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Objetivo: Avaliar o efeito do grupo de orientagdo na adesdo terapéutica e no autocuidado de
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica. Método: Ensaio clinico randomizado controlado
realizado em 27 pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica. O grupo intervengdo, além de
consultas de enfermagem, participou de encontros de grupo com a equipe multidisciplinar
enquanto o grupo controle recebeu somente consultas de enfermagem no periodo de quatro
meses. Foram aplicados questionarios validados para uso no Brasil no momento inicial e final
do estudo para avaliacdo dos desfechos autocuidado e adesdo ao tratamento. As variaveis
categoricas foram expressas através de distribuicdes de frequéncias e percentuais e as variaveis
continuas com média e desvio padrdo. A comparagdo entre os escores iniciais e finais do grupo
intervencao e controle foi realizada pelo teste T-Student. Resultados: A média de adesdo antes
do estudo foi de 13,943,6 e apos 14,8+2,3 no grupo intervencdo e 14,2+3,4 e apds 14,7£3,5 no
grupo controle. O escore de confianga no autocuidado foi menor apds a intervengdo (p=0,01).
Conclusdo: O grupo de orientacao ndo melhora a adesao ao tratamento, o manejo e a manutencao

e pode piorar a confianga no autocuidado. Registro REBEC RBR-7r9f2m.
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Introdugédo

Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias e
avancos cientificos combinados a uma melhor condigéo
social e econdmica da populagdo, nas ultimas décadas,
a alta incidéncia da insuficiéncia cardiaca (IC) no Brasil e
no mundo ainda tem sido frequentemente observada®.

A apresentacdo de sintomas limitantes, como a
fadiga, dispneia e angina, é comum nesses pacientes
e podem estar acompanhados de perda da memoria e
dificuldade da capacidade de concentragdo, tornando-
os incapazes e restringindo-os na realizacdo de suas
atividades diarias®>® A diminuicdo da capacidade
funcional pode comprometer ainda mais a adesdo ao
tratamento e ao autocuidado, trazendo maiores indices
de hospitalizagdao e morte®,

Um estudo evidenciou baixo indice de autocuidado
em 116 pacientes com IC, que atribuiu esse dado ao
apresentar 44,8% de pacientes com declinio cognitivo e
52,6% sem acompanhamento de enfermeiros®.

Programas educativos vém sendo uma importante
ferramenta da equipe multiprofissional especializada no
acompanhamento de pacientes com IC para melhorar o
gerenciamento do autocuidado®. Entretanto, existem
dificuldades para a identificagdo das estratégias e cenarios
adequados, visto que as intervengdes sdo heterogéneas,
assim como o numero de profissionais envolvidos,
dificultando a avaliagdo dos resultados®.

Diante disso, enfermeiros que atuam em clinicas
especializadas de IC buscam estratégias que possam
melhorar a adesdao ao tratamento e aperfeigoar o
autocuidado, com melhora na qualidade de vida e
diminuicdo das readmissdes hospitalares>”). A intervengao
de enfermagem através de grupos tem sido descrita
como uma das estratégias de programas de manejo
da doenga®1b, No entanto, ndo existem estudos que
tenham comprovado sua efetividade na adesdo, manejo,
manutengdo e confianga no autocuidado.

Em uma revisdo integrativa de 42 artigos sobre
intervengdes propostas e implementadas por enfermeiros
para otimizagdo do autocuidado em pacientes com IC,
foi observado que a maioria dos artigos era direcionada
aos pacientes, excluindo a participacdo de cuidadores
e familiares. Abordavam trés a quatro fatores do
autocuidado, tais como dieta, adesdo a medicacgdo,
peso diario, atividade fisica e monitorizagdo de sinais
e sintomas de descompensacdo. Houve o predominio
das instrugdes verbais, mas também foram utilizados
materiais escritos e tecnologia da informagdo, como CD-
ROM, DVD e videos, além da telessalde. Poucos artigos
discutiram atividades em grupo?,

O grupo de orientagdo tem sido empregado como

uma intervengdo de reforgo as instrugdes fornecidas

durante a consulta ambulatorial. Estudo realizado na
Holanda avaliou o autocuidado e qualidade de vida
entre 317 pacientes com IC, durante 12 meses ap0s
participagdo em 21 sessdes de grupo. A intervengdo
demostrou melhora da gestdo cognitiva dos sintomas (p
<0,001), comportamento de autocuidado (p = 0,008)
e qualidade de vida (p = 0,005), mas nenhum efeito
foi encontrado apds seis e 12 meses de seguimento®®.

