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RESUMO | OBJETIVO: Identificar, na literatura cientifica,
as principais orientaces de enfermagem voltadas ao
autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca.
MATERIAIS E METODO: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura utilizando as bases de dados
LILACS, MEDLINE, BDENF e a biblioteca virtual SciELO para
a busca de publicagdes indexadas no periodo de 2009 a
2019, empregando os descritores ‘insuficiéncia cardiaca’,
‘autocuidado’ e ‘enfermagem’. RESULTADOS: Com os 21
estudos da amostra, elencaram-se as recomendacdes
primordiais voltadas para o autocuidado da insuficiéncia
cardiaca: Adesdo farmacolégica; Monitorizacdo de sinais,
sintomas e peso corporal; Restricdo hidrossalina; Atividade
fisica; Habitos alimentares; Conhecimento da insuficiéncia
cardiaca; Vacinacdo; Suporte familiar; Consumo do alcool;
Cessacdo do tabagismo; Repouso; Atividade sexual e
Atividade laboral. CONCLUSAO: Pontua-se a correlagdo
direta da pratica adequada do autocuidado com a redugdo
significativa em taxas de reinterna¢des e descompensag¢do
clinica da condigdo.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the main nursing
guidelines for the self-care of people with heart failure in the
scientific literature. MATERIALS AND METHOD: The present
study is an integrative literature review based on LILACS,
MEDLINE, BDENF databases and on the SciELO virtual library
in order to search for resources published between 2009
and 2019, using the descriptors ‘heart failure’, ‘self-care’,
and ‘nursing’. RESULTS: Based on the 21 study samples, the
presente study highlights the primary recommendations for
the self-care of people with heart failure: Pharmacological
adherence; Signals monitoring, symptoms and physical weight;
Hydrosaline restriction; Physical activities; Eating habits;
Knowledge of heart failure; Vaccination; Family support;
Alcohol consumption; Smoking cessation; Rest; Sexual activity
and Work activity. CONCLUSION: This study highlights the
direct correlation between the appropriate self-care practice
and the significative reduction in the rate of readmissions and
the clinical decompensation of the condition.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como a incapa-
cidade funcional da bomba cardiaca no bombeamen-
to de aporte sanguineo necessario para atender as
necessidades fisiol6gicas e metabdlicas do organis-
mo e, por ser caracterizada como via final da maior
parte das doencas cardiovasculares, possui nimeros
elevados de hospitalizagdes e mortalidade’2.

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), conforme os indices de
morbimortalidade da insuficiéncia cardiaca, no perio-
do de 1996 a 2016, ocorreram 593.546 &bitos por IC3.
Além do mais, é notorio o crescimento anual das ta-
xas de internacdes hospitalares evidenciado por mais
de 2 milhdes interna¢des, no periodo de janeiro de
2008 a abril de 2018, conforme o Departamento®.

Com uma complexidade etiolégica, numerosos fatores
de risco tornam-se catego6ricos para o surgimento da IC
tais como as condi¢des: dislipidemia, Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertensao Arterial - e/ou habitos de vida e
comportamentais - tabagismo, etilismo, sedentarismo,
obesidade e estresse que, ao se aliar a fatores genéti-
C0s, sao 0s motivos para a ocorréncia da condig¢ao®.

A sintomatologia caracteristica da IC envolve disp-
neia/ortopneia, palpitacbes, sincope, dor toracica,
dispneia paroxistica noturna, fadiga, arritmias, ede-
mas dos membros inferiores e outros®. Com o enten-
dimento da detec¢do dos sinais e sintomas primor-
diais e dos fatores de risco, o cuidado de enfermagem
surge como alicerce necessario a promoc¢ao da ade-
sdo terapéutica por meio do enfoque educativo e te-
rapéutico evitando a readmissdo hospitalar.

Os motivos apontados para os aumentos dos indi-
ces de hospitaliza¢Bes envolvem o ndo seguimen-
to correto da terapéutica prescrita farmacologica e
ndo-farmacolégicae/ouincapacidadedaidentificacao
desinais e sintomas de descompensacado dadoencga’.
O enfermeiro deve possuir, além do conhecimento
pratico-cuidativo, um embasamento tedrico-cien-
tifico e fundamentado que guie a pratica profissio-
nal para a aderéncia do tratamento farmacolégico
e ndo farmacolégico.

