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Resumo

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) representa um desafio significativo de
saude publica, afetando cerca de 64 milhdes de pessoas no mundo e é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade, com um impacto consideravel nos
servigos de saude. O autocuidado é um processo crucial pelo qual a pessoa gere
ativamente a sua saude, influenciando diretamente a evolugdo da doencga, a
qualidade de vida, as taxas de readmissao hospitalar e a mortalidade.

Este trabalho tem como principal objetivo compreender as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para promover o autocuidado da pessoa com ICC. Para tal,
realizou-se uma revisao narrativa da literatura disponivel sobre este tema entre
2023 e maio de 2025.

Os resultados deste estudo evidenciam que a educacdo do autocuidado é
fundamental para o controlo da doencga, prevenindo readmissdes. A gestao do
autocuidado é também um pilar essencial na pratica de enfermagem, que envolve
a manutencgdo, a percegcdo e a gestdo dos sintomas. Contudo, existem varios
obstaculos que podem comprometer a eficacia da educagao e que devem ser
considerados na abordagem a pessoa com ICC. Entre estes obstaculos destacam-
se a falta de conhecimento da propria pessoa, o défice cognitivo, a auséncia de
materiais informativos adequados e as limitacbes nas competéncias
comunicacionais dos enfermeiros.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial nos cuidados de saude
primarios e na atengcao domiciliaria, que se revelam ambientes privilegiados para a
promocao do autocuidado, especialmente para a populagéo idosa. As intervencdes
de enfermagem no domicilio, seja no pos-alta ou em periodos estaveis da doenga,
permitem que a pessoa aprenda e incorpore comportamentos de autocuidado no
seu dia a dia. O cuidador informal também assume um papel vital, oferecendo
suporte direto e indireto, e a sua participacdo na tomada de decisdes partilhada
potencia a eficacia do autocuidado da pessoa com ICC.

A implementagdo de estratégias personalizadas de autocuidado, como a
entrevista motivacional, o método teach-back, o coaching em saude e a aplicagéao
de tecnologias de informagdo e comunicacédo (e-Health), em conjunto com o
envolvimento familiar, revela-se fundamental para diminuir a exacerbagdo da
doenca, as taxas de mortalidade e as hospitalizagbes. Neste sentido, os
enfermeiros, enquanto cuidadores de primeira linha, devem envolver-se de forma
ativa na educacgao para a gestdo do autocuidado, assegurando a integragao destas
intervengdes no acompanhamento da pessoa com ICC.

Palavras chave
Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado; Enfermagem; Promog¢ao da Saude.
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Abstract

Chronic Heart Failure represents a significant public health challenge, affecting
approximately 64 million people worldwide. It remains one of the leading causes of
morbidity and mortality, exerting a considerable impact on healthcare systems. Self-
care is a crucial process through which individuals actively manage their health,
directly influencing disease progression, quality of life, hospital readmission rates,
and mortality.

The primary aim of this work is to understand the strategies employed by nurses
to promote self-care among individuals living with heart failure. To achieve this, a
narrative literature review was conducted, focusing on studies published between
2023 and May 2025.

The findings of this review highlight that self-care education is essential for
disease control and plays a key role in preventing hospital readmissions. Self-care
management is also a core component of nursing practice, encompassing the
maintenance, perception, and management of symptoms. However, several
barriers may hinder the effectiveness of educational interventions and must be
considered in the approach to individuals with heart failure. These include a lack of
knowledge on the part of the patient, cognitive deficits, the absence of appropriate
informational materials, and limitations in nurses’ communication skills.

Nurses play a critical role in both primary healthcare and home care settings,
which are ideal environments for promoting self-care, particularly among the elderly.
Nursing interventions carried out at home whether post-discharge or during stable
phases of the disease enable patients to learn and integrate self-care behaviours
into their daily routines. The informal caregiver also assumes a vital role, providing
both direct and indirect support, and their involvement in shared decision-making
further enhances the effectiveness of the patient’s self-care.

The implementation of personalised self-care strategies such as motivational
interviewing, the teach-back method, health coaching, and the use of information
and communication technologies (e-Health) combined with family involvement,
proves essential in reducing disease exacerbation, mortality rates, and hospital
admissions. In this context, nurses, as frontline caregivers, must actively engage in
self-care education and ensure these interventions are integrated into the ongoing
support of individuals with heart failure.

