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Resumo

Estudo descritivo que investigou as demandas de autocuidado em clientes portadores de insuficiéncia cardiaca.
Participaram 30 clientes, acompanhados no ambulatério de insuficiéncia cardiaca de uma instituicdo publica de
salde, situada em Fortaleza — Ceard. Os dados foram coletados durante a consulta de enfermagem, organizados
em quadros e analisados estatisticamente. Entre os clientes, 23 (76,7%) eram homens com idade a partir de 30
anos. Os clientes tinham demandas de autocuidado universal, sendo a elimina¢do insatisfatéria apenas em 05
(16,7%). Os requisitos de autocuidado desenvolvimental — adaptagdo as modificagdes do ciclo vital e adaptagédo
social — estavam insatisfeitos respectivamente em 21 (70%) e 12 (40%) clientes. Os requisitos de autocuidado
por desvio de salde estavam insatisfeitos entre os clientes. Conclui-se que o surgimento das demandas de
autocuidado relacionava-se ao déficit de conhecimento da clientela sobre a doenca e o tratamento, falta de

aderéncia ao tratamento e manifestagdes clinicas da doenca.
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Abstract

Descriptive study that investigated the self-care demands
in clients with heart failure. Took part 30 clients assisted
by the Hypertension Out-Patient clinic at the public health
institute. The data collection wsa made during the nursing
consultation and analyzed statiscally. Among clients, 23
(76,7%) were men with the age above 30 year sold. The
clients had universal self-care demands, being the
unsatisfactory elimination only in 05 (16,7%). The
developmental self-care requisites — adaptation at change
of the life cicle and social adaptation was dissatisfied
respectively in 21 (70%) and 12 (40%) clients. The
health-deveation self-care requisites were dissatisfied in
the clients. It concludes that the appearence of the self-
care demands connected with deficit of clientele’s
knowledge about the illness and treatment, absence of
adherence at treatment and illness clinical display.
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Resumen

Estudio descriptivo que investigé las demandas de
autocuidado en clientes portadores de insuficiencia
cardiaca. Participaron 30 clientes acompafiados en el
ambulatorio de insuficiencia cardiaca de una institucion
publica de salud. Los datos fueron recogidos durante la
consulta de enfermeria, organizados en cuadros y
analizados estadisticamente. Entre los clientes, 23 (76,7%)
eran hombres con edad a partir de los 30 afios. Los
clientes presentaban demandas de autocuidado universal,
siendo la eliminacion insastifactoria en 05 (16,7%). Los
requisitos de autocuidado de desarrollo — adaptacion a
las modificaciones del ciclo vital y la adaptacién social —
estaban insatisfechos respectivamente en 21 (70%) e 12
(40%) clientes. Los requisitos de autocuidado por desvio
de salud estaban insatisfechos entre los clientes. Se
concluye que el surgimiento de las demandas de autocuidado
se relacionaba al déficit de conocimiento de la clientela sobre
la enfermedad y el tratamiento, falta de adherencia al
tratamiento y manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Palabras clave: Autocuidado. Enfermeria.
Educacién del paciente.
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INTRODUCAO

Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica
complexa, classicamente definida como incapacidade do
coragdo em bombear suprimento adequado de sangue,
em relagdo ao retorno venoso e a necessidade metabdlica
tissular, ocasionando reducdo do débito cardiaco e
elevagdo da pressdo pulmonar e venoso sistémico ().

Entre as doencas cardiovasculares, pode-se citar a
IC, que € a via final comum de quase todas as
cardiopatias, pois sdo varios os fatores que tém
contribuido para o interesse crescente dessa patologia
nos Ultimos anos: o reconhecimento de sua elevada
incidéncia e altas taxas de mortalidade(").

