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Resumo

Objetivo: Descrever 0 apoio social percebido e 0 autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e
a relagdo entre essas variaveis.

Métodos: Estudo analitico transversal. Os dados de 74 pacientes hospitalizados com IC foram coletados entre
abril de 2019 e marco de 2020. O apoio social percebido foi mensurado por meio das dimensdes da Escala
de Apoio Social Social Outcomes Study. emocional/informacional; material; afetivo e interag&o social positiva. O
autocuidado foi avaliado por meio das dimensGes da Self-Care of Heart Failure Index v 6.2, (manuteng&o, manejo
e confianga no autocuidado). A correlagéo entre apoio social e autocuidado foi avaliada pelo teste de Spearman.

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com idade média de 61 anos. 0s escores
médios das dimensdes de apoio material, afetivo, emocional/informacional e interagéo social foram 4,6+0,8,
4,7+0,8, 4,1+1,2 e 4,4+1,0, respectivamente. Os escores médios de manutengéo, manejo e confianga no
do autocuidado foram 47,9+15,8, 52,9+18,2 e 73,8+21,8, respectivamente. Os niveis de confianga no
autocuidado tiveram correlagdes positivas com os niveis de apoio social: interagéo social (r=0,32, p<0,01),
afetivo (r=0,33, p<0,003) e emocional/informacional (r=0,28, p<0,002).

Conclusdo: Embora a confianga no autocuidado tenha sido adequada, a manutencdo e manejo do
autocuidado foram inadequados. Niveis mais altos de apoio afetivo, emocional/informacional e de interagéo
social correlacionaram-se com niveis mais altos de confianga no autocuidado. Esses dados podem servir de
apoio para o planejamento de intervencdes pela equipe de salde, de forma a melhorar tanto o apoio social
quanto a confianga no autocuidado.

Abstract

Objective: To describe perceived social support and self-care of patients with heart failure (HF) and the
relationship between these variables.

Methods: An analytical, cross-sectional study. Data were collected from 74 patients hospitalized with HF
between April 2019 and March 2020. Perceived social support was measured through the dimensions of
the Social Outcomes Study Social Support Scale: emotional/informational; tangible; affectionate and positive
social interaction. Self-care was assessed through the dimensions of the Self-Care of Heart Failure Index v 6.2,
(self-care maintenance, management, and confidence). The correlation between social support and self-care
was evaluated by the Spearman’s test.

Results: Most patients were male, with a mean age of 61 years. The mean scores for tangible, affectionate,
emotional/informational and positive social interaction were 4.6+0.8, 4.7+0.8, 4.1+1.2 and 4.4+1.0,
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respectively. Self-care maintenance, management and confidence mean scores were 47.9+15.8, 52.9+18.2 and 73.8+21.8, respectively. The levels of
self-care confidence were positively correlated with the levels of social support: social interaction (r=0.32, p <0.01), affectionate (r=0.33, p<0.003) and
emotional/informational (r=0.28, p<0.002).

Conclusion: Although self-care confidence was adequate, self-care maintenance and management were inadequate. Higher levels of affectionate, emotional/
informational and social interaction support were correlated with higher levels of self-care confidence. These data can support the planning of interventions
that improve both social support and self-care confidence by the healthcare team.

Resumen
Objetivo: Describir el apoyo social percibido y el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y la relacion entre estas variables.

Métodos: Estudio analitico transversal. Los datos de 74 pacientes hospitalizados con IC fueron recopilados entre abril de 2019 y marzo de 2020. El apoyo
social percibido fue medido a través de las dimensiones de la Escala de Apoyo Social OQuicomes Study. emocional/informativo, material, afectivo e interaccion
social positiva. El autocuidado fue evaluado por medio de las dimensiones del Self-Care of Heart Failure Index v 6.2 (manutencion, manejo y confianza en el
autocuidado). La correlacion entre apoyo social y autocuidado fue evaluada por la prueba de Spearman.

Resultados: La mayoria de los pacientes era de sexo masculino, de 61 afios de edad promedio. La puntuacion promedio de la dimension apoyo material
fue 4,6+0,8, afectivo 4,7+0,8, emocional/informativo 4,1+1,2 e interaccion social 4,4+1,0. La puntuacion promedio de manutencién del autocuidado fue
47,9+15,8, manejo 52,9+18,2 y confianza 73,8+21,8. Los niveles de confianza en el autocuidado tuvieron correlaciones positivas con los niveles de apoyo
social: interaccion social (r=0,32, p<0,01), afectivo (r=0,33, p<0,003) y emocional/informativo (r=0,28, p<0,002).

