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RESUMO

Objetivo: verificar associacao entre o autocuidado e o nimero de reinternagdes hospitalares de pacientes com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada, bem como testar a aplicabilidade de dois instrumentos de avaliacido de autocuidado.
Estudo longitudinal, realizado em um hospital de referéncia cardiolégica do sul do Brasil. Método: foram incluidos 82 pacientes,
com idade média de 61,85+ 12,33 anos, 57,3% do sexo masculino. O escore médio da avaliagdo de autocuidado encontrado
pelas escalas Furopean Heart Failure Self-care Behavior Scale e a Escala de Autocuidado para Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca foi insatisfatério. Resultados: foi verificada uma média de 2,57 + 1,66 reinternagées hospitalares no dltimo ano por
descompensacado da IC. Houve correlacdo entre os escores de autocuidado com nuimero de reinternagdes hospitalares por 1C
descompensada. Escolaridade e idade mostraram-se associadas ao autocuidado dos pacientes com IC. Conclusao: ambas as
escalas avaliam o autocuidado de forma relevante, sendo correlacionados os seus indices.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado; Hospitalizacao; Enfermagem; Doenca Crénica.

ABSTRACT

Objective: to assess the association between self-care and the number of hospital readmissions of patients with heart failure (ADHF)
and test the applicability of two self-care assessment tools. longitudinal study, performed in a cardiology reference hospital in southern
Brazil. Method: it included 82 patients with a mean age of 61.85+12.33 years, 57.3% male. The mean score of self-care assessment
found the scales European Heart Failure Self-care Behavior Scale and Self-care Scale for Patients with Heart Failure was unsatisfactory.
Results: it was observed an average of 2.57 + 1.66 rehospitalization last year for decompensated heart failure. There was a correlation
between self-care scores with the number of hospital readmissions for decompensated HF. Education and age were associated to self-
care of HF patients. Conclusion: both scales assess self-care in a relevant way, and correlated their indexes.

Descriptors: Heart Failure; Self-Care; Hospitalization; Nursing; Chronic Disease.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre el autocuidado y el nimero de reingresos hospitalarios de pacientes con insuficiencia cardiaca
(ICAD) y probar la aplicabilidad de los dos instrumentos de evaluacién de autocuidado. estudio longitudinal, realizado en un hospital
de referencia de cardiologia en el sur de Brasil. Método: se incluyo a 82 pacientes con una edad media de 61,85+ 12,33 anos, el 57,3%
hombres. La media de puntuacion de la evaluacion de autocuidado encontrd el escalas insuficiencia cardiaca Self-care Escala de Conducta
Europeo y de la Escala sobre el cuidado personal para pacientes con insuficiencia cardiaca fue insatisfactoria. Resultados: se observé un
promedio de 2,57+ 1,66 rehospitalizacién afio pasado para la insuficiencia cardiaca descompensada. Hubo una correlacion entre las
puntuaciones de autocuidado con el nimero de reingresos hospitalarios por IC descompensada. La educacién y la edad se asociaron a los
cuidados de los pacientes con IC. Conclusidn: las dos escalas evaluaran el autocuidado de forma relevante, y se correlacioné sus indices.
Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Autocuidado; Hospitalizacion; Enfermeria; Enfermedad Crénica.
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INTRODUCAO

A descompensacao clinica é a principal causa de hospita-
lizacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)">. No
cenario de tratamento de pacientes com IC, a adesao ao trata-
mento é definida como o seguimento as orientacoes para uso
correto e regular das medicacoes, dieta hipossodica, pratica
de exercicios fisicos, engajamento em cuidados preventivos
e automonitoracdo de sinais e sintomas, componente de um
conjunto mais amplo denominado autocuidado®.

Muitas vezes, as reinternagdes hospitalares sao preveni-
veis, tanto pelo préprio individuo, aderindo a terapéutica me-
dicamentosa e as agoes de autocuidado, quanto pelo sistema
de satde, com o adequado manejo pela equipe multidisci-
plinar®®. Um estudo realizado com pacientes que estiveram
internados por IC agudamente descompensada mostrou que,
dentre as principais causas, estd a ma adesdo a terapéutica
medicamentosa, fato que esta relacionado com o déficit no
autocuidado?”. Outro estudo que incluiu 400 pacientes com
IC evidenciou o impacto positivo das habilidades para o au-
tocuidado no estado de satde, devido aos pacientes apresen-
tarem conhecimento adequado sobre a doenca e facilidade
para identificar sinais e sintomas de descompensacao, bus-
cando precocemente o auxilio de um profissional de saude,
diminuindo, assim, o ndmero de reinternacoes por descom-
pensacao da IC®.

