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RESUMO

Objetivo: avaliar estratégias adotadas para o manejo dos sintomas em pessoas com insuficiéncia cardiaca. Método: estudo
descritivo, quali-quantitativo, realizado em um Hospital Universitario no Parana, com pessoas com diagndstico de IC, utilizando
instrumento de dados sociodemograficos e clinicos, entrevista aberta e a European Heart Failure Self-Care Behavior Scale,
analisados por analise de contetdo e analise de estatistica descritiva. Resultados: entre 81 participantes, obteve-se média de
32,8 (+6,4) pontos na European Heart Failure Self-Care Behavior Scale. Repouso, adesdo as medicagdes e repouso em caso de
falta de ar. Emergiram cinco categorias tematicas: cumprimento da prescricdo médica e procura pelo servico de salde;
automedicagdo; repouso e espera pela melhora; uso de terapias complementares e habitos saudaveis foram comportamentos
de autocuidado com melhor adesao. Conclusao: as principais estratégias para o manejo dos sintomas foram cumprimento da
prescricdo médica, procura pelo servigo de saude, automedicagdo, repouso e espera pela melhora dos sintomas, uso de terapias
complementares, e introdugdo e manutengdo de habitos saudaveis.

Descritores: Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca; Sinais e Sintomas; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to evaluate strategies adopted for symptom management in people with heart failure. Method: descriptive, qualitative-
quantitative study conducted at a University Hospital in Parand with individuals diagnosed with heart failure. Data collection
instruments included sociodemographic and clinical data, open interviews, and the European Heart Failure Self-Care Behavior Scale,
analyzed through content analysis and descriptive statistics. Results: the average score on the European Heart Failure Self-Care
Behavior Scale among 81 participants was 32.8 (+6.4). Rest, medication adherence, and rest in case of shortness of breath were the
most common self-care behaviors. Five thematic categories emerged: adherence to medical prescriptions and seeking healthcare
services; self-medication; rest and waiting for improvement; use of complementary therapies; and healthy habits. Conclusion: the main
strategies for symptom management were adherence to medical prescriptions, seeking healthcare services, self-medication, rest and
waiting for symptom improvement, use of complementary therapies, and the introduction and maintenance of healthy habits.
Descriptors: Nursing; Heart Failure; Signs and Symptomes; Self Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las estrategias adoptadas para el manejo de los sintomas en personas con insuficiencia cardiaca. Método: estudio
descriptivo, cualitativo-cuantitativo, realizado en un Hospital Universitario en Parana, con personas diagnosticadas con insuficiencia
cardiaca. Se utilizé un instrumento para la recoleccién de datos sociodemogréficos y clinicos, una entrevista abiertay la European Heart
Failure Self-Care Behavior Scale. Los datos se analizaron mediante andlisis de contenido y estadistica descriptiva. Resultados: entre los
81 participantes, se obtuvo un promedio de 32,8 (+6,4) puntos en la European Heart Failure Self-Care Behavior Scale. Las practicas mas
frecuentes fueron el reposo, la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el descanso ante la aparicion de disnea. Emergieron cinco
categorias tematicas: cumplimiento de la prescripciéon médica y busqueda de atencidn sanitaria; automedicacién; reposo y espera de
la mejoria; uso de terapias complementarias; y adopcién de habitos saludables, los cuales fueron los comportamientos de autocuidado
con mayor adherencia. Conclusion: las principales estrategias empleadas para el manejo de los sintomas fueron el cumplimiento de la
prescripcion médica, la busqueda de atencidn sanitaria, la automedicacion, el reposo y la espera de la mejoria de los sintomas, el uso
de terapias complementarias y la adopcion y mantenimiento de habitos saludables.

Descriptores: Enfermeria; Insuficiéncia Cardiaca; Signos y Sintomas; Autocuidado.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) possui elevada prevaléncia e apresenta impacto consideravel na mortalidade e
qualidade de vida?, tratando-se de um importante problema de salde publica. A IC é uma sindrome que n3o pode ser
completamente curada, exigindo gerenciamento constante e a longo prazo?.

No Brasil, o estudo prospectivo BREATHE, que avaliou pacientes hospitalizados com IC em dois momentos (2011
a 2012 e 2016 a 2018), mostrou uma incidéncia cumulativa de mortalidade em 12 meses de 27,7%, com 24,3% de
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readmissd3o hospitalar em 90 dias e 44,4% em 12 meses®. Segundo o autor, neste registro prospectivo, as taxas de
mortalidade e readmissdes foram maiores do que as relatadas globalmente,® o que torna o problema ainda mais
agravante no Brasil.

Somente no ano de 2023, o pais apresentou um total de 206.978 internagdes por IC, com 24.271 6bitos,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 11,73%, e um custo hospitalar total de aproximadamente quatrocentos
e oitenta e dois milh&es de reais.*Enquanto no ano de 2022, o nimero de internac¢des foi ligeiramente menor (201.793),
porém com aumento da taxa de mortalidade em 12,37%".

O tratamento da IC compde-se de medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas. O primeiro intenciona-se a
minimizar os sintomas e reduzir a morbidade e as taxas de readmissdes e dbitos decorrentes da IC°. O tratamento ndo
farmacoldgico envolve gestdo do estilo de vida por meio da mudanca de habitos e da promogao da adesdo e persisténcia
no tratamento, e s30 essenciais para a prevencao de eventos cardiovasculares e manejo da IC.! Tais mudancas incluem
alimentacdo adequada, dieta hipossddica, redugdo de gorduras e alimentos processados; ingesta hidrica adequada;
controle do peso, cessagdo do tabagismo; consumo adequado de alcool; atividade fisica de acordo com as condi¢des do
individuo, bem como a manutengdo da atividade sexual. Crengas, valores e espiritualidade também podem ser fatores
favoraveis a saide’®’.