ATeoria do Autocuidado, desenvolvida por Dorothea
Orem, permite inferir a importancia que a pratica da
adesdo a terapia seja realizada pela livre decisao da
pessoa com IC para a melhoria do seu estado de
saude®. A adesao terapéutica envolve a compreen-
sdo do nivel de aceitacao existente para que a pes-
soa realize os comportamentos baseados nas orien-
tacdes e prescricdes da equipe de saude®.

Aliado a isso, o cuidado de enfermagem ao pacien-
te com insuficiéncia cardiaca torna-se necessario
tendo em vista a importancia do foco educativo e
terapéutico diretamente com enfrentamento da
condi¢do promovendo uma melhoria no autocuida-
do objetivando o alcance de uma melhor qualidade
de vida. O enfermeiro como protagonista no proces-
so de educacdo em saude deve buscar alternativas
para promover a compreensdo da IC atendendo a
complexidade do cuidado evitando complicacBes e
reduzindo as reinternac8es hospitalares™.

Com isso, o objetivo do estudo foi identificar, na
literatura cientifica, as principais orienta¢des de
enfermagem para o autocuidado de pessoas com
insuficiéncia cardiaca.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura reali-
zada seguindo as seis etapas recomendadas: identifi-
cacao do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao,
identificacdo dos estudos nas bases de dados, ca-
tegorizacdo da amostra selecionada, analise e dis-
cussdo dos resultados e apresentacao da revisdo'.
A busca foi norteada pela questdo norteadora: “Quais
sdo as orientacdes de enfermagem para o autocuida-
do de pacientes com insuficiéncia cardiaca aborda-
das na literatura cientifica?".

As bases de dados nacionais e internacionais deter-
minadas para a busca dos estudos foram: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e a biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
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Para a busca das publica¢des, foram empregados os
descritores estabelecidos no Medical Subject Heading
(MeSH) - heart failure, selfcare e nursing - para a
busca no PubMed e os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
insuficiéncia cardiaca, autocuidado e enfermagem,
utilizando o operador booleano “AND” para a cruza-
mento dos descritores.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos
disponiveis na integra, publicados eletronicamente
no periodo de 2009 a 2018 - recorte temporal deter-
minado por selecionar artigos que utilizaram orienta-
¢oes, guidelines e outros materiais como a lll Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca publicada em 2009,
redigidos nas linguas portugués, inglés e espanhol e
que atendessem a pergunta norteadora do estudo.
Foram excluidos da amostra estudos duplicados, revi-
sBes, teses, disserta¢Bes e/ou relatos de experiéncias.

Inicialmente foram identificados 249 estudos nas ba-
ses de dados elencadas, sendo 175 na MEDLINE; 29
na LILACS; 24 na BDENF e 21 na SciELO. Utilizando os
critérios de elegibilidade, os estudos duplicados foram
considerados apenas uma vez, sendo excluidas suas
versdes repetidas em mais de uma base de dados.
Foram excluidos aqueles que nao atendiam aos cri-
térios de inclusdo (disponiveis na integra, publicados
nas linguas portugués, inglés e/ou espanhol dentro do
recorte estipulado), permanecendo 165 publicaces.

Apés isso, o titulo e o resumo dos artigos foram
lidos e analisados e, em seguida, aqueles que nao
responderam a pergunta norteadora da revisdo
e estudos utilizando metodologias estabelecidas
como critério para retirada da amostra foram ex-
cluidos. As 32 publica¢cdes remanescentes foram
estudadas na integra e avaliadas onde 21 artigos
foram incluidos na amostra desta revisao.