Keywords
Heart Failure; Self Care; Nursing; Health Promotion.
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Promocéo do Autocuidado da Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Cronica

1. Introdugao

O presente trabalho final surge para cumprimento do mdédulo Il da unidade
curricular de Estagio VI, inserida no 2° semestre do 4° ano do curso de Licenciatura
em Enfermagem, da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco sob orientagdo pedagdgica da Professora Doutora
Angela Sofia Lopes Simdes. Desta forma, este trabalho funciona como uma ponte
de transicao para o exercicio profissional da profissao.

A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) afeta cerca de 64 milhdes de pessoas no
mundo, sendo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade. O aumento
do numero de casos esta principalmente relacionado com o envelhecimento da
populagao e com fatores de risco cardiovasculares (Shahim et al., 2023).

Esta patologia é uma das principais causas de hospitalizagdo, contribuindo
significativamente para a sobrecarga nos servigos de saude, causando impacto
tanto nos recursos humanos como na sustentabilidade do sistema de saude
(Mesquita et al., 2021).

E uma sindrome clinica complexa e progressiva, caracterizada por sintomas e
sinais tipicos, que surge quando o coragdo ndo consegue bombear sangue
suficiente para atender as necessidades do organismo (Longhini et al., 2025; Zare-
Kaseb et al., 2024). As manifestagbes clinicas como a dispneia, o edema nos
membros inferiores e a intolerancia a atividade fisica, ttm um impacto direto na
qualidade de vida das pessoas com esta sindrome. Esses sintomas comprometem
a realizagcdo das atividades de vida diaria, limitando a autonomia da pessoa
(Martinez & Schwartz, 2023).

O autocuidado é um processo pelo qual o individuo assume um papel ativo na
gestdo da sua propria saude, adotando comportamentos especificos que
contribuem para a manutengdo da mesma, sejam eles preventivos ou promotores
de saude. Promover o autocuidado é uma tomada de decisdo consciente e
intencional que vai influenciar os resultados em saude (Longhini et al., 2025;
Martinez & Schwartz, 2023; Seid et al., 2023; Shirima et al., 2024).

Desta forma, destaca-se a importancia de estudar a promoc¢ao do autocuidado
da pessoa com ICC uma vez que o impacto do autocuidado esta diretamente
relacionado com a evolugao da doenca, associado a uma melhor qualidade de vida,
a menores taxas de recidivas hospitalares e diminuicdo da mortalidade (M. M.
Sousa et al., 2024). Assim, torna-se fundamental o papel da enfermagem para a
capacitacéo da pessoa/familia na gestao desta doenga.

Apo6s a discussao de ideias sobre a area problematica a abordar “A Pessoa com
Doencga Cronica”, surgiu interesse pelo seguinte tema: “Promogéo do Autocuidado
da Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Crénica”.

A escolha por esta tematica esta relacionada com o contacto com inumeras
pessoas portadores desta patologia nos quatro anos de pratica clinica da

licenciatura, o que nos fez despertar interesse em aprofundar conhecimentos nesta
1
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area. E importante também investigar a promogao do autocuidado nestas pessoas,
uma vez que esta condigdo tem sido cada vez mais prevalente na populagao e,
como futuros enfermeiros torna-se crucial intervir nesta area a fim de minimizar o
impacto da doencga.

O respetivo trabalho exige uma revisao narrativa da literatura sendo esta um
meétodo de revisao exploratério que possibilita a pesquisa, a recolha e a analise da
literatura disponivel sobre um determinado tema de interesse para o investigador
(Arcadinho et al., 2020).

Assim, estabelecida esta premissa metodoldgica, recorreu-se a analise de
diversos artigos cientificos presentes nas bases de dados, b-on e Google
Académico, de modo a aprofundar os conhecimentos sobre a tematica selecionada.

A presente revisdo esta estruturada de modo que seja de facil compreenséo.
Como ponto de partida, inicia-se com o enquadramento tedrico, seguindo-se da
metodologia aplicada no trabalho, posteriormente apresenta-se os resultados e a
sua discussdo, caracterizando-se as estratégias existentes para promover o
autocuidado, e por fim é estabelecida uma relagcdo entre a teoria de Orem e os
resultados analisados.