A adesdo ao tratamento esta delineada como um importante componente do autocuidado na melhora de
desfechos no contexto da IC.8 Devido a complexidade do tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, a necessidade
de gerencia-lo pode levar a falhas na ades3o0, o que é um forte preditor de hospitalizacdes em situacdes de IC2.

A execugdo ou ndo de tais recomendacdes reflete, também, no autocuidado do individuo frente a sua condicdo
de saude. Considera-se autocuidado como a habilidade de cuidar de si e de desempenhar acGes para promover, manter
e proteger sua saude. Dentro do autocuidado, o comportamento de manejo compreende as decisGes tomadas em razao
da percepgdo de algum sintoma ou sobre sua piora, e o comportamento de manutengdo do autocuidado envolve a
ades3do as recomendagdes terapéuticas®.

Neste contexto, e considerando a IC um problema de salde publica cuja prevaléncia e incidéncia se mantém em
patamares elevados no Brasil, é necessaria a adog¢do de comportamentos de autocuidado, com vistas ao manejo dos
sintomas, para prevengao de descompensagdes clinicas, e recuperag¢do da qualidade de vida.

Desta maneira, levantou-se como questdo de pesquisa: quais as estratégias de autocuidado adotadas para o
manejo dos sintomas entre pessoas com IC? Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar estratégias adotadas
para o manejo dos sintomas em pessoas com insuficiéncia cardiaca.

REFERENCIAL TEORICO

Para solidificar o estudo, utilizou-se do referencial tedrico da Teoria de Manejo dos Sintomas, a qual possibilitou
contextualizar o manejo dos sintomas na ética da sua multidimensionalidade. Devido a escassez de estudos nacionais
abordando a teoria em doengas cardiovasculares, principalmente a IC, este estudo sera de forte importancia para o
desenvolvimento da teoria, da pratica profissional em enfermagem, melhorando o cuidado ao individuo.

A Teoria de Manejo dos Sintomas (TMS) foi publicada em 1994 pelo corpo docente da Escola de Enfermagem da
Universidade da Califérnia, em S3o Francisco, Estados Unidos. Foi desenvolvida a fim de descrever o processo
multidimensional de manejo dos sintomas e tem como pressuposto que o manejo eficaz de um sintoma ou conjunto de
sintomas depende de trés componentes e trés dominios de enfermagem, que devem estar interligados®**.

Os trés dominios de enfermagem que se interligam para o manejo dos sintomas sdo: a pessoa, 0 ambiente e a
salde e doenca. O dominio Pessoa relaciona-se as varidveis intrinsecas ao individuo e sua forma de perceber e
responder aos sintomas, como as variaveis pessoais, demograficas, psicoldgicas e socioldgicas. No dominio Meio
ambiente consideram-se as condigGes ou contextos em que cada sintoma acontece, incluindo variaveis fisicas, sociais,
culturais, como o domicilio, ambiente de trabalho, instituicdes de salde, rede de apoio, relagdes interpessoais, crengas
e valores do individuo. Por fim, o dominio Satide e doenca compreende varidveis exclusivas do estado de satide e doenca
e seus fatores de risco associados, como doencas, leses e/ou incapacidades®!!,

Os componentes da TMS compreendem: experiéncia de sintomas, estratégia de manejo dos sintomas e
resultados. O componente um, experiéncia dos sintomas, precede o componente estratégia para manejo dos sintomas
e define-se como um processo dindmico que inclui a percep¢do do individuo sobre um sintoma, a avaliacdo do seu
significado e a resposta a algum sintoma®*!. A percepc¢do dos sintomas acontece quando o individuo identifica algum
sentimento diferente do habitual, seja na frequéncia ou na gravidade!*?, enquanto a avaliacdo ocorre quando o
individuo realiza um julgamento sobre a gravidade e frequéncia do sintoma, sua origem, localizagdo e impactos na vida
diaria e na rotina. A avaliagdo pode ser potencializada se, subjetivamente, o sintoma significa alguma ameaca a vida ou
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se possui efeito incapacitante. Poderd potencializar o efeito negativo na avaliagdao do sintoma quando a pessoa busca
estratégias para minimiza-lo e, ao fazé-lo, n3o percebe melhora, resultando em maior sofrimento?®.

Consecutivamente, o componente dois, estratégia de manejo dos sintomas, possui o objetivo de evitar, atrasar,
aliviar ou minimizar a experiéncia do sintoma. Parte da avaliagdo individual, seguida da identificagdo de alguma
intervencdo que esteja relacionada ao dominio afetado do sintoma®.

S3o consideradas trés vias ao planejar uma estratégia de manejo: reduzir a frequéncia dos sintomas; reduzir a
gravidade dos sintomas; ou aliviar a anglstia associada ao sintoma. E importante que a pessoa seja a responsavel por
manejar os sintomas, de forma independente ou com a ajuda de um familiar/cuidador, facilitando que ele préprio seja
o protagonista da sua salde, sempre que possivel.