Sabe-se que os fatores mais influentes no desenvolvimento
de competéncias de autocuidado sdao conhecimento sobre a
IC, experiéncias e habilidades de autocuidado para a nova
realidade de vida, ocasionada pela patologia e compatibili-
dade de comportamentos nos aspectos sociais e proprios do
paciente®. Para tanto, agcbes educativas tornam-se um compo-
nente central a ser trabalhado por profissionais de saGide com
esses individuos, visando melhora no gerenciamento de seu
proprio cuidado e, com isso, aumento da qualidade de vida e
diminuicao da mortalidade por IC“.

Nesse sentido, torna-se necessaria a identificagao das acoes
de autocuidado e sua relagao com as taxas de internacao dos
pacientes cujo contexto socioeconémico e social é diferente
daqueles avaliados em estudos prévios, os quais sdo origina-
dos de paises desenvolvidos. No Brasil, foram validadas duas
escalas para verificagao do autocuidado em pacientes com IC,
sendo uma europeia e outra americana. Ambas apresentaram
adequadas medidas psicométricas, mas com sistemdticas de
avaliacao um pouco diferentes.

A verificacdo dos escores de autocuidado, medidos por
meio de instrumentos validados, possibilita que sejam iden-
tificadas as fragilidades no que tange as acoes de autocuida-
do, para que posteriormente sejam elaboradas intervencoes
voltadas a alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial
desses pacientes, com vistas a reducdo das taxas de reinter-
nagoes por IC agudamente descompensada. Assim, o obje-
tivo deste estudo foi verificar associacao entre o autocuida-
do e o numero de reinternagdes hospitalares de pacientes
internados por IC agudamente descompensada, bem como
testar a aplicabilidade de dois instrumentos de avaliacao de
autocuidado.

METODO

Estudo longitudinal retrospectivo, quantitativo, desenvolvido
em um hospital de referéncia em cardiologia do sul do Brasil.
Foram incluidos pacientes adultos, de ambos os sexos, interna-
dos por insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD). Foram ex-
cluidos pacientes com barreiras de comunicacao, portadores de
doenca neurologica degenerativa ou que nao aceitaram partici-
par do estudo. A amostra foi calculada para um estudo com po-
der de 80%, estimando-se obter uma correlacdo maior ou igual
a 0,3 entre as varidveis autocuidado e o nimero de internagoes
prévias, sendo necessario incluir 113 pacientes.

A partir de uma busca ativa de pacientes internados em
unidades clinicas por ICD, eram identificados os elegiveis e
entdo realizada abordagem individual a beira do leito. Apos
o aceite do paciente, os dados eram coletados por meio de
questionario elaborado para este estudo, com questoes acer-
ca do perfil sociodemogréfico, clinico e relacionadas ao au-
tocuidado (12 etapa). O autocuidado foi avaliado pelas duas
escalas validadas no Brasil, European Heart Failure Self-care
Behaviour Scale (EHFScBS)"? e a Escala de Autocuidado para
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (EAC-IC)".

A EHFScBS é composta de 12 questoes, com respostas do
tipo Likert, que varia desde 1 (concordo totalmente) até 5 (dis-
cordo totalmente). A EHFScBS, versao brasileira, mensura trés
aspectos: adesao ao tratamento, pedido de ajuda e atividades
didrias. O somatério final minimo é de 12 e o maximo 60
pontos e, quanto menor a pontuacao, melhores as agoes de
autocuidado do paciente. Nao ha ponto de corte definido.

A EAC-IC é composta por trés secoes, denominadas A, B e
C. A secdo A é composta por 10 perguntas relacionadas a fre-
quéncia com que o paciente segue as orientagoes recebidas
sobre IC. Na secao B existem trés perguntas chave sobre insu-
ficiéncia cardiaca, com as opcdes sim/ndo para a presenga de
sinais e sintomas comuns. Se sim, algumas perguntas sao dire-
cionadas ao paciente sobre a conduta deste quanto a presenca
de sinais e sintomas, o qual terd a sua resposta caracterizada
em uma escala de Likert que varia de 1 (ndo reconheci) a 4
(reconheci imediatamente). Na secdo C ha seis questoes sobre
a confianca do paciente quanto aos aspectos relevantes de co-
nhecimento a respeito da sua doenga, manejo de sintomas e
adesao a terapéutica medicamentosa, também com respostas
em uma escala de Likert. Diferentemente da EHFScBS, quanto
maior o escore na soma das se¢oes da EAC-IC, melhor o indi-
ce de autocuidado dos pacientes. Considera-se um autocuida-
do adequado quando o escore da EAC-IC for =70.