Uma revisdo sistematica avaliou a utilizacdo dos
grupos de orientagSes em diversas populagdes com
doencas cronicas, como asma, hipertenséo, insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus, artrite, dentre outras,
trazendo pequenas evidéncias sobre a obtengdo de
bons resultados nos desfechos de qualidade de vida
e melhora da gestdo da saude. O estudo sugeriu que
mais pesquisas viessem a ser realizadas, principalmente
aquelas que comparassem o0s grupos de orientagdes com
outras estratégias®®.

Sendo assim, este estudo teve o objetivo de avaliar
o efeito do grupo de orientacdo na adesdo ao tratamento
e no autocuidado de pacientes com IC cronica de uma
clinica especializada.

Método

Trata-se de um ensaio clinico paralelo randomizado
desenvolvido com dois grupos em um mesmo momento:
Grupo intervengao (grupo de orientagdo e consulta de
enfermagem) e Grupo controle (consulta de enfermagem).

O estudo foi conduzido entre outubro de 2012 e
fevereiro de 2014. Foram considerados elegiveis para o
estudo pacientes em acompanhamento em uma clinica
especializada em insuficiéncia cardiaca, do municipio
de Niterdi/RJ- Brasil, com idade > 18 anos, diagndstico
médico de IC e classe funcional entre I e III, de acordo
com a New York Heart Association (NYHA).

Foram excluidos pacientes com evento de
infarto agudo do miocardio (IAM) nos trés meses que
antecederam a pesquisa, pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio no més anterior ou
com a necessidade de realizagdo da cirurgia, pacientes
com sequelas neuroldgicas cognitivas, pacientes que ndo
residiam nas cidades de Niterdi, Sdo Gongalo ou Rio de
Janeiro e pacientes que ndo possuiam contato telefonico
fixo direto. A intervengao ocorreu em um seguimento de
120 dias, quando foram realizadas duas (02) consultas de
enfermagem e dezesseis (16) encontros de grupo para o
grupo intervencao (GI), com intervalo quinzenal.

Os 105 pacientes elegiveis foram contatados e
randomizados de forma cega para o grupo controle e
grupo intervencdo. Apenas 56 pacientes atenderam
a solicitacdo e foram convidados, orientados sobre o

estudo, tendo assinado o termo de consentimento livre e



Arruda CS, Pereira JMV, Figueiredo LS, Scofano BS, Flores PVP, Cavalcanti ACD.

esclarecido (TCLE) com os beneficios e riscos do estudo.
Na consulta inicial, foi realizada a primeira avaliagdo dos
desfechos de adesdo, manutencdao, manejo e confianca
no autocuidado através de questionarios previamente
adaptados e validados para uso no Brasil(3-14,

Em cada consulta de enfermagem, foi realizada
anamnese, exame fisico e avaliagdo dos exames
complementares e laboratoriais por um enfermeiro
especialista. Foram identificados os diagndsticos de
enfermagem e implementadas intervengdes educativas
através da leitura de uma Cartilha de Orientacdo sobre
Insuficiéncia Cardiaca®® da Clinica Coragdo Valente junto
ao paciente e seus acompanhantes. Essa cartilha é utilizada
no acompanhamento convencional desses sujeitos, além
da otimizagdo de seu tratamento prescrito.

A intervencgdo do “grupo de orientacdo” foi baseada
na intervencgao de enfermagem Grupo de Apoio da Nursing
Intervention Classification (NIC)(®), Essa intervengao
é definida como “uso de um ambiente de grupo para
proporcionar aos seus membros apoio emocional e
informagées relacionadas a saude”.

Oito diferentes temas foram programados para
o grupo de orientacdo, baseados nas recomendacgbes
da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca®®,
conforme figura 1, apresentados no intervalo de 15
dias. Entretanto, esses temas eram repetidos por duas
semanas consecutivas, favorecendo a participagdao dos
pacientes. Abaixo, estdo descritos os temas, o objetivo

e a intervengdo utilizada.

