo pode resultar em hipercalemia. A sugestdo ¢ utilizar temperos
naturais que apurem sabor dos alimentos, uma vez que o consumo excessivo de sodio esta
ligado ao paladar (SOUZA et al., 2015; QUILICI et al., 2014).

A ingesta hidrica em demasia na IC também aparece como ndo adesdo a terapia
nutricional e juntamente com a ingesta excessiva de s6dio pode causar reten¢ao de liquidos e
congestao pulmonar ou sistémica. A recomendacdo ¢ que pessoas com IC moderada a grave,
ou seja, CF III e IV controlem a ingestdo liquida em até 1,5 litros/dia. Essas argumentacoes
afirmam os achados neste estudo que mostra que a restricao hidrica, independentemente da
CF a qual os participantes estavam enquadrados, apareceu como uma fragilidade uma vez que
0s participantes nao possuem uma rotina de ingesta hidrica adequada (SOUZA et al., 2015).

A obesidade esta relacionada com alteracoes hemodinamica e anatomica do sistema do
coragao e estudos recentes apontam sua relagdo com alteragdes metabolicas, inflamatorias e
hormonais, como a resisténcia a insulina, que de alguma forma podem reforcar a ligagao entre
obesidade e IC. Porém sabe-se que o ganho de peso acelerado pode ser um sinal de que o
balango hidrico ndo se encontra em equilibrio. A orientagdo ¢ que as pessoas com IC fagcam
controle didrio do seu peso ou ao menos duas a trés vezes na semana. Caso ocorra ganho 1 a 2
quilos de peso em dois a trés dias o paciente devera procurar atendimento profissional. O
controle do peso deve ser minuciosamente discutido com a pessoa e familia, uma vez que esse
se apresenta como um sinal que pode vir ou ndo acompanhado de outros sinais e sintomas de
descompensac¢do. Nao deixando de ser menos ou mais importante em nenhum dos dois casos
(QUILICI et al., 2014; SOUZA, 2018).

Nesse contexto ¢ factivel admitir que, ndo so levar os pacientes a conhecer as metas
para o autocuidado sdo importantes, mas também orientar paciente e familia a atitudes
positivas para alcancar bons resultados, assim € plausivel conceber que a ingesta alimentar, o
balanco hidrico e o controle de peso apresentam-se como déficits de autocuidado onde
paciente e familia estdo aptos a realizar agdes positivas necessitando dos enfermeiros acdes
para educacdo em saude para que as pessoas alcancem suas metas de autogestao.

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenca que pode ocorrer por diversos
fatores e ¢ caracterizada por altos e sustentados niveis presséricos. A HAS é um grave
problema de saude publica no Brasil, sendo um dos fatores de risco para o desenvolvimento
de DCV, entre elas as cardiopatias hipertensiva e isquémica que se apresentam com etiologia
da IC. Raymundo e Pierini (2014) realizaram estudo longitudinal retrospectivo onde
utilizaram uma amostra de 283 pacientes hipertensos e ingressaram os participantes do estudo

em programa educacional sistematizado realizado por enfermeiros, esse estudo mostrou
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37,1% dos pacientes hipertensos eram portadores também de insuficiéncia cardiaca e que a
adesdo ao controle de pressdo arterial teve um aumento significativo apds o programa e
atribuem os resultados a participagdo ativa do enfermeiro no programa.

Esses dados ratificam e orientam os achados do presente estudo, em primeiro lugar o
alto indice de pessoas com IC hipertensas, depois, a0 mesmo tempo que os participantes
relatam ndo receberem orientagdo de outro profissional além do médico. Quando os pacientes
mencionam que o médico € sua referéncia de profissional evidencia-se uma falha na atuacao
de equipe multiprofissional sendo enfermeiro elemento medular dessa equipe, uma vez que
estd em contato constante com o paciente, tanto nas dependéncias hospitalares quanto nas
UBS. Os dados trazem, também a falta de adesdo a uma rotina de verificagdo da pressao
arterial, independentemente do nivel de instrucdo, apesar de terem conhecimento da
necessidade do controle. Outro dado importante ¢ a limitacdo fisica imposta pela IC, alguns
pacientes utilizam a UBS para verificar a pressdo arterial e tem que se deslocar caminhando,
representando uma barreira no controle de sinais vitais para essas pessoas. Essas informacgdes
apresentam-se como um déficit de autocuidado, evidenciando a necessidade de intervengdes
educativas de enfermagem para controle da pressdo arterial em pessoas com IC.

Percebem-se as limitagdes fisicas impostas pela IC como um dado de extrema
relevancia neste estudo, uma vez que aparecem como barreira para deslocamento dificultando
o alcance de recursos essenciais para o autocuidado, como o acompanhamento da pressao
arterial, peso, glicemia capilar, realizacdo de um programa de atividade fisica, atividade
laboral e atividade sexual. Assim, limitacdo fisica aparece como um déficit de autocuidado
que merece atengdao especial dos enfermeiros, ja que, todos os participantes do estudo
relataram utilizar a UBS para alguma finalidade exigindo sendo muitas vezes impedidos pela
limitagao fisica.

As dificuldades no deslocamento obrigam as pessoas a se adaptarem a essa barreira,
utilizando transporte para se deslocarem, seja proprio, de familiares ou ainda com transporte
privado urbano, produzindo mais sedentarismo. Com relagao a realizacdo de atividade fisica a
maior parte dos participantes mostraram ndo seguir uma rotina de atividade fisica, nem
mesmo as mais simples como caminhada, apesar desse ser orientado por profissionais
médicos, que foi o profissional mais mencionado no estimulo a atividade fisica, porém sem
avaliagdo, orientacao e acompanhamentos primorosos.

Estudos mostram que os programas de atividade fisica podem diminuir as limita¢des
impostas pela IC. Enfermeiros portugueses realizaram um estudo de caso onde foram

avaliados os valores hemodindmicos e a tolerancia a atividade de um paciente com
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insuficiéncia cardiaca descompensada, desde o momento da admissdo seguindo as sessdes de
treino, com o objetivo de avaliar a eficicia e seguranga do exercicio fisico. A intervencao
implementada revelou-se segura, sendo eficaz tanto para a capacidade funcional quanto para
melhora no padrao hemodinamico no repouso e durante o treino (DELGADO et al., 2019).
Com o objetivo de identificar que o exercicio aerobico moderado atua no restabelecimento
dos valores dos marcadores de remodelagao cardiaca, Medeiros (2016), realizou uma revisao
sistematica onde observou a diminui¢do da massa cardiaca e aumento da FEVE nos grupos
onde foram associados o tratamento farmacoldgico a exercicios de moderada e alta
intensidade.

Ainda afirmando os dados obtidos acerca das limitagdes consequentes da IC, Oliveira,
Hohl e Hino (2019) avaliaram as barreiras associadas a atividade fisica em pessoas com IC,
sendo que as condigdes clinicas dessa doenga apresentaram-se como barreiras mais
prevalentes, enquadrando essas pessoas como inativos fisicamente, por ndo aderirem as
atividades fisicas, nem mesmo as de padrdo mais leve e simples como a caminhada por
exemplo. Essas limitagdes se estendem para outras atividades que exigem esfor¢o fisico das
pessoas com IC.

Neste estudo os participantes relataram o cansago como fator limitante para realizacao
da atividade sexual. Um estudo observacional de validagcdo clinica do diagnostico de
disfuncdo sexual em pacientes com insuficiéncia cardiaca observou com uma das principais
caracteristicas definidoras as “limita¢des reais impostas pela enfermidade” (SILVA et al,
2014). Na educacdo sexual ao paciente com IC ¢ importante que o parceiro esteja presente
para agregar e entender todo o contexto que envolve atividade sexual na IC e que assim possa
contribuir para uma vida sexual saudavel. A avaliagdo deve ser individualizada ja que
depende das condi¢des clinicas e caracteristicas psicossociais, dessa forma, os profissionais
devem explicar aos pacientes e parceiros as limitacdes impostas pela IC, porém reforcar as
consequéncias positivas de uma vida sexual ativa (PONIKOWISK, 2016; FERREIRA, 2018).

Outra limitagcdo causada pela falta de tolerancia aos esforcos € a capacidade fisica para
o trabalho. A maior parte dos participantes deste estudo era aposentada, mesmo assim
relataram praticas de atividade laboral no lar dentro das suas condigdes clinicas, os mais
jovens com menos de 50 anos apresentaram mais limitagdes para funcdes que exigem esforco
fisico. Avaliar a capacidade funcional para que as pessoas se mantenham ativas nas suas
fungdes laborais ¢ uma forma de prevenir isolamento social e para a manuten¢do da
autoestima até mesmo por questdes sociais. Explica-se a atividade laboral estar ligada a idade

ao caso desses individuos serem aposentados, ndo sendo imperativo o esforgo fisico. Assim
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deve ser considerada a troca de fungdo de pessoas que atuem em atividades que exijam forga,
com avaliagcdo periodica programada da capacidade fisica (CAVALCANTE et al.,, 2017;
RODHE et al., 2018).

As restrigdes causadas pela falta de condicionamento fisico apresentam-se como
déficit no autocuidado que merecem um olhar atento dos enfermeiros, uma vez que os
pacientes ndo aderem a uma rotina de atividade fisica e ndo permitem um condicionamento do
coragdo, acelerando a progressdao da doenca e tornando essas pessoas cada vez mais restritas
fisicamente e socialmente. Assim, entende-se que embora a avaliagdo fisica seja individual,
mais uma vez os pacientes apresentam capacidade para realizagdo da acdo de autocuidado
necessitando do acompanhamento e educagao para realizagao de tais agdes.

Doengas respiratdrias estdo entre as causas mais comuns de internagdo por
descompensagdo da IC e a associacdo entre elas e a piora do prognostico e mortalidade
também se apresentam em taxas elevadas. Ag¢des preventivas como a vacinagdo sao
necessarias para prevenir casos de infeccdo e consequentes internagdes, reinternagdes ou
obitos por descompensagdo da IC. No tocante a vacinagdo, os participantes do estudo ndo
possuem registro das vacinas administradas, porém houve um predominio da vacinagdo da
influenza anualmente entre os participantes e apenas um deles recebeu a vacina do
pneumococo. Apesar de ndo haverem estudos que comprovem a eficicia da vacina
pneumococo os protocolos nacionais recomendam a administragdo dessa vacina (BREATHE,
2015; TINOCO, 2018; RODHE et al., 2018; CARDOSO et al., 2018).