O desfecho nimero de internagdes hospitalares por ICD
no ultimo ano (12 meses que antecederam a internagao atual)
foi verificado em prontudrio, na segunda etapa da coleta de
dados, ap6s abordagem do paciente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao, sob o nimero 11-885. Todos os pacientes recebe-
ram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram armazenados em planilha do Excel para
Windows e posteriormente analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences for Windows 19.
Para verificar a correlagao entre o autocuidado e o niimero de
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internacoes prévias por ICD, bem como a corre-
lacdo entre as duas escalas, foi utilizada a corre-
lacao de Spearman.

RESULTADOS

Foram incluidos 82 pacientes, sendo a maio-
ria do sexo masculino 47(57,3%), com idade mé-
diade 61,85+ 12,33 anos. A escolaridade média
foi de 6,49 +2,82 anos de estudo. Dos pacientes
entrevistados, 35(42,7%) eram casados/unido es-
tavel, 24(29,3%) vitvos, 19(23,2%) divorciados
e 4(4,9%) solteiros. A maioria dos pacientes, no
que diz respeito a situacdo profissional, encontra-
va-se aposentada 55(67,0%) ou em licenca satude
18(21,9%), com apenas 8(9,7%) dos pacientes
ativos no mercado de trabalho. As caracteristicas
clinicas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes
internados por descompensacdo da
IC (N=282), Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2012

Caracteristicas n(%)

Classe Funcional (NYHA)

| 4(4,9)
Il 18(22,0)
1 40(48,8)
\Y 20(24,4)
Tempo IC (anos)* 9,41+8,43
Comorbidades
Hipertensao Arterial 70(85,4)
Diabete mellitus 25(30,5)
Dislipidemia 19(23,2)
Tabagismo 10(12,2)
Insuficiéncia Renal Cronica 7(8,5)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 1(1,2)
Infarto Agudo do Miocardio Prévio 64(78,0)
Cirurgia de revascularizacdo do 53(64,6)

miocardio ou valvar prévia

Nota: *Varidvel expressa como média + desvio padrdo.

O escore médio de autocuidado obtido na
amostra pela EHFScBS foi 33,32 +6,23, sendo o
minimo 19 e o maximo 48 pontos. Houve corre-
lacdo moderada entre os escores de autocuidado
da EHFScBS com a idade (r,=0,301; p=0,006)
e escolaridade (r= - 0,278; p=0,012). Assim,
quanto menor a idade do paciente e mais anos
de estudo, maior é o autocuidado.

Tabela 2 — Furopean Heart Failure Self-care Behaviour Scale (N=82),
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012

n(%)

It
ens 1 2 3 4 5

Eu verifico meu peso

fodos 0 dias 8(9,8)  9(11) 22(26,8) 16(19,5) 27(32,9)

Se eu tenho
respiracao curta eu
tenho calma

13(15,9) 15(18,3) 39(47,6) 2(2,4) 13(15,9)

Se minha falta de

ar aumenta, eu
contato meu médico/
enfermeiro

15(18,3) 16(19,5

30(36,6) 13(15,9) 8(9,8)

Se meus pés e pernas

ficam mais lentos

que o normal eu 9(11)  29(35,4
contato meu médico/

enfermeiro

22(26,8) 10(12,2) 12(14,6)

Se eu ganho 2 kg de
peso em uma semana
eu contato meu
médico/enfermeiro

33,7)  10(12,2

16(19,5) 27(32,9) 26(31,7)

Eu limito a

quantidade de liquido

que eu tomo (nao 18(22) 33(40,2) 19(23,2) 2(2,4) 10(12,2)
mais do que 1,5 a 2

I/dia)

Eu fago descanso

durante o dia 21(25,6) 37(45,1) 16(19,5) 2(2,4) 6(7,3)