Nos Estados Unidos (EUA), a IC afeta mais de 3,5
milhdes de pessoas, sendo que resulta em 250 mil
Obitos e quase um milhdo de internagdes por ano, ao
custo de cerca de oito bilhdes de dolares adicionais
em tratamento ambulatorial. No Brasil, o perfil
epidemioldgico ndo difere do restante dos paises sul-
americanos. As doencas cardiovasculares representam
um importante problema de saude publica. Em 2000,
corresponderam a mais de 27% do total de dbitos e
foram responsaveis por 15,2% das internagdes @2,

Observou-se que as causas de internagdo do cliente
com insuficiéncia cardiaca, geralmente estavam associadas
a pratica inadequada de autocuidado, que implica ndo-
adesdo ao tratamento. Portanto, tal situacdo €
corroborada pelos freqiientes desequilibrios clinicos
desses clientes, favorecendo o progresso da doenca,
conseqlientemente as inumeras internagdes. Fato que
justifica a necessidade premente de educar esse cliente,
que € portador de doenca cronica, para o seu engajamento
no autocuidado. Essa condicdo € possivel, pois, na
educacdo do cliente, o enfermeiro, entre outros
profissionais de saude, pode usar uma combinagdo de
metodos e estratégias que possibilitem a modificagdo
do comportamento do mesmo, em relagdo as condutas,
para promover a saude ).

Por conseguinte, a pratica inadequada de
autocuidado observada nesses clientes era influenciada
pelo déficit de conhecimento relacionado a doenca e as
condutas terapéuticas, custo do tratamento, ndo-
aceitacdo da doenca, auséncia de apoio familiar, discreta
melhora dos sintomas, terap€utica medicamentosa
complexa, efeitos colaterais dos medicamentos e
tratamento prolongado sem possibilidade de cura.

A pratica ou acdo de autocuidado € a capacidade
humana ou o poder de engajar-se no autocuidado, e este
€ o desempenho ou a pratica de atividades que os
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individuos realizam em seu beneficio para a vida, a
salde e o bem-estar ©,

A partir dessa problematica, faz-se os
questionamentos: Que demandas de autocuidado
estdo presentes nesses clientes? Que fatores estdo
influenciando essas demandas?.

A fim de abordar o objeto em estudo, determina-
se como objetivo: identificar as demandas de
autocuidado de clientes portadores de insuficiéncia
cardiaca e os fatores que contribuem para o
surgimento dessas demandas.

MATERIAL E METODO

0 estudo é de natureza descritiva. Este tipo de estudo
tem por objetivo descrever completamente determinado
fenémeno, utilizando descri¢des quantitativas e/ou
qualitativas®. Nesta pesquisa, utilizou-se a abordagem
quantitativa, a fim de atender ao objetivo proposto.

A investigacdo foi realizada em uma instituicao
publica de saude, com referéncia norte e nordeste no
atendimento aos clientes com doencas do coracgdo e do
pulmdo, situada em Fortaleza-CE.

Fizeram parte do estudo 30 clientes portadores de
insuficiéncia cardiaca, acompanhados na instituicdo
supracitada, com condicdes fisicas e emocionais para
responder as perguntas e que aceitaram participar da
pesquisa. Os dados foram coletados durante dois meses,
através da consulta de enfermagem, utilizando um dos
instrumentos elaborados por Santos e Silva'”), embasados
na teoria de Orem® — entrevista (apéndice 1). O roteiro
da entrevista contém os dados sociodemograficos e
aqueles relacionados as categorias de requisitos de
autocuidado — universal, desenvolvimental e por desvio
de saude. Os dados foram organizados em categorias
relacionados aos requisitos de autocuidado, analisados
descritivamente, representados em quadros e
fundamentados na teoria de Orem, nas experiéncias dos
entrevistados e na literatura selecionada.

Ressalta-se que os dados foram coletados apés
parecer favoravel da Comissio de Etica em Pesquisa,
e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos participantes.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Caracterizacdo sociodemografica dos
entrevistados

Nesta categoria sdo discutidos os dados
sociodemograficos dos entrevistados, representados em
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tabelas (idade, sexo, escolaridade e renda familiar), além
de outros inseridos na analise (estado civil, procedéncia,
naturalidade e ocupacdo).
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fundamental, e este na maioria era incompleto. Cerca de
20 (66,7%) tinham renda familiar até dois salarios
minimos, cuja maioria tinha até o ensino fundamental.

Tabela 1- Distribuicdo dos entrevistados, segundo a idade e o sexo.
Fortaleza-CE, 2003

Sexo[Masculino Feminino| f %
|dade (anos)
30-39 03 - 03 10,0
40 - 49 07 04 11 36,7
50 -59 06 03 09 30,0
60 ou mais 07 - 07 233
TOTAL 23 07 30 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados, segundo a escolaridade e
a renda familiar - Fortaleza-CE, 2003.