Conclusion: A pesar de que la confianza en el autocuidado haya sido adecuada, la manutencion y el manejo del autocuidado fueron inadecuados. Niveles mas
altos de apoyo afectivo, emocional/informativo y de interaccion social se correlacionaron con niveles mas altos de confianza en el autocuidado. Estos datos pueden
servir para respaldar la planificacion de intervenciones por parte del equipo de salud, a fin de mejorar tanto el apoyo social, como la confianza en el autocuidado.

Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) ¢ a principal causa de
internagdo por doengas cardiovasculares, com altos
custos relacionados, de 1,52 bilhio de reais entre
janeiro de 2017 a dezembro de 2021. No mesmo
periodo, houve mais de 937 mil internagées e cerca
de 109.858 mil 6bitos pela doenga no sistema pu-
blico de satde no Brasil.!V

O tratamento da IC é complexo e inclui mul-
tiplas medicagoes, além de mudangas no estilo de
vida, incluindo restri¢io hidrica e salina, ingestdo
limitada de gordura saturada e bebidas alcodlicas,
cessagdo do tabagismo, equilibrio entre atividade
e repouso, vacinagdo contra gripe e pneumonia.”’
Dada a complexidade do tratamento, o autocuida-
do eficaz do paciente é essencial. O autocuidado na
insuficiéncia cardfaca é definido como “um proces-
so naturalista de tomada de decisao que influencia
agoes que mantém a estabilidade fisiolégica, facili-
tam a percepgdo dos sintomas e direcionam o ma-
nejo desses sintomas”.» Melhor autocuidado na IC
se associa a melhores resultados, incluindo menos
@5 melhor qualidade de vida®” e re-
ducio da mortalidade.®?

reinternagoes,

Diversas varidveis podem influenciar o nivel de
autocuidado na IC, incluindo niveis mais altos de
apoio social, que influenciam positivamente a con-
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fianga no autocuidado®” e os comportamentos de
manutenc¢io e manejo do autocuidado.™? A per-
cep¢ao de apoio social ¢ definida por meio de dois
aspectos: percepgao da disponibilidade de apoio
funcional e percep¢ao da disponibilidade de apoio
estrutural. Sherbourne & Stewart"® definem apoio
funcional como “o grau pelo qual as relagdes inter-
pessoais servem a fungdes particulares”, incluindo
cinco dimensdes: apoio emocional, apoio infor-
mativo, apoio material, intera¢io social positiva e
apoio afetivo.

O apoio emocional envolve a expressao de afeto
positivo, compreensio empdtica e encorajamento
de expressoes de sentimentos; o apoio informati-
vo inclui a oferta de aconselhamento, informacio,
orienta¢do ou feedback; o apoio material compreen-
de o fornecimento de ajuda material ou assisténcia
comportamental; interagio social positiva indica a
disponibilidade de outras pessoas para fazer coisas
divertidas; apoio afetivo sio expressoes de amor e
carinho. O apoio estrutural é definido como “a exis-
téncia e a quantidade de relagdes sociais e a interco-
nectividade das relagoes sociais de uma pessoa ou
rede social”. No entanto, Sherbourne & Stewart'?
afirmam que a mensuragio do apoio estrutural
pode ser tendenciosa, pois a quantidade de relacio-
namentos sociais pode nao indicar um suporte real
(por exemplo, relacionamentos sociais ou rede so-



cial podem estar relacionados apenas as atividades
de trabalho).

De acordo com o International Center for Self-
Care Research, a influéncia de outras pessoas (par-
ceiros de cuidados, familia, pares e profissionais de
saude) no autocuidado é uma grande lacuna de co-
nhecimento no assunto que deve ser abordada."® As
relagoes entre o apoio social e o nivel de autocuidado
ainda sdo escassas, principalmente em pacientes com
IC.® No Brasil, foi encontrado apenas um estudo!"”
avaliando o apoio social de pacientes com IC e sua re-
lagiao com o autocuidado. No entanto, os autores nao
mensuraram diferentes aspectos do apoio social por
meio de um instrumento padronizado. Esses estudos
poderiam determinar quais dimensoes do apoio so-
cial estao mais relacionadas aos comportamentos de
autocuidado, orientando assim, abordagens terapéu-
ticas mais preditivas e assertivas. Com a hipdtese de
que individuos com maiores niveis de percepgao de
apoio social sio capazes de realizar melhor autocui-
dado, o objetivo deste estudo foi descrever o apoio
social percebido e o autocuidado de pacientes com
IC e a relacdo entre essas varidveis.

Métodos

Estudo transversal, analitico, estruturado de acor-
do com as diretrizes STROBE e conduzido em um
hospital universitdrio de grande porte da regido me-
tropolitana de Sao Paulo, SP, Brasil.