Os achados deste estudo mostraram que os participantes procuram atendimento
hospitalar quando identificam sinais de descompensacdo, porém nenhum deles faz correlacdo
entre infeccdo respiratoria e risco de descompensacdo da IC, uma vez que relatam nao
procurarem atendimento médico quando apresentam sinais de infeccdo respiratoria. Uma
informag¢do importante, ainda nesse contexto, ¢ a automedicacdo, que no caso dos pacientes
com IC se mostra como um dado preocupante por conta da retencdo liquida e da
vasoconstricao periférica causadas por antiinflamatérios, por exemplo, e, também o risco das
interagdes medicamentosas em qualquer situacdo de medicagdes de uso continuo (RODHE et
al., 2018; PROZZI et al., 2018). Esse quadro revela-se como um déficit na orientagdo acerca
do comportamento que as pessoas com IC devem ter diante dos quadros de infec¢ao ou até de
sintomas gripais, sendo necessario desaconselhar a automedicacdo e reforcar os efeitos
negativos dessa pratica na satde dessas pessoas.

Destarte percebe-se uma omissdo na orientacdo aos pacientes com IC, mesmo que

exista uma grande adesdo a vacinagdo da influenza, esse dado ainda assim se apresenta como
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um déficit. A vacinacdo da influenza além de fazer parte do calendério vacinal é parte da
campanha anual de vacinagdo do MS, ja a Pneumococo ¢ uma vacina que previne pneumonia,
otite, meningite e outras infeccdes causadas pelo pneumococo, ¢ aplicada em grupos-alvo
especificos como idosos com 60 anos ou mais, principalmente os que vivem acamados €
institucionalizados, portanto, uma vez que ha predominancia de pessoas idosas com IC, ¢
necessario que o enfermeiro faga avaliacdo individualizada de cada paciente sobre a situagao
vacinal e oriente acerca do calendario disponivel no SUS.

Mesmo que as orientagdes durante a internagdao hospitalar sejam eficientes, quando
internados os pacientes e suas familias se encontram, geralmente, num estado de ansiedade,
principalmente quando chega o momento da alta hospitalar. O ideal entdo é que paciente e
familia recebam orientagdes para continuidade do cuidado, ou seja, que possam voltar para
casa seguros de que conseguirdo dar continuidade ao seu tratamento. Assim, expandindo essas
informagdes para a Teoria de Orem, o enfermeiro aparece com o sistema de enfermagem de
apoio e educagdo, que para Orem (1991), é quando a pessoa consegue realizar praticas de
autocuidado, porém necessita de apoio educacional para executar essas acdes (RIBEIRO;

ANDRADE, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Na IC o conhecimento da doenga ¢ onde tudo comeca. As informagdes sobre a doenga
devem vir de forma simples e completa, para que o paciente entenda de onde veio e para onde
vai, ou seja, o motivo pelo qual a doenga manifestou-se e o que pode acontecer a partir do
diagnostico. Isso se reforga pelo fato de as pessoas possuirem um baixo nivel de escolaridade.

Através da Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem foi possivel elencar as
caréncias na educag¢do em saiude das pessoas com IC no decorrer dos seus depoimentos e,
assim dentro da Teoria dos Sistemas de Enfermagem foi possivel estabelecer o sistema de
apoio e educacdo como acdo de enfermagem para suprir as demandas de autocuidado dos
pacientes com IC.

Vale ressaltar que o estudo permitiu afirmar que a Teoria do Déficit do Autocuidado
de Orem tem aplicabilidade no dmbito da IC uma vez que esta doenga ¢ extremamente
limitante tornando as pessoas incapazes para realizar seu autocuidado. Se para cada déficit
identificado uma agdo de enfermagem ¢ exigida, também segundo este estudo, ¢ adequado
adotar a Teoria dos Sistemas de Enfermagem desta mesma tedrica no desenvolvimento de

tecnologias para educa¢@o em saude dos pacientes com IC.
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A partir da analise dos resultados sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos
com a tematica sejam desenvolvidos, bem como a criagdo de tecnologias de educagdo em
saude com pacientes com insuficiéncia cardiaca e suas familias que contemplem suas reais

necessidades do cotidiano.
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6.2 MANUSCRITO 2 - CARTILHA EDUCATIVA PARA AUTOCUIDADO DE PESSOAS
COM INSUFICIENCIA CARDIACA - CONSTRUCAO COLETIVA A LUZ DA TEORIA
DE OREM

RESUMO

A pesquisa objetivou construir coletivamente uma cartilha educativa para o autocuidado de
pessoas com IC a partir das Teorias do Déficit do Autocuidado e da Teoria dos Sistemas de
Enfermagem de Dorothea Orem. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital especializado em cardiologia do sul do
Brasil. Participaram 15 pacientes e sete enfermeiros assistenciais. A coleta de dados ocorreu
entre agosto e novembro de 2019 e deu-se por meio de uma entrevista semiestruturada com os
pacientes e através de encontros com os enfermeiros para discussdo. Os dados organizados
apontaram para trés categorias para compor a cartilha: Conhecendo a Insuficiéncia Cardiaca;
Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca; e Redes de Apoio. Utilizou-se as teorias do Déficit de
Autocuidado e dos Sistemas de Enfermagem de Orem para subsidiar as discussdes. Através
dos conhecimentos relatados pelos pacientes, o encontro para discussdao com os enfermeiros, a
revisdo da literatura e a utilizacdo das Teorias de Orem foi possivel construir a Cartilha
Educativa contendo as principais informagdes que as pessoas com IC precisam para contribuir
com seu autocuidado e qualidade de vida. Hébitos de vida e adocdo de atividades que
remetem e estimulam o autocuidado, por meio de ilustragdes e linguagem acessivel, torna a
cartilha um instrumento de suma importancia na prevengao de agravos e melhor qualidade de
vida aos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca. Autocuidado. Teorias de Enfermagem. Enfermagem.
Tecnologia. Educacao em Saude.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma doenca epidémica, progressiva, etiologicamente
vasta, com sintomas diversos e limitantes e descompensacdo clinica recorrente sendo
responsavel por grande parte das internagdes e reinternacdes e com significativos indices de

mortalidade, apresentando altos custos com hospitalizagdes, causando grande impacto na
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qualidade de vida das pessoas e prejuizo para os sistemas de saude (RODHE et al., 2018;
CHEEVER; HINKLER, 2018; WAINER, 2017).

Com vistas a solugdo desses problemas, salienta-se a importancia de estudar as
caracteristicas das pessoas que vivem com IC com o propdsito de aprimorar a qualidade do
cuidado e consequentemente a qualidade de vida das pessoas (POFFO et al., 2017). Nesse
sentido enfatiza-se a importancia de desenvolver e implementar estratégias para o tratamento
nao farmacolégico da IC, visto que essas estratégias operam fundamentalmente no controle da
progressao da doenca, deixando de ser apenas um complemento a terapia medicamentosa
passando a ser terapia essencial. (SOUZA, 2018, BOCCHI et al., 2013, RODHE et al., 2018).

No contexto da IC, aderir ao tratamento esta ligado a elaboracdo e escolha de acdes
positivas relacionadas a adesdo a uma dieta saudavel, controle hidrico e atividade fisica
também ao conhecimento da doenca e identificagdes de sinais de alerta relacionados a
descompensacgdo. Essas escolhas, num sentido mais abrangente, chamamos de capacidade
para o autocuidado (LINN; AZZOLIN; SOUZA, 2015).

Para Orem (1980; 1991) o autocuidado se refere a natureza e a competéncia que as
pessoas carregam para exercer comportamentos saudaveis, por sua vez as intervencdes
praticadas em beneficio proprio sdo denominadas requisitos, exigéncias ou demandas de
autocuidado. Quando existe um desequilibrio entre a capacidade e as demandas, onde as
demandas se sobressaem a capacidade identificam-se os déficits de autocuidado.

Levando esses conceitos para as intervencdes de enfermagem, Orem (1991) afirma
que planejar de forma sistematica intervengdes para compensar esses déficits € caracteristica
dos sistemas de enfermagem que se referem ao planejamento das agdes visiveis ou reais,
produzidas de maneira planejada entre enfermeiros e pessoas em condi¢do de cuidado.

Diante do cenario com vistas a incentivar as pessoas com IC para escolhas saudaveis,
observando-as como um todo individual e coletivo e entendendo que as praticas de
autocuidado precisam estar cada vez mais consolidadas, os enfermeiros podem langar mao de
praticas metodologicas de educacdo em satude. As intervengdes educativas de enfermagem
através do aprofundamento nas pesquisas € a geragdo de tecnologias tem demonstrado efeito
positivo sobre as ac¢des de autocuidado de pacientes com IC e consequente redugdo no nimero
de reinternagdes hospitalares por descompensacdo (SOUZA, 2018; LINN; AZZOLIN;
SOUZA, 2015).

A educacdo em saude representa um método para a adesdo das pessoas nas agdes de
autocuidado para um estilo de vida saudavel sendo, ainda, afirmada por sua potencialidade de

reduzir os gastos com a satide nos mais diversos campos da assisténcia. As praticas educativas
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em saude cumprem sua fun¢do quando acontece transi¢do de conhecimento entre profissional
e pessoas em situacdo de cuidado sendo ainda que as tecnologias aplicadas nesse processo
devem libertadoras para ambos (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

A qualidade do atendimento em saude depende de equipamentos tecnoldgicos para
solucionar disturbios de ordem biologica, no entanto se ndo houver a preocupacdo em
estabelecer uma forma de vinculo entre o profissional e as pessoas em situagdo de cuidado os
equipamentos se tornam insuficientes. Assim pode-se dizer que as obras tecnologicas em
saude sao construidas a partir do planejamento e racionalizacao dos profissionais envolvidos
através de conhecimentos e métodos sistematizados sem esquecer que sdo ativadas pelo
cuidado, ou seja, ¢ por meio da observacao e explanagdes dos pacientes que se percebe as
necessidades de producdo de tecnologias (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016; SILVINO;
SOUZA, 2018).

