


GESTAO DO AUTOCUIDADO DO DOENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA...

METODOLOGIA

Tendo em conta o método de pesquisa de pratica baseada na evidéncia, realizou-se uma re-

visdo integrativa que possibilitasse “...a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo

a geracdo de novos conhecimentos.”"?

Para tal comecamos por formular a pergunta de investigacdo: Qual a intervencao dos en-

fermeiros na gestao do autocuidado do doente com insuficiéncia cardiaca?

Apods a formulacao da pergunta definiram-se alguns critérios de inclusdo para a selecao

dos estudos a serem analisados:

Tipo de participantes: Doentes adultos com insuficiéncia cardiaca;
Indicador: Gestao do autocuidado pelo paciente com insuficiéncia cardiaca;
Outcomes: Melhoria do autocuidado e melhoria da qualidade de vida;

Desenho: Foram englobados estudos quantitativos, qualitativos e mistos, publicados entre

2013 e 2016, e que possuissem o texto integral.
As fontes de dados foram estudos publicados e indexados a plataforma eletrénica EBSCO.

Foram critérios de exclusdo artigos ndo indexados a base de dados da pesquisa e artigos nao
gratuitos. Utilizamos como palavras-chave: Heart failure; self-care management; nursing

e como operadores booleanos: and.

Ao realizar a pesquisa com estas palavras-chave, foram abrangidos 75 artigos, tendo sido
posteriormente efetuada uma selecao. Numa primeira fase, foram eliminados 36 porque
nao se encontravam em texto completo. Dos 39 artigos que ficaram, numa segunda fase,
foi feita a leitura dos titulos e 25 foram eliminados por que o titulo ndo se enquadrava
na nossa questao, havia alguns repetidos e havia também algumas revisoes sistematicas.
Numa 3.7 fase, foi efetuada uma leitura dos resumos e dos 14 foram eliminados 8, 2 porque
no resumo verificamos que nao estava relacionado com o tema, 2 que se encontravam ain-

da repetidos, e 1 revisao sistematica, 1 revisao integrativa e 2 revisoes da literatura.

Apos a ultima fase, foram selecionados 6 artigos para a elaboracao desta revisao integrativa.
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Pesquisa de palavras chave
EBSCO
2013-2016

75 Estudos
possivelmente
relevantes

36 Destes nao se
conseguiram abrir
ou eram pagos

39 Estudos
analisados

Artigos de revisao,
sistematica ou integrativa
ou literatura; artigos repetidos

14 Estudos
analisados
detalhadamente

2 Nao estavam relacionados
com o tema, existiam ainda
4 de revisdo e 2 repetidos

6 Estudos
apropriados para
serem incluidos
analisados

2 Estudos: quase -experimentais

2 Estudos: qualitativos

1 Estudo: Cohort

1 Estudo: Cross sectiona

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de selecao de estudos. Font in: Botelho et al.*?
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Os artigos foram avaliados de acordo com as grelhas de Joanna Briggs, 2016, Apds esta
avaliacao considerou-se que os artigos se situavam entre os 72,7% e 0s 100% de concordan-
cia®™: 2 artigos com nivel de evidéncia de efetividade 2.c, 1 artigo com nivel de evidéncia
de efetividade 3c, 1 artigo com nivel de evidéncia de efetividade 4b e 2 artigos com nivel de

evidéncia de significado 3.

Tabela 1 - Classificacio dos artigos incluidos para analise, por niveis de evidéncia (JBI)"®
e qualidade metodolégica

Referéncia Niveis de evidéncia JBI® Qualidade Metodologica'
Heng-Hsin et al.,2013% 2c- Estudo Quase experimental 100%

Avila et al., 20137 2c- Estudo Quase experimental 80%

Nasstrom et al., 2015 3- Estudo qualitativo 80%
Marcuccilli et al.,2013" 3- Estudo qualitativa 80%

fenomenologia hermenéutica
Shaw et al., 2013% 3c- Estudo de Coorte 72, 7%
Tsai et al., 2015 4b- Pesquisa 100%

correlacional- Cross sectional
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Tabela 2 - Resumo da Evidéncia Recolhida.