Os artigos foram posteriormente categorizados em
um banco de dados conforme os autores, periodos,
ano de publicagdo, tipo de estudo e o nivel de evidén-
cia (NE). Para a classificacdo quanto ao NE utilizou-se:
1) Revisdes sistematicas ou metandlise de ensaios

clinicos randomizados relevantes; 2) Evidéncias pro-
venientes de, pelo menos um, ensaio clinico randomi-
zado controlado bem delimitado; 3) Ensaios clinicos
bem delimitados sem randomizagdo; 4) Estudos de
corte e de caso-controle; 5) Revisdes sistematicas de
estudos descritivos e qualitativos; 6) Evidéncias de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7) Opinides de
autoridades ou relatério de comités de especialistas'.

Resultados

Para a categoriza¢do da amostra, em rela¢do ao ano de
publicacdo, seis (28,5%) artigos eram datados do ano de
2015, seguidos dos anos de 2017 (19%), 2014 (14,2%),
2016 (9,5%) e 2012 (9,5%).Quanto a origem, oito (38,1%)
sdo provenientes de periddicos internacionais e treze
(61,9%) de nacionais.

Detendo-se ao idioma, os estudos internacionais e os
nacionais, com versdo na lingua inglesa disponivel na
integra, foram lidos no idioma inglés e os disponiveis
apenas na versao nacional foram lidos em portugués.
O nivel de evidéncia de maior predominancia encon-
trado nos estudos foi o nivel VI presente em dezes-
seis (76,2%) estudos e cinco (23,8%) trabalhos apre-
sentaram o nivel de evidéncia Il.

Com a revisdo realizada, as principais orientacdes
de enfermagem elencadas foram: Adesdo farmaco-
I6gica (90,4%); Monitorizacdo de sinais e sintomas
(80,9%); Restricao hidrossalina (66,6%); Atividade
fisica (57,1%);, Monitoriza¢do diaria do peso (52,3%);
Habitos alimentares (42,8%); Conhecimento da insu-
ficiéncia cardiaca (38,0%); Vacinac¢do (33,3%); Suporte
familiar (33,3%); Consumo de alcool (28,5%); Cessacao
do tabagismo (23,8%); Repouso (14,2%); Atividade se-
xual (14,2%) e Atividade laboral (4,7%).

Os artigos pertencentes a amostra foram caracteriza-
dos conforme os autores, ano, periédico, tipo de es-
tudo empregado, nivel de evidéncia e as orientacdes
de enfermagem voltadas para os pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca estdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos pertencentes a amostra da revisdo quanto aos autores, ano, tipo de estudo, nivel de evidéncia e

orientacdes de enfermagem (2019)

Autores / Ano

Tipo de Estudo (NE)

Orientag¢des de Enfermagem

Bidwell, Vellrone, Lyons,
D'Agostino, Riegel, Judrez-
Vela, etal. / 2015

Estudo descritivo e
transversal (V1)

Adesdo farmacolégica e ndo-farmacoldégica;
Monitorizagdo dos sinais e sintomas; Restricdo de sédio e
Suporte familiar

Vourinen, Leppanen,

Gils,et al./2014

Kaijanranta, Kulju, Helig, van

Ensaio Clinico
Randomizado (ll)

Monitorizagdo de sinais, sintomas e peso

Aloush, Abu Sumaga, Halabi
/2017

Tawalbeh, Al Qadire, Ahmad,

Estudo descritivo e
transversal (V1)

Monitoriza¢do dos sinais, sintomas e peso; Adesdo
farmacoldgica; Habitos alimentares; Restricdo
hidrossalina; Atividade fisica; Cessacdo do tabagismo

Cameron, Rhodes, Ski,
Thompson /2015

Estudo qualitativo (VI)

Adesdo farmacoldgica; Restricdo hidrossalina; Atividade
fisica; Suporte familiar

Kéberich, Lohrmann, Mittag,
Dassen/ 2015

Ensaio Clinico
Randomizado (ll)

Conhecimento da IC; Restri¢do hidrossalina; Atividade
fisica; Cessacdo do tabagismo; Monitorizacdo de sinais,
sintomas e peso; Habitos alimentares; Atividade sexual;

Consumo de 4lcool; Adesdo farmacoldgica

Ross, Ohlsson, Blomberg,
Gustafsson /2015

Método misto -
Estudo quase-
experimental e
qualitativo (VI)