Semana Tema Objetivo Intervencao
1e2 Definicédo de insuficiéncia cardiaca e Apresentar o que é a Insuficiéncia cardiaca e Bingo da apresentacao;
principais cuidados seus principais sintomas. Apresentacdo de um video
Apresentar os principais sinais e sintomas da
. ~ . p A P . P L Jogo do escudo; Jogo Certo X
3e4d Sintomas de descompensacéo: como agir? Insuficiéncia Cardiaca e as principais atividades
L Errado; Revendo o escudo
para diminui-los.
- . - ' Moti | inaca lizaga —
Vacinagao + Atividade fisica, sexualidade e ot|v'a.r a proctfr.a pela vacinagdo e a re.a lzagao Jogo da velha sobre vacinagéo;
5e6 N A : de atividades fisicas programadas e retirar .
sono: importancia para saude . Jogo dos 7 erros; Alongamento
davidas.
. . . ient li I¢ i avei . .
Controle da dieta, bebida e dicas para o O.rler? ar sobre os a |rT1en 0s mais saudg}lelg Bingo de nutricdo; Caderno de
7e8 f ) e indicados para pacientes com Insuficiéncia A
dia-a-dia . receitas
Cardiaca.
Alertar sobre os riscos do tabagismo na saude ~ . =
A = . Apresentacdo e discussdo dos
9e10 Importancia de nao fumar em geral e principalmente de pessoas com o
. prejuizos do ato de fumar
problemas cardiacos.
Apreender quais sao os medicamentos usados
11e12 Principais medicacdes e seus efeitos na insuficiéncia cardiaca, para que servem e Jogo da memodria
quais sao os principais efeitos colaterais.
s . A . Relembrar as informagées discutidas durante .
13e14 Revisdo sobre insuficiéncia cardiaca : ¢ iseut u Jogo de tabuleiro
0s exames.
Reali f izaca 3 - -~
15e 16 Relaxamento e:tzrlzar confraternizagao e promogao do bem Técnicas de auto massagem

Figura 1 - Relagdo de temas e atividades realizadas nos encontros do Grupo de Orientagdo.

A intervencao do Grupo de Orientagdo foi elaborada
pelas enfermeiras/pesquisadoras da Clinica de Insuficiéncia
Cardiaca Coracdo Valente, com o apoio de material
didatico, tais como video, jogo de tabuleiro, jogo da velha,
jogo de memoria, realizagdo de desenhos e pinturas. Tais
agdes tornaram mais ludico, prazeroso e compreensivel
o desenvolvimento da intervencao.

Além dos temas previamente propostos, os participantes
do grupo tiveram a possibilidade de retirar suas duvidas
e relatar suas vivéncias. O grupo de orientagdo foi aberto
a participacdo de familiares ou pessoas representativas.
Foram descontinuados os pacientes que ndo participaram
de pelo menos trés encontros com o grupo de orientagéo,
0 que representou um (01) por més.

O grupo controle (GC) manteve acompanhamento
convencional da Clinica de IC, que é constituido de

consultas de enfermagem, nutricional, fisioterapia e
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médica. Ressalta-se que os pacientes desse grupo também
receberam intervengdes educativas durante a consulta de
enfermagem, baseadas na Cartilha de Orientagdo sobre
Insuficiéncia Cardiaca.

Este estudo teve como desfechos a adesdo ao
tratamento”, a manutengdo, o manejo e a confianga
no autocuidado de pacientes com IC% de uma clinica
especializada. Os desfechos foram avaliados na
primeira consulta e reavaliados apds quatro meses de
acompanhamento.

A adesdo ao tratamento foi avaliada através de um
questionario composto por 10 perguntas, com variagao de
acertos de 0 a 26 pontos, sendo melhor a adesdao quanto
maior fosse a pontuacao. E considerada adequada a adesdo
quando o paciente atinge um escore de 18 pontos, que

corresponde a 70%>,
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Para avaliagdo do autocuidado, utilizou-se um
questionario composto de 22 questdes, subdividido
em trés (03) escalas: manutengdo do autocuidado (10
itens), manejo do autocuidado (6 itens) e confianga no
autocuidado (6 itens)(¥,

Na escala de manutencdo do autocuidado, as
respostas variam de “nunca/raramente” a “sempre/
diariamente”. Na escala de manejo do autocuidado,
as respostas variam de “pouco provavel” a “muito
provavel” e “ndo confiante” a “extremamente confiante”
para escala confianca no autocuidado. As questdes sao
sobre mensuragdao do peso e de edemas, atividade
fisica, assiduidade nas consultas, dieta, medicamentos,
reconhecimento dos sinais e sintomas de descompensacao,
atividades de manejo dos sinais e sintomas e confianga
para a tomada de decisdao®4.