Se eu experimento
aumento do cansago
eu contato meu
médico/enfermeiro

10(12,2) 10(12,2) 47(57,3) 8(9,8) 7(8,5)

Eu como dieta com

bouCo sal 31(37,8) 22(26,8) 22(26,8) 5(6,1)  2(2,4)

Eu tomo minha
medicagdo como
prescrita

69(84,1) 6(7,3) 33,7 11,20 33,7

Eu fago a vacina da

gripe todos 0s anos 32(39,0) 15(18,3) 5(6,1)  8(9,8) 22(26,8)

Eu me exercito

regularmente 1(1,2) 9(11)  12(14,6) 35(42,7) 25(30,5)
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Na EAC-IC a média do escore de autocuidado dos pacien-
tes foi 58,66+ 7,66 (minimo de 37 e a maximo 77). Apenas
9(11%) pacientes apresentaram um escore de autocuidado
satisfatorio (> 70%).

Em relacdo ao desfecho do estudo, foi verificada uma mé-
dia de 2,57 +1,66 internacdes hospitalares prévias (tltimo
ano) por ICD, com um minimo de 3 e maximo de 7 inter-
nacgoes por paciente. Quando verificada a correlacdo en-
tre os escores de autocuidado com a média de internacoes

hospitalares prévias por ICD, evidenciou-se para a EHFScBS
uma correlagao inversa moderada (r,= - 0,355; p=0,001) e
para a EAC-IC uma correlagao inversa pequena (r = - 0,298;
p=0,007). Foi encontrada associacao significativa entre o
escore de autocuidado de ambas as escalas com o desfecho
em questao.

Quando se correlacionaram os escores médios das duas
escalas de autocuidado encontrou-se correlacdo pequena a
moderada (r,=0,246; p=0,026).

Quadro 1 - Escala de Autocuidado para Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012

Nunca ou . Sempre ou

Secao A raramente As vezes Frequentemente diariamente
1 2 3 4
1. Vocé se pesa? 34(41,5) 18(22) 17(20,7) 13(15,9)
2. Verifica se os seus tornozelos estao inchados? 2(2,4) 12(14,6) 20(24,4) 48(58,5)
3. Tenta evitar ficar doente (por exemplo: vacinar-se contra a
gripe, evitar contato com pessoas doentes)? 23(28) 13059 12(14,6) 34(41,5)
4. Realiza alguma atividade fisica? 28(34,1) 42(51,2) 7(8,5) 5(6,1)
5. E assiduo nas consultas com médico ou enfermeiro? 2(2,4) 0(0) 18(22) 62(75,6)
6. Ingere uma dieta com pouco sal? 6(7,3) 27(32,9) 26(31,7) 23(28)
7. Exercita-se por 30 minutos? 31(37,8) 32(39) 8(9,8) 11(13,4)
8. Esquece-se ou deixa de tomar algum de seus 36(43,9) 6(7,3) 11(13,4) 29(35,4)
medicamentos?
9. _Sohcnta fallmentos com pouco sal quando come fora ou 53(64,6) 16(19,5) 8(9,8) 56,1)
visita alguém?
10. Usa um sistema (caixa de comprimido, lembretes) para
ajuda-lo a lembrar de seus medicamentos? 10,2) 36,7 22(26,8) 56(68,3)
Secao B
11. Se teve problemas para respirar ou r Nre':}(: i Dsm:)relr:rl:mtor Derr:orrel ur:hpou:o rReiijI::e[f; imei?otnlr]:CILt
tornozelos inchados no Gltimo més... ecoO ect | para ec10 ece para ec20 ece ap a3 ente ¢ a4a ente
Com que rapidez vocé os reconheceu como
um sintoma de insuficiéncia cardiaca? B 36,7 10012,2) 32039 37(42,1)
Qual a probabilidade de vocé tentar um } Improvavel Pouco provavel Provavel Muito provavel
destes recursos? 1 2 3 4
12. Reduzir o sal na sua dieta - 28(34,1) 28(34,1) 15(18,3) 11(13,4)
13. Reduzir a ingestao de liquidos - 20(24,4) 20(24,4) 35(42,7) 7(8,5)
14. Ingerir um diurético a mais - 46(56,1) 17(20,7) 10(12,2) 9(11)
15. Contatar seu médico ou enfermeiro para ) 5(6,1) 17(20,7) 40(48,8) 20(24,4)
orientagao
16. Pense em um dos recursos acima que vocé Eu ndo Nio tenho Tenho pouco Tenho Tenho absoluta
tentou na dltima vez em que teve dificuldade tentei nada certeza certeza certeza certeza
para respirar ou tornozelos inchados: 0 1 2 3 4
Vocé tem certeza de que este recurso o ajudou? 12(14,6) 17(20,7) 32(39) 16(19,5) 5(6,1)
Continua
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Quadro 1 (conclusao)