Esta revisao narrativa foi elaborada com base nas normas de formatagao de
trabalhos finais da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico
de Castelo Branco e as referéncias bibliograficas sdo de acordo com as normas
American Psychological Association da 72 edig¢ao.



Promocéo do Autocuidado da Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Cronica

2. Enquadramento teérico

A contextualizacdo tedrica da tematica permite ao leitor uma melhor
compreenséao do estado atual da area em estudo. Trata-se, portanto, de identificar
0 que ja foi explorado por outros autores relativamente a mesma problematica, bem
como mapear o conhecimento existente até ao momento. Esta abordagem visa
promover o avang¢o do conhecimento cientifico. Assim, este capitulo assume um
papel crucial na construgao do referencial tedrico (Ferreira Da Silva et al., 2017).

2.1. Insuficiéncia Cardiaca Cronica

A ICC pode apresentar-se de forma aguda ou crdnica, sendo que a aguda
corresponde a uma deterioragdo subita do estado clinico da pessoa e exige
intervencdo urgente e imediata, enquanto que a cronica caracteriza-se por um
conjunto de sintomas persistentes e de evolug&o lenta ao longo do tempo (Fontes
et al., 2024).

Relativamente a insuficiéncia cardiaca cronica, esta é uma sindrome clinica de
natureza complexa que surge quando o coragédo tem dificuldade em bombear
sangue suficiente para satisfazer as necessidades metabdlicas do organismo
(Mattos et al., 2024).

Esta condicdo pode ter origem em anomalias funcionais ou estruturais do
coragao e manifesta-se por um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos,
decorrentes de uma diminuicdo do débito cardiaco e/ou do aumento das pressdes
de enchimento ventricular, seja em situagdes de repouso ou de esforgo fisico (Leite
et al., 2024; Mattos et al., 2024).

Atualmente, a principal terminologia utilizada para classificar a ICC baseia-se na
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) subdividindo-se em trés
categorias: a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejeg¢ao reduzida (ICFEr) com
FEVE inferior ou igual a 40%; a insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegéo
ligeiramente reduzida (ICFEmr) com FEVE entre 41% e 49%; e a insuficiéncia
cardiaca com fragcado de ejecéo preservada (ICFEp) com FEVE superior ou igual a
50% (Fontes et al., 2024; McDonagh et al., 2021).

A ICC é um dos principais desafios para a saude publica a nivel global (Fontes
et al.,, 2024). Estudos mais recentes indicam que a doenca afeta cerca de 64
milhdes de pessoas no mundo, sendo uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade. O aumento do numero de casos esta principalmente relacionado com
o envelhecimento da populagdo e com fatores de risco cardiovasculares (Shahim
et al., 2023).

Esses dados destacam a necessidade de desenvolver estratégias preventivas,
diagnosticar precocemente e tratar de forma abrangente a doenga (Fontes et al.,
2024).

Sabe-se que paises em desenvolvimento tém um acesso limitado a recursos de
saude, o que contribui para uma maior prevaléncia e progressao da doencga nestas
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populagdes. Isso evidencia a urgéncia de implementar politicas de saude publica
que enfrentem essas desigualdades e garantam uma abordagem justa no
tratamento da ICC (Mattos et al., 2024).

O estudo mais recente realizado em Portugal revelou que cerca de um em cada
seis portugueses com mais de 50 anos tem ICC, o que corresponde a mais de 700
mil pessoas. Evidenciou também que 90% dos portugueses vive com esta patologia
sem conhecimento (Baptista et al., 2023; PORTHOS revela que 1 em cada 6
portugueses com mais de 50 anos vive com Insuficiéncia Cardiaca, 2023).

Em termos fisiopatolégicos, a ICFEr é caracterizada por uma disfungao sistdlica,
ou seja, ha uma falha na contragao eficaz do coragéo e, nesta condi¢do, 0 mesmo
nao consegue produzir forga suficiente para ejetar adequadamente o sangue para
os 6rgéos e tecidos, resultando numa diminuigao do volume sistdlico (Fontes et al.,
2024; Mattos et al., 2024).

Relativamente a ICFEp, esta é definida pela presenca de uma disfuncao
diastdlica, ou seja, ha uma incapacidade do coragdo em relaxar de forma adequada
entre as contracdes o que compromete o enchimento ventricular. Devido a isto,
ocorre o aumento da pressao diastolica no ventriculo esquerdo com consequente
congestao pulmonar (Fontes et al., 2024; Mattos et al., 2024).