A TMS vem sendo amplamente estudada em diversas areas da enfermagem?2 e, no campo cardiovascular, estudos
internacionais investigam esta temdtica explorando a teoria em pessoas com IC1*% e em mulheres com sindrome
coronariana aguda'’. Porém, em nivel nacional, ndo foram encontrados estudos que abordem a TMS com a IC.

METODO

Estudo descritivo, exploratdrio, transversal, quali-quantitativo (QUAL+quan). A escolha pelo método QUAL+quan
se justifica pela intengdao de complementar os dados subjetivos oriundos das falas, com informag&es precisas resultantes
da aplicagdo de um instrumento especifico. O estudo atendeu as recomendagdes do Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ).

A coleta dos dados qualitativos e quantitativos foi realizada simultaneamente, no periodo de janeiro a julho de
2023. No ambulatério de insuficiéncia cardiaca e nas unidades de internagdo (enfermarias, pronto-socorro e UTl anexa
ao pronto-socorro) de um Hospital Universitario (HU), referéncia no atendimento da macrorregido oeste do Parana.

Os participantes foram pessoas com diagnéstico de IC, selecionados de modo ndo-randémico, incluidos de acordo
com os critérios de elegibilidade adotados: ter conhecimento do diagndstico de IC; idade igual ou superior a 18 anos;
capacidade para comunicagdo preservada. Foram excluidos os participantes com diagndstico de IC recente (confirmado
no periodo da coleta de dados); e com alteragdes cognitivas (perguntado o nome, data de hoje, dia da semana, local
onde residia, local onde nasceu, local onde estava naquele momento), aquele que apresentasse mais de duas respostas
incorretas era excluido do estudo. A sele¢do dos participantes foi realizada pelo prontuario eletronico, e o recrutamento
pessoalmente.

Foram coletados dados sociodemograficos (pessoais, e econdmicos) e dados clinicos (histérico da doenga atual,
classificagdo da IC pela New York Association'®, comorbidades, medicamentos de uso continuo, habitos de vida). A coleta
foi realizada nos registros do prontuario eletrénico e complementada com o participante, por meio da técnica de
entrevista.

Para a coleta dos dados subjetivos, realizou-se entrevista audiogravada, com a questdo aberta: “Conte-me como
o(a) senhor(a) se cuida ou o que realiza quando sente ou percebe algum sintoma relacionado ao seu problema no
coracdo”. A questdo investigou as estratégias adotadas para o manejo dos sintomas, e ao final, foi oferecida ao
participante a audi¢do da sua entrevista para validagao.

Para a avaliagdo dos comportamentos de autocuidado, realizou-se aplica¢do da European Heart Failure Self-Care
Behavior Scale (EHFScBs), que possui 12 questdes com um Unico dominio. As respostas seguem uma escala de Likert,
que variam entre 1 e 5 pontos, na qual 1 consiste em “concordo plenamente”, 2 “quase sempre concordo”, 3 “as vezes
concordo”, 4 “quase nunca concordo” e 5 “discordo plenamente”. A pontuacdo total é obtida pela soma dos escores de
todas as respostas, variando de 12 a 60 pontos. Quanto maior o escore obtido, menor é o autocuidado. Os itens
correspondem aos comportamentos de autocuidado relacionados a verificagdo de peso diario, repouso, busca de ajuda
pela equipe de saude, restricdo de liquidos, dieta, adesdao as medicag¢des, vacinagdo anual contra a gripe e pratica de
exercicios!®. Os itens contemplam as estratégias de manejo dos sintomas que suscitam o autocuidado. Assim, o
instrumento tornou-se util na medida em que investiga o componente dois da TMS: estratégias para manejo dos

sintomas®. Para este estudo, o indice de confiabilidade, medido pelo Alpha de Cronbach, foi de 0,46.

Para a andlise dos dados qualitativos, utilizou-se analise de conteldo,?® seguindo os passos de preparacdo e
organiza¢do dos dados; transcricdo das entrevistas e notas de campo; leitura dos dados organizados; codificacdo dos
dados e organizacdo em categorias tematicas; apresentacdo e descricdo dos dados e categorias; interpretacdo dos
dados.

Para a analise quantitativa, os dados coletados foram compilados em planilhas do Microsoft Excel 2013° e,
posteriormente, processados e analisados nos programas estatisticos Statistical Package for the Social Sciencies (IBM
SPSS°), versdo 26. Para as analises descritivas, utilizaram-se as medidas de propor¢do percentual para varidveis
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categodricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo para varidveis continuas. Foram testados os pressupostos
das variaveis com os testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Teste de Levene). Para as varidveis de
resposta das avaliagGes pela EHFScBS foi realizado o Teste de correlagdo de Pearson, com as variaveis idade (em anos),
sexo, tempo de diagndstico de IC (em anos), classe funcional, niumero de comorbidades, nUmero de medicamentos de
uso continuo e escolaridade. Utilizou-se para as correlagdes dessas varidveis com os valores continuos da EHFScBS,
incluindo teste de correlagao Pearson, Anova e teste T de Student para amostras independentes. O nivel de significancia
assumido foi de 5%, sendo considerado estatisticamente significativo as varidveis com p-valor<0,05.

O protocolo de pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
respeitando seus preceitos éticos e garantindo o anonimato, confidencialidade e privacidade dos dados dos
participantes. Para codificagdo dos participantes utilizou-se o cédigo identificador: P (participante); F ou M (feminino
ou masculino); X (nimero em algarismos ardbicos em ordem crescente dos participantes conforme coleta de dados).