Os escores para cada subescala foram calculados
separadamente, com possibilidade de variacao de 0 a 100
pontos, sendo considerado um autocuidado adequado a
pontuacao de 70 ou mais pontos¥,

A estimativa da amostra foi calculada com base no
desvio padrdo de um ensaio clinico prévio®® desenvolvido
com pacientes com IC que receberam intervengdes de
enfermagem para o mesmo desfecho com nivel de
confianga de 95%, margem de erro de cinco pontos
percentuais, com poder de 80%, sendo estimada
a inclusdo de 20 pacientes (10 em cada grupo). Foi
considerada uma diferenga de nove pontos entre os
grupos, baseada no resultado do estudo em questdo. O
calculo amostral foi realizado através do programa de
estatistica Winpepi (v. 14.46).

A randomizacdo foi realizada em blocos. A cada 15
pacientes elegiveis, foi realizado um sorteio utilizando
uma moeda, que, ao ser langada, determinava a
alocacgdo no grupo intervencao ou grupo controle. Cada
paciente foi identificado por um numero arabico em
cartdes individuais. Apds o sorteio, os cartdes numerados
correspondentes a cada paciente foram condicionados em
envelopes e guardados em local seguro. O responsavel
pela randomizacdo ndo esteve envolvido em nenhuma
outra atividade da pesquisa.

Durante o periodo basal, todos os enfermeiros
eram cegos para o grupo de alocagdo dos pacientes. Os
responsaveis pela randomizacgdo, a equipe de avaliagdo
dos pacientes e o estatistico responsavel pela analise
dos dados mantiveram-se cegos durante todo o estudo.

A equipe de intervengdo ndo teve contato com os
pacientes do grupo controle apos encerramento do periodo
basal e, portanto, eram cegos para esse grupo de pacientes.

A construcdo e sintese do banco de dados foram

feitas no programa Microsoft Excel (2007) e a analise

pelo programa Statiscal Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0.

As variaveis categodricas foram expressas através
de distribuigbes de frequéncias e percentuais, enquanto
as variaveis continuas com média e desvio padrdo. A
comparagao entre os escores iniciais e finais do grupo
intervengao e controle foi realizada pelo teste T-Student. O
valor de p bivariado < 0,05 foi considerado estatisticamente
significante para todas as andlises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina/Hospital Antdnio Pedro, sob o
parecer n® 175.302 e com registro RBR-7r9f2m no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos.
Resultados

Dos 105 pacientes elegiveis para participar do
estudo, cinquenta e seis (56) atenderam aos critérios
de inclusdo. Destes, vinte e nove (29) foram alocados
no grupo intervencao (GI) e vinte e sete (27) no grupo
controle (GC).

No arrolamento do estudo, o GI teve dezoito (18)
perdas, sendo dezessete (17) por assiduidade inferior a
trés (03) encontros com o grupo de orientagdo, um (01)
por entrar em terapéutica dialitica, um (01) pela mudanca
de moradia e um (01) por o6bito. Dos vinte e nove (29)
pacientes incluidos, onze (11) finalizaram o estudo.

No GC, com 27 pacientes que participaram
da primeira consulta de enfermagem, ndo houve
possibilidade de reagendamento da segunda consulta de
enfermagem com sete (07) pacientes porque os telefones
fornecidos haviam sido modificados, com impossibilidade
de receberem chamadas. Além disso, quatro (04)
pacientes se recusaram a continuar no estudo. Assim,
no grupo controle, dezesseis (16) pacientes finalizaram
o estudo (figura 2).