Escolaridade 1 2 3 4 [ f %
Renda Familiar**
<1 - - 02 01|03 10,0

1-2 03 06 07 01|17 56,7

3 ou mais - 02 06 02|10 30,0
TOTAL 03 08 15 0430 100,0

*1. Analfabeto; 2. Alfabetizado; 3. Ensino Fundamental; 4. Ensino Médio
**Em salarios minimos

De acordo com a Tabela 1, 23 (76,7%) entrevistados
eram do sexo masculino e a freqtiéncia dos participantes
aumentou com a idade.

Aproximadamente 465 000 novos casos de IC sdo
diagnosticados a cada ano, afetando homens mais
freqientemente que as mulheres e negros mais que
os brancos ®. Esse fato justifica a insercdo deles no
processo educativo com vistas a preven¢do e/ou
controle dos fatores de risco dessa doenga, adotando
um estilo de vida saudavel.

A insuficiéncia cardiaca apresenta aumento
progressivo na incidéncia e prevaléncia nos individuos
com mais de 60 anos de idade, e esta freqliientemente
relacionada etiologicamente com doenca coronariana
e hipertensdo arterial®. A prevaléncia dessa doenca
aumenta progressivamente a partir da quinta década
de vida e dobra a cada década, estando presente em
5% a 10% dos clientes com mais de 65 anos de idade,
e € a principal causa de internacdo hospitalar em
pacientes acima dessa faixa etaria ('%). Tais informagGes
exigem dos profissionais de saude, em particular dos
enfermeiros, por serem educadores em saude de
formagdo, um investimento em acdes preventivas e/
ou terapéuticas direcionadas as pessoas adultas com
ou sem riscos para as doencas cardiovasculares, a
fim de que atinjam a terceira idade com nivel de saude
razoavel. Dessa forma, provavelmente, ter-se-a uma
populagdo idosa mais saudavel, uma vez que ela
predominara no Brasil em 2020.

ATabela 2 mostra que a escolaridade em 23 (76,7%)
entrevistados variou entre alfabetizados e ensino
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Entre os entrevistados, 80% eram casados e
naturais de cidades do interior do Estado do Ceara,
porém, desses, 53,3% moravam na capital. A maioria
(40%) era aposentada, e as ocupagdes eram
compativeis com a escolaridade e renda familiar. Cerca
de 27 (90%) tinham casa propria.

0 esquema medicamentoso é bastante complexo,
justificando o alto custo financeiro para a sua aquisi¢do.
Esse fato tem sido uma das causas mais freqlientes da
falta de adesdo ao tratamento, ja que o SUS (Sistema
Unico de Satde) nao disponibiliza toda medicacdo
necessaria a clientela, onde a maioria tem baixo poder
aquisitivo, como esta evidenciado nessa tabela.

2. ldentificacéo das demandas de autocuidado

Nesta categoria, sdo analisadas as demandas de
autocuidado identificadas, representadas em trés quadros,
de acordo com cada categoria de requisito de autocuidado.

Orem® apresenta trés categorias de requisitos de
autocuidado - universal, desenvolvimental e desvio de
saude. A demanda ocorre quando o(s) requisito(s) ndo
esta(dao) plenamente satisfeito(s).

a) Autocuidado universal

Os requisitos de autocuidado universal estdo
associados com os processos de vida e com a manutencdo
da integridade da estrutura e do funcionamento humanos,
portanto sdo comuns aos seres humanos: oxigenagdo,
hidratacdo, alimentacdo, eliminacdo, equilibrio entre
atividade e repouso, equilibrio entre soliddo e interacdo
social, risco a vida e ao bem-estar e promogéo da saude'®).
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Quadro 1: Distribuicdo dos entrevistados, segundo as demandas
de autocuidado universal. Fortaleza-CE, 2003.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEMANDAS
UNIVERSAL f %

Oxigenagdo 27 90,0
Hidratagdo 18 60,0
Alimentacdo 14 46,7
Eliminagéo 05 16,7
Equilibrio entre atividade e repouso 13 43,4
Equilibrio entre soliddo e interacdo social | 11 36,7
Riscos a vida e ao bem-estar 22 734
Promocdo da salde 25 83,3

Conforme o Quadro 1, os entrevistados apresentavam
demandas de autocuidado relacionados a todos requisitos,
desses, a eliminagdo estava insatisfeita em apenas 16,7%.