RESULTADOS

Foram 81 participantes com IC, com caracteristicas sociodemograficas apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com IC em um Hospital Universitario (n=81). Cascavel, PR, Brasil, 2023.

Médiat

Variaveis n (%) DP Mediana Amplitude
Sexo

Masculino 44 (54,3)

Feminino 37 (45,7)
Idade 66,81+12,8 69,00 25293
Estado civil

Casado(a) 43 (53,0)

Viuvo(a) 22 (27,1)

Solteiro(a) 7 (8,6)

Unido estavel(a) 3(3,7)

Separado(a)/divorciado(a) 6(7,4)
Escolaridade

Sem instrugdo 13 (16,0)

Ensino fundamental incompleto 46 (56,8)

Ensino fundamental completo 6(7,4)

Ensino médio incompleto 6(7,4)

Ensino médio completo 9(11,1)

Ensino superior incompleto 1(1,2)
Cuidador principal

Familiar 45 (55,6)

Ele(a) mesmo(a) 24 (29,6)

Ele(a) mesmo(a) e familiar 11 (13,6)

Familiar e cuidador 1(1,2)

Legenda: DP=Desvio Padrao.

Entre os participantes, 54,3% sdo do sexo masculino (n=44), com idade média entre 66,81 anos, 53,0% casados e
casadas) (n=43), e 56,8% possuiam ensino fundamental incompleto (n=46). Contavam com um familiar responsavel
pelos seus cuidados com a salde, 55,5% dos participantes (n=45).

Quanto as caracteristicas clinicas, o tempo médio de diagnéstico de IC, em anos, foi de 7,16(+7,8) anos. A classe
funcional de acordo com a NYHA foi, majoritariamente, CF Il com 50% (n=40), seguido de CF Ill, com 32,5% (n=26), 10%
(n=8)em CF IV e 7,5% (n=6) em CF I.

Em relagdo as comorbidades associadas, predominou a hipertensdo arterial sistémica (n=65; 80,2%), diabetes
mellitus (n=36; 44,4%), doenca renal cronica (n=17; 21%), dentre outras, em menor quantidade. Entre os participantes,
12,3% autorreferiram-se como tabagistas (n=10) e 6,2% como etilistas (n=5).

Quanto ao uso de medicamentos continuos, os participantes usavam, em média, 8,26 (+3,96) tipos diferentes
diariamente, variando entre zero e 21 medicamentos. Majoritariamente, uso do betabloqueador (n=77; 96,3%) seguido
dos diuréticos de alga (n=59; 72,8%, e modificador lipidico (n=58; 71,6%).

O resultado da analise do comportamento de autocuidado avaliado pelo EHFScBs é apresentado na Tabela 2.
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A média da pontuagdo total foi de 32,8 (+6,4), com variagdo de 20 a 47 pontos. Quando analisadas as estratégias
para o manejo de sintomas e do autocuidado, observa-se o destaque entre os extremos, 1 e 5, concordo plenamente e
discordo plenamente, respectivamente.

Tabela 2: Andlise descritiva da frequéncia dos itens do EHFScBs avaliados pelos participantes com IC em um Hospital Universitario (n=81). Cascavel,
PR, Brasil, 2023.

Concordo Quase sempre  Asvezes Quase nunca Discordo
Item Questao MédiatDP plenamente 1 concordo 2 concordo3 concordo4 plenamente 5
1  Peso-me todos os dias 4,47+1,00 1(1,2) 5(6,2) 9(11,1) 6(7,4) 60 (74,1)
2 Sesinto falta de ar, repouso 1,6211,23 61 (75,3) 5(6,2) 6(7,4) 3(3,7) 6(7,4)
3 Se minha falta de ar 2,41+1,67 44 (54,3) 2(2,5) 10(12,3) 8(9,9) 17 (21,0)

aumenta, entro em contato
com o servigo de saude
4 Se meus pés ou pernas 2,59+1,77 40 (49,4) 6(7,4) 5(6,2) 7 (8,6) 23 (28,4)
tornarem-se mais inchados
do que de costume, entro
em contato com o servigo de
saude
5  Seeu ganhar 2kg em 1 4,14+1,48 12 (14,8) 2(2,5) 5(6,2) 6(7,4) 56 (69,1)
semana, entro em contato
com o servigo de saude
6  Limito a quantidade de 4,16+1,40 10(12,3) 3(3,7) 5(6,2) 9(11,1) 54 (66,7)
liqguidos que bebo (ndo mais
do que 1,5 a 2 | por dia).
7  Descanso durante o dia 1,19+0,69 73 (90,1) 5(6,2) 1(1,2) 0 2(2,5)
8  Se meu cansago aumenta, 2,56+1,72 41 (50,6) 2(2,5) 10(12,3) 8(9,9) 20 (24,7)
entro em contato com o
servico de saude

9  Fago uma dieta com pouco 1,94+1,40 52 (64,2) 4(4,9) 11 (13,6) 6(7,4) 8(9,9)
sal

10 Tomo meu medicamento de 1,2740,86 72 (88,9) 2(2,5) 4(4,9) 0 3(3,7)
acordo com a prescrigao

11 Tomo a vacina contra a gripe 2,22+1,71 50 (61,7) 4 (4,9) 5(6,2) 3(3,7) 19 (23,5)
todos os anos.

12  Fago exercicios regularmente  4,21+1,26 9(11,1) 2(2,5) 7 (8,6) 9(11,1) 53 (65,4)

Legenda: DP=Desvio Padrdo.