A caracterizagdo dos pacientes apresenta-se
conforme a Tabela 1. Dos 56 participantes, 60,7% era
do sexo feminino, casados (62,5%), com média de
idade de 64,9+12,3 anos, escolaridade predominante
de nivel fundamental (58,9%), com renda mensal
de R$990,6 (622,0-1200). O tempo de doencga foi de
aproximadamente 10,0+4,7 anos, com classe funcional
da New York Heart Association prevalente II (42,9%). A
amostra foi homogénea na divisdo entre grupo controle
e intervengdo em praticamente todas as variaveis,
com apenas a variavel etilismo apresentando diferenga

estatisticamente significativa (p=0,041).
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[ Incluséo ] Avaliados para elegibilidade (n = 105)

Excluidos (n = 49)
« Néo atendem aos critérios de inclusdo (n = 44)
« Obito (n=5)

Y

Randomizados (n = 56)

l

{ Alocagdo }
Alocagéo para a intervengao (n = 29) Alocagao para a intervengdo (n = 21)
« Receberam alocacéo para intervencgao (n = 29) + Receberam alocacao para intervencao (n = 21)
« Nao receberam alocagéo para intervengao (n = 0) « Nao receberam alocagao para intervengao (n = 0)
v ( Seguimento ] v
N J
Perda de seguimento (dar razées) (n = 16) Perda de seguimento (n=11)
- Obito (n=01) « Perda de contato telefénico (n = 07)
« <3 encontros (n=15)
Intervencao descontinuada (dar razdes) (n = 02) Intervencido descontinuada (n = 04)
+ Dialiticos (n = 01) « Retirada parcial de consentimento (n = 4)
+ Mudanca de cidade (n=01) ( L. )
Andlise
J
Y A
Analisados (n=11) Analisados (n = 16)
« Excluidos da analise (n = 0) « Excluidos da analise (dar razées) (n = 0)

Figura 2 - Diagrama Consort. Niterdi, RJ, 2014

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (n=56). Niterdi, RJ,
Brasil, 2014

Variaveis Grupo Intervencao (n=29) Grupo Controle (n=27) Total (n=56) p-valor

Sexo, Feminino* 16(28,5) 18(32,1) 34(60,7) 0,3798
Idade! 64,1£13,5 65,6+11,8 64,9+12,3 0,463
Cor autodeclarada, Parda* 11(19,6) 10(17,9) 21(37,5) 0,3798
Ocupagéao, Aposentado* 20(35,7) 13(23,2) 33(58,9) 0,379
Renda* 11100(622,0-1200) 837,5(622-1142) 990,6(622-1200) 0,993l
Escolaridade, Ensino Fundamental® 14(25) 19(33,9) 33(58,9) 0,3798
Estado civil, Casado* 21(37,5) 14(25) 35(62,5) 0,3798
Tempo de inicio da doenga (anos)t 9,1+3,4 9,854 9,4+4,3 0,52!l
Ultima internagao (meses)* 32(0,75-72,7) 5,5(0,75-11,0) 8,0(6,0-11,2) 0,31
Inicio de tratamento (anos)* 6,5(3,7-7,5) 6,5(4,2-8,0) 6,5(4,0-8,0) 0,798"
Fracdo de Ejecao de Ventriculo Esquerdot 61,3+14,0 56,2+14,0 58,5+15,2 0,374l
Numero de medicamentos utilizados* 6(4-9) 5,5(1,2-4,7) 6(4-7,4) 0,5411
Classe funcional da New York Heart Association* 13(23,2) 11(19,6) 24(42,9) 0,3798
Tabagismo* 5(8,9) 3(5,3) 8(14,2) 0,3798
Etilismo* 5(8,9) 11(19,6) 16(28,6) 0,379%
Escores de autocuidado

Manutengao® 46,5+13,5 46,3+14,9 45,1+14,2 0,4421

Manejo* 50(32,5-99) 55(40-99) 50(30-99) 0,6371

Confianga* 67(50-83) 61(61-85,4) 61,8+21,7 0,4291
Escore de adesé&o’ 13,9+3,2 14,4%3,0 14,2131 0,571

*n(%); T média £ desvio padrdo; ¥ mediana (amplitude interquartil 25-75); § teste Qui-quadrado; || teste T-Student; 9§ teste Mann Whitney
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Os desfechos adesdo do tratamento, manutengdo,
manejo e confianga do autocuidado foram avaliados no
momento inicial e final do estudo, através dos escores do
grupo intervengao, do grupo controle e da amostra total,
sendo apresentados na Tabela 2.

Os escores iniciais de adesdo (14,1+3,4), manutengao
do autocuidado (43,8%+15,5), manejo do autocuidado
(56,3+29,1) e confianga do autocuidado (62,0+23,9)
mostraram-se abaixo do esperado na populagdo total, ou
seja, acima de 18 pontos para adesdo e de 70 pontos nas
escalas de autocuidado.