A demanda de autocuidado relacionada a oxigenagao
foi detectada em 27 (90%) entrevistados, em decorréncia
da doenca cardiaca que ocasiona um desequilibrio entre
a oferta e demanda de oxigénio, que € evidenciado pela
dispnéia aos esfor¢os fisicos e também pela inalagao de
ar atmosférico com a presenca de poluentes industriais,
referidos pelos participantes.

Os sintomas cardinais do paciente com IC sdo dispnéia
e a fadiga, freqlientemente desencadeados pelo esfor¢o
em associagdo ou ndo com edema dos membros inferiores.
Tais sinais e sintomas sdo decorrentes de uma complexa
resposta fisiopatoldgica diante da incapacidade de o
coragdo liberar sangue (e, desta forma, oxigénio) para
atender as necessidades metabolicas dos tecidos, a
despeito de adequadas pressoes de enchimento '),

A hidratacdo estava insatisfatoria em 18 (60%)
entrevistados, como conseqtiéncia da quantidade excessiva
de liquidos ingeridos, em detrimento da restricao hidrica,
prescrita com base na doenca cardiaca.

Na pratica clinica, orienta-se o paciente a medir e anotar
a quantidade de liquidos ingeridos, a fim de controla-los
eficazmente. Considera-se como liquidos: agua, sucos, chas,
leite, cafe, sopas, caldos, mingaus e iogurtes.

Arestricao de liquidos e de sddio continua sendo uma
das bases do tratamento dietoterapico do paciente com
IC. Essa restricdo é variavel, dependendo da classe
funcional e da situagdo clinica do paciente. Na pratica,
com o objetivo de prevenir a descompensacdo, € prudente
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que a quantidade de liquidos fique restrita de 500 a
1500 ml por dia ("2,

A alimentacdo estava afetada em 14 (46,6%)
entrevistados, manifestada por uma dieta inadequada
(gordura animal, excesso de sal, uso de agucar, volume
excessivo de alimentos por refeicdo), podendo assim
precipitar e/ou agravar os sintomas da doenca.

A alimentacdo deve ser fracionada, em pequeno
volume e de facil digestdo, evitando assim as
conseqiiéncias negativas da anorexia e da dispnéia
presentes nos pacientes com IC. Embora a restricao de
sal seja necessaria, esta medida pode ndo ser bem
aceita, podendo levar a inapeténcia, a anorexia, ao baixo
consumo de alimentos e, conseqlientemente, ao balango
energético negativo. Portanto, para melhorar a
aceitagdo das preparacdes, os pacientes devem ser
orientados a utilizarem temperos naturais nos alimentos,
tais como alho, cheiro verde, gengibre, coentro,
manjericdo, paprica e gergelim (2,

O requisito eliminacdo estava insatisfatério em 5
(16,6%) entrevistados, em decorréncia da desrregulacéo
no processo de eliminacdo, evidenciado pela disuria e
diurese reduzida em relagdo ao uso rotineiro do diurético.

O volume usual de urina no adulto é entre 1 a 21/
dia. Uma regra geral é que o débito é de
aproximadamente 1 ml de urina por quilograma de peso
corpéreo por hora (1 ml/kg/h) em todos os grupos
etarios. Ja o cliente portador de insuficiéncia cardiaca
pode tornar-se oligurico (diminuicdo do débito urinario
em torno de 100 a 400 ml/24h) ou andrico (diminuicdo
do débito urinario menor que 100 ml/24h) (%),

O item equilibrio entre atividade e repouso estava
insatisfatorio em 13 (43,4%) entrevistados, sendo
evidenciado pela insonia e falta de repouso onde este
proporciona ao cliente uma diminuicdo do trabalho
cardiaco; e a adogdo de atividade fisica incompativel com
a condicdo clinica, imposta pela doenca incapacitante.