Os itens com menores médias e maior comportamento de autocuidado foram de 90,1% (n=73) para o Item 7
(descansar durante o dia), com média de 1,19 (+0,69); 88,9% (n=72) para o ltem 10 (tomar o medicamento conforme a
prescri¢do), com média de 1,27 (+0,87); e 75,3% (n=61) para o Item 2 (descansar em caso de falta de ar), com média de
1,62 (+1,23).

Em contrapartida, os itens com maiores médias de pontuagdo e, consequentemente, menor comportamento de
autocuidado foram: 74,1% (n=60) para o Item 1 (pesar-se diariamente), com média de 4,47 (+1,00); 69,1% (n=56) para
o ltem 5 (procurar o servigo de saude caso ganhar 2kg em uma semana), com média de 4,14 (+1,48); 66,7% (n=54) para
o Item 6 (limitar a quantidade de liquidos), com 4,16 (+1,40); e 65,4% (n=53) para o Item 12 (fazer exercicios
regularmente), com média de 4,21 (+1,26).

Os testes de correlagdo das varidveis ndo mostraram associagdo, tampouco significancia estatistica entre as
variaveis idade, sexo, tempo de diagndstico de IC, classe funcional, nimero de comorbidades, nimero de medicamentos
de uso continuo e escolaridade, e 0o EHFScBs. As estratégias para manejo de sintomas vdo ao encontro com os resultados
apontados pelo instrumento EHFScBs e variam conforme o sintoma percebido ou a condicdo de saude nas quais os
participantes se encontram.

Considerando os dados das entrevistas que corroboram com os dados advindos do instrumento EHFScBs,
emergiram cinco categorias tematicas: cumprimento da prescricdo médica e procura pelo servico de salde;
automedicagdo; repouso e espera pela melhora; uso de terapias complementares e introdugdo; e manutencdo de
habitos saudaveis, apresentadas a seguir.
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Cumprimento da prescrigao médica e procura pelo servigo de satide

Refere-se ao ato de tomar os medicamentos corretamente, seguindo a prescricdo médica, nos horarios certos e
na quantidade correta, além de seguir as recomendag¢des. Trata-se, também, da procura pelo servigo de saude, seja o
pronto socorro ao perceber algum sintoma ou ao realizar o acompanhamento médico regularmente. Esta categoria
reforga os dados avaliados pela EHFScBs, no item 10 (tomar o medicamento conforme a prescrigdo).

[...] eu fago minhas consultas mensais [...], quando venho para cd é porque estou ruim mesmo, mas no posto de
saude vou todo més, vou ao cardiologista a cada 2 meses e eu tomo os remédios corretamente (P44M).

Ndo tem o que fazer, é s6 internamento, s6 no hospital internado, eu procuro o médico. Ndo tem outra coisa, tem
que procurar o médico urgente quando comega a inchar [...] (P81M).
A experiéncia prévia de um sintoma influenciou na tomada de decisdo das estratégias. Um dos relatos evidencia
a importancia da adesdo a terapia medicamentosa, manifestando que a interrupgao do uso dos medicamentos resultard
em piora do quadro clinico e, por isso, segue a prescri¢do e realiza acompanhamento regular:

Remédio eu sempre tomo, se eu parar de tomar aquele remédio eu morro, tenho certeza disso. [...] Se eu parar 30
dias de tomar o remédio, o carvedilol, os sintomas voltam, com certeza voltam, ndo resta duvida [...] (P69M).

Repouso e espera pela melhora do sintoma

Destacam-se as estratégias relacionadas ao manejo dos sintomas de fadiga, dispneia, astenia e tontura. Nos
casos em que ha percepgdo destes sintomas, foi comum relatos de esperar passar, tomar agua, ficar quieto(a),
controlar a respiragao, controlar a velocidade e a intensidade da atividade. Na compreensdo de que ndo ha o que
fazer, os participantes acreditam que repousar e aguardar a melhora é sin6nimo de ndo fazer nada e esperar
passar.

Esta categoria converge com os dados evidenciados na EHFScBs, no item 2 e 7 (descansar em caso de falta de ar e
descansar durante o dia).

Eu tenho que me sentar e abanar, puxar o f6lego, inspirar e expirar devagar. A enfermeira me ensinou a puxar o
fblego lentamente pelo nariz e soltar pela boca. |[...] (P11M).

Ultimamente tinha que andar descansando, andava um tanto, descansava e esperava acalmar para comegar a
andar novamente (P28F).

As vezes tenho que parar o que estou fazendo, fechar os olhos e tentar respirar o mais fundo que consigo. [...] As
vezes eu paro totalmente, fico quieta esperando melhorar para poder reagir novamente (P56F).