A populagio foi composta por pacientes com
idade > 18 anos e diagnéstico de IC crénica, con-
forme relatado em seus prontudrios. Os critérios de
inclusdo da amostra de conveniéncia foram: saber
ler e periodo de internacio no hospital entre abril
de 2019 e margo de 2020. Os critérios de exclusao
foram: apresentar quadro clinico incompativel com
a participagdo no estudo (dor toricica, dispneia e/
ou hipotensao sintomdtica) no momento da coleta
de dados; residente em institui¢ao de longa perma-
néncia; estar em precau¢io de contato; incapacida-
de de realizar atividades da vida didria (AVD) por
motivo de acidente vascular cerebral ou deméncia.

Os dados sociodemogriéficos e clinicos para fins
descritivos foram obtidos na admissao do paciente
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por meio da andlise de prontudrios e entrevistas. Os
dados sociodemogréficos incluiram sexo, idade, et-
nia autorreferida, escolaridade, estado civil, estado
de coabitagao (niimero de pessoas vivendo na mes-
ma residéncia), nimero de dependentes, situagio
profissional, renda familiar e religido.

As varidveis clinicas incluiram: Miniexame do
Estado Mental (MEEM) — a pontuagao varia de um
a 30, sendo que pontuagdes mais baixas indicam
problemas cognitivos mais graves e pontuagao > 24
¢ considerada normal;"? etiologia da IC; classe fun-
cional de acordo com classificacio da New York Heart
Association; estadiamento da IC; perfil de descom-
pensagio hemodinimica; fragio de ejegio do ventri-
culo esquerdo; nimero de internagées por descom-
pensagao da IC no ano anterior; tempo desde o diag-
néstico médico; Indice de Comorbidade de Charlson
(ICC): 17 comorbidades recebem um peso de um a
seis, com base no risco de mortalidade em um ano.
A soma das pontuagoes ponderadas de comorbidade
resulta em uma pontuagio resumida.!"”

A capacidade para realizar AVD foi mensurada
pelo Indice de Katz, que classifica a independéncia
para realizar seis fungdes: banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao.
Uma pontuagio de 6 indica independéncia total, 4
indica comprometimento moderado e 2 ou menos
indica comprometimento funcional grave.®

O suporte social funcional foi medido por meio
da Escala de Apoio Social — MOS-SSS (Medical
Outcomes Study)."? A Escala MOS-SSS ¢ um ques-
tiondrio autoaplicdvel de 19 itens, que abrange
quatro dimensdes: apoio emocional/informativo
(8 itens), apoio material (4 itens), apoio afetivo
(3 itens), interagdo social positiva (3 itens) mais
um item adicional (“Alguém com quem distrair
a cabega”). Os pacientes indicam sua resposta em
uma escala tipo Likert de 5 pontos: 1 (Nunca); 2
(Raramente); 3 (As vezes); 4 (Quase sempre) e 5
(Sempre)."™ A pontuagio para cada dimensio va-
ria de 1 a 5, pontuagdes mais altas indicam uma
melhor percepgao de apoio. A versao em portugués
da Escala MOS-SSS apresenta confiabilidade "” e
validade de construto adequadas.®”

O autocuidado foi medido pela Self-Care of
Heart Failure Index - SCHFI versio 6.2, que com-
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preende 22 itens distribuidos em trés dimensoes:
manutengao do autocuidado (10 itens), manejo do
autocuidado (6 itens) e confianca no autocuidado
(6 itens). As respostas para cada item variam de
“nunca ou raramente” a “sempre ou diariamente”
na escala de manuten¢io do autocuidado; “pouco
provavel” a “muito provavel” na escala de manejo
do autocuidado; e “nio confiante” a “extremamente
confiante” na escala de confianca no autocuidado.
@D Os pacientes considerados com altos niveis de
manutengao do autocuidado sio os que mantém
um estilo de vida saudavel, aderem ao tratamento e
monitoram seus sintomas. Por outro lado, o manejo
no autocuidado estd relacionado ao processo de to-
mada de decisiao em resposta aos sintomas. Por fim,
a confianga no autocuidado é um importante fator
de influéncia na efetividade do autocuidado."

Os escores totais de cada dimensdo sio padroni-
zados para variar de 0 a 100; pontuacoes mais altas
refletem maior capacidade de autocuidado. O auto-
cuidado ¢é considerado adequado quando todas as
escalas apresentam escores >70.?" A versao brasileira
do SCHFI v. 6.2 apresentou adequadas evidéncias de
validade convergente, validade de estrutura interna e
confiabilidade.?? Os autores recomendam que cada
escala seja administrada separadamente, e que a es-
cala de manejo no autocuidado seja aplicada apenas
aos pacientes que apresentaram dispneia ou edema
de membros inferiores no més anterior. Todas as ins-
trugbes para pontuacio foram seguidas.?