Secao C
Nao Um pouco Muito Extremamente
De maneira geral, vocé estd confiante sobre: confiante confiante confiante confiante
1 2 3 4

1. Estar livre dos sintomas de insuficiéncia cardiaca? 27(32,9) 39(47,6) 7(8,5) 9(11)

2. Seguir o tratamento recomendado? 4(4,9) 9(11) 38(46,3) 31(37,8)

3. Avaliar a importancia de seus sintomas? 2(2,4) 22(26,8) 36(43,9) 22(26,8)

4. Reconhecer alteragdes na saude, caso elas ocorram? 3(3,7) 5(6,1) 17(20,7) 57(69,5)

5. Fazer algo que possa aliviar seus sintomas? 7(8,5) 38(46,3) 22(26,8) 15(18,3)

6. Avaliar se um medicamento funciona? 3(3,7) 7(8,5) 53(64,6) 19(23,3)

DISCUSSAO

Este estudo mostrou, na amostra estudada, que, quanto me-
nor o escore de autocuidado dos pacientes, maior foi o nimero
de internagdes hospitalares por IC agudamente descompensada
no ultimo ano. Além disso, pacientes mais jovens e com mais
anos de estudos apresentaram maiores escores de autocuidado.

Uma coorte recente mostrou que a IC é a segunda causa de
internago evitavel, entre os diagnosticos médicos mais comuns,
responsavel por 21,6% do total de readmissoes hospitalares®,
apresentando perfil de pacientes semelhante a nossa amostra,
sendo a maioria do sexo masculino, com idade média de 61 anos.

As varidveis como sexo, idade e educagao ja foram mostradas
na literatura como fatores contribuintes de piores desfechos em
cardiopatas. Em um estudo realizado em seis hospitais america-
nos, com 209 pacientes com IC, sete varidveis foram analisadas
e apenas duas foram preditoras de autocuidado: a escolaridade
(p=0,009) e severidade dos sintomas (p=0,046)"?. Em outro
estudo, que avaliou 155 pacientes com IC com objetivo similar,
também se encontrou a escolaridade como preditora do auto-
cuidado (p=0,002)"?. Assim como em nosso estudo, quanto
maior a escolaridade do paciente, maior a facilidade deste para
compreender sua patologia, sinais/sintomas e maior facilidade
na tomada de decisdes para a promogao, recuperacao e prote-
¢ao da sua satde. Em contrapartida, uma revisao sistematica re-
alizada em 2010 concluiu que os efeitos de fatores contextuais,
como idade, estado civil, educacdo, entre outros, precisam ser
mais bem estudados?.

Mais recentemente, uma revisao integrativa da literatura,
com o objetivo de verificar sintomas relatados, experiéncia
com a doenga e autocuidado em idosos com IC, sugere que a
pobre qualidade de vida e o convivio frequente com intensos
sintomas tornam os idosos mais dependentes de cuidadores,
indicando autocuidado insuficiente,

Quanto ao instrumento ideal para avaliacdo de autocui-
dado em pacientes internados, a correlacdo dos escores de
ambas as escalas utilizadas foi baixa a moderada. Entretanto,
algumas consideracoes sao necessarias. Pela avaliacao do ma-
nejo e confianca do autocuidado na EAC-IC, estao presentes

questdes como estar livre dos sintomas de insuficiéncia car-
diaca, reconhecer um sintoma da doenca, decidir por ingerir
um diurético a mais ou reduzir a ingesta de sal. Tais ques-
tionamentos, quando dirigidos a pacientes internados pela
descompensacao da doenga, tornam-se incoerentes, pois os
individuos encontram-se em fase de recuperacido e, muitas
vezes, ainda com sintomas da IC. Essas questdes de manejo e
confianca nos remetem a EAC-IC como uma escala ideal para
utilizacdo em ambulatério de insuficiéncia cardiaca ou em
situagoes nas quais os pacientes ndo se encontram internados.
Assim, a escala avaliard de forma coerente o autocuidado e
os aspectos que o influenciam no dia a dia desses individuos.