F aconselhavel que o cliente tenha tanto repouso fisico
como emocional. O repouso diminui o trabalho cardiaco,
reduz a pressao arterial, o trabalho dos musculos
respiratorios e a utilizagdo de oxigénio ("%

O equilibrio entre soliddo e interacdo social estava
afetado em 11 (36,7%) entrevistados, pela auséncia de
atividades sociais e relacionamentos familiares
insatisfatérios. E importante a participacdo da familia
nessa patologia, para que o cliente tenha uma melhor
aderéncia ao tratamento.

E imprescindivel que o portador de insuficiéncia
cardiaca participe de grupos de clientes portadores da
doenca a fim de trocar experiéncias com clientes no pré e
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pés-operatorio e receber explicagdes da equipe
multiprofissional para as suas dividas %),

A demanda de autocuidado relacionado ao risco a vida
e a0 bem-estar foi detectada em 22 (73,4%) entrevistados
pela presenca de condi¢des que potencializam a doenca
cardiaca, como histéria de hipertensdo arterial, diabetes,
sobrepeso e dislipidemia; dessa forma antecipando
complicagbes que poderiam ser controladas e/ou evitadas.

Ahipertensao arterial constitui um fator de risco para
o desenvolvimento da IC, e sua associagdo com a
diabetes, além de precipitar o surgimento dessa doenca,
contribui para a maior morbimortalidade entre os
portadores dela (">'®17) Tal situacdo suscita a
intervencao do enfermeiro centrada no engajamento do
cliente no autocuidado, objetivando a promogao de sua
saude e bem-estar, principalmente por ser doente
cronico; sua adesdo as condutas terapéuticas e
preventivas deve ser permanente e satisfatoria.

0 excesso de peso ja €, historicamente, associado a
doencas cronico-degenerativas, como a cardiopatia
isquémica, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca da vesicula
biliar, Diabetes mellitus e algumas formas de cancer.
Valores elevados do indice de massa corporal tém sido
associados a indices altos de morbimortalidade (8.

0 requisito promogdo da salide estava afetado em 25
(83,3%) entrevistados pela auséncia de agbes que
promovessem a saude, tais como exame anual de
prevencdo de cancer de mama e colo de Utero, e prostata;
avaliacdo odontoldgica semestral; consulta oftalmoldgica
anual; e calendario vacinal atrasado.

Dos 20 aos 39 anos, o ideal é fazer exames
preventivos de cinco em cinco anos. A partir dos 40
anos, uma vez por ano, a fim de detec¢do precoce de
possiveis doengas!'),

b) Autocuidado desenvolvimental

Os requisitos desenvolvimentais de autocuidado sdo
as expressoes especializadas de requisitos universais
de autocuidado que foram particularizadas por
processos de desenvolvimento, e novos requisitos,
derivados de uma condi¢do ou associados a algum
evento. Exemplo: adaptacdo a um novo emprego ou as
modificagdes do corpo ©.

O Quadro 2 mostra que os entrevistados tinham
demanda de autocuidado nos dois requisitos, porém com
predomindncia (70%) no requisito adaptacdo as
modificacdes do ciclo vital, em decorréncia do ndo
reconhecimento da mudanca de potencial para as
atividades rotineiras, de limitacdes impostas pela doenca
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e pelas alteracbes pertinentes a idade. Em contrapartida,
o requisito adaptacdo social estava satisfatério em 18
(60%) entrevistados, em virtude de proviséo de cuidados
adequados que previnem, aliviam ou superam efeitos
indesejaveis de situagdes sociais que possam
comprometer o desenvolvimento humano.

Quadro 2 - Distribuicdo dos entrevistados, segundo as demandas
de autocuidado desenvolvimental.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEMANDAS

DESENVOLVIMENTAL f %
Adaptagdo as modificagdes do ciclo vital 21 70,0
Adaptagdo social 12 40,0

O ciclo de vida representa o nimero maximo de anos
que uma pessoa pode viver sob as melhores condi¢des
e na auséncia de doenca. Um envelhecimento psicologico
bem sucedido reflete-se na capacidade que a pessoa
idosa tem de se adaptar as perdas fisicas, sociais e
emocionais e atingir o contentamento, a serenidade e as
satisfagdes na vida ('3,