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa institucional (Protocolos n° 3.272.181
e 3.647.549). O anonimato e a confidencialidade
foram garantidos aos participantes, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A anilise dos dados foi realizada no SPSS versio
22.0. A distribui¢ao dos dados foi analisada pelo
teste de Shapiro Wilk. Os dados qualitativos foram
sumarizados por meio de niimeros absolutos e fre-
quéncias relativas e os dados quantitativos por meio
de medidas de tendéncia central (média ou media-
na) e dispersao (desvio padrio ou intervalo inter-
quartil). Dados ausentes foram anotados. Como
nio houve normalidade na distribuicio de dados
das dimensoes de apoio social e autocuidado, o tes-
te de correlacdo de Spearman foi usado para avaliar
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a correlagio. Correlagoes com rho de Spearman de
0,120,29,0,30 20,49 e > 0,50 foram consideradas
fracas, moderadas e fortes, respectivamente.?® O
nivel de significAncia adotado foi de 0,05.

Resultados

Noventa e sete pacientes foram avaliados quanto a
elegibilidade no periodo. Vinte e dois foram excluidos
por estarem em precaucdo de contato, seis estavam
hemodinamicamente instdveis e trés se recusaram a
participar. Portanto, nossa amostra foi composta por
74 pacientes. As caracteristicas sociodemogrificas e
clinicas estao apresentadas na tabela 1. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino, média de idade cor-
respondente 2 faixa etdria dos idosos, variando de 28
a 87 anos, branca, catdlica, casada, com até sete coa-
bitantes, desempregada, renda familiar amplamente
varidvel e até quatro dependentes. A principal etiolo-
gia da IC foi valvar, houve grande variagio no tem-
po decorrido entre o diagndstico e a coleta de dados,
e a maijoria foi internada com perfil hemodinimico
B. Somente 37 pacientes tinham informagio sobre a
classe funcional da IC em seus prontudrios, dentre os
quais, a maijoria estava em classe funcional III e ape-
nas sete tinham informagio sobre o estdgio da IC - a
maioria no estdgio C. Os pacientes tinham sido in-
ternados até quatro vezes no ano anterior e apresen-
tavam baixa fragio de ejegio do ventriculo esquerdo.
Em especial, 67,6% apresentavam pelo menos uma
comorbidade, ¢ o ICC chegou a 5. A mediana da
pontuagio do MEEM foi baixa e a maioria era inde-
pendente para AVD.

Os resultados do apoio social sao apresentados
na tabela 2. A dimensio emocional/informacional
obteve a menor pontuagio, principalmente a bai-
xa frequéncia com que os pacientes tiveram alguém
para dar bons conselhos sobre uma crise. O apoio
afetivo foi a dimensido com maior média de pon-
tuacdo, principalmente a alta frequéncia com que
os pacientes tinham alguém que lhes demonstrasse
amor e carinho, amasse e fizesse com que se sentis-
sem queridos.

Os dominios manuten¢io do autocuidado, ma-
nejo do autocuidado e confianga no autocuidado



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca (n=74)
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Tabela 2. Apoio social percebido dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca (n=74)

Variaveis Total

Itens da Escala de Apoio Social-MOS-Social Média (DP)  Mediana (11Q)

Sexo masculino, n(%) 50(67,57)
|dade, média+DP 60,86+12,90
Etnia, n(%)
Branco 47(63,51)
Negro 20(27,03)
Asidtico 7(9,46)
Religido, n(%)
Catolica 45(60,81)
Evangélica 17(22,97)
Nenhuma 6(8,11)
Espirita 4(5,41)
Afro-brasileira 1(1,35)
Educaco (anos), mediana (Q1-Q3)* 7(4-11)

Renda familiar (R$), mediana (min-méx)*
Estado civil, n(%)

2.000,00 (600,00 - 18.000,00)

Casado 48(64,86)
Divorciado 17(22,97)
Solteiro 9(12,17)
Desempregado, n(%) 46(62,16)
Etiologia, n(%)
Valvar 19(38,78)
Outras 11(22,45)
Isquémica 10(20,41)
Hipertensa 5(10,20)
Chagésica 4(8,16)
Classe funcional*, n(%)
Il 24(64,86)
% 13(35,14)
Perfil hemodinamico®, n(%)
B 27(56,25)
L 11(22,92)
C 9(18,75)
A 1(2,08)
Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, média+DP* 41,37+15,16
Internagéo hospitalar anterior, n(%)
Nenhuma 55(74,32)
1 11(14,86)
2 2(2,70)
3 5(6,76)
4 1(1,35)
indice de Katz, n(%)
0 46(62,16)
1 12(16,22)
2 5(6,76)
3 4(5,41)
4 3(4,05)
indice de comorbidade de Charlson, mediana (min-méx) 1(0-5)