Em nenhum dos desfechos analisados houve
diferencas significativas nos momentos inicial e final

entre grupo controle e intervengdo. A diferenca entre
as médias dos resultados, obtidos no momento inicial e
o término do acompanhamento no grupo controle e no
grupo intervengao, foram na adesao (0,47) (p=0,79),
manutencgao (-3,54) (p=0,54), manejo (15,73) (p=0,32) e
confianga (-29,38), sendo esta Ultima a Unica significativa
(p=000,5), conforme Tabela 3.

N&o houve diferengas significativas dos resultados dos
escores estudados no inicio do estudo em relagdo ao final
entre o grupo controle e o grupo intervengdo. A excegao
se encontra no escore de confianga do autocuidado, que
no grupo intervencgao teve relevante diferenca negativa,

sendo maior no inicio do estudo.

Tabela 2 - Valores médios dos escores de adesdo ao tratamento, manutencdo, manejo e confianga do autocuidado

no tempo inicial e pés-acompanhamento (n=27). Niterdi, RJ, Brasil, 2014

Escores Grupo Intervengao (n=11) Grupo Controle (n=16) Total (n=27) p-valor
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial
Adesao 13,9£3,6 14,8+2,3 14,2+3,4 14,7+3,5 14,1+3,4 14,7+3,0 0,80
Manutengéo 49,1£11,8 49,1£19,7 40,2+17,1 43,7+17,9 43,8+15,5 45,9+18,5 0,15
Manejo* 56,5+30,7 48,9+18,8 56,1+29,0 27,7214 56,3+29,1 37,2+22,5 0,97
Confianga 74,8+16,2 59,1+14,9 52,6+24,8 67,4+26,1 62,0+23,9 64,0+22,3 0,01

*Teste T-Student/Aplicado em 20 pacientes do estudo - Grupo Intervengdo (9) e Grupo Controle (11).

Tabela 3 - Diferenga entre os escores de adesao
do tratamento, manutengdo, manejo e confianga
do autocuidado e adesdo no tempo inicial e pds-

acompanhamento (n=27). Niterdi, R], Brasil, 2014
Diferenca de médias (IC 95%)

Escores Momento Final-Inicial p-valor
Adesao 0,47 (-3,09 — 4,04) 0,79
Manutengao -3,54 (15,43 - 8,35) 0,54
Manejo* 15,73 (-16,91 — 48,37) 0,32
Confianga -29,38 (-47,43 —-11,33) 0,005

*Teste T-Student/Aplicado em 20 pacientes do estudo - Grupo Intervengéo (9)
e Grupo Controle (11).

Discussao

Este estudo avaliou pela primeira vez o efeito da
intervengdo em grupo de orientagao nos desfechos de
adesdo ao tratamento, manutencdo, manejo e confianga
no autocuidado de pacientes com IC crénica em uma clinica
especializada no Brasil. Foram realizados questionarios
previamente traduzidos, adaptados e validados para uso
no Brasil, evidenciando que o grupo de orientacdo ndo se
mostrou efetivo para a melhora da adesao e do autocuidado,
0 que pode apresentar piora na confianga do autocuidado.

A adogdao de um programa educativo ndao pode
garantir a mudanga de comportamento esperado na adesdo
ao tratamento e na pratica do autocuidado, ja que a relagao
entre o que as pessoas sabem e adotam como modo de vida
€ ténue. A adesdo ao tratamento é frequentemente afetada
por razoes inerentes a propria IC e suas comorbidades.

Além disso, fatores internos e externos ao individuo, como

a motivagdo, sua capacidade de compreensdo, a oferta de
servicos de salide adequados, dentre outros, influenciam
diretamente nessa mudanga8-19,

Os escores iniciais da amostra mostraram-se baixos,
tanto na adesdo (14,11+3,41), quanto na manutencao
(43,82+15,54), manejo (56,26+29,10) e confianga
do autocuidado (62,01+23,94). Na comparagao do
autocuidado entre 15 paises, em cenario hospitalar,
utilizando como forma de avaliagdo ora o Self-care
Heart Failure Index ora o European Heart Failure Self-
Care Behavior, duas escalas mundialmente empregadas
na avaliacdo do autocuidado, melhores indices foram
encontrados em paises desenvolvidos(®20-21),

Em estudo com 197 americanos com IC, sendo 56,1%
com NYHA III, o escore de manutencao foi de (70,5+14,3),
de manejo (65,4+22,4) e de confianga do autocuidado
(70,2+16,6)??, sendo todos os escores maiores do que
os observados neste estudo. A educacgao do paciente,
que corrobora com melhores indices educacionais e
socioecondémicos, pode ser a explicacdo para a diferenca
entre esses indices, uma vez que apontou mais de 80%
dos entrevistados entre ensino fundamental I e II.