Entre os recursos tecnoldgicos que facilitam a comunicacdo e estabelecem vinculos
entre profissionais e pessoas em situagao de cuidado estdo as cartilhas que, para Chrizostimo,
Brum e Santos (2018), no contexto da satide se configuram como solucdo de demanda por se
tratarem de atividade pedagogica e artefato educativo que estabelecem troca de conhecimento
entre profissional de satde e pessoa em situacdo de cuidado. Ainda para essas autoras as
cartilhas se traduzem em tecnologia educativa de aplicacdo pratica simples e ainda se
caracteriza como uma ferramenta de construcao coletiva e participativa.

Levando em consideracdo o que dizem Chrizostimo, Brum e Santos (2018), a cartilha
¢ um instrumento tecnologico que agrega valores e possibilita transformagao social, necessita
ser cuidadosamente construida, seguindo um rigor metodoldgico e que apresente linguagem
clara e objetiva e tenha adequagdo as caracteristicas do publico alvo. Assim justifica-se a
utilizagdo das teorias de Orem para a construcdo de uma cartilha educativa, por serem teorias
que exigem a comunicagdo entre enfermeiro e pessoa em situacdo de cuidado para ativar
acoes de enfermagem onde se incluem as tecnologias educacionais.

Surge assim, a indagacdo de como construir uma cartilha educativa para agregar
conhecimentos acerca do autocuidado das pessoas que vivem com IC?

Assim torna-se possivel tragar o objetivo do estudo: construir coletivamente uma
cartilha educativa para o autocuidado de pessoas com IC a partir das Teorias do Déficit do

Autocuidado e da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem.

METODO
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Estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa, para o desenvolvimento de
um produto em forma de cartilha educativa para o autocuidado de pessoas com insuficiéncia
cardiaca. A pesquisa deu-se nas Unidades de Internacdo A e B de um hospital do sul do pais,
que se caracteriza como sendo hospital de médio porte, de alta complexidade, sendo
referéncia em doengas cardiovasculares (DCV) para todo o Estado de Santa Catarina. As
Unidades de Internacdo A e B caracterizam-se como unidades mistas e, portanto, atendem
pacientes de ambos os sexos, em tratamento clinico e/ou pré e pos-operatorio de cirurgia
cardiaca.

Os setores juntos sdo compostos por 55 leitos, sendo destinados cinco leitos para
pacientes da com quadro de arritmia, dois para pacientes do ambulatorio e o restante dos
leitos sdo ocupados conforme a demanda das unidades coronariana e de emergéncia (ICSC
2007). Participaram do estudo 15 pacientes internados em tratamento clinico e/ou cirirgico
com diagndstico de IC e sete enfermeiros assistenciais da unidade de atendimento em estudo.

Os participantes foram selecionados através da exploragdo dos prontuarios eletronicos
na unidade e atenderam os seguintes critérios de inclusdo: maiores de dezoito anos; de ambos
os sexos; com diagnostico de IC. Os critérios de exclusdo ficaram definidos: pacientes
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) por haver coincidéncias em alguns
sintomas que fornecam possiveis confusdes nas respostas aos questionamentos e pacientes
com dificuldades de comunicagao.

Quanto aos enfermeiros participaram do estudo aqueles com mais de seis meses
atuando no cenario do estudo e que aceitaram participar dos encontros. Foram excluidos os
que se encontravam em férias, licengas prémio, para tratamento de satide ou maternidade no
periodo da coleta de dados.

A construcdo da Cartilha deu-se por etapas relatadas a seguir:

1) Coleta de dados com os paciente e analise dos conteudos: Os dados com os
pacientes foram coletados no periodo de maio a agosto de 2019, por meio de entrevista
semiestruturada, na qual foram contemplados questionamentos acerca das metas terapéuticas
para autocuidado com o objetivo de identificar a capacidade das pessoas com IC de gerenciar
sua doenga. A entrevista ficou assim disposta: conhecimento da doenca, conhecimento
relacionado aspectos de satide, reconhecimento dos sinais e sintomas de descompensacdo e
redes de apoio. As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e transcritas para andlise
em arquivo doméstico o que permitiu uma leitura minuciosa do material. A anélise dos dados

deu-se por meio da analise de conteudo de Bardin (2011), assim como os dados foram
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discutidos a partir da literatura cientifica pertinente, atualizada e baseada na Teoria dos
Sistemas de Enfermagem de Dorothea Elizabeth Orem.

2) Encontros com os enfermeiros: foram realizados quatro encontros com o0s
enfermeiros que se deram no periodo de agosto a novembro de 2019 nos horérios de
passagem de plantdo do periodo matutino para o vespertino, esse momento foi definido junto
com a equipe por ser um horario onde se encontrava reunido o maior nimero de enfermeiros.
O objetivo do primeiro encontro foi apresentar o projeto ¢ a analise do contetido coletado
junto aos pacientes. Os encontros subsequentes tiveram o objetivo de coletar as contribuigdes
dos enfermeiros para a composicdo da Cartilha, assim a cada categoria apresentada era
disponibilizado depoimento dos pacientes participantes do estudo e cada enfermeiro
contribuiu para aquela categoria de forma escrita.

3) Elaboraciao dos conteidos da Cartilha: amparada pela Teoria do Déficit do
Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem e pela literatura cientifica, onde
foi realizada uma revisdo narrativa consultando livros, artigos publicagdes nacionais e
internacionais, diretrizes que abordassem o autocuidado em IC. Reunido a isso, com os
achados anteriores foi possivel elaborar os conteudos da Cartilha.

Este estudo preenche as normas da resolugao Conselho Nacional de Satide n® 466/2012
e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do ICSC sob o niimero: Nmero do Parecer:
3.279.227.

O anonimato dos participantes foi garantido e a identifica¢do foi através do emprego
de codigos dispostos com a letra E, seguido por niimero em ordem crescente: E1, E2
(entrevistado 1, entrevistado 2) para os pacientes € com com a letra P, seguido por nimero em
ordem crescente: P1, P2 (profissional 1, profissional 2). A aceitagdo da participagdo foi feita

através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os depoimentos dos participantes, no caso os pacientes do estudo, foram avaliados e
compilados por afinidade de onde emergiu o desenvolvimento de categorias temadticas que
foram apreciadas para a discussdo: Demandas do autocuidado no conhecimento da
Doenca: nessa categoria os pacientes forneceram apontamentos relacionados ao
conhecimento da doenca, sobre o reconhecimento dos sinais e sintomas da IC e ainda sobre os
sinais e sintomas de descompensa¢do da doenca; Demandas de autocuidado nas acdes para
o estado de saude: nessa categoria os participantes do estudo forneceram informagdes onde

foi possivel avaliar a capacidade que possuem para compreender as medidas importantes para
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preservar a estabilidade da doenga e saber quais habitos de vida sdo necessarios para isto,
assim foram questionados sobre ingesta alimentar, consumo de soédio, balanco hidrico,
controle de sinais vitais e tratamento farmacoldgico; Demandas do autocuidado no
gerenciamento dos fatores descompensatorios da IC: essa categoria apresentou os
depoimentos dos participantes com relacdo as medidas que praticam quando estdo diante de
sinais e sintomas de exacerbacdo e como agem em possiveis intercorréncias; Demandas do
autocuidado em relacdo as redes de apoio: essa categoria expos a forma como os
participantes do estudo encontram apoio social para suporte da IC, assim, apresentaram
depoimentos acerca do apoio familiar, profissional e das unidades de saude para continuidade
do tratamento. Para essa categoria, ainda foi possivel resgatar depoimentos fornecidos em
toda a entrevista.

Aplicado a isso foram utilizadas obras cientifica para a analise ¢ os depoimentos
garantiram que fossem elencados os déficits dos pacientes a partir da Teoria do Déficit do
Autocuidado de Orem. Os déficits elencados ativaram necessidade da intervencdo de
enfermagem, assim a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de apoio e Educacdo foi a teoria
que por conceito se ajustou melhor para suprir as demandas de autocuidado dos pacientes.

Apoiando-se nessa andlise, se fez necessaria a contribui¢do dos enfermeiros que
elencaram principalmente a composicao textual da Cartilha, no que se refere as ilustragdes,
orientagdes, ideias para contribuir com os cuidados diérios, refor¢ar conteudos amplamente
contemplados na literatura com relacdo a importancia de conhecer a doenga e seus sinais de
alerta para descompensacdo e ainda recomendaram a importancia de fortalecer os vinculos
familiares com as unidades de satde. A seguir sdo apresentadas algumas contribuigdes dos
enfermeiros participantes do estudo acerca da categoria Demandas do autocuidado no

conhecimento da Doenca:

Explicar de uma maneira simples que o paciente consiga entender, mostrar imagens
(n2o imagens reais, mas sim ilustrativas, ludicas, para nao causar ansiedade. (P2)

Trazer linguagem simples bem como imagens ilustrando, alguns pacientes ndo
sabem ler. (P3)

Utilizar informagdes com imagens, pois acredito que fixa melhor. (P4)

Com as contribui¢des dos enfermeiros participantes do estudo foi possivel definir que
além da linguagem simples, também ¢é necessdrio que se use imagens para fixacdo do
conteudo, para melhorar a compreensao dos textos e para o entendimento de pacientes que

ndo sabem ler.
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Na categoria Demandas do autocuidado para a promocio do estado de saude, os

enfermeiros participantes do estudo apresentaram as seguintes contribuigdes:

Verificar a carteira de vacinacdo, observar as que faltam e orientar a importancia da
imunizacdo.”(P1)

Colocar imagens do que pode € o que ndo pode comer, utilizando o X de proibido.
(P2)

Estimular o paciente a mudar o paladar e se adaptar a temperos naturais,
substituindo o sal. (P3)

Deixar claro que pode haver limitagdes (na atividade sexual) para que o paciente ndo
ache que isso so esta acontecendo com ele, orientar comegar aos poucos e deixar um
espago na Cartilha como um recado ao companheiro. (P4)

Deixar um espago na cartilha para anotar a pressao arterial explicando a importancia
do controle diario. (P6)

Nesta categoria além de reforgarem a utilizacdo de imagens ilustrativas, os
enfermeiros ainda trouxeram ideias para o autocuidado, como controlar o sal nos alimentos,
espaco para controle da pressdo arterial e sobre como orientar a atividade fisica e sexual.