Automedicagao

A automedicac¢do foi uma estratégia adotada, principalmente, em relacdo ao ajuste das doses das medicagdes,
como também na retirada do medicamento em virtude do surgimento de sintomas, como tontura, fadiga ou poliuria.
Eu tirei um remédio e néio senti mais tontura. Eu tomo 11 remédios de manhd e pensei que isso néo era bom.
Eu tomava e ficava desacorcoada. Entdo, eu tirei esse comprimido e comecei a tomar losartana novamente.
Como tirei por conta vou ter que falar para o médico. Mas, parei de sentir essas coisas [...]. Quando o coragdo
acelera, as vezes, eu tomo o propranolol que eu tomava e néo podia ficar sem ele, até hoje se eu ficar sem ele
o coragdo acelera (P71F).
[...] Eu tomo furosemida para tirar a dgua do corpo. O médico mandou tomar todo dia, mas néo tomo porque me
dd muita fraqueza se tomar todo dia (P43F).
Destaca-se o aumento da dose no uso do diurético furosemida como forma de amenizar o edema, quando sentiam
os membros inferiores ou o corpo edemaciados.
[...] Se me sinto mais inchado aumento a dose do diurético, as vezes, até meio dia vou 8 vezes no banheiro, diminui
o inchago (P18M).

[...] Tomo um diurético a mais. Ele [o médico] falou que é bom para fazer xixi, pois eu fazia mais xixi (P29F).

Uso de terapias complementares

As terapias complementares, no uso de plantas medicinais na forma de chas e pomadas, foram utilizadas para o
manejo dos sintomas. Os sintomas-alvo foram: fadiga, tosse, ansiedade, dor, edema de membros inferiores,
inapeténcia, dor epigastrica, e para melhorar condi¢des de saude, ou seja, melhorar o diabetes, colesterol, sistema
cardiovascular, entre outros. O uso dos chas foi realizado por automedicagdo, sem prescricio ou recomendagao de
profissional da saude.

As principais ervas mencionadas foram: camomila, erva cidreira e alecrim, sendo que a camomila e a erva cidreira
foram usadas como calmante e o alecrim por ser benéfico ao coragdo. Outras plantas foram mencionadas em menor
frequéncia: raiz de salsa; cana do brejo; quebra pedra; horteld, cavalinha; dentre outras.
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Tomo chd de erva doce com alecrim, porque alecrim é bom para o coragdo, ou erva cidreira (P23F).
As vezes quando estou inchada fago chd de cavalinha para urinar (P35F).
[...] fago chd de raiz de salsa, cana do brejo e quebra pedra para o rim, ajuda para infec¢do e para urinar bastante,
as vezes tomo chd de horteld (P17F).
Essa pomada canforada tira o calor dos meus pés e elimina a sensagGo de peso, s6 que agora estd inchado
novamente (P63M).

Demais estratégias complementares realizadas foram o escalda-pés, caracterizado pela imersdo dos pés e pernas

em sal e agua como medida para diminuir o edema, referido como “salmoura”.

Eu passo salmoura, esquento a dgua numa panela vazia com sal e coloco os pés dentro, sinto como se tirasse todo
0 cansago, e no outro dia os pés estavam secos, sem inchago (PO3M).

Para as pernas inchadas geralmente fago calda de salmoura quente e ergo as pernas, néo fico debaixo de drvore
(P40F).

Introdugao e manutengao de habitos saudaveis

Esta categoria compreende a adogdo e a manutengdo de habitos sauddveis, além da realizagdo de atividades de
lazer e autocuidado. As a¢des de mudangas de estilo de vida por meio de habitos saudaveis sdo a realizagdo de exercicios
fisicos leves, interrupc¢do do tabagismo e etilismo.

Eu fago minhas caminhadas dentro do meu condominio. [...] Ando quase todos os dias, pelo menos trés voltas no

condominio, mesmo que canse [...] Para diminuir o cansago eu fago exercicios, caminho, tento ndo ficar parado, pois
€ pior se ficar muito tempo parado na cama ou no sofa (PO7M).

Parei de beber e de fumar antes do infarto, parei por vontade prdpria, estava tomando de forma exagerada, e queria
cuidar da minha saude (P11M).

Quando estou triste eu vou ver minhas plantas, vou na rua e logo passa (N71F).

Portanto, foram identificadas algumas estratégias de manejo de sintomas, relacionadas a IC e outras causas.
Observou-se que as falas ndo sé corroboraram com os dados obtidos na EHFScBs, como também os complementam,
com outras estratégias de manejo que ndo sdo avaliadas pela EHFScBs, dentre elas a automedicagdo e uso de terapias
complementares.

DiscussAo

A estratégia de manejo dos sintomas tem o objetivo de evitar, atrasar ou aliviar a experiéncia do sintoma,
reduzindo a frequéncia, a gravidade ou a angustia. E responsével pelo manejo dos sintomas a prdpria pessoa, podendo
contar com a ajuda de familiar e/ou cuidador®, como foi o caso da maioria dos participantes deste estudo.

As comorbidades fazem parte do dominio Saude e Doenga e interferem na experiéncia e manejo dos sintomas,
destacando-se, neste estudo, a alta incidéncia de comorbidades entre os participantes®. As comorbidades observadas
estdo consistentes com outras pesquisas realizadas no Brasil??? e na Turquia,?® sobretudo a hipertens3o arterial e
diabetes mellitus.

Os medicamentos de uso continuo relacionados ao tratamento da IC seguem o recomendado pelas diretrizes de
tratamento da doenca, e sustentam os resultados de outros estudos ao apresentar o uso de betabloqueadores,
diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina, dentre outros?*.

Na perspectiva das estratégias para o manejo de sintomas e o autocuidado, a EHFScBs possui os comportamentos
necessarios para o autocuidado na IC: o reconhecimento dos sinais e sintomas de exacerbagdo e a tomada de decisdo
quando h& a percepgdo destes sintomas?®.