Artigos
(autores, data, local)

Participantes

Intervencoes

Outcomes

Desenho

1 Heng-Hsin el al., 2013%
Taiwan

2 Avila et al., 20137
Brasilia

3 Néasstrom et al., 2015
Suécia

4 Marcuccilli, et al. 2013Y

EUA

82 Pacientes com
insuficiéncia cardiaca:
*40-grupo experimental
*42-grupo controle.

Todos os pacientes adultos com
IC que faziam periodicamente
follow-up, com acompanhamento
de 6 meses e com pelo menos
1 consulta de enfermagem
N=128 utentes

13 Homens e 6 mulheres
entre os 63 e 90 anos de idade
com insuficiéncia cardiaca
em cuidados domiciliarios
estruturados.

9 Participantes
Entre 31-70 anos de idade
que vivam em casa com LVAD
(dispositivo de assisténcia
ventricular esquerdo)
pelo menos 3 semanas.
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Grupo controle recebeu
cuidados usuais, ndo tendo
sido treinadas habilidades
de autogestao.

Grupo experimental fornecido
um livro de autogestdo, ensino
de intervencdo na autogestao.

Adaptar e avaliar as
propriedades psicométricas
da versdo brasileira da escala
SCHF1v6.2

Avaliar como pacientes com IC
que recebem cuidados
domiciliar estruturados
descrevem a participacao
nos cuidados.

*Eficacia comprovada no processo de autogestao.
*O prestador de cuidados deve aumentar a
consciencializacao da importancia das habilidades
de autogestao e capacidade de autocuidado.
Facultar livro com intervencoes de autogestao;
Individualizar as intervencoes e os ensinos
melhora a qualidade de vida do doente.

As escalas ajudam a equipa de enfermagem
a implementar estratégias individualizadas
e autogestdo do paciente.

Permitem a avaliacdo constante do seu
auto-atendimento particularmente no reconheci-
mento de sinais e sintomas de descompensacao.
*Comunicacao entre pacientes e profissionais
de saude incluindo troca de informacao
sobre cuidados relatados;

* Acessibilidade ao cuidado;
“Envolvimento ativo na assisténcia;
*Relacdo de confianca e competéncia com
os profissionais de saude
* Tomada de decisao.

2 Temas principais foram interpretados
a partir dos textos:
1 Ter LVAD significa viver!
2 Um desejo para ser normal em publico.

Estudo quase
experimental

Estudo quase
experimental

Estudo qualitativo

Estudo qualitativa
fenomenologia
hermenéutica
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Tabela 2 - Resumo da Evidéncia Recolhida.

Artigos Participantes Intervencoes Outcomes Desenho
(autores, data, local)
40 Pacientes admitidos em Examinar se educacao e O grupo interveniente teve menos
5 Shaw, et al., 2013% qualquer unidade de cuidados coordenacao de educacao de hospitalizacoes e menos visitas Estudo Cohorte
EUA agudos para tratamento de cuidados aumenta a autogestao a sala de emergéncia associadas ao coracao.
insuficiéncia cardiaca em pacientes com IC. Melhoria na autogestao.
71 Pacientes internados
com diagnostico de IC
Incluséo: O conhecimento da IC e a frequéncia de admissdo

Ter diagnostico de IC Importancia na tomada de determinantes importantes da autoconfianca.

6 Tsaiel al., 2015% classe Il ou II; decisdo do autocuidado em 3 Variaveis do autocuidado. Pesquisa
Taiwan Consciente, pacientes com insuficiéncia Gestdo, confianca e manutencdo do autocuidado. correlacional

Capaz de comunicar cardiaca
Sem ventilador

Capaz de se movimentar

de forma independente

Dispostos a participar no estudo
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Estratégias relevantes para a pratica clinica:
educacdo pré-alta, consulta de casos de sucesso,
partilha de casos em grupo: aumenta autocuidado
e tomada de decisdo

Cross sectional
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apods elaboracao desta revisao integrativa, verificAmos que existia um vasto leque de bibli-
ografia que referia a educacao do doente com insuficiéncia cardiaca como intervencao de
enfermagem fundamental na prestacao de cuidados®. O doente com insuficiéncia cardiaca
sofre alteracoes a nivel do seu autocuidado e para que haja melhoria na qualidade de vida
¢ fundamental que estes doentes tenham conhecimento da sua doenca e consigam reco-
nhecer os sinais e sintomas de agravamento®”. S6 com este conhecimento conseguem faz-
er uma gestao adequada do autocuidado®?”. E também tendo como base este conhecimento

que se evitam os reinternamentos e o recurso a urgéncia por descompensacao™-29.