Contudo, é relevante destacar que, em muitos casos, as disfungdes sistdlica e
diastdlica podem ocorrer simultaneamente na mesma pessoa (Leite et al., 2024).
Quanto a ICFEmr, esta envolve mecanismos tanto de disfuncao sistdlica quanto
diastdlica (Li et al., 2021).

Em resposta a disfungdo cardiaca, o organismo desencadeia mecanismos
compensatoérios com o objetivo de preservar a fungao cardiaca e manter a perfusao
nos orgéos vitais. Destaca-se o aumento do débito cardiaco, a remodelacéo
ventricular, a ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Estes processos resultam no aumento da frequéncia e
contratilidade cardiaca, bem como na retencao de sédio e agua, com consequente
aumento da tensdo arterial. Apesar de inicialmente benéficos, estes mecanismos
quando cronicamente ativados podem acelerar a progressédo da doencga (Fontes et
al., 2024; Mattos et al., 2024).

A sobrecarga de pressdao e/ou volume na insuficiéncia cardiaca pode-se
manifestar em congestao sistémica, caracterizada pela presengca de edema nos
membros inferiores, ascite e aumento de peso devido a retencédo de liquidos, e
ainda em congestao pulmonar, que ocorre devido ao aumento da pressao capilar
pulmonar que leva a acumulagao de liquidos nos pulmdes, resultando em dispneia
severa e em estagios mais avangados pode surgir ortopneia. Embora possam
coexistir, na maioria dos casos, a congestdo pulmonar tende a surgir primeiro e a
medida que a faléncia cardiaca progride desencadeia-se a congestdo sistémica
(Fontes et al., 2024; Mattos et al., 2024).
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Para além das manifestacdes clinicas anteriormente referidas, a ICC inclui ainda
outros sintomas tipicos, como dispneia paroxistica noturna, fadiga, cansago e
fraqueza e sintomas menos tipicos, como tosse noturna, sibilos e flexopneia'; entre
os sinais, destacam-se como os mais especificos, aumento da pressao venosa
jugular e o refluxo hepatojugular, bem como sinais menos especificos, como
crepitagcbes pulmonares, taquipneia, extremidades frias e hepatomegalia
(McDonagh et al., 2021).

A ICC é consequéncia de multiplas patologias que deterioram e comprometem
a fungao cardiaca, levando a incapacidade de suprimir adequadamente as
necessidades do organismo. Destacam-se: a doenga arterial coronaria que pode
levar a isquemia e enfarte do miocardio; a hipertensao arterial que sobrecarrega o
coracdo e leva a hipertrofia ventricular esquerda; a miocardiopatia dilatada,
hipertrofica e restritiva que afetam a estrutura cardiaca e consequentemente a sua
funcao; e ainda as valvuloplatias, como a estenose adrtica e a regurgitagao mitral,
que afetam o fluxo de sangue no coragao podendo provocar um aumento anormal
de volume ou de presséo (Mattos et al., 2024; McDonagh et al., 2021).

Pode ainda ser potenciada por outras causas, incluindo arritmias, doencas
cardiacas congénitas, doencgas infeciosas (como a miocardite), que comprometem
direta ou indiretamente a fungdo miocardica e contribuem para a progressao da
disfungao cardiaca (McDonagh et al., 2021).

A diabetes mellitus e a obesidade contribuem para o aumento do esforgo
cardiaco e estéo fortemente ligadas a uma maior probabilidade de desenvolver ICC.
Além disso, o estilo de vida sedentario, o consumo de drogas, alcool, historia
familiar de patologias cardiacas, séo igualmente considerados fatores de risco
relevantes (Mattos et al., 2024; McDonagh et al., 2021).

O diagndstico da ICC é um processo complexo que exige a presencga de
sintomas e/ou sinais clinicos da doenca, associados a evidéncias clinicas de
disfungao cardiaca. A avaliagéo clinica detalhada, incluindo a historia clinica e o
exame fisico, constitui o ponto de partida do diagndstico que deve ser
complementada com exames laboratoriais (hemograma, ureia sérica e eletrdlitos,
etc.) e exames de imagem (ecocardiograma, ecocardiografia transtoracica, etc.),
que sustentam o diagnéstico (Mattos et al., 2024; McDonagh et al., 2021).