A média total para o comportamento de autocuidado deste estudo foi de 32,8 (+6,4) pontos. Resultados com
médias semelhantes foram encontrados em estudos realizados na Coreia?®, no Jap302® e no Brasil?’, contudo, também
hé estudos que apontaram médias inferiores, ou seja, melhores comportamentos de autocuidado®%,

Estudos desenvolvidos na india, Suica e Islandia, encontraram resultados da EHFScBS superiores aos deste
estudo?3!, indicando pior comportamento de autocuidado. Na india?® e na Suica®®, os pesquisadores verificaram
pontuacdo média de 45,0 e 41,09 pontos na EHFScBS, enquanto na Islandia, houve média de 57,231,

No presente estudo, os itens que apresentaram melhor comportamento de autocuidado pelos participantes sdao
0 repouso ao estar com dispneia, descanso, adesdo a prescricdo médica e a dieta hipossddica. Os dados corroboram um
estudo desenvolvido na Coreia, no qual foram identificados resultados similares®.

Por outro lado, quando se trata de menor autocuidado entre os participantes, os itens com pior comportamento
foram os relacionados ao monitoramento diario do peso, exercicio regular, restricdo de liquidos e procura pelo servico
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em caso de ganho de peso. Um outro estudo realizado no Brasil também identificou os mesmos comportamentos como
mais comprometidos, com exce¢do de ganho de peso?’. As estratégias analisadas da EHFScBs e das falas dos
participantes emergiram de forma clara e consistente. Neste caso, o repouso em casos de dispneia, repouso durante o
dia e uso do medicamento conforme a prescricdo médica.

Na Etidpia, estudo abordando a TMS em pacientes com IC apresentaram estratégias de manejo dos sintomas
semelhantes ao presente estudo, sendo ela adesdo a medicagdo, descanso adequado, acompanhamento a consultas
regulares, modificagdes na dieta, envolvimento em exercicios e monitoramento de peso, uso de produtos herbais e
evitar habitos prejudiciais®.

O relato de cumprimento da prescrigdo médica reflete a experiéncia e percepgao subjetiva de adesao a terapia
medicamentosa. A estratégia de seguir a prescri¢do médica foi relatada em estudos realizados em paises da Europa?®,
Asia® e Estados Unidos da América (EUA)33. Na Europa, 78,8% dos participantes tomam o medicamento, de acordo com
a prescricio médica e 71% n3o esqueciam de toma-los®2. No estudo desenvolvido na Itdlia também evidenciou que 90%
dos participantes nunca esqueceram de tomar as medica¢Ges e enfatizaram que os mais idosos usam lembretes para
lembrar do horario correto®, o que se assemelha ao presente estudo, tendo em vista o auxilio do familiar para os
cuidados realizados.

No estudo desenvolvido nos EUA, alguns participantes tinham a crenca de que quem deve controlar a dose e o
horario para administragdo dos medicamentos sdo seus familiares ou eles proprios. Em contrapartida, alguns
participantes consideravam o controle dos medicamentos como de responsabilidade do profissional de satide®.

O descanso, em caso de dispneia e de repouso diario, pode refletir bons comportamentos em sadde, se realizado
com cautela. Identificou-se o ato de dormir e repousar como estratégias para alivio dos sintomas, principalmente para
a fadiga® e inspiracdo profunda para controle da dispneia?®.

A pratica de ndo fazer nada, esperar passar e manter a calma sdo estratégias ndo farmacoldgicas, cognitivo-
comportamentais’é, também relatados em estudos realizados nos EUA3®, Asia’® e China3"38. Tal comportamento pode
causar complicagdes, pois negligenciar o sintoma acreditando que ira melhorar espontaneamente leva a demora na
busca do servigo de salde, agravando o quadro clinico®.

Um estudo realizado na regido Nordeste dos EUA, ao identificar a resposta aos sintomas em pessoas com IC
relacionada a busca de cuidados, verificou que o atraso na procura por um servigo de satde foi justificado pela tentativa
de uso de relaxamento, na qual poucos participantes buscaram ajuda de profissional de satide ou servigo. O atraso pode
ser justificado pela dificuldade em reconhecer os sintomas relacionados a IC, atribuindo-os a outras causas, como
quadro gripal ou fadiga®.

Paradoxalmente, houve relatos de estratégias ndo avaliadas pela EHFScBs: automedicagdo e uso de terapias
complementares. A automedicacdo foi relatada por meio de ajuste de doses do diurético ou na ocorréncia de efeito
adverso atribuido a algum medicamento. Outros estudos, desenvolvidos nos EUA®® e no Japdo®® identificaram o manejo
de diuréticos e outros medicamentos para controle do edema, dor e controle da diabetes®.

No entanto, a segurancga e a qualidade do autocuidado relacionadas ao uso de medicamentos selecionados pelo
paciente sdo desconhecidas; tomar doses extras de medicamentos prescritos pode prejudicar o tratamento dos
sintomas de agravamento da IC e até contribuir para resultados adversos®.

Com relagdo as abordagens de terapias complementares, foram adotados comportamentos especialmente
relacionados ao uso de chds para sintomas relacionados a IC, quanto para outras causas, como controle da diabetes e
hipertensao, resfriados, ansiedade ou ins6nia. Um estudo brasileiro aponta o uso de chas como medidas de manejo de
sintomas entre portadores de IC*. No entanto, os estudos em IC sdo incipientes, havendo publicacdes em populacdes
com outras doengas crénicas, como hipertensio e diabetes*.