Na populagao chinesa, o escore de manutengdo foi
de (43,5%+16,7), de manejo (51,4+21,6) e de confianga
do autocuidado (52,0+21,1) em uma populacdo de 182
pacientes com IC, de trés centros hospitalares, sendo 71%
homens e 79% NYHA II/III. Mostraram a manutengdo do
autocuidado semelhante a este estudo, com o escore de

confianga menor®),



Arruda CS, Pereira JMV, Figueiredo LS, Scofano BS, Flores PVP, Cavalcanti ACD.

O beneficio com as orientagdes fornecidas pode variar
com o grau de escolaridade, devendo ser adaptadas a essa
condigdo. Além disso, o acesso aos medicamentos prescritos
pode ser prejudicado, ja que ha, em alguns casos, dificuldade
dos pacientes em entender corretamente o que esta prescrito
e em adquirir essas medicagdes'®. Consequentemente, a
pouca escolaridade e o baixo nivel social sdo apontados como
fatores predisponentes para a baixa adesao ao tratamento e
ao autocuidado, ocasionando a descompensagdo da doenca
e aumento do nimero de reinternagGes®).

Neste estudo, as estratégias desenvolvidas no grupo
de orientagdo foram baseadas no uso de atividades ludicas,
como filmes e jogos, para facilitar a compreensao do
conteldo discutido. Também houve suporte da equipe
multiprofissional no desenvolvimento das atividades
propostas. Considerando o suporte social como elemento
importante para a adesdo e o autocuidado, o grupo de
orientacdo foi aberto aos familiares e contou com a
participacdo de conjuges, irmaos e filhos dos participantes.

O suporte social também oferecido nas consultas
de enfermagem pode ser a explicagao para a melhora da
confianga do autocuidado no grupo controle (67,41£26,15),
que inicialmente era de 52,63+24,76.

Ja a mudanca negativa do escore de confianca do
autocuidado no GI pode ser atribuida ao conhecimento
adquirido durante os encontros do grupo de orientagdo.
Possivelmente, o entendimento da real condicao da doenga,
de seu nivel de comprometimento, da questdo incuravel e
das dificuldades vivenciadas por varios pacientes amplie
a percepcao dos pacientes, fazendo com que se sintam
inseguros para afirmar que sdo extremamente confiantes
nesses quesitos.

Naturalmente, as pessoas ndao possuem capacidade
real de se autojulgarem, tendendo a se sentirem capazes
em realizar alguma atividade ou serem mais confiantes.
Sendo inocentes quanto a sua ignorancia, superestimam
sua experiéncia e talento, se considerando capazes®®. Essa
superestimagdo é maior entre os menos competentes,
enquanto que os mais competentes conseguem reconhecer
melhor seu verdadeiro nivel de habilidades e compara-lo
com os outros®,

Dessa forma, antes de serem submetidos ao grupo
intervencgdo, os sujeitos da pesquisa se mostravam mais
confiantes e, a medida que se tornaram mais competentes
para avaliar sua condicdo de saude e de autocuidado,
realizaram avaliagdo mais real, o que pode explicar seu
nivel de confianga do autocuidado menor.

Avaliar a amplitude do conceito de adesdo e
de autocuidado também é importante. Tais fatores
transcendem questdes apenas sobre a monitorizagdo de
sinais e sintomas, devendo ser incorporadas questodes
como conforto, ambiente, fatores emocionais, sistema de
apoio como a familia e os amigos, além de interacdo aos

cuidados basicos na higiene, sono e repouso, alimentacao,
atividades do dia-a-dia e laborais, recreagdo, capacidade
de se comunicar e interagir com o mundo®®,

Os conceitos de adesdo e de autocuidado, portanto,
sdo complexos e envolvem pensamento légico para a
avaliagdo da condigdo de saude e promogdo de mudancga
de comportamento, que sdo dificeis de mensurar. Por isso,
a busca por mudancas que reflitam em impactos clinicos
possivelmente deva ser avaliada por um periodo mais
longo de acompanhamento.