Na categoria Demandas do autocuidado no gerenciamento dos fatores

descompensatérios da IC os enfermeiros deram as seguintes contribuigdes:

Falar sobre os sinais e sintomas da descompensacdo e o que pode levar a surgirem,
orientar qual servigo de saude procurar para que o paciente se sinta mais seguro.
(P1)

Orientar a vacina¢do como forma de prevenir infecgdes. (P2)

Avaliar os pacientes que necessitam da vacina da pneumonia e orientar a vacinagao
anual da influenza. (P3)

Demonstrar os periodos do dia para identificar os horarios das medica¢des com
imagens ilustrativas que os represente, por exemplo, a manha com um sol, [...],
assim quem 1€ e quem ¢ analfabeto vai usar o mesmo material. (P4)

Orientar o uso de frasco graduado para quantificar a urina eliminada. (P5)
Informar ao paciente e familiares todas as possiveis causas da descompensagao da
IC. (P7)
Nesta categoria os enfermeiros enfatizaram a importdncia de orientar paciente e
familia a reconhecer os sinais de descompensacdo da IC, reforcaram a importancia de

medidas que previnam a descompensacdo como balango hidrico e vacinagdo e ainda

sugeriram buscar servigos de saude quando reconhecerem os sintomas.
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A tltima categoria permitiu aos enfermeiros contribuirem com seus conhecimentos

acerca das Demandas do autocuidado em relacio as redes de apoio:

Orientar os pacientes a ndo faltarem consultas para ndo atrasar a mudanca no
tratamento. (P1)

Acredito que aqui cabe um recado dirigido aos familiares com orientacdes sobre as
mudancas nos habitos de vida e reforgar que esses habitos beneficiardo a todos. (P4)

Importante que os pacientes idosos tenham acompanhantes durante as orientagdes
para que se estabeleca vinculos entre o paciente e a familia, uma vez que a familia
vai tomar conhecimento da complexidade dos cuidados. (P5)

Orientar a busca de assisténcia profissional no Posto de Saude local, UPA 24 horas
ou emergéncia do hospital mais préximo sempre que achar necessario. Estimular o
vinculo do paciente e familia com o Posto de Saude local. (P7)

Nesta categoria os enfermeiros sugerem estimular a criagdo de vinculos para
continuidade do cuidado, reforgam a necessidade de conhecer a UBS e ainda reforcam que a
familia deve fazer parte do processo de educa¢dao em saude.

A partir do contexto do estudo foi possivel definir o titulo da cartilha: “Cartilha
educativa para autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca”, e os topicos utilizados
para incluir de forma completa e organizada os contetidos necessarios para acdes educativas:
“Conhecendo a Insuficiéncia Cardiaca”, “Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca” e “Redes de
Apoio”. Ficou definido que a os fatores de descompensacdo deveriam estar na mesma
categoria do autocuidado para que as pessoas entendam que um processo ¢ ligado ao outro, ou

seja, os bons habitos levam a preservar sua saude estavel diante do diagndstico de IC.

DISCUSSAO

A IC ¢ uma doenca cronica, progressiva e limitante e para que se minimizem as
situagdes em que as pessoas se encontrem em impedimento para realizar atividades da vida
diaria sdo necessarias agdes para autocuidado. O processo de escolha de uma teoria teve como
objetivo fortalecer o estudo e ao mesmo tempo comprovar a aplicabilidade desta no
desenvolvimento de tecnologias. Orem (1991) ao esclarecer o processo que leva a exceléncia
no autocuidado, tragou o caminho que leva os enfermeiros a desenvolver projetos, bem como
tecnologias para suplantar essas barreiras.

Consolidando a utilizagao da Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem, o estudo
trouxe a andlise das entrevistas com as pessoas com IC, para que fosse possivel a

interpretagdo dos sentimentos e incertezas das pessoas com relagdo ao autocuidado e, assim os
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entrevistados contribuiram ricamente com a elaboragdo da cartilha. O enfermeiro, por ter
conhecimento cientifico, deve considerar o saber do senso comum no desenvolvimento de
tecnologias educativas, assim justifica-se o uso da utiliza¢ao da técnica de coleta e andlise de
dados com as pessoas com IC (SCHIER; GONCALVES; ALVAREZ, 2018).

O propésito da participacdo dos enfermeiros foi abrir um espago para discussao acerca
da IC e para troca de conhecimentos entre os profissionais e a contribui¢do para composi¢ao
da cartilha. Um estudo realizado com 51 enfermeiros de dois hospitais do sul do Brasil
demonstrou resultados positivos com relagdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre a IC
apods o uso de um questionario de avaliagdo. Esse mesmo estudo mostra a importancia de os
enfermeiros possuirem conhecimento sobre a IC para a qualidade no atendimento com vistas a
melhorar a qualidade de vida das pessoas (MACHADO et al., 2014).

O estudo que colocou em processo de validacao e adaptagdo transcultural o Nurses'’s
Knowledge of Heart Failure (NKHF) para a versdo em portugués Questionario de
Conhecimento de Enfermeiros sobre Insuficiéncia Cardiaca (Q-CENIC), reforgou a
importancia de avaliar o conhecimento dos enfermeiros com o objetivo de prestar um cuidado
de qualidade visto que a IC ¢ uma doenga crénica e¢ prevalente, assim com base nos
resultados do questionario torna-se possivel avaliar a necessidade de se criar espagos de
discussao e educagdo em saude com o objetivo de aprimorar o conhecimento dos enfermeiros
e consequentemente melhorar a qualidade do cuidado (KLEIN et al., 2012).

Levar a andlise dos depoimentos dos pacientes participantes do estudo para os
enfermeiros teve a inten¢do de coloca-los diante de situacdes em que teriam que atuar como
educadores e assim assinalar as contribuigdes como a solu¢do de uma adversidade que ja ¢
realidade naquele servigo. A educacdo € processo proprio do cuidado, delibera a favor do
conhecimento e da liberdade pessoal. Quando o cuidado ¢ relacionado com a educagdo esta
passa a ser ofertada pelo profissional de modo intencional e requer seu conhecimento para
acoes valiosas no cuidado que podem ser representadas por meio de tecnologias que auxiliem
na busca pela emancipacao dos envolvidos nesse processo, tanto das pessoas em situagao de
cuidado quanto dos enfermeiros (LEOPARDI; PAIM; NIETSCHE; 2018).

Silvino e Souza (2018), afirmam que existe uma inferéncia de que as agdes de
enfermagem com a produgdo de informacgdes através do cuidado sustentam as producdes
tecnologicas e as inovagdes nessas areas, trazendo transformacdo e qualidade no cuidado. E
ainda vale ressaltar que a insercdo desses profissionais no corpo social da ciéncia e da

tecnologia afirma a enfermagem como profissao e ciéncia.
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Além da participacao das pessoas com IC e da contribuicao dos enfermeiros com este
estudo, construir a cartilha exigiu também uma busca minuciosa na literatura acerca do tema
demonstrando as melhores evidéncias para sua construgdo, a partir desse contexto entende-se
que, a cartilha passa a ser um eximio recurso tecnologico educativo em saude e ¢ oportuno
que se utilize esse recurso visando a melhoria da qualidade de vida e o autocuidado.

Para Chrizostimo, Brum e Santos (2018) a cartilha se configura como uma atitude
pedagogica, ¢ um instrumento voltado para os processos educativos, fortalece os vinculos
entre os profissionais e orienta as pessoas para o autocuidado. Possui uma forte influéncia
progressista que transforma o comportamento através do conhecimento tanto no contexto
individual quanto no coletivo.

Diante dos resultados deste estudo ¢ com base nas formulagdes elaboradas pelos
enfermeiros, as informagdes da cartilha englobam todos os conceitos levantados por Orem
(1991). A partir do conceito de autocuidado, de ser humano e ambiente, pode se afirmar que
as pessoas trazem em si, sim, pré disposicao para adquirir conhecimentos sobre sua situa¢ao
de saude doenga, outro conceito levantado, mas que, em especial, o ambiente influencia
demasiadamente no sucesso do desenvolvimento, do bem-estar e do equilibrio.

Por isso, um tempo de adaptagdo para a nova situacao de satide e doenca € necessario,
haja vista as inimeras consequéncias que a insuficiéncia cardiaca tras consigo. Portanto, o
conceito de percepgdo deve ser constantemente estimulado, para desenvolver a habilidade de
perceber as mudangas e saber conviver com elas. E, nada melhor e mais eficaz do que as
acOes de enfermagem, humanas e sistematizadas, para estimular novas rotinas de cuidados e

de adaptacdo a terapéutica para melhor gestdao da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A Teoria de Orem adotada para a elaboracao da cartilha enriqueceu o estudo uma vez
que possibilitaram a contribuicdo de pessoas com IC e dos enfermeiros assistenciais e ainda
seu arcaboug¢o metodologico orientou o diagndstico de uma adversidade situacional e,
sucessivamente, a busca de recurso para a solu¢do de problemas. Assim acredita-se que a
elaboragdo da cartilha a partir da problematizag@o contribuira para apresentar uma tecnologia
com informagdes completas para as pessoas que vivem com IC, com informacdes adequadas e
com linguagem clara através de textos e imagens.

Nesse sentido foi extremamente contributivo para conhecer os possiveis déficits de
autocuidado dos pacientes internados no cendrio do estudo, pois foi a partir dessa analise que

se pode entender as necessidades de desenvolvimento e implantagao de tecnologias.
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Destaca-se a participagdo dos enfermeiros como um ponto forte do estudo, uma vez
que estes apresentaram informagdes embasadas e completas sendo possivel perceber em suas
falas o conhecimento que possuem acerca da IC e ainda contatar relevancia que depositam na
educagdo em saude e como vinculam o movimento educacional ao cuidado prestado.

Acreditando que trazer a participacdo dos sujeitos do estudo agregado a busca das
melhores evidéncias € claro perceber que a tecnologia educativa em forma de cartilha ¢ um
método assertivo na compreensao sobre aspectos da IC e sobre as acdes que podem ser
realizadas com vistas a melhorar o autocuidado das pessoas que vivem com essa doenca.