Conhecimento da IC; Adesdo farmacologica; Atividade
fisica

Oliveira, Cordeiro, Rocha,
Guimaraes, Albuquerque /
2017

Ensaio Clinico
Randomizado (ll)

Conhecimento da IC; Monitorizagdo de sinais e sintomas;
Adeséo farmacoldgica e ndo-farmacolégica

Conceicdo, Santos, Santos,
Cruz/ 2015

Estudo descritivo e
transversal (V1)

Adesdo farmacologica; Restricdo sédica; Cessacdo do
tabagismo; Consumo de alcool; Monitorizagdo de sinais,
sintomas e peso

Mantovani, Ruschel, Souza,
Mussi, Rabelo-Silva / 2015

Estudo experimental
antes-depois (VI)

Restricdo hidrossalina; Atividade fisica; Monitorizacdo de
sinais e sintomas; Adesdo farmacolégica; Vacinagdo

Nascimento,
Plschel /2013

Estudo transversal
(V1)

Adesao farmacolégica; Monitorizagdo do peso; Restricdo
hidrossalina; Habitos alimentares; Consumo de alcool

Correia, Mesquita, Singh,
Puigbonet, Garcia Rosa /
2016

Estudo descritivo e
exploratério (VI)

Adesdo farmacolégica; Monitorizacdo de peso; Suporte
familiar

Machado, Wansing, Klein,
Moraes, Rabelo-Silva / 2016

Estudo transversal
(V1)

Restricdo hidrossalina; Atividade fisica; Monitorizacdo de
sinais e sintomas

Feij6, Avila, Souza, Jaarsma,
Rabelo /2012

Estudo metodolégico
(v

Adesao farmacoldgica; Atividade fisica; Habitos
alimentares; Monitoriza¢do de sinais, sintomas e peso;
Restricdo hidrossalina

Souza, Queluci/ 2014

Estudo descritivo e
qualitativo (V1)

Adesdo farmacolégica; Monitorizagdo de sinais, sintomas
e peso; Suporte familiar; Habitos alimentares; Restri¢do
hidrossalina; Repouso; Vacinacdo

Bertuzzi, Souza, Moraes,
Mussi, Rabelo / 2012

Estudo experimental
antes-depois (VI)

Adesdo farmacolégica; Monitorizacdo de sinais, sintomas
e peso; Vacinagdo; Atividade fisica; Conhecimento da IC;
Restricdo hidrossalina; Cessacdo do tabagismo; Consumo
de 4lcool

Rabelo, Mantovani, Aliti,
Domingues / 2011

Estudo de validacdo
(VD

Adeséo farmacolégica; Conhecimento da IC;
Monitorizag¢do de sinais, sintomas e peso; Restri¢do
hidrossalina; Atividade fisica; Vacinacao

Arruda, Pereira, Figueiredo,
Scofano, Flores, Cavalcanti /

Ensaio clinico
randomizado (I1)

Adeséo farmacolégica; Conhecimento da IC;
Monitorizacdo de sinais e sintomas; Vacinacao; Atividade

2017

fisica; Atividade Sexual; Repouso; Cessacdo do
tabagismo; Consumo de alcool; Habitos alimentares

Cavalcante, Lima, Custédio,
Oliveira, Meneses, Oliveira,
etal. /2018

Estudo transversal e
analitico (VI)

Conhecimento da IC; Adesdo farmacolégica; Habitos
alimentares; Suporte familiar; Monitorizagdo sinais e
sintomas; Restri¢do hidrossalina; Atividade laboral;
Atividade Sexual; Cessacao do tabagismo; Consumo de
alcool

Linn, Azollin, Souza / 2016

Estudo longitudinal
retrospectivo (VI)

fisica; Monitorizacdo de sinais, sintomas; Restricdo hidrica

Adesdo farmacolégica; Habitos alimentares; Atividade

Liljeroos, Agren, Jaarsma,
Stromberg / 2017

Estudo descritivo e
qualitativo (VI)