0 requisito adaptacao social estava insatisfatério em
12 (40%) entrevistados, pela falta de cuidados que podiam
afetar o desenvolvimento humano: privagdo educacional e
condices de vida opressiva, em decorréncia de falta de
suporte financeiro mediado pela Previdéncia Social, que
repercute na familia e no tratamento.

c¢) Autocuidado por desvio de saude

0 autocuidado por desvio de saude é exigido em
condi¢des de doenca ou de lesdo ou pode resultar
das medidas terapéuticas exigidas para diagnosticar
ou corrigir a condicdo (por exemplo, dor abdominal,
uso excessivo de sal, adotar pratica regular de
exercicio fisico)®.

0 Quadro 3 (prdxima pdgina) mostra a predominancia
das demandas nos requisitos de autocuidado, porém a
maior freqliéncia relaciona-se ao conhecimento da doenca
e do tratamento (96,7%), aceitacdo da doenca (96,7%)
e execucdo efetiva das condutas orientadas (80,0%).

A demanda de autocuidado relacionada ao
conhecimento da doenca e do tratamento foi de 29
(96,7%) entrevistados, pois esses clientes ndo tinham
conhecimento adequado sobre a gravidade da doenca e
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condutas terapéuticas. Fato que contribui para o
agravamento da condicdo clinica, podendo levar o cliente
amorte. Eimportante o esclarecimento do cliente sobre
o carater cronico da doenca e a necessidade premente
do seu controle.

Quadro 3: Distribuicéo dos entrevistados, segundo as demandas
de autocuidado por desvio de satde. Fortaleza-CE, 2003.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO POR | DEMANDAS
DESVIO DE SAUDE f %
Conhecimento da doenga e do 29 96,7
tratamento 29 9.7
Aceitagdo da doenca 18 60,0
Adaptacao da doenga 24 60,0

EXECucao €eretiva de condutas orientadas

A aceitacdo da doenca estava insatisfatoria em 29
(96,7%) entrevistados. Esse alto percentual se deve a
ndo observancia dos limites impostos pela doenca, que
estdo relacionados a adocdo de um adequado estilo de
vida.

A IC requer mudancas no estilo de vida, a aceitacdo
pode ser dificil e ndo acontece da noite para o dia. As
pessoas reagem de maneira diferente: muitos tendem a
ignorar o problema, chegando algumas vezes a se extenuar
para provar que o problema ndo existe, alguns sentem raiva,
tornando-se mais tarde apaticos ou deprimidos ¢%.
Portanto a adogdo de um estilo de vida adequado €
possibilitado pela implementacdo das estratégias de
educacao em saude, incorporadas a prestagdo do cuidado
de enfermagem. Ressalta-se que este, associado ao
conhecimento do enfermeiro, € fundamental para o bem-
estar do cliente e o diagnostico precoce de disturbios
cardiacos ou de outros agravos a saude .

0 requisito adaptacdo da doenca estava afetado em 18
(60%) entrevistados. Esse indice contempla um estilo de vida
inadequado e incompativel com a insuficiéncia cardiaca.

Entre os entrevistados, 24 (80%) tinham demanda no
requisito de execucdo efetiva de condutas orientadas, evidenciada
pelo sequimento inadequado das atividades de autocuidado, que
possibilitam melhor nivel de satide e bem-estar.

Uma mudanca adequada no estilo de vida pode incluir
uma dieta com baixo teor de gordura saturada, colesterol
e sodio, controle do peso, atividade fisica, abandono do
tabagismo e terapia farmacoldgica para aqueles que ndo
tém boa adesdo ou ndo sdo responsivos as estratégias
de mudanca de estilo de vida .
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, constatou-se que os clientes
investigados apresentavam demandas relacionadas aos
requisitos de autocuidado universal, desenvolvimental e
por desvio de saude. Essas demandas estavam
associadas a ndo-adesdo as condutas terapéuticas e
preventivas.

A adesdo do cliente ao tratamento € influenciada por
varios fatores relacionados ao proprio cliente (sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socio-econdmico);
a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas,
conseqiéncias tardias); crencas, habitos culturais e de
vida (percepcdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenga, contexto
familiar, conceito saude-doenca, auto-estima); tratamento
(custo, efeitos indesejaveis, esquemas complexos,
qualidade de vida); instituicdo (politica de saude, acesso
ao servico de saude, distancia, tempo de espera e de
atendimento); e relacionamento com a equipe de saude
(envolvimento e relacionamento inadequados)®®.