Como limitagdo do estudo apresenta-se a ndo validagdo da tecnologia junto as pessoas
com IC e com os enfermeiros, limitagdo esta que se torna uma sugestdo para um estudo

futuro.
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6.3 PRODUTO - CARTILHA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS
COM INSUFICIENCIA CARDIACA.

O desenvolvimento deste estudo viabilizou a constru¢do de uma cartilha educativa
para o autocuidado de pessoas que vivem com IC. Foi elaborada com base nas demandas de
autocuidado das pessoas acerca de sua doenga e de seus sinais ¢ sintomas, demandas de
autocuidado para a promogdo do estado de satide e, controle da descompensacdo da doenga e
ainda demandas de redes de apoio.

O estudo ainda contou com a contribuicdo dos enfermeiros, que trouxeram
informacgdes para a composicao da cartilha no que diz respeito a agdes para o autocuidado e
na apresentacdo da cartilha de forma a facilitar o entendimento das pessoas e¢ familias que
fardo uso desse produto. Assim os assuntos foram divididos nos seguintes itens: Conhecendo

a Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca; e Redes de Apoio.
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Orientacdes para o autocuidado
de pessoas com Insuficiéncia Cardiaca
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APRESENTACAO

Este material €& produto de uma pesquisa
do Mestrado Profissional intitulado “Cartilha Educativa para o
Autocuidado de Pessoas com Insuficiéncia Cardiaca” e foi ela-
borada para que vocé e sua familia possam conhecer sobre a
doenca e como enfrentar as limitagoes causadas por ela.

Nesta cartilha vocé encontrara informacoes e orientacoes
para otimizar sua capacidade de autocuidado e acreditamos
que sera Gtil para que vocé e sua familia possam conviver de
forma mais consciente e saudavel com a sua doenca.

Y 4
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1. INTRODUCAO

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) &€ um hos-
pital especializado em doencas cardiovasculares (DVC) e ofe-
rece os mais diversos servicos para melhor atendé-lo. Entre
eles estao: servicos ambulatoriais, hospitalares, servico de en-
fermagem, médico, nutricional, reabilitacao cardiaca, exames
e intervencoes cirdrgicas.

As doencas cardiovasculares podem aparecer de forma lenta
e progressiva ou de forma rapida ou aguda.

Em qualquer um dos casos
o tratamento exige, além de

apoio dos profissionais,
a dedicacao das pessoas que tem a doenca.




Assim, um dos objetivos do cuidado dos profissionais dessa
instituicdo é a educacdao em salde para o autocuidado, ou
seja, para que as pessoas atendidas nesta instituicio possam
aprender a cuidar de si e assim juntamente com seus familia-
res ou cuidadores possam retornar para seus lares seguros
para atender suas proprias necessidades.

Dessa maneira, com o objetivo de auxiliar na educacao para
autocuidado, elaboramos uma Cartilha Educativa com dados
importantes para esclarecer davidas e melhorar a compreen-
sao sobre agoes para melhorar a qualidade de vida das pesso-

as e familias que vivem com Insuficiéncia Cardiaca.
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2. CONHECENDO A INSUFICIENCIA
CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca é uma
doenca cronica resultado de outras

A A A AN S doencas anteriores que causaram
- ‘ C e = A ~
SUEICIENCIA danos ao coracao, tornando este
~ADNIACAS incapaz de bombear sangue sufi-
CARDIACA: ciente para os outros tecidos e

6rgaos do corpo.

+++

Num coracao saudavel, uma
quantidade de sangue entra
no coracdo e é bombeada
para o corpo novamente a

AlUdal

cada batimento cardiaco. =

Numa pessoa com insufici-
éncia cardiaca o coracao nao
consegue fazer esse trabalho
de forma adequada.
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QUAIS AS PRINCIPAIS CAUSAS

DA INSUFICIENCIA CARDIACA?

v ‘ -” b' ®

Infarto agudo do
miocardio _ Doencas das ) Hipertensio Diabetes
(ataque do coracéo) valvulas do coragdo

® ® 8

Doengas Congeénitas Doenca Doencas Tratamento para
(de nascenca) de Chagas daTiredide  cancér (quimiote-
rapia e radiotera-
pia)
x — . %

Uso abusivo de HIV/AIDS Tabagismo Doenca Renal
alcool, cocaina e
outras drogas ili-
citas

D



QUAIS SAO OS SINTOMAS DA

INSUFICIENCIA CARDIACA?

88

A Insuficiéncia Cardiaca por acontecer de duas formas: uma
é quando o coracao nao faz a contragdo como o esperado,
nao bombeando sangue o suficiente para o organismo.

ISSO
CAUSA
FADIGA

(CANSACO)
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QUAIS SAO OS SINTOMAS DA

INSUFICIENCIA CARDIACA?

A outra é quando o coracao nao se encontra capaz de rela-
xar o suficiente para dar espaco a entrada de sangue, que
fica esperando para entrar no coragdo acumulando-se nos
pulmdes, abdome e pernas. Isso causa:

FALTA DE AR D

DOR ABDOMINAL

EDEMA (INCHACO) NOS
PES E TORNOZELOS




ATENCAO

Procure orientacao de um profissional de
saude, pois medidas que melhoram a
qualidade de vida podem evitar a piora
desses sintomas.
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SINTOMAS DE DESCONPENSACAQ

DA INSUFICIENCIA CARDIACA

EDEMA (INCHACO) NOS
TORNOZELOS E PERNAS

e ;
,"\.‘,
-

FALTA DE AR DURANTE ESFORCO
FiSICO LEVE OU ATE MESMO EM _—
REPOUSO

-

GANHO DE PESO
DEVIDO AO EDEMA

PERDA DE APETITE
E/OU NAUSEAS

@
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SINTOMAS DE DESCONPENSACAQ

DA INSUFICIENCIA CARDIACA

TOSSE E TONTURA

DIMINUIGAO NA QUANTIDADE DE
URINA ELIMINADA

AUMENTO DA FREQUENCIA E DA
NECESSIDADE DE URINAR A NOITE

-

ws : PALPITACOES (CORACAO
ACELERADO)
N 'Y

“a

NECESSIDADE DE VARIOS
TRAVESSEIROS PARA CONSE-
GUIR UMA POSICACAO CON-

FORTAVEL PARA DORMIR
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ATENCAO

Se vocé apresentar um ou mais desses
sintomas, procure um profissional de
saude na instituicao mais proxima de sua
casa para reavaliar seu tratamento.
Seguir corretamente as orientacoes dos
profissionais & a medida mais importan-
te para manter estavel a sua doenca.




3. AUTOCUIDADO NA
INSUFICIENCIA CARDIACA

Com algumas medidas vocé pode ajudar seu coragdao a nao
perder mais forca e se manter estavel. Para isso vocé pode
aderir a dois tipos de tratamento: o tratamento farmacologico,
que se trata de tomar corretamente as medicagoes prescritas
pelo médico e o ndo farmacologico, que é a correta adesao aos
cuidados diarios para melhorar sua qualidade de vida.

VAMOS CONHECER ESSAS MEDIDAS?
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Seguir corretamente uma rotina alimentar é fundamental para
ndo desencadear sintomas de descompensacao da Insuficién-
cia Cardiaca.

Alimentos que podem ser consumidos de

forma equilibrada: feijao, lentilha, ervilha, cere-

E‘Q ais, frutas e legumas frescos, sucos naturais,
Z peixes, aves e carne fresca, a agua gaseificada
. pode substituir o refrigerante, café e chas.

| -

ALIMENTAGCAO
SAUDAVEL

Alimentos que devem ser evitados: frituras com excesso de

odi [ lim { B
sodio (sal) como os alimentos L\“, 9 P

industrializados enlatados ou % ol

embutidos que em geral
possuem um alto teor \

de sodio e gordura 7
animal, como bacon, ]
salame, carne seca,
bacalhau, cachorro-
quente, molhos prontos,

. batata frita, refrigerantes e
cos artificiais.

S O




ATENCAO: o sal nos alimentos deve ser ser usado cuidado-
samente, assim algumas opcoes para controlar o sal nos
seus alimentos estao descritas abaixo:

Vocé ou a pessoa que prepara seus alimentos pode ndo co-
locar sal no cozimento e adicionar temperos naturais como
ervas, cebola, alho, limdo como forma de proporcionar
mais sabor aos alimentos. NUNCA USE CONDIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS.

P) &y £ & %

Consultar a sua nutricionista para que esta oriente a quanti-
dade correta de sal que pode ser consumido na sua alimen-
tacdo diariamente e além da opcao acima vocé pode usar
formas de medir o sal como os sachés (saquinho usado no
hospital) para seu consumo diario.

e
W g
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Utilize o sal de um saché de dois gramas e coloque dentro
de um recipiente, como uma colher de cha, por exemplo,
ou uma tampa de caneta, para que vocé tenha mais uma
opcao de medida caso ndo tenha acesso ao saché.

Ou ainda vocé pode simplesmente diminuir a quantidade
de sal no cozimento e nao acrescentar sal para consumi-
-los.

8.

ATENCAOQ: as orientacdes nutricionais sio feitas individualmente, a indicacio de ali-
mentos especificos dependera de condi¢cbes como: peso, capacidade de mastigagao,
estagio da doenca que influencia na absorcdo de nutrientes pelas células, por isso &
importante seguir as recomendacdes da Nutricionista e fazer avaliacdo periddica para

@ reavaliar sua dieta.
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ORIENTACOES NUTRICIONAIS
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INGESTAO E ELIMINACAO
DE LIQUIDOS

E recomendado que vocé ingira liquidos de forma equilibrada,
ou seja, ndo se deve tomar liquidos em excesso, porém nao se
deve deixar de ingeri-los. Assim é aconselhado a ingestao de
1,0 a 1,5 litros de liquido diariamente.

ATENCAO: quando se fala em liquidos ’ 1
a medida da quantidade inclui café, -

cha, chimarrao, sucos, gelatinas e agua

para tomar os medicamentos.




INGESTAO E ELIMINACAO
DE LIQUIDOS

Assim é recomendado que vocé utilize acoes para medir o li-
quido que ingere diariamente. Uma forma de fazer isso é utili-
zar um copo graduado para quantificar os liquidos ingeridos
durante o dia.