Apos leitura dos artigos verificou-se que todos eles tinham por base o conhecimento que
o doente tinha da doenca e como utilizava esse conhecimento na gestdo do autocuidado.
Os estudos revelam que quanto maior ¢ o grau de conhecimento dos doentes relativamen-
te a sua doenca, melhor é feita a sua gestdo, mais facilmente sido identificados sinais de
agravamento da doenca de forma a conseguir tomar medidas para tentar minimizar esse
agravamento e reduzindo os internamentos??. O conhecimento, a manutencio e a gestao
do autocuidado sao variaveis que influenciam a gestao do autocuidado e que influenciam
também a tomada de decisdo®. Para Nasstrom a acessibilidade aos cuidados, a participa-
cao ativa dos doentes na assistencia e tomada de decisdo e a relacdo de confianca e com-
petencia estabelecida com os os profissionais de saude é maior nos doentes que tem apoio

domiciliario estruturado®®.

A intervencao do enfermeiro é fundamental neste processo, uma vez que uma das funcoes
autonomas do enfermeiro é o ensino ao doente e este faz parte da equipa multidisciplinar
que faz o acompanhamento®1® Os enfermeiros sdo um dos elementos disponiveis para
esclarecer duvidas, transmitir informacoes, capacitando o doente e familia para a gestao
do seu autocuidado e acompanhar este doente, seja este um acompanhamento presencial

ou telefénico®.

Para que o enfermeiro consiga perceber o grau de conhecimento do doente, e a partir dele
consiga desenvolver um conjunto de acoes para aumentar esse autoconhecimento, foi cri-
ada a escala SCHFI V6.219 traduzida e testada a populacdo portuguesa, adotando o nome
de Escala de Autocuidado para a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (EACPIC)™. A versao
Brasileira da escala SCHFI V6.2, permite a equipa de enfermagem implementar estratégias
individualizadas na autogestdo do doente. Permite também a avaliacdo constante do seu

auto-atendimento e o reconhecimento de sinais e sintomas de descompensacao™”.
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O dispositivo de assisténcia ventricular esquerdo é considerado pelos doentes com IC como
restaurar a normalidade e modificar o auto-conceito assente na vontade de viver destes

doentest?,

CONCLUSAO

Os estudos analisados ao longo desta revisdo integrativa evidenciam a importancia do
auto-conhecimento dos doentes com insuficiéncia cardiaca no auto controle e na gestao
do auto-cuidado, facilitando assim o reconhecimento precoce de sinais e sintomas de agra-
vamento da doenca. Com este reconhecimento, as medidas adotadas visam o agravamento

dos sintomas e evitam muitas idas ao hospital e muitos internamentos.

A intervencdo do enfermeiro é fundamental, pois este ¢ um dos elementos que pode fazer
parte da equipa de acompanhamento e que faculta a informacao ao doente e o acompanha

neste processo.

No entanto na pratica didria serd que todos os enfermeiros reconhecem esta importancia?
Serd que com a falta de enfermeiros a que assistimos diariamente € possivel a realizacao

destes ensinos e estes acompanhamentos presenciais ou telefénicos?
Sera que a nivel governamental e institucional esta necessidade é reconhecida?

Existem ja alguns hospitais portugueses a fazer a aplicacao da escala e a desenvolver tra-
balho nesta area, no entanto, para além da intervencao junto dos doentes, ¢ missdo dos
enfermeiros fazer evidéncia desta necessidade junto dos conselhos de administracao das
instituicoes para que se desenvolvam estratégias para colmatar esta necessidade e propor-

cionar uma melhor qualidade de vida aos doentes e familias com insuficiéncia cardiaca.
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