Tempo de diagnostico de IC (meses), mediana (Q1-Q3)"
Miniexame do estado mental, média+DP

78 (4,3-189,0)
22,542

Q1 - primeiro quartil; Q3 - terceiro quartil; DP — desvio padrdo. Dados de 73 pacientes; *Dados de 37
pacientes; $Dados de 49 pacientes; "Dados de 70 pacientes; *Dados de 37 pacientes; ‘Dados de 48
pacientes; *Dados de 59 pacientes

tiveram pontuagdes medianas de 46,6 (IIQ 19,9),
50,2 (IIQ 25,0) e 77,8 (I1IQ 23,6), respectivamente.
Oito (10,8%), 17 (23,0%) e 51 (68,9%) pacientes

apresentaram niveis de manutengao do autocuida-

Com quantos parentes se sente a vontade e pode falar 4,7(5,5) 3,0(3,0
sobre quase tudo?
Com quantos amigos vocé se sente a vontade e e pode 3,9(5,6) 2,0(5,0)

falar sobre quase tudo?
Se precisar, com que frequéncia conta com alguém...

Apoio material 4,6(0,8) 5,0(0,5)
Que o ajude se vocé ficar de cama 4,5(1,1) 5,000
para leva-lo ao médico 4,6(0,9) 5,0(0)
para preparar suas refeigdes, se vocé ndo puder 4,6(0,9) 5,000)
prepara-las
para ajuda-lo nas tarefas didrias se vocé ficar doente 4,5(1,2) 5,000)

Apoio afetivo 4,7(0,8) 5,000)
que demonstre amor e afeto por vocé 4,7(0,9 5,000
que lhe dé um abrago 4,6(0,9) 5,000
que vocé ame e que faca vocé se sentir querido 4,7(0,9 5,000)

Apoio emocional/informacional 41(1,2) 4,6(1,2)
para ouvi-lo quando vocé precisar falar 4,2(1,3) 5,02,0)
para dar bons conselhos em uma situagéo de crise 3,8(1,7) 5,0(3,0
para |he dar informag&o que o ajude a compreender 4,2(1,3) 5,0(1,0)
uma determinada situacéo
em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus 4,4(1,3) 5,000
problemas
de quem realmente quer conselhos 3,8(1,7) 5,0(3,0)
para compartilhar seus medos e preocupagdes mais 4,2(1,5) 5,0(1,0
intimos
para dar sugestdes sobre como lidar com um problema 4,2(1,5) 5,0(1,0)
pessoal
que compreenda seus problemas 4,3(1,4) 5,0(0,3)

Interagéo social positiva 4,4(1,0) 5,0(1,0)
para divertirem-se juntos 4,2(1,4) 5,02,0)
com quem relaxar 4,4(1,1) 5,0(1,0
para fazer coisas agradaveis 4,5(1,1) 5,000)

Item adicional
com quem distrair a cabeca 4,4(1,2) 5,000,3)

Pontuacdo total 4,4(0,9) 4,8(0,8)

DP — desvio padrao; IIQ — intervalo interquartil

do, manejo do autocuidado e confianga no autocui-
dado 2 70, respectivamente.

Em relagio aos comportamentos desfavori-
veis de manutenc¢io do autocuidado dos pacien-
tes, a maioria nunca ou raramente se pesou (n=34,
45,9%), realizou alguma atividade fisica (n=50,
67,6%), se exercitou por 30 minutos (n=53,
71,6%), pediu itens com baixo teor de sal ao co-
mer fora ou visitar outras pessoas (n=60, 81,1%) e
esqueceu sempre ou diariamente de tomar um de
seus medicamentos (n=60, 81,1%). Como compor-
tamentos favordveis, a maioria dos pacientes sempre
ou diariamente checava o inchaco de seus tornoze-
los (n=32, 43,2%), tentava evitar adoecer (n=46,
62,2%), mantinha consultas médicas ou de enfer-
magem (n=59, 79,7%) e ingeria uma dieta pobre

em sal (n=48, 64,9%).
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Em rela¢ao ao manejo do autocuidado, 58 pacien-
tes (78,4%) apresentaram dificuldade para respirar ou
inchaco no tornozelo no dltimo més. Destes, 46,6%
(n=27) nio os reconheceram e apenas 13,8% (n=8) os
reconheceram imediatamente. A maioria dos pacientes
relatou que, se tivesse dificuldade para respirar ou in-
chago no tornozelo, era muito provavel que reduzisse o
sal na dieta (55,4%) ou a ingestao de liquidos (39,2%)
e ligasse para seus médicos ou enfermeiros solicitando
orientagao (64,9%), mas nao era provavel que tomas-
sem um comprimido diuréticoent extra (91,9%). Em
relacio a medicagao que usaram na Gltima vez em que
tiveram dificuldade para respirar ou inchago no torno-
zelo, 56,8% dos pacientes tinham certeza absoluta de
que tal medicamento os havia ajudado.