Outra medida que deve ser tomada é a observacao da quanti-
dade de urina eliminada. Se vocé sentir diminuicdo na quanti-
dade de urina associado a outros sintomas como edema (in-
chaco) ou ganho rapido de peso, vocé pode quantificar a urina
eliminada em 24 horas também através de um frasco gradua-
do. Se a quantidade eliminada for muito menor que a ingerida

vocé deve procurar um profissional de salide para avaliacao.
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CONTROLE DE PESO

O controle do peso € uma acao que deve
ser realizada diariamente, o ideal para
isto & que se tenha balanca em casa

e seja feito sem roupa ou com roupas
leves, na impossibilidade de fazer

essa medida diariamente aconselha-

se faga ao menos trés vezes na

semana. O ganho rapido de peso (dois quilos
ou mais em uma semana) pode indicar retencao liquida se
constituindo em um sinal de descompensacao da Insuficién-

- &
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PRATIQUE ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica promove reabilitacdao do coracao,
melhorando sua capacidade funcional, ou seja, melhora a ca-
pacidade do coragdao de bombear sangue, promovendo me-
lhora dos sintomas e evitando descompensacio da doenca. E
importante que a pratica de atividade fisica seja regular e
orientada por um profissional de satde (profissional de edu-
cacao fisica, enfermeiro, médico, fisioterapeuta). Ainda pode
ser realizada avaliacao da tolerancia ao exercicio num servico
de reabilitacao cardiaca orientado por profissional especiali-
zado (médico ou profissional de educacao fisica), este servico
esta disponivel no Instituto de Cardiologia, solicite para o en-
fermeiro ou 0 médico um encaminhamento .

ATENCAO: a pratica da atividade fisica regular me-
lhora a capacidade do seu coragao e vocé se sentira
mais apto a realizar atividades da vida diaria como
ir ao supermercado, visitar familiares, ir a igreja, ir

=2

ao posto de salude, viajar e ainda melhora sua capa

cidade para o trabalho e sua capacidade para atividade sexual.




ORIENTAGOES PARA PRATICA DE
ATIVIDADES FISICAS
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ATIVIDADE SEXUAL

As pessoas com Insuficiéncia cardiaca podem deixar de reali-

zar atividade sexual devido a dois problemas principais: um
sao os sintomas de cansaco e falta de ar e outro é por disfun-
cao erétil (dificuldade de erecao) total ou parcial causada por
alguns medicamentos para Insuficiéncia Cardiaca. Para os sin-
tomas de cansago e falta de ar, além da atividade fisica que é
recomendada para melhorar a capacidade do coragao para os
esforcos é recomendado que o paciente converse com seu
parceiro para adaptarem as posicoes que exigirdo menos es-
forco, prefira momentos em que vocé se encontre relaxado,
procure horarios longe das refeicdes, utilize as preliminares
como forma de ativar e adaptar o corpo para atividade sexual.

7
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ATIVIDADE SEXUAL

No caso da disfuncao erétil o correto é
conversar com o médico para que ele
possa avaliar uma forma de como en- PN

medicagdes ou ainda inserir outra que

frentar esse problema, substituir as J e
possa auxiliar na erecao. Q




ATIVIDADE LABORAL

Pessoas com Insuficiéncia Cardiaca podem ter dificuldades
para executar atividades laborais que exijam forca e condicio-
namento fisicos, assim se faz necessario uma avaliagdo da
condicao clinica das pessoas e sua capacidade para realizar
suas atividades no trabalho.

E recomendado que a primeira opcéo seja manter as ativida-
des com adaptacbes que podem ser ajustadas com o empre-
gador a partir de recomendacoes médicas. Isto porque o tra-
balho € um vinculo social que colabora com a estabilidade da
auto estima e trazendo beneficios ao estado emocional da
pessoa até mesmo pelo ganho financeiro.

Porém, quando necessario, o médico ou o enfermeiro pode-
rdo encaminhar as pessoas para o servico social para avaliar

direitos a beneficios sociais ou previdenciarios.
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CIGARROS

A abstinéncia do cigarro e de bebidas alcodlicas & fundamen-
tal para manter a Insuficiéncia Cardiaca estavel. O cigarro é
prejudicial para qualquer pessoa sendo fator de risco para di-
versas doencas entre elas a Insuficiéncia cardiaca.

Assim, é aconselhavel que se abandone o habito de fumar e
para quem tem Insuficiéncia Cardiaca é rigorosamente proi-
bido, uma vez que o cigarro possui substancias toxicas que
aumentam o esforco do coracgao.

ATENCAO: Durante a internacdo ou na consulta ambulatorial vocé

pode solicitar ao enfermeiro ou médico um encaminhamento para o

tratamento especializado na cessagdo do tabagismo no posto de

@ satde mais proximo da sua residéncia.




BEBIDAS ALCOOLICAS

O habito de ingerir bebidas alcodlicas também deve ser elimi-
nado ou rigorosamente controlado, o uso abusivo de alcool
assim como o cigarro também é fator de risco para doencas
cardiacas. O uso excessivo de alcool sobrecarrega o coragao
podendo causar arritmias e interagcoes com algumas medica-

goes.
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VACINACAO

A vacina Influenza (vacina da gripe) faz
parte do calendario da vacinacdo do
idoso e deve ser realizada anualmente
nas campanhas de vacinacao do Minis-
tério da Salde. Porém pessoas nao
idosas portadoras de Insuficiéncia Car-
diaca sao igualmente orientadas as
tomar a vacina da gripe anualmente.

e o
2 L

A vacina da pneumonia também deve
ser realizada por pessoas portadoras
de Insuficiéncia Cardiaca em casos es-
peciais, para isso necessitam de enca-
minhamento médico com justificativa
da necessidade.

COMpensatérios,
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CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

A hipertensao ou pressao alta € um fator de risco para desen-
volver doencas cardiovasculares e no caso de pessoas com
diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca ela pode ser um fator
que influencie na progressao da doenca, uma vez que
quando se mantém em valores altos sobrecarrega o coracao
aumentando seu esforco. Assim é recomendado que se es-
tabeleca uma rotina de verificacdo da pressao arterial, ao
menos trés vezes na semana ou conforme recomendacao
profissional e que se faca anotagdo dos valores para verifica-
cdo da eficacia dos medicamentos.

ATENCAO: no final desta Cartilha esta disponivel um espaco

para anotacao da sua pressao arterial.




USO DE MEDICACOES

O uso correto das medicacoes é parte essencial do tratamen-
to para Insuficiéncia Cardiaca, assim se faz necessario seguir
rigorosamente a prescricao (receita) médica, para isso vocé
pode adotar medidas que fagcam lembrar dos horarios das
medicacdes, como por exemplo, despertadores, caixinhas
para separar as medicacoes por horario, anotagdes nas caixas
das medicagoes, procurar estabelecer uma rotina para tomar
as medicagdes em horarios que vocé nao esteja realizando
outras atividades, o que facilita o esquecimento e comparti-
lhar os horarios da sua medicacdao com familiares e/ou cuida-
dores para que essas também possam ajudar lembrando dos

horarios.

ATENCAO: mesmo com medidas
que facam com que vocé lembre
de tomar as medicaces nos hora-
rios corretos, o esquecimento e as
doses extras podem acontecer, por
isso & importante que vocé conver-
se com seu médico sobre qual a
melhor forma de contornar essas
situacoes. No final desta Cartilha
esta disponivel um espaco para
anotacoes dos nomes e horéarios
das medicagoes.
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USO DE ANTI-INFLAMATORIOS

O uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais como o ibuprofe-
no, diclofenaco, naproxeno, ndao sdo recomendados para pes-
soas com Insuficiéncia Cardiaca por fazerem retencao de li-
quidos podendo levar a descompensagdo da doenca. Em
caso de dores ou sintomas gripais procure atendimento
médico e informe ser portador de Insuficiéncia Cardiaca,
assim o profissional podera avaliar os riscos e os beneficios de
utilizar anti-inflamatorios.

ATENCAO: nao se tome remédios por conta propria, procure
atendimento na unidade de salde mais proxima da sua casa.




4. REDES DE APOIO

A Insuficiéncia Cardiaca € uma doenca limitante e que por isso
pode trazer problemas emocionais para as pessoas e suas fa-
milias. Sintomas depressivos afetam grande parte das pesso-
as com essa doenca. Por isso existe necessidade de manter os
vinculos sociais. A convivéncia com amigos na realizacao de
atividades prazerosas e saudaveis trazem beneficios para
salde emocional das pessoas com Insuficiéncia Cardiaca.

O apoio familiar nas acoes que previnem as descompensa-
coes da Insuficiéncia Cardiaca é essencial, uma vez que traz

seguranca e conforto as pessoas tornando-as mais confiantes
na adesao ao autocuidado.
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APOIO FAMILIAR

E importante que um familiar o acompanhe nas consultas e
exames, que auxilie nas atividades domeésticas que exigem
esforco fisico extremo, que ajude a lembrar dos horarios das
medicacoes, que o familiar ou cuidador que prepare os ali-
mentos tenha conhecimento das ac¢des para alimentagdo
saudavel e de forma geral saiba reconhecer e quais as medi-
das para prevenir a descompensacao da Insuficiéncia Cardia-
ca.

ATENCAO: é muito importante que o seu familiar ou cuidador
leia com atencdo as informacoes contidas nesta cartilha e que
participe das orientacoes dos profissionais para que assim
possa compartilhar com vocé as medidas para o seu autocui-
dado.

A ¢
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APOIO PROFISSIONAL

O acompanhamento periddico pelos profissionais de saide é
essencial para avaliar e reavaliar o tratamento e realizar possi-
veis mudancas de conduta. Por isso nao falte nas

consultas com enfermeiros, médicos, nutri- 0
cionistas, sessoes de reabilitacao e fisiotera-

pia. Se vocé realizar seus exames pelo Sis-

tema Unico de Sadde (SUS) nao deixe de g
e

cumprir os exames nas data agendadas, por .

se tornar dificil um reagendamento e resul-
tar na demora para realizar exames que sdo|| =« =

importantes para mudancas no tratamen-

to.