Os chas e outras praticas naturais complementares, como recursos de manejo dos sintomas e da doenga, refletem
a necessidade de considerar as raizes e os significados culturais atribuidos a tais praticas terapéuticas na abordagem do
cuidado em saude, que devem ser consideradas no plano terapéutico da pessoa“®.

Outro comportamento para manejar o sintoma e a doenga, foi a introdugao de habitos saudaveis, principalmente
a interrupgdo do tabagismo e/ou etilismo, realizagdo de exercicio fisico e ado¢do de uma dieta equilibrada, na reducéo
de sddio, gordura e aglcares. As estratégias para manejo dos sintomas na IC incluem a nutri¢do saudavel, e/ou com
restricio de sédio!®33, Entretanto, hé falta de conhecimento da quantidade de sédio se pode ingerir3.

A prética do exercicio fisico e dieta com baixo teor de sal foi observado 40,2% dos participantes com IC em um
estudo desenvolvido no Japdo. Contudo, 80,4% confiavam plenamente na eficacia dos medicamentos que utilizaram da
ultima vez para o alivio dos sintomas38,
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A dificuldade em controlar o peso e a ingestdo de liquidos prejudica a prevengao da retencgdo hidrica e sinais de
congestdo. O ganho de peso esta relacionado a sinais de congestdo sistémica e pesar-se diariamente implica em
perceber este sintoma. Contudo, os participantes demonstram reconhecer sinais de congestdo quando referem o uso
de diuréticos extras para aliviar o edema.

O monitoramento didrio do peso é uma recomendagdo eficaz no controle da IC, e a retengdo de liquidos é um
sinal de piora e ndo adesdo ao tratamento diurético. Além disso, pode ser o sinal clinico mais comum em pessoas com
descompensacio cardiaca®.

O reconhecimento dos sintomas de descompensagdo dificulta o manejo e o autocuidado na IC. Um estudo na
Suica® revelou que 50% dos participantes n3o reconhecem a dispneia ou o edema como sintomas principais da IC, e
60% ndo tomar medidas para controla-los e 43% buscaram orientagdo de profissional de salide. Na adogdo de medidas
de manejo, 62% ndo reduziriam o sal, 70% ndo regulariam a ingestdo de liquidos e 83% ndo tomaria comprimido extra
de diurético em caso de dispneia ou edema, 83% ndo consumiam dieta com baixo teor de sal quando faziam refei¢cGes
fora de casa, 47% n3o tem habito de pesar-se e 42% raramente ou nhunca faziam exercicios fisicos*.

Em suma, as estratégias contempladas para manejo dos sintomas e autocuidado se alinham ao componente dois
da TMS — estratégias de manejo dos sintomas. No entanto, a ndo realizacdo das estratégias de maneira integral
compromete a eficacia do manejo do sintoma.

Limitagdes do estudo

O presente estudo utilizou o instrumento EHFScBs, composto por 12 itens, que apresentou indice de confiabilidade
de 0,46, valor inferior ao encontrado na validagdo brasileira do instrumento (alfa de Cronbach = 0,70). Tal discrepancia
pode ser atribuida ao perfil heterogéneo dos participantes e a ocorréncia de efeitos teto ou chdo nas respostas.
Ressalta-se, entretanto, que essas limitagdes ndo comprometem os achados desta investigacdo, uma vez que o objetivo
do estudo ndo foi realizar uma analise psicométrica do instrumento, mas sim avaliar as estratégias adotadas para o
manejo dos sintomas em pessoas com insuficiéncia cardiaca. Para estudos futuros, sugere-se, por meio de amostragem
probabilistica, uma homogeneidade entre os participantes de modo a permitir generalizacdo dos dados.

Fundamentado em evidéncias cientificas, este estudo oferece uma base consistente para o planejamento de a¢Ges
de enfermagem na promocgdo e recuperacgdo de saude de pessoas com IC. Ao compreender as estratégias de manejo
dos sintomas, o enfermeiro(a) podera identificar e intervir em eventuais lacunas no cuidado, de modo a criar condig¢des
para a otimizag¢do do plano terapéutico no incentivo a adesdo ao tratamento e promog¢do da autonomia do paciente
para manejar sua saude. Desta forma, o paciente se torna a pessoa que assume o papel central no seu préprio cuidado,
o que poderd contribuir para melhor qualidade de vida.

Com uma abordagem inédita no contexto brasileiro, este estudo apresenta evidéncias pouco exploradas no pais
relacionando a IC com a TMS. Os resultados obtidos promovem o desenvolvimento da teoria, fortalecendo sua aplicagao
na pratica de enfermagem.

CONCLUSAO

A estratégia de manejo dos sintomas é realizada pela pessoa com IC e/ou por um familiar responsavel pelo cuidado
ou por ambos, para aliviar a intensidade e a frequéncia do sintoma e controlar a progressdo da doenca. As principais
estratégias de autocuidado adotadas para o manejo dos sintomas deste estudo, foram: cumprimento da prescri¢cdo
médica, uso correto dos medicamentos prescritos; procura pelo servigo de saude quando percebido sintoma gerador
de desconforto e sinais de descompensacao clinica; automedicagdo com o uso de diuréticos para o controle do edema;
repouso e espera pela melhora dos sintomas; uso de terapias complementares por meio de plantas medicinais;
introducdo e manutencdo de habitos saudaveis, relacionados a uma alimentac¢do saudavel e a interrupgdo do tabagismo
e etilismo.
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