Em relagao a confianga no autocuidado, 31,1% dos
pacientes nao estavam conflantes em manter-se livres
de sintomas de IC, porém 28,4% sentiam-se muito
conflantes nessa possibilidade. A maioria dos pacientes
sentiu-se extremamente conflante em seguir as orienta-
¢oes de tratamento recebidas (71,6%), avaliando a im-
portincia de seus sintomas (70,3%), reconhecendo alte-
racoes em sua satide caso ocorressem (66,2%), fazendo
algo que aliviasse seus sintomas (51,4%) e avaliando a
eficicia de um medicamento (56,8%).

A Tabela 3 mostra os resultados da correlacio
entre os dominios SCHFI v. 6.2 e as dimensées da
Escala MOS-SSS. Foram identificadas correlacoes
positivas, moderadas e significativas entre as pon-
tuacoes de confian¢a no autocuidado e as pontua-
¢oes de apoio afetivo e de interagio social. Foi en-
contrada uma correlagdo positiva, fraca e significa-
tiva entre o dominio informacional/emocional e as
pontuagoes de confianga no autocuidado. Portanto,
quanto maiores os niveis de apoio emocional, afeti-
vo e de interagao social percebidos, maior o nivel de
confianga no autocuidado.

Tabela 3. Correlaco entre apoio social percebido e nivel de
autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca (n=74)

Dimensé&o do Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca*
(coeficiente rho de Spearman)

Dimensao da Escala de
Apoio Social - Medical

Outcomes Study Manutengéo Manejo Confianga
Material -0,03 0,11 0,35
Emocional/Informacional 0,06 -0,07 0,28°
Afetivo -0,05 -0,02 0,33*
Interagao social 0,02 0,01 0,328

p=0,002; ¥p=0,003; $p=0,01; *Dimensao da Escala de Confianga no Autocuidado na Insuficiéncia
Cardiaca - v. 6.2
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Discussao

O conhecimento sobre os niveis de autocuidado na
IC e fatores que influenciam esses niveis é essencial
para direcionar as intervengoes educativas e melho-
rar os desfechos em satde. Apesar de o apoio social
ter sido identificado anteriormente como fator re-
lacionado ao autocuidado na IC,681%19 no Brasil,
as multiplas dimensées do apoio social, conforme
mensuragio por instrumento validado, e sua rela-
¢do com o autocuidado nio foram exploradas. Em
nosso estudo, embora a maioria dos pacientes fos-
se independente para as AVD e apresentasse niveis
adequados de confianga no autocuidado e apoio so-
cial, a manutengio da estabilidade fisiolégica (ade-
sao as medidas de autocuidado) e tomada de decisao
em resposta aos sintomas quando estes ocorressem
(manejo do autocuidado) foram inadequadas. Além
disso, os niveis de confianca tiveram correlagio sig-
nificativa com algumas dimensées do apoio social.

No estudo brasileiro de Conceiciao et al.,*?
6,9%, 14,7% e 19,0% dos pacientes com IC apre-
sentaram niveis adequados de manuten¢io, manejo
e confianca do autocuidado, respectivamente. Logo,
a baixa propor¢io de pacientes com manutencgio e
manejo adequado do autocuidado no Brasil ¢ alar-
mante, o que foi confirmado em nossa amostra.
Curiosamente, a maioria de nossos pacientes apre-
sentou adequada confian¢a no autocuidado em vi-
rios aspectos, exceto em manter-se livre de sintomas
de IC. Como essa foi uma amostra de pacientes
hospitalizados, sua falta de confianca pode ter sido
influenciada pela alta prevaléncia de dificuldade
para respirar ou edema de tornozelo, com inicio no
més anterior a coleta de dados.