APOIO PROFISSIONAL

E importante que vocé saiba quais unidades de saide vocé
pode procurar para que vocé possa dar continuidade ao seu
tratamento quando ganhar alta do hospital. Vocé precisara do
posto de salde para acompanhar sua pressao arterial e seu
peso, tomar suas vacinas, pegar medicamentos de uso conti-
nuo, fazer consultas com enfermeiro e com médico, encami-
nhar pedidos de exames para agendamento. Entdo é impor-
tante que vocé saiba quem sao os profissionais responsaveis
por sua area de abrangéncia e té-los como referéncia para
quaisquer necessidades no posto de salde.
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APOIO PROFISSIONAL

Tao importante quanto saber qual sua referéncia para o auto-
cuidado é saber qual a sua referéncia para quando vocé identi-
ficar sinais de descompensagao. Alguns municipios tém dispo-
niveis as Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, as emer-
géncias de hospitais podem também atender as descompen-
sagoes por Insuficiéncia Cardiaca e ainda se vocé se encontrar
em situacao que ndo tenha condigoes de deslocamento pode
acionar o SAMU no nimero 192.

UPA
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6. CONTROLE DAS MEDICACOES

DE USO CONTINUO
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo foi possivel, através de entrevistas, identificar um nimero
expressivo de déficits no autocuidado das pessoas com IC e a partir da analise dos conteudos
das entrevistas foi possivel elencar quais cuidados de enfermagem se fazem necessarios para
suprir essas demandas, revelando-se a educag¢do em satide como o método apropriado para a
transformagdao na qualidade de vida dessas pessoas. Esses déficits quando ndo recebem
interferéncia dos cuidados de enfermagem podem levar a descompensagdo e permitir a
progressdo da doenga levando ao aumento de internagdes e reinternagdes.

Essas constatagdes foram possiveis através da utilizagdo do arcabougo teorico de
Dorothea Elizabeth Orem com suas Teorias do Déficit de Autocuidado e dos Sistemas de
Enfermagem, constatou-se assim a importancia das teorias de enfermagem nas pesquisas
cientificas e neste estudo especificamente as teorias levaram a inferir a necessidade da
educacdo para o autocuidado das pessoas com IC.

Uma vez que a IC se trata de uma doenga cronica e progressiva com alto risco de
descompensacdo, a educacdo em satde deve iniciar desde o diagndstico da doenga, passando
pelas possiveis internagdes, seguindo ao domicilio e unidades de contrarreferéncia.

Como comprovado em outros estudos os déficits apresentados pelas pessoas com IC
podem estar atrelados aos baixos niveis de escolaridade, apresentados também, pelos
participantes desse estudo, ficando refor¢ado aqui a necessidade da aproximagdo dos
enfermeiros para a identificagcdo dos déficits e para o desenvolvimento de medidas continuas
de educacao em saude.

Assim a participagdo dos enfermeiros proporcionou a aproximagdo desses com as
demandas do autocuidado das pessoas internadas com IC através da apresentacdo final da
analise das entrevistas. O conteudo das contribuicoes dos enfermeiros considerou o
conhecimento destes acerca da IC e a relevancia que essa constatagdo carrega para a
transformagao para o autocuidado. Isso se deve a gama de informagdes prestadas por esses
profissionais para a composicao da cartilha, que demonstrou que além de compreenderem as
necessidades das pessoas, compreendem a necessidade de desenvolver uma tecnologia
educativa para facilitar o vinculo com os internados.

Foi elaborada entdo uma tecnologia intitulada “Cartilha Educativa para o Autocuidado
de Pessoas com Insuficiéncia Cardiaca” e a sua composi¢do contou com informagdes
relevantes que responderam as contribuicdes das pessoas com IC, dos enfermeiros e da

revisdo da literatura, que foram divididas em tdpicos assim: Conhecendo a Insuficiéncia
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Cardiaca, aqui se discorreu sobre a fisiopatologia da doenga, conceito, sinais e sintomas
iniciais até os de alerta e de descompensacdo; Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca que
compreenderam as ac¢des para qualidade de vida e para controlar os sintomas da doenga; e,
Redes de Apoio onde foi refor¢ado a essencialidade da participagao da familia a importancia
de conhecer as redes de atendimento e os profissionais que dardo suporte ap0s a alta.
Entende-se que a cartilha representa um produto tecnologico que proporcionard uma
transformag¢do no cuidado, visto que sera uma ferramenta pedagdgica que facilitard a
comunicagdo entre os enfermeiros e as pessoas internadas com IC capacitando-as para o
autocuidado, garantido a oferta de um servi¢o de qualidade que tem como objetivo melhorar a
vida das pessoas. Assim a constru¢do deste produto configura-se como a efetivagdo do
compromisso firmado com o Mestrado Profissional que ¢ o desenvolvimento de produto

tecnologico que promova a satide das pessoas no processo saide-doenca.
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APENDICE A - Questionirio com Perguntas Abertas para Pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

QUESTIONARIO COM |PERGUNTAS ABERTAS PARA PACIENTES

CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA
1. Qual o seu entendimento sobre insuficiéncia cardiaca?
2. Voce conhece as causas da insuficiéncia cardiaca?
3. Como vocé descreveria os sinais € sintomas da insuficiéncia cardiaca?
4.  Na sua opinido, por que IC ¢ feita em atendimento hospitalar e até internagao?
5 Vocé no decorrer de seu tratamento recebeu orientacdo de algum profissional de
saude? Quais?
6.  Vocé sabe qual profissionais e/ou servico de saude vocé foi deve procurar caso

aconte¢a alguma descompensacdo da IC?

INGESTA ALIMENTAR E CONSUMO DE SODIO
7. Vocé sabe ou ja foi orientado sobre quais os alimentos uma pessoa com insuficiéncia
cardiaca pode consumir?
8.  Um das recomendagdes para pacientes IC é controlada ingesta de sal. Vocé sabe
como fazer este controle e qual a quantidade didria vocé pode consumir?
9. De que maneira vocé pode controlar a quantidade de sal nos alimentos?
10. Vocé ja recebeu orientagdes sobre a importancia da ingesta alimentar e controle do

consumo de s6dio? Se sim, quem o orientou?
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INGESTAO DE LiQUIDO, BALANCO HIiDRICO E CONTROLE DO PESO

11. Qual a quantidade de liquido vocé deve consumir diariamente?

12. Como vocé faz para controlar a quantidade de liquido ingerido e eliminado?

13. Vocé conhece a importancia do controle de peso para quem tem insuficiéncia
cardiaca?,

14. Vocé sabe qual ganho de peso semanal ¢ sinal de que vocé deve procurar
atendimento profissional?

15. Vocé sabe que deve fazer o controle semanal de peso?

16. Que locais ha disponiveis para que vocé possa fazer o controle de peso?

17. Vocé sabe a quais profissionais podem fornecer orientagdes sobre ingestdo de liquido

e controle de peso?

CONTROLE DE SINAIS VITAIS
18. Vocé sabe como verificar a sua pressdo arterial?
19. Além da pressao arterial quais outros sinais vitais vocé€ verifica?
20. Vocé anota seus sinais vitais?

21. Jarecebeu orientagdes sobre a importancia do controle de sinais vitais? De quem?

CONSUMO DE ALCOOL E TABAGISMO
22. Vocé conhece os riscos do consumo ou a ndo cessacdo do alcool para um paciente
com IC?
23. Vocé ¢ fumante? Se sim. Voc€ conhece a importancia de parar de fumar?
24. Voce conhece algum servigo de satde ou grupos podem dar suporte no abandono do

alcool e cigarro?

VACINACAO
25. Voce foi orientado da importancia as vacinas por ser portador de IC?
26. Que conhecimento e o que vocé faz no caso de adquirir gripe ou outras inflamagdes

ou infecgdes?

ATIVIDADE FiSICA, ATIVIDADE LABORAL E SEXUAL
27. Voce pratica alguma atividade fisica? Qual?
28. No caso de realizar atividades fisica, de quem recebeu as orientagdes para a pratica

correta?
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29. Em relacdo a atividade laboral, vocé recebeu orientagdes sobre limitagdes e direitos
no Trabalho? Quem lhe orientou?

30. Em relacgao a atividade sexual, vocé foi orientado se ha limitagdes?

TRATAMENTO FARMACOLOGICO
31. De forma vocé organiza os medicamentos para ndo esquecer horarios?

32. Vocé recebeu orientagdes acerca do uso das medicagdes? Por quem?

PARTICIPACAO DA FAMILIA
33.  Vocé tem algum membro da familia que o acompanha nas consultas com
profissionais de saude?
34. No cotidiano de sua casa, tem alguém que lhe cuidados em relacdo a sua doenca?
35. Se vocé precisar de ajuda em relag@o a sua doenga, tem alguém que pode lhe prestar

esta ajuda.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidamos o Sr(a) a participar da pesquisa intitulada “CARTILHA PARA
ORIENTACAO DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA, vinculada ao Laboratorio de Pesquisa em Tecnologias para o Cuidado de Satide
no Ambiente Médico-Cirtargico (LAPETAC) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
a coordenacdo da Prof* Dra Luciara Fabiane Sebold.

Sua participagdo tem como objetivo responder perguntas sobre o conhecimento do
autocuidado no ambiente domiciliar acerca da Insuficiéncia Cardiaca. Ressalta-se que em
nenhuma hipotese seu nome sera divulgado. Preservaremos seu anonimato e o sigilo das
informagdes. Queremos também deixar claro que sua participagdo ¢ de seu livre-arbitrio,
podendo recusar—se a participar em qualquer momento do estudo ndo tendo com isso nenhum
prejuizo. A pesquisa nao lhe trard nenhum 6nus financeiro e, caso, comprovadamente exista,
garantimos ressarcimento  financeiro, bem como, diante de eventuais danos,
comprovadamente decorrentes da pesquisa garantimos indenizagdo. Prevemos risco de
constrangimento no fornecimento de informagdes, mas estaremos disponiveis para lhe
confortar e parar os questionamentos até¢ sua afirmativa para continuidade, porém, existe
ainda a possibilidade do (a) senhor (a) ndo participar ou desistir de participar da pesquisa, sem
precisar se justificar. O senhor (a) terd a liberdade de esclarecer diividas acerca da pesquisa e
outros assuntos relacionados em qualquer momento desta trajetéria. Se o Senhor (a) se sentir
lesados de alguma forma podemos tentar resolver seus desacordos, disponibilizando apoio
caso achar necessario. Apds a conclusdo do trabalho de campo, os dados serdo analisados e

publicados em literatura cientifica.
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O presente documento serd assinado em duas vias, uma ficara a guarda da
pesquisadora e a outra devera ser guardada pelo Senhor (a). Caso tenha qualquer divida pode
entrar em contato com a pesquisadora coordenadora da Pesquisa Dr* Luciara Fabiane Sebold.
(RG 3085604 SSP/SC e CPF 983.993.739-15). Fone: (48) 88369036/ 37213436. E-mail:
fabiane.sebold@ufsc.br — Endereco: Rua das Roseiras, 685. Rogado — Sao José¢/SC — CEP —
88108460, podendo inclusive realizar a ligagdo a cobrar, caso necessite.