O estudo teve como principal limitagdao a falta de
assiduidade dos pacientes aos encontros do Grupo de
Orientacgdo, dificultando o seguimento da intervencédo e
avaliagdo dos desfechos. As autoras atribuem essa limitagao
a dificuldade de transporte publico da residéncia para
clinica especializada, visto a localizagdo em zona urbana,
com muitos engarrafamentos e dificuldade de acesso a
portadores de necessidades especiais. Vale ressaltar que
pacientes com IC apresentam intolerancia a grandes
esforgos, como caminhadas em ladeiras e locomogao por
escadas. Os encontros quinzenais representavam aumento
nos gastos financeiros e consequente impossibilidade
do comparecimento regular, apesar da aceitagdo na
participacdo do estudo e relato verbal positivo com relagao
as atividades realizadas no grupo.

Dessa forma, a irregularidade no comparecimento
aos encontros impossibilitou a convivéncia entre os
profissionais, pacientes e familiares e prejudicou a criagdo
do vinculo enfermeiro-paciente, essencial a atividade do
grupo intervencdo, o que também pode ter dificultado
seu sucesso, sendo uma outra limitagdo. Por Ultimo, com
a facilidade de acesso a linhas telefénicas de celulares,
torna-se cada vez mais facil a mudanga de nameros e
operadoras, dificultando o controle de faltosos.

Em estudo que teve como objetivo elencar os
principais motivos pelos quais os pacientes com IC
participavam ou ndo de algum programa de apoio para
autocuidado, observou-se através de entrevistas que
0 apoio, amizade, melhora da depressado, a troca de
informagdes, melhor aceitagdo, controle da doenca e a
troca de vivéncias foram tidos como principais causas para
permanéncia dos pacientes nesses programas. Entretanto,
como causas mais relevantes para o abandono estdo o
proprio comprometimento fisico imposto pela doenga,
depressao, os materiais educativos desinteressantes e
0S grupos muitos pequenos ou estratégias individuais®®.

Assim, os resultados encontrados devem ser
examinados com cautela, sugerindo que haja estudos
multicéntricos, com maior tempo de seguimento para
melhor avaliagao do grupo de orientagdo nos desfechos de
adesdo e autocuidado. No entanto, destaca-se a relevancia
do estudo, que de maneira controlada, através de um
ensaio clinico randomizado, evidenciou as dificuldades
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da investigagdo do efeito de intervengdes de grupo para
avaliagdo em pacientes com IC.

Um estudo com acompanhamento domiciliar e
telefénico, durante 6 meses, demonstrou uma reducao
relativa de 27 % nos desfechos clinicos combinados de
internagdes, atendimentos de emergéncia, ou a morte,
promovendo melhor compreensdo da doencga associada
a implementagdo de acGes de autocuidado®”).,

Nesse sentido, periodos mais prolongados de
acompanhamento com estratégias combinadas parecem
ter melhor impacto da promogao de adesao e autocuidado
nesse tipo de paciente, o que pode ser uma alternativa para
melhora desses desfechos em individuos acompanhados
por grupos de apoio.

Conclusao

O Grupo de orientagao ndo alterou a adesdo e
autocuidado de pacientes com IC em acompanhamento
em uma clinica especializada. No entanto, € uma estratégia
educativa importante na area da salde, especificamente
em pacientes cronicos, que deve ser melhor explorada
em outros cendrios e com outras estratégias.

A confianga do paciente no seu autocuidado diminuiu
com a intervengdo em grupo. No entanto, esse resultado
pode ser considerado a médio e longo prazo como algo
positivo, pois o paciente e seus familiares podem ter
interesse em conhecer melhor o problema de saude e o
tratamento. A manutencao da intervengao de enfermagem,
associada ao apoio de psicélogos, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais, pode ser uma alternativa para
resolugao do problema.

Portanto, este estudo torna-se significativo por
mostrar que estratégias bem estruturadas podem néo
atingir o objetivo esperado, mas oferecem subsidios para
a construcao de intervengdes mais efetivas.

A realizagdo de estudos multicéntricos, com amostras
maiores a longo e médio prazos, pode trazer resultados
positivos nos desfechos de adesdo e autocuidado com a
intervengdo de grupo.
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