O tratamento da ICC tem como principal objetivo melhorar a qualidade de vida
das pessoas, aliviar os sintomas e evitar a evolugédo da patologia. Geralmente, &
um tratamento abrangente, que envolve mudangas no estilo de vida, intervengdes
farmacoldgicas e n&o farmacoldgicas (Mattos et al., 2024).

Relativamente as mudancgas no estilo de vida, estas desempenham um papel
crucial no tratamento da insuficiéncia cardiaca. Uma das principais recomendacoes
€ a alteragao dos padrdes alimentares, como reduzir ou eliminar a ingestédo de sédio

' Sintoma caracteristico da ICC caracterizado por dificuldade em respirar ao inclinar-se para a frente
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e limitar o consumo de liquidos. A introducéo de atividade fisica contribui para a
melhoria da capacidade funcional cardiaca. Além disso, o controlo adequado das
comorbilidades e dos fatores de risco é igualmente fundamental para prevenir a
progresséo da doenga e otimizar o tratamento (Mattos et al., 2024).

Os quatro pilares farmacoldgicos no tratamento da ICC incluem os farmacos da
classe dos betabloqueadores que melhoram a funcéo cardiaca, os inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina e os bloqueadores dos recetores da
angiotensina, que s&o utilizados para diminuir o esforgo cardiaco e melhorar a
fungao ventricular, e ainda os antagonistas da aldosterona que ajudam a diminuir a
retencdo de liquidos e a controlar a hipertensdo arterial. Em determinadas
situagdes clinicas, os diuréticos podem ser introduzidos com o objetivo de reduzir
o edema e a congestao pulmonar (Beghini et al., 2025; Mattos et al., 2024).

Ainda existem opgdes cirurgicas para o tratamento da ICC que podem ser
consideradas quando as intervengbes farmacologicas e ndo farmacolégicas néo
conseguem controlar adequadamente os sintomas ou melhorar a fungdo do
coracdo, sao exemplos a revascularizagcdo miocardica e a reparagdo ou
substituicdo das valvulas cardiacas (Beghini et al., 2025).

2.2. Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Exige-se da pessoa portadora de ICC um compromisso e envolvimento ativo no
seu autocuidado (Moser et al.,, 2012; Riegel et al., 2009). Neste contexto, o
autocuidado € um processo de decisdo que orienta a adogcdo de comportamentos
promotores de saude, bem como a implementacdo de estratégias eficazes para o
monitorizagdo e controlo dos sinais e sintomas da doenga (Riegel et al., 2009).

As decisdes que cada individuo toma em relagédo ao seu autocuidado e a forma
como gere os sintomas da doenga sao influenciadas por varios fatores. Entre eles
estdo as particularidades individuais, o contexto especifico e o ambiente
envolvente, que se combinam com o conhecimento, vivéncias, competéncias e
valores pessoais (Sousa, 2019).

A auséncia de conhecimento sobre como identificar manifestacdes clinicas da
doenga faz com que haja um aumento do tempo de procura de recursos de saude.
Devido a isso ha um comprometimento no processo de tomada de decisao eficaz,
dificultando uma resposta precoce e adequada a progressao da doenga (Moser et
al., 2012). Torna-se assim fundamental melhorar o conhecimento dos individuos
sobre a sua condigdo para que estes desenvolvam competéncias eficazes de
autocuidado (McDonagh et al., 2021).

2.3. Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem foi uma enfermeira e tedrica de enfermagem norte-
americana do século XX, que trabalhou como educadora, administradora e
consultora de enfermagem, sendo particularmente conhecida por desenvolver o
conceito de autocuidado e a Teoria do Déficit de Autocuidado (George, 2000).
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Entre 1958 e 1959, Orem participou num projeto de enfermagem que a levou a
questionar “Que condicdo existe na pessoa quando essa pessoa ou outros
determinam que ela deve estar sob cuidados de enfermagem?” levando a mesma
a definir o conceito de enfermagem de autocuidado como a capacidade que cada
individuo tem para cuidar de si proprio. Refere ainda que se o individuo nao
apresentar essa capacidade necessita de cuidados de enfermagem (George,
2000).