Contrariamente ao nosso estudo, Buck et al.??
identificaram baixo nivel de confianca associado a
menores niveis de manutengao e manejo. Os maio-
res niveis de confian¢a em nossa amostra em com-

@) podem estar relacio-

paragdo aos de Buck et al.
nados a menor média de idade e menor prevaléncia
de comorbidades em nossa amostra, em relacio
aos valores médios encontrados por Buck et al.??
Dickson et al.?® também encontraram baixos niveis
de confian¢a, manutengio e manejo do autocuida-

do em 30 pacientes com IC com média de idade se-



melhante a de nossa amostra. Os maiores niveis de
conflanga em nossa amostra podem se dever ao fato
de a maioria de nossos pacientes serem independen-
tes para as AVD, enquanto o funcionamento fisico
na amostra de Dickson et al.?® estava moderada-
mente comprometido.

Nos estudos brasileiros de Conceicio et al.?? e
Cunha et al.”?, realizados com 116 e 186 pacientes
com IC, respectivamente, também foram encontra-
dos niveis inadequados de manuten¢io, manejo e
confianca do autocuidado, semelhante aos achados de
Buck et al.?® Apesar de os participantes do estudo de
Conceigio et al.?’ apresentarem média de idade seme-
lhante 4 de nossa amostra, a escolaridade média e o
tempo médio de diagndstico foram inferiores aos en-
contrados em nossos pacientes. Notadamente, indivi-
duos com maior escolaridade e menor tempo de diag-
néstico sao mais propensos a aderirem ao autocuidado
do que aqueles com menor escolaridade.®” %)

Além disso, a proporgao de pacientes casados em
nossa amostra foi maior do que nos estudos de Buck
et al.?®? e de Conceigao et al.?*?. Ter um parceiro estd
associado a melhor confianca e manutencio do au-
tocuidado da IC.9%%? Isso também poderia explicar
porque nossos pacientes apresentaram nivel mais ele-
vado de confianga no autocuidado em comparagio
com o estudo de Buck et al.*® Na amostra de Buck
et al.,*® a maioria dos pacientes era economicamente
ativa, enquanto em nossa amostra, a maioria era eco-
nomicamente inativa, o que pode estar associado a
um baixo nivel de manejo do autocuidado.®”

Nossos dados mostram uma correlagio positiva
entre o apoio social e a confianga no autocuidado.
Da mesma forma, Chamberlain et al.,*" encontra-
ram a conflan¢a como tnica varidvel significativa-
mente relacionada ao apoio social percebido entre
121 pacientes com IC. Semelhante aos nossos acha-
dos, Fivecoat, Sayers, & Riegel® verificaram que os
niveis de manutenc¢io e manejo do autocuidado de
pacientes com IC nio atingiram o nivel de corte de
70, apesar de terem encontrado niveis aceitdveis de
confianga no autocuidado. Além disso, esses autores
constataram uma associa¢ao independente entre o
apoio material e emocional, com médias mais eleva-
das de niveis de confianga, o que também ¢é corro-
borado por nossos achados.
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Gallagher, Luttik, & Jaarsma® constataram que
ter um parceiro e perceber o apoio desse parceiro
como alto estdo associados a melhor autocuidado na
IC, especificamente uma maior chance de consultar
profissionais de satde ao ganhar peso, limitar a quan-
tidade de ingestao de liquidos, tomar medicamentos,
vacinar-se contra a gripe e exercitar-se regularmente.
No Brasil, também foi demonstrado que morar com
companheiro associou-se significativamente ao apoio
familiar e social forte/moderado, além de maior co-
nhecimento sobre IC e adesio a vacinagio.®? Assim,
interveng¢des que fortalecem o apoio social aumen-
tam os niveis de manutengio e confianca no auto-
cuidado da IC."? Uma vez que, em nossa amostra,
a proporg¢ao de pacientes que contavam com alguém
para dar bons conselhos em uma situagio de crise ou
alguém cujo conselho eles realmente desejavam foi
baixa, interven¢oes que incluam o ensino de habili-
dades comunicativas eficazes para familiares, amigos
e pacientes podem melhorar o apoio social e, conse-
quentemente, o autocuidado. Particularmente, uma
revisao sistemdtica mostra que componentes impor-
tantes das intervencoes de autocuidado diddico di-
recionadas a pacientes com IC e seus cuidadores in-
formais incluem o apoio social formal e informal de
longa data durante a trajetéria da doenca.®?