O Senhor (a) também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, Rua Adolfo Donato da Silva, s/n, Praia Comprida
— Séo José, Santa Catarina. Fone: 3271 -9000

Registramos que este estudo segue as diretrizes para pesquisas com seres humanos no

Brasil — Resolugao 466/2012.
CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
Eu, , abaixo

assinado, concordo em participar, na pesquisa “CARTILHA PARA ORIENTACAO DE
AUTOCUIDADO PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA”. Fui

devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos, assim
como os possiveis riscos € beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou prejuizo. Declaro ainda, que tenho conhecimento do apoio que deve ser
prestado pelas pesquisadoras, caso eu tenha necessidades fisicas, mentais ou emocionais.
Autorizo uso de gravador para o registro da entrevista, registro fotografico e autorizo a

divulgacdo das imagens registradas.

Florianopolis, de 2019.
CPF:

Assinatura do participante:

Dr? Luciara Fabiane Sebold Tania Pereira

- Pesquisadora Responsavel- - Pesquisadora -
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APENDICE C - Carta Convite para Enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

Sao José, / /2019

Aos Enfermeiros do ICSC

Venho por meio desta, convidar a todos os enfermeiros do Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina a participar da pesquisa intitulada “CARTILHA PARA ORIENTACAO DE
AUTOCUIDADO PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA” referente
ao desenvolvimento da Dissertagdo de Mestrado Programa de Pos- Graduagdo Gestdo do
Cuidado em Enfermagem — Modalidade Mestrado Profissional da aluna Tania Pereira
orientada pela Prof* Dr” Luciara Fabiane Sebold.

Este estudo tem como questdo norteadora da pesquisa: Quais informacdes devem
conter em uma cartilha para autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca

Objetivo geral: Construir, em conjunto com os enfermeiros, uma cartilha para
autocuidado de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria descritiva. A coleta dos dados sera
realizada por meio entrevista junto a paciente internados no Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina e que apresentem diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca e sua participagdo serd no
Grupo para avaliacdo e discussdo sobre os resultados encontrados em relagdo déficits de
autocuidado destes pacientes. .

Certa de que posso contar com a colaboracdo de todos, agradeco.

Dr? Luciara Fabiane Sebold Tania Pereira

- Pesquisadora Responsavel- - Pesquisadora -
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidamos o Sr(a) a participar da pesquisa intitulada CARTILHA PARA
ORIENTACAO DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA, vinculada ao Laboratério de Pesquisa em Tecnologias para o Cuidado de Saude
no Ambiente Médico-Cirurgico (LAPETAC) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
a coordenac¢ao da Prof* Dra Luciara Fabiane Sebold.

Sua participagdo tem como objetivo a participagdo no grupo focal para validacdo da
andlise dos dados que fardo parte da cartilha de orientagdo ao paciente com insuficiéncia
cardiaca. Ressalta-se que em nenhuma hipdtese seu nome serd divulgado. Preservaremos seu
anonimato e o sigilo das informacgdes. Queremos também deixar claro que sua participacao €
de seu livre-arbitrio, podendo recusar—se a participar em qualquer momento do estudo ndo
tendo com isso nenhum prejuizo. A pesquisa ndo lhe trard nenhum 6nus financeiro e, caso,
comprovadamente exista, garantimos ressarcimento financeiro, bem como, diante de
eventuais danos, comprovadamente decorrentes da pesquisa garantimos indenizagao.
Prevemos risco de constrangimento no fornecimento de informacdes, mas estaremos
disponiveis para lhe confortar e parar os questionamentos até sua afirmativa para
continuidade, porém, existe ainda a possibilidade do (a) senhor (a) ndo participar ou desistir
de participar da pesquisa, sem precisar se justificar. O senhor (a) teréd a liberdade de esclarecer
duvidas acerca da pesquisa e outros assuntos relacionados em qualquer momento desta
trajetoria. Se o Senhor (a) se sentir lesados de alguma forma podemos tentar resolver seus
desacordos, disponibilizando apoio caso achar necessario. Apos a conclusdo do trabalho de
campo, os dados serdo analisados e publicados em literatura cientifica. O presente documento
sera assinado em duas vias, uma ficara a guarda da pesquisadora e a outra devera ser guardada
pelo Senhor (a). Caso tenha qualquer duvida pode entrar em contato com a pesquisadora
coordenadora da Pesquisa Dr* Luciara Fabiane Sebold. (RG 3085604 SSP/SC e CPF
983.993.739-15). Fone: (48) 88369036/ 37213436. E-mail: fabiane.sebold@ufsc.br —
Endereco: Rua das Roseiras, 685. Rocado — Sao José¢/SC — CEP — 88108460, podendo
inclusive realizar a ligagdo a cobrar, caso necessite.
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O Senhor (a) também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, Rua Adolfo Donato da Silva, s/n, Praia Comprida
— Sdo José, Santa Catarina. Fone: 3271-9000

Registramos que este estudo segue as diretrizes para pesquisas com seres humanos no
Brasil — Resolugao 466/2012.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE.
Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar, na pesquisa “CARTILHA PARA ORIENTACAO DE
AUTOCUIDADO PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA”. Fui

devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou prejuizo. Declaro ainda, que tenho conhecimento do apoio que deve ser
prestado pelas pesquisadoras, caso eu tenha necessidades fisicas, mentais ou emocionais.
Autorizo uso de gravador para o registro da entrevista, registro fotografico e autorizo a

divulgacao das imagens registradas.

Florianopolis, de 2019

CPF:

Assinatura do participante:

Dr? Luciara Fabiane Sebold Tania Pereira

- Pesquisadora Responsavel- - Pesquisadora -
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARTILHA PARA ORIENTACAO DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Pesquisador: Luciara Fabiane Sebold

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11410019.7.0000.0113

Instituicao Proponente: Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.270.227

Apresentacao do Projeto:

As doencas crinicas em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sao caraclerizadas por inicio gradual,
de prognostico usualmente incerto, com

longa ou indefinida duracdo. A IC apresenta-se como uma condi¢do cronica e progressiva sendo tratada
com mudanga de eslilo de vida e medicamentos com vistas a prevenir descompensacao da doenga, que
levam ao agravamento do quadro cronico. A aluacdo dos enfermeiros apresenta-se com um importante
impacto nos resultados para os pacientes com IC, assim a avaliacao de enfermagem para o cliente com
essa encontra-se na observacdo em relacdo & efichcia da terapla e a capacidade do paciente para
compreender e implementar estratégias para o autocuidado. Trata-se de um estudo de nafureza gualitativa,
descritiva e exploratéria que busca responder a questao de pesquisa: Quais informacoes devem conter em
uma cartilha para autocuidado de pacientes com insufliciéncia cardiaca? Com o objetive de Construir, em
conjunto com os

enfermeiros, uma carlilha educativa para autocuidado de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca a partir dos
deficits de autocuidado apontados pelos pacientes. Espera-se que a carlilha possa orientar os pacientes
portadores de IC sobre seu auto cuidado, para minimizar as descompensac¢des e consequentemente as
sucessivas internagtes hospitalares

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméario:

Endarego: Rua Adollo Donato Siva sin

Bairre: Praia Comprida CEP: ap.103-901
UF: 5C Municipio: S5A0 JOSE
Telefone: [48)3271-9101 Fax: [(43)3271-0003 E-mail: cepici saude sc.gov.br
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Conlinuagho do Parecer: 3279227
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Construir uma cartiha educativa sobre autocuidado para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Objetive Secundario:

Idertificar a capacidade de autocuidado a partir da percep¢ao dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.
Elencar as medidas de autocuidado elencadas a partir dos enfermeiros para paciente com Insuficiéncia

Cardiaca

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Prevemos risco de constrangimento no fornecimento de informagoes, tanto para os pacientes guanto para

o8 enfermeiros.
Benelicios:

0Os beneficos para os paclentes referem-se aos possiveis esclarecimentos sobre a prépria doenca.
E para os enfermeiros os beneficios referem-se a melhoria do cuidado de enfermagem

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Relevancia para os pacientes com insuficiéncia cardiaca

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Sem comentarios

Recomendacoes:
Aprovacao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem comentarios

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autar Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2019 Aceito
do Projeta ROJETO 1327042 pdf 10:58:28
Projeto Detalhado /' |Projetol docx 09/04/2019 |Luciara Fabiane Aceito
Brochura 10:67:52  |Sebaold
Investigadar
Falha de Rosto FRosto. pdf 09/04/2019 |Luciara Fabiane Aceito

10:52:58 |Sebold

Enderego: Rua Adalfo Donato Siva sih
Bairro: Praia Comprida

UF: 5C Municipio: SAD JOSE
Telefone: (4832719101 Fax: [4B)3271-9003

CEP: g 103-001

E-mail: cepic@ saude sc.gov.br
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TCLE /Termos de | TCLEpcte.pdf 02/04/2019 |Luciara Fabiane Aceito
Assentimento / 10:16:07 | Sebold

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLEEnN{ pdf 02/04/2019 |Luciara Fabiane Aceito
Assentimento / 10:15:45 | Sebold

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: Praia Comprida
UF: 8C

Telefone:

SAQ JOSE, 23 de Abril de 2019

Rua Adolfo Donato Sitva =in

Assinado por:
Amandio Rampinelli
{Coordenador(a))

CEP: gg.103-901

Municipio: SAD JOSE
[4B)3271-9101 Fax:

(4B)3271-9003

E-mail: cepic® sauds sc.gov.br
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