Em 1971, publicou o seu primeiro livro “Nursing: Concepts of practice”.
Posteriormente aprimorou e expandiu a teoria, publicando a terceira edicdo do livro
em 1991, onde expbs a sua teoria geral de enfermagem dividida em trés partes:
Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de
Enfermagem (Silva et al., 2021).

Para a compreenséo desta teoria, Orem definiu quatro conceitos fundamentais,
sendo eles: autocuidado, agcao de autocuidado, fatores condicionantes basicos e
demanda terapéutica do autocuidado. O conceito de autocuidado traduz-se no
conjunto de acdes realizadas pelo individuo em beneficio proprio, com a finalidade
de preservar a vida, a saude e o bem-estar (George, 2000; Queirds et al., 2014).

A acdo de autocuidado é caracterizada pela capacidade ou pelo poder do
individuo em envolver-se de forma ativa no seu proprio cuidado. Esta acédo é
influenciada por diversos fatores condicionantes basicos como por exemplo o
género, o estado de saude, os fatores ambientais, a disponibilidade de recursos
(etc.). Por fim, a demanda terapéutica de autocuidado refere-se ao conjunto total
de acdes que uma pessoa precisa de realizar, durante um determinado tempo, de
modo a atender as suas necessidades de autocuidado (George, 2000).

Para além dos conceitos anteriormente descritos, Orem ainda define trés
categorias de requisitos de autocuidado, sendo eles o universal, o desenvolvimento
e o desvio de saude. Relativamente aos requisitos de autocuidado universais, estes
relacionam-se com 0s processos essenciais da vida e com a manutencado da
integridade estrutural e funcional do organismo, como é o caso da manutencgao da
ingestao suficiente de ar, agua, alimentos entre outros (George, 2000).

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento referem-se a eventos na vida
de um individuo que, com base em processos de desenvolvimento e nos requisitos
universais de autocuidado, levam a adog¢ado de comportamentos préprios e
especificos para que o individuo continue a cuidar de si, como a adaptacédo ao
casamento ou a um novo trabalho (George, 2000; Queirds et al., 2014).

Quanto aos requisitos de autocuidado no desvio de saude, caracterizam-se pela
necessidade de cuidados ao individuo perante situacbes de doenca, lesao ou
incapacidade. Exemplos destes sdo, a procura e garantia na assisténcia de
cuidados de saude, o individuo estar consciencializado do seu estado clinico, e
aceitar o seu préprio estado de saude, entre outros (George, 2000).
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Assim, Orem, com esta teoria, pretendeu caracterizar o conceito de
autocuidado, explorar os diversos fatores que o influenciam e ainda os requisitos
de autocuidado a ter em conta.

A Teoria do Déficit de Autocuidado constitui o alicerce central da teoria de Orem,
ao precisar os momentos em que a intervengéo de enfermagem é essencial para
suprimir as limitagdes do individuo (Petronilho, 2012).

As intervencgdes de enfermagem s&o essenciais quando a pessoa (ou 0 seu
cuidador) ndo consegue, por si sO, garantir o autocuidado de forma eficaz e
continua. Isso acontece quando a capacidade de cuidar € inferior as suas
necessidades de saude, ou seja, existe um défice de autocuidado (Queirds et al.,
2014).

Em caso de necessidade de assisténcia no autocuidado, o enfermeiro pode
guiar-se pelos métodos estabelecidos por Orem, ajudando-o a identificar, planear
e executar os cuidados. Os métodos sao: “1) agir ou fazer para outra pessoa; 2)
guiar e orientar; 3) proporcionar apoio fisico e psicoldgico; 4) proporcionar e manter
um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; 5) ensinar” (George, 2000).

No sentido de minimizar os efeitos do défice do autocuidado, Orem propés cinco
areas de intervencao que auxiliam os enfermeiros na sua pratica profissional, sendo
estas: estabelecer uma relagdo terapéutica entre o enfermeiro e o doente
envolvendo a familia, e que se mantenha até que este ndo necessite de cuidados
de enfermagem; perceber se os doentes podem ser ajudados através dos cuidados
de enfermagem e de que forma; direcionar as interven¢des de enfermagem de
modo a irem ao encontro das necessidades e desejos do doente; proporcionar
cuidados de enfermagem ao doente e familia; e coordenar e integrar os cuidados
de enfermagem na vida do doente, em outra assisténcia de saude ou em servigos
sociais/educacionais necessarios (George, 2000).