Em um acompanhamento de seis meses de 280
pacientes com IC, Fivecoat, Sayers, & Riegel® iden-
tificaram que pacientes com melhor apoio emocional
e material tiveram confianca mais elevada e aqueles
com apoio emocional mostraram melhor monitora-
mento e conflanca no autocuidado. Os autores in-
centivam intervengoes envolvendo familiares e outras
pessoas importantes para melhorar o autocuidado.
De fato, outros estudos mostraram que incorporar
familiares de pacientes com IC ou outros individuos
significativos em intervengoes educacionais aumenta
a confianca no autocuidado.®® Na Aribia Saudita, o
autocuidado percebido de pacientes com IC melho-
rou com um programa de apoio social multidiscipli-
nar. O programa incluiu uma intervengao educativa
composta por palestras presenciais e folhetos entre-
gues por profissionais de satde, seguidas de intera¢io
social em grupo com outros pacientes conduzida por
enfermeiros, em que estes puderam compartilhar seus
sentimentos, expectativas, dificuldades e esforgos.®
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No Brasil, as intervengoées “Ensino: Processo
da Doenca”’, “Educa¢io em Saude” e “Cuidados
Cardiacos”, da Classificacio das Intervencoes de
Enfermagem, foram implementadas presencialmen-
te a pacientes com IC diagnosticados com Controle
ineficaz da Satde, de acordo com a classificacio
NANDA-I, durante seis consultas de enfermagem
conduzidas duas vezes por més. Esses encontros pre-
senciais foram intercalados com ligagoes telefonicas.
As intervengbes melhoraram significativamente os
resultados “Autocontrole da doenca cardiaca” e
“Comportamento de adesio”, da Classificagao dos
Resultados de Enfermagem.®” Em quatro meses de
seguimento, outro estudo brasileiro mostrou que
a educagio por telefone foi eficaz para melhorar a
autocuidado da IC.®¥ Portanto, implementar edu-
cagio presencial e por telefone para melhorar o au-
tocuidado na IC é vidvel no Brasil.

Particularmente considerando os déficits especi-
ficos de autocuidado em nossa amostra, alguns as-
pectos educacionais para cuidadores recomendados
pela American Heart Association seriam relevantes:
estimular atividades apropriadas ao estdgio da doen-
¢a, incluindo caminhada, exercicios de equilibrio e
fortalecimento; pesar diariamente para monitorar
a reten¢do de liquidos; ajudar a fazer compras e
cozinhar refeicoes sauddveis para o coragao; obter
medicamentos prescritos na farmdcia; preparar or-
ganizadores semanais em zablets; lembrar e geren-
ciar recargas de comprimidos.®” Portanto, os en-
fermeiros devem estar cientes da importincia de
acompanhar e mensurar o nivel de autocuidado de
pacientes internados por descompensagao de IC, de
forma a melhor prepard-los para alta, incluindo seus
cuidadores.® Neste contexto, é relevante conside-
rar que os proprios cuidadores podem ter limitacoes
relacionadas ao letramento em satide.“” Ademais,
em uma era tecnoldgica, em que hd tentativas cada
vez mais frequentes de uso de tecnologias moveis
e sem fio (tecnologia baseada em mHealth) para
promogao do autocuidado, deve-se estar ciente de
que a qualidade de evidéncias para uso dessas tec-
nologias com pacientes com IC é muito baixa, de
acordo com revisio sistemdtica recente.“" A despei-
to disso, o desenvolvimento de aplicativos focados
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no paciente estd em curso, com impactos positivos
no autocuidado.“?

Nossos resultados sao limitados, pois o estudo
foi realizado em um Unico centro na regiao mais
rica do pais, com tamanho amostral limitado, o que
nao permite generalizages. Alguns dados estavam
faltantes nos prontudrios, o que pode ter impactado
na caracterizagio sociodemogréfica e clinica. Além
disso, os resultados da confianca no autocuidado
podem ter sido influenciados pela desejabilidade
social. No entanto, este é o primeiro estudo a inves-
tigar a relagdo entre diferentes dimensées do apoio
social medido por um instrumento padronizado e o
autocuidado em pacientes com IC no Brasil.

Conclusao

Embora a confianca no autocuidado tenha sido
adequada, a manutengao e o manejo foram inade-
quados. Niveis mais altos de apoio afetivo, emo-
cional/informacional e de interacio social tive-
ram correlagao positiva com niveis mais altos de
confian¢a no autocuidado. Esses dados apoiam a
avaliagdo sistemdtica do autocuidado e apoio social
em pacientes com IC, a busca ativa de pacientes
com comportamentos inadequados de autocuida-
do, bem como o planejamento e implementacao
de intervengdes para melhorar a confianga no au-
tocuidado, incluindo a testagem de provisiao de
cuidado orientado por tecnologia. Embora me-
lhorias na manuten¢io e manejo do autocuidado
parecam exigir a manipulagao de varidveis adicio-
nais, futuros estudos multicéntricos com amostras
maiores e andlises multivariadas devem investigar
melhor a relagao entre apoio social e autocuidado
em pacientes brasileiros com IC.
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