Conhecimento da IC; Atividade fisica; Adesao
farmacolégica; Restricdo hidrossalina; Monitorizacdo de
sinais e sintomas; Vacinagdo; Suporte familiar

Clark, McDougall, Riegel,
Joiner-Rogers, Innerarity,

Ensaio clinico
randomizado (I1)

Meraviglia, et al. /2015

Adesao farmacoloégica; Monitorizagao de sinais, sintomas
e peso; Suporte familiar; Habitos alimentares; Restricdo

hidrossalina; Repouso; Vacinagao

Legenda: NE - Nivel de Evidéncia
Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Discussao

A adesdo a terapia farmacoldgica consistiu do tépi-
co de larga abordagem dentre a amostra. Um estu-
do realizado com enfermeiros de uma enfermaria
cardiolégica de um hospital universitario traz nos
discursos dos profissionais, que a terapéutica far-
macoldgica constitui-se o fator mais preocupante
no tratamento. Os relatos pautam-se na necessi-
dade das praticas adequadas envolvendoo entedi-
mento da importéncia da regularidade, horario e
dose certa das medicagfes certas’'.

Além disso, o uso de classes medicamentosas que pos-
sam contribuir para descompensagdes cardiaca, como
medicamentos para Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial, deve ser categoricamente esclarecido pelo en-
fermeiro durante as orienta¢des ofertadas'">.

Os estudos salientam que a dificuldade e/ou inade-
quacdo da adesdo farmacoldgica é influenciada por
inimeros fatores associados a pratica terapéutica
como baixa escolaridade, condic¢bes psicologicas e a
complexidade do tratamento envolvendo a quantida-
de de medicacdes, seus custos e os efeitos’®. Para o
fortalecimento da adesdo farmacolégica o enfermei-
ro deve compreender os determinantes socioecond-
micos e clinicos nos quais os pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca estdo inseridos, entendendo que tal
orientacdo constitui-se de um dos focos primordiais
durante os cuidados de enfermagem ofertados.

Outra orientacdo envolve a monitorizagao dos sinais e
sintomas caracteristicos da IC, possibilitando ao enfer-
meiro acompanhar o processo evolutivo da condi¢do
em relagdo a melhora, piora ou estabilidade’. Uma in-
tervencao com 153 pacientes, utilizando um questio-
nario acerca do conhecimento da IC e do autocuidado,
apresentou que 77% da amostra possuia o conheci-
mento da identificacdo dos sintomas, porém destes,
grande parte, desconhecia como relacionar descom-
pensacBes com sinais indicativos de piora clinica®.

A restricao hidrossalina é um aspecto de fundamen-
tal seguimento as recomendagBes profissionais,
pois o controle do sédio configura-se como uma das
orientacBes que trazem maior impacto familiar e/ou
social. Entende-se que, pelas limitacbes causadas,

os familiares e/ou cuidadores, em grande parte dos
€asos, sao responsaveis pelo preparo das refeicdes’s.
Reitera-se que estratégias de auxilio ao profissional
como taticas para o controle pela leitura e analise
de rétulos de produtos solidificam a importancia da
adesdo a mudanca dos habitos alimentares’®".

Na mesma perspectiva, a restricdo hidrica requer
reforco educativo nos cuidados aos pacientes.
Uma pesquisa realizada com 82 pacientes com IC em
um hospital terciario referéncia em cardiologia uti-
lizando a Escala de Autocuidado para Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (EAC-IC), obteve um indice de
48,8% de afirmacdo, pelos entrevistados, ser improva-
vel ou pouco provavel a reducao da ingesta liquida®.

No aspecto da alimentacdo, o controle dietético por
meio de habitos como estimulo a alimenta¢do sau-
davel é constantemente incitado para a melhoria da
qualidade de vida. Orienta¢des de enfermagem como
evitar alimentos enlatados, industrializados e condi-
mentados sdo algumas recomendacdes importantes
que podem ser fornecidas aos pacientes?'. Além do
mais, permanancendo no aspecto nutricional, a ma-
nutengdo e controle do peso corporal, por meio da
monitorizag¢do diaria, auxilia no manejo da insuficién-
cia cardiaca. Um estudo realizado com 120 pacien-
tes com IC destacou que, dentro das orienta¢8es de
autocuidado, apenas 28% dos pacientes receberam
orientacBes sobre o controle do peso destacando a
fragilidade da abordagem desta pelos profissionais?2.