Segundo Queiros et al., 2014, a teoria dos sistemas de enfermagem sugere que
a pratica de enfermagem é uma agdo humana e que os sistemas sao estabelecidos
pelos enfermeiros com base na sua pratica clinica ao lidar com individuos que
tenham limitagdes no autocuidado.

Esta teoria permite determinar de que forma é que o enfermeiro e/ou o doente
podem dar resposta as necessidades terapéuticas de autocuidado, articulando com
os cuidados de enfermagem especificos para o doente (Petronilho, 2012). A
intervencéo de enfermagem é entdo fundamental quando existe um défice entre o
que o individuo consegue fazer e o que ele precisa que seja feito (George, 2000).

Assim, Orem classificou trés sistemas de enfermagem com o intuito de
satisfazer os requisitos de autocuidado do doente e também de estabelecer a
responsabilidade dos enfermeiros na sua pratica profissional consoante as
necessidades. Os sistemas propostos séo, o sistema totalmente compensatério, o
parcialmente compensatorio e o de apoio-educacéo (George, 2000).
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Relativamente ao sistema totalmente compensatorio, aplica-se em situagdes
nas quais o individuo se torna dependente de outro, sendo incapaz de realizar
acgdes de autocuidado. Os subtipos deste sistema abrangem: individuos totalmente
impossibilitados de realizar qualquer agéo intencional (doentes em coma); pessoas
lucidas, com capacidade de refletir e decidir sobre o autocuidado, mas fisicamente
limitadas para executar movimento (doentes tetraplégicos); individuos que nao
conseguem responder as suas necessidades, mas conseguem deambular e
realizar algumas atividades basicas, com orientagdo continua e supervisao
(doentes com alteragdes cognitivas) (Petronilho, 2012).

O sistema parcialmente compensatério, aplica-se quando o cuidado é partilhado
entre o enfermeiro e o doente, especialmente em atividades que envolvem
mobilidade ou manipulacdo. Assim sendo, o enfermeiro intervém para suprimir as
limitagdes do doente, assumindo parte do autocuidado. Todavia, a divisdo da
responsabilidade para realizar as tarefas depende do estado de saude do doente
ou das prescricbes médicas, da exigéncia técnico-cientifica e da motivacdo ou
capacidade do doente para desempenhar a atividade. Um exemplo pode ser uma
pessoa submetida a uma intervencgao cirdrgica no abdémen que consegue realizar
a higiene oral e facial, mas necessita de ajuda do enfermeiro para deambular e para
executar o tratamento da ferida cirurgica (George, 2000; Petronilho, 2012).

Por ultimo, no sistema de apoio-educacgao o individuo tem potencial para o
autocuidado, no entanto precisa orientacdo, incentivo e instrugdo por parte do
enfermeiro. Aplica-se quando a pessoa é capaz, ou tem condi¢cdes de aprender, a
realizar os cuidados necessarios, mas necessita de acompanhamento. Assim, o
papel da enfermagem traduz-se na promoc¢do do individuo como agente de
autocuidado. Pode ser exemplo disso um adulto com 60 anos portador de ICC que
solicite informacgdes sobre o controlo da patologia (George, 2000).

Compreendemos assim, que a promog¢ao do autocuidado esta principalmente
associada ao sistema de apoio-educagao de Orem, com o objetivo de capacitar a
pessoa a gerir a sua condi¢ao e a adotar praticas saudaveis. Apesar deste sistema,
como o nome indica, ser essencialmente educativo, ele interage com os sistemas
totalmente e parcialmente compensatério, uma vez que o enfermeiro pode assumir
um papel ativo na prestacdo de cuidados quando o individuo apresenta essa
necessidade.
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3. Metodologia

O respetivo trabalho exige uma revisado narrativa da literatura sendo esta um
meétodo de revisao exploratério que possibilita a pesquisa, a recolha e a analise da
literatura disponivel sobre um determinado tema de interesse para o investigador
(Arcadinho et al., 2020).

Este tipo de revisdo tem uma abordagem tematica mais ampla e, portanto, ndo
requer um protocolo rigoroso para a sua realizagao permitindo maior flexibilidade
na procura e selegao de fontes e de artigos e ainda possibilita uma participagao
mais subjetiva do investigador (Mendes et al., 2022).