Na EAC-IC, a questdo sobre solicitar alimentos com pouco
sal quando fora do seu préprio domicilio poderia comportar a
opcao “nao aplicavel”, pois grande parte dos individuos inclui-
dos no estudo relatou a ndo saida de casa para realizar alguma
refeicdo. Como ja reportado em estudo prévio'?, o questiona-
mento sobre usar um sistema para se lembrar de tomar as me-
dicagdes nao implica em um melhor autocuidado, pois muitos
pacientes, pelo carater cronico que a IC representa, acabam por
incorporar no seu dia a dia o uso regular das medicagoes, nao
necessitando de nenhum sistema para lembra-los.

A EHFScBS traz questionamentos sobre a manutengao do
autocuidado para pacientes com IC e possui consideravel
aplicabilidade para individuos que estao internados em am-
biente hospitalar por descompensacgao da doenca. Entretanto,
assim como na EAC-IC, a EHFScBS poderia trazer a opgao
nao aplicavel quando faz o questionamento sobre acées do
paciente quando ele adquire 2 kg em uma semana, pois, ha-
vendo auséncia de pesagem semanal por parte dos pacientes,
questionamento encontrado no inicio da escala, o conheci-
mento de ganho ponderal de peso se torna inexistente. O
estudo que traduziu, adaptou e validou a EHFScBS para sua
utilizacdo no Brasil refere que a escala possui uma limitagao
por nao contemplar aspectos importantes como o reconheci-
mento dos sintomas, tomada de decisido e confianca do pa-
ciente, ndo avaliando assim o autocuidado como um todo"?.
Entretanto, pode ser utilizada em larga escala para se avaliar
o autocuidado basal de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
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permitindo a avaliacdo e levantamento de praticas essenciais
para a manutencao da satde desses pacientes.

Diante de diferencas estruturais e de contetido, as escalas
ainda assim sdo um instrumento de grande valia na prética
clinica, apresentando correlacdo entre si e avaliacao dire-
cionada sobre o autocuidado de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Dados da literatura reportam o autocuidado como
um cardioprotetor, pois é complementar aos tratamentos
farmacolégico e clinico ideais para retardar a progressao
da insuficiéncia cardiaca e de seus resultados indesejaveis,
tais como episddios frequentes de descompensacao clinica
que levam a reinternagao®. Ainda assim, além da adesao
medicamentosa, o autocuidado em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca engloba aceitacdo a dieta com restricao
salina e hidrica, acbes de prevencdo e monitorizacdo de
sinais e sintomas por parte dos proprios pacientes, seguida
da capacidade de definir condutas adequadas diante dessas
alteracoes de saude.

A promocado do autocuidado torna-se alvo para os enfer-
meiros com a utilizacdo de metodologias de educacao para
a saude, visando ao seu aprimoramento. A intervencao edu-
cativa de enfermagem, nas suas diversas formas de aplicabi-
lidade, tem demonstrado efeito benéfico sobre as acoes de
autocuidado de pacientes com IC e consequente reducdo no

namero de reinternacdes hospitalares por descompensacao
da doenca, sendo auxilio nessa busca da promocao.

CONCLUSAO

Verificou-se associacao entre o autocuidado e o nimero de
internacoes hospitalares de pacientes internados por insuficién-
cia cardiaca agudamente descompensada. Além disso, a idade e
a escolaridade se relacionam com o autocuidado. A correlacao
entre os escores obtidos pelas escalas Furopean Heart Failure
Self-care Behaviour Scale e Escala de Autocuidado para Pacien-
tes com Insuficiéncia Cardiaca se mostrou fraca a moderada, o
que pode ser atribuido a condicdo do paciente internado. Suas
particularidades sao apresentadas neste estudo e podem nortear
a escolha adequada para a utilizacdo em diferentes momentos
que o paciente se encontra, internando ou ndo.

Acredita-se que o enfermeiro deve atuar na prética clinica
observando o individuo como um todo, considerando-o par-
ticipante ativo de sua saude, nao priorizando apenas o rees-
tabelecimento do estado clinico, mas o entendimento de que
as praticas de autocuidado devem estar cada vez mais conso-
lidadas nesses pacientes, com o intuito de evitar ou reduzir
o namero de reinternacdes hospitalares por descompensacao
da doenca e melhora da sua qualidade de vida.
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