Em sintese, os aspectos pertinentes a restri¢cao hi-
drossalina e controle do peso sdo abordados na
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e
Aguda trazendo a recomendacdo da utilizagdo diaria
de até 7 gramas de cloreto de sédio e o0 ndo estabe-
lecimento de orienta¢des especificas voltadas para
a restricdo hidrica e guias dietéticos?. O enfermeiro,
embasado cientificamente na literatura analisada,
detem-se na realiza¢do e reforco das orientacbes de
forma a compreender a individualidade terapéutica.

No aspecto do cuidado organico, a atividade fisica é
vista como um mecanismo de melhoria da tolerancia
a atividade apesar da baixa adesdo entre os pacien-
tes com IC. Tal fator relaciona-se com a possibilida-
de da exarcebacdo dos sintomas caracteristicos da
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condi¢do, além da necessidade de um acompanha-
mento profissional com a utilizacdo de estratégias que
estimulem a pratica de atividade fisica®. Orienta¢8es
de enfermagem pertinentes aos pacientes com IC en-
volvem caminhadas leves em locais planos, reforcan-
do a necessidade do descanso e parada em caso de
sinais de desconforto para evitar exarceba¢es®.

A literatura apresenta que um dos principais deter-
minantes para a adesdo terapéutica correta € a com-
preensdo da condicdo, visto que desconhecimento é
a principal barreira cognitiva para a adesao do auto-
cuidado e das mudancas dos habitos®. As pessoas
com insuficiéncia cardiaca podem apresentar inu-
meros questionamentos acerca da condi¢do, poden-
do ndo compreender como a mesma se relaciona
etiologicamente com o estresse e/ou habitos de vida
inadequados?. Torna-se necessdria a utilizacdo de
mecanismos que propiciem uma compreensdo efe-
tiva e adequada de todos os aspectos pertinentes a
condicao pelo paciente e acompanhante?’.

Uma recomendac¢do constantemente presente, po-
rém pouco aderida entre os pacientes com IC, é a
vacinacdo anual contra a gripe. E nétorio que as pes-
soas demonstram estar cientes da relevancia desta
medida, mas o refor¢o continua sendo necessario?.
Uma pesquisa realizada com 57 pacientes com IC
internados buscou analisando influéncias sociais nos
comportamentos de autocuidado apresentou que
0 esquema vacinal atualizado foi considerado satis-
fatério em 64,9% dos avaliados, sendo influenciado
diretamente pelo suporte familiar®.

O suporte familiar e/ou social é uma das variaveis de
real significancia dentro do aspecto do autocuidado
impactando na motivagdo dos pacientes em realizar
as modifica¢bes do estilo de vida®. Pelo publico-alvo
prevalente da condi¢do ser uma populacdo na faixa
etaria acima de 65 anos e com um nivel baixo de es-
colaridade, o auxilio familiar e/ou de cuidadores para
a compreensdo adequadas das orientacBes e moni-
torizagdo clinica tornam-se aliadas em evitar descom-
pensacdes e hospitalizagdes?'32,

Utilizando o envolvimento familiar e social dentro da
perspectiva de adpat¢do as mudancas ocasionadas pela
IC, o enfermeiro pode consolidar as orienta¢des quan-
to a participa¢do efetiva da rede de apoio ao paciente
para que o impacto das transformacdes decorrentes da
condicdo ndo afetem a adesdo teraupéutica adequada.