Assim sendo, o objetivo geral deste trabalho € compreender as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para promover o autocuidado da pessoa com
insuficiéncia cardiaca crénica. Assim, surge também a necessidade de estabelecer
objetivos especificos, dos quais:

e Analisar a importancia da educacao no autocuidado da pessoa com ICC;

e Destacar os fatores que motivam os enfermeiros a promover a educagao
no autocuidado da pessoa com ICC bem como as perspetivas dos
mesmos sobre os obstaculos enfrentados neste processo;

e Compreender como os enfermeiros contribuem para a gestdo do
autocuidado da pessoa com ICC;

e Perceber como se promove o autocuidado da pessoa com ICC no
contexto dos cuidados de saude primarios, destacando a atencéao
domiciliaria e a importancia do cuidador informal;

e Caracterizar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para promover o
autocuidado da pessoa com ICC.

Trata-se de uma revisdo de carater qualitativo que apresenta sinteses narrativas
e abrangentes de informag¢des ja publicadas. Os resultados sdo geralmente
organizados de forma resumida, destacando os principais conteudos de cada
estudo analisado. E util para explorar e analisar a evolugdo ou o panorama atual de
um tema especifico, tanto sob uma perspetiva tedrica quanto contextual (Ribeiro,
2014).

Desta forma, surge a necessidade de formulagdo de uma questdo norteadora
desta revisao narrativa: “Quais as estratégias utilizadas, pelos enfermeiros, para
promover o autocuidado da pessoa com insuficiéncia cardiaca cronica?”.

Para formular a questdo de investigagdo foi utilizada a mnemodnica PCC
determinado como: Populagdo (pessoa com ICC), Conceito (autocuidado) e
Contexto (ndo utilizado) (Peters et al., 2024).

Assim, para a revis&o narrativa recorre-se a selegao e analise de diversos artigos
cientificos presentes nas seguintes bases de dados, Google Académico e b-on que
decorrera até dia 16 de maio de 2025. A estratégia utilizada foi a definicdo de
descritores controlados pela biblioteca virtual em saude, Descritores em Ciéncias
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da Saude, sendo eles: self care (autocuidado), heart failure (insuficiéncia cardiaca),
e health promotion (promogéo da saude) combinados nas bases de dados com o
operador booleano AND. Além dos descritores anteriormente mencionados, inclui-
se ainda uma palavra-chave para o presente estudo, nursing (enfermagem).

De modo a direcionar a pesquisa cientifica, estabeleceu-se os seguintes critérios
de inclusao: artigos completos e gratuitos publicados entre 2023 e 16 de maio de
2025, em portugués e inglés, tendo como populagao alvo o adulto e/ou a pessoa
idosa com ICC e que tenha obrigatoriamente no titulo as expressbes exatas “self
care” e “heart failure”. Relativamente aos critérios de exclusao, optou-se por néo
incluir artigos publicados antes de 2023, estudos que ndo explorem o tema do
autocuidado relacionados exclusivamente com a ICC, que abordem outras faixas
etarias e ainda documentos incompletos, pagos ou que nédo correspondam aos
idiomas predefinidos.

A estratégia de pesquisa que permitiu filtrar os artigos para o estudo, tendo em
conta a tematica selecionada e de forma a responder a questao orientadora desta
revisdo narrativa da literatura foi através da expressao: intitle:"self care” AND
intitle:"heart failure" AND “health promotion” no Google Académico, o que permitiu
identificar 54 artigos. Na plataforma b-on, aplicou-se os mesmos descritores da
seguinte forma: Tl "self care" AND TI "heart failure" AND TX “health promotion”,
obtendo-se 29 artigos, perfazendo um total de 83 artigos cientificos de ambas as
plataformas.

Foi elaborado um fluxograma com o objetivo de representar visualmente os
artigos selecionados para a apresentagao e discussao dos resultados, conforme se
verifica na Figura 1. Desses 83 artigos foram excluidos 22 duplicados e 12 pagos,
restando 49 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos 29 artigos por néo
corresponderem aos critérios de inclusao do presente estudo. Dos 20 restantes,
que foram lidos na integra, excluiram-se 11 pela falta de informagdo desejada
(mesmo respondendo aos critérios