Portanto, neste estudo, a ndo-adesdo do cliente ao
tratamento e as condutas inerentes ao estilo de vida
saudavel era influenciada pelo déficit de conhecimento
relacionado a doenca e as condutas terapéuticas e
preventivas; habitos inadequados no atendimento as
necessidades universais (oxigenagdo, nutricdo,
eliminagdo, hidratacdo e repouso) e na prevencao de
agravos a salde; condi¢des socio-econdmicas precarias;
escolaridade elementar; cronicidade da doenca (sem
possibilidade de cura e com tratamento ininterrupto e
permanente); falta ou limitada participacdo da familia; e
relacionamento terapéutico insatisfatorio entre alguns
profissionais e o cliente.

Os resultados deste estudo nos leva a refletir sobre
a nossa pratica profissional centrada no cendrio da
educacdo em saude, no sentido de se implementar
condutas que conduzam o cliente a pratica eficaz do
autocuidado, conseqientemente reduzindo as
demandas de autocuidado com vista ao alcance do
melhor nivel de salude e bem-estar, possibilitando a
conquista de melhor qualidade de vida.

A educacdo em salde € a mudanca de comportamento
para o exercicio da cidadania. Essa mudanca é viabilizada
quando o profissional de salide reconhece e valoriza o
saber socialmente construido pela clientela em seu
ambiente. A partir deste reconhecimento, ocorrera a
producao efetiva de novos conhecimentos, modificando o
comportamento de saude da clientela, objetivando atingir
o melhor nivel de salide e bem-estar(®),
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Apéndice 1
LEVANTAMENTO DE DADOS
| - IDENTIFICACAO
Nome: Pront.:
Endereco:
Idade: Religido: Estado Civil:
Nde filhos: Naturalidade: Procedéncia:
Renda familiar (saldrios minimos): Nivel de instrucao:
Profisséo/Ocupagdo: Condigdes de moradia:
Raca/cor: Com quem mora:
[l — AUTOCUIDADO UNIVERSAL

1. Oxigenagdo (ambiental e organica):

2. Hidratacdo (tipos, vias, quantidade e qualidade diarias):

3. Alimentacdo (habitual, preferéncias, tabus, intolerancia, restricdo, alteragdes):

4. Eliminagdes (intestinal, urinarias, respiratdrias, gastricas, outras):

5. Atividade e repouso (horas de atividade e de sono didrios; tipo, satisfacdo e necessidade de ajuda para conciliar o sono):

6. Soliddo e Interagdo Social (presenca ou auséncia de soliddo, participacdo em atividade social, relacionamentos familiar e social):

7. Prevencdo de riscos a vida e ao bem-estar (tabagismo, alcoolismo, uso excessivo de café, uso de medicamentos hipertensores,
estresse, historia familiar, dislipidemia, sobrepeso e obesidade):

8. Promogdo da Satde (prevencdo do cancer de mamas e de colo de Utero,e de préstata, imunizagdo basica, avaliagdes odontolégica
semestral e oftalmoldgica anual):

Il — AUTOCUIDADO DESENVOLVIMENTAL
1. Mudanca(s) do ciclo vital:

2. Significado das mudangas:

3. Adaptacdo as mudangas( fisicas, psicolégicas e sociais):

4. Funcdo reprodutiva (idade da menarca, idade e tipo da menopausa, ciclo menstrual, manifestacdes clinicas do climatério,
controle da natalidade e niimero de gestac@es, partos e abortos):

5. Atividade sexual (inicio e término, nimero de parceiros, freqiiéncia e aspectos das relagdes, prevencdo e controle de DST / AIDS,
alteracdes):

IV — AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE:

1. Descoberta da doenca:

2. Tempo de diagndstico e de tratamento:

3. Tipo(s) de tratamento:

4. Conhecimento da doenca e do tratamento:

5. Execugdo efetiva das condutas orientadas:

6. Existéncia de outros problemas de sadde:
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