A restricdo do alcool e cessacdo do tabagismo cor-
respondem a medidas nao-farmacoldgicas intensi-
vamente debatidos com as pessoas com insuficién-
cia cardiaca. A orientacdo de enfermagem voltada a
esses topicos debrucga-se na cessacgao total do fumo
enquanto que o uso de alcool, se ndo for abstendido
completamente, deverd ao menos ser reduzido para
valores estabelecidos em < 10 mL para mulheres e <
20 mL para homens?3,

Recomendacdes acerca da atividade sexual, ativida-
de laboral e repouso, que foram menos abordadas
na amostra, devem ser fortalecidas junto aos pacien-
tes. Em relacdo a atividade laborativa, o seguimento
da realizacdo do trabalho deve ser individualizada
mediante a estabilidade dos sintomas e da adesdo
correta da terapéutica2. Quanto ao repouso, deve-se
reiterar o cuidado ao realizar um repouso prolon-
gado pela possibilidade de diminuicdo da toleran-
Cia as atividades como, por exemplo, a ativdadade
sexual?. A pratica sexual pode ser impossibilitada
pelos sintomas da IC e/ou por alteracdes causadas
por alguns medicamentos e, caso isso ocorra, a
orientacdo adequada é buscar apoio na equipe de
saude para adequacdo da terapéutica2.

Denota-se com a revisdo realizada que as orienta-
¢des de enfermagem para a a pessoa com insufi-
Ciéncia cardiaca sao aliados a adesdo terapéutica
voltadas ao autocuidado. Para a enfermagem,para-
freseando a teorista Orem, influenciar a participa-
¢do ativa do individuo dentro do seu processo de au-
tocuidado, alicercado teorica e cientificamente, visa
trazer significativas modificacdes na qualidade de
vida®. A necessidade do refor¢co das recomendac8es
pauta-se na concepg¢do das demandas vistas para a
promocdo de um autocuidado de forma eficaz onde
se torna possivel a identificagcdo dos pontos que ca-
recem de um abordagem integral®.
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Portanto, percebe-se que o enfermeiro deve possuir
um olhar diferenciado entendendo a heterogeneidade
do publico para adaptar as recomenda¢des realizadas
buscando romper com os obstaculos encontrados
para a mudanca do estilo de vida, favorecendo a bus-
ca de novas perspectivas para a melhoria do cuidado.

Destaca-se como limitacdo do estudo a escassez de
literatura voltada diretamente ao autocuidado da
pessoa com insuficiéncia cardiaca na perspectiva de
orientacfes realizadas por enfermeiros. Notou-se
que, comumente nos artigos obtidos inicialmente,
as recomendacdes e intervenc¢des destinavam-se a
outros profissionais de salde, evidenciando a ne-
cessidade da enfermagem apoderar-se da relevancia
do seus saberes e conhecimento técnico-cientifico
frente a assisténcia desta populacao.

Conclusao

Conclui-se, com a presente revisdo, que as principais
orientacBes de enfermagem voltadas as pessoas
com insuficiéncia cardiaca foram identificadas na
literatura cientifica. Os estudos apontam uma cor-
relacdo direta da pratica adequada do autocuidado
com uma reducdo significativa em taxas de reinter-
nacBes e descompensacdes clinicas da condicdo.

Ressaltam que as informac8es repassadas pelo pro-
fissional promovem o estreitamento do vinculo com
0 paciente entendendo que os cuidados educativos
de enfermagem interferem diretamente na adesao
a terapéutica farmacoldgica e nao-farmacolégica
em decorréncia de um melhor acompanhamento da
evolucdo da insuficiéncia cardiaca.

Porém, apesar das inumeras recomendagdes, os in-
dices de morbimortalidade da IC ainda se encontram
elevados, evidenciando a necessidade de estratégias
mais eficazes para melhorar a pratica do autocuidado.
A utilizagdo de mecanismos educativos ancorados em
metodologias ativas e/ou uso de tecnologias em sau-
de podem incorporar na consolida¢do das orientagdes
fornecidas pelo enfermeiro durante a consulta.

Por fim, acredita-se que o enfermeiro deve-se apropriar
cada vez mais do seu aspecto de educador, embasado
cientificamente pelos estudos e diretrizes, para que a
assisténcia prestada consiga preencher as lacunas exis-
tentes para a autonomia da pessoa com insuficiéncia
cardiaca frente ao seu processo de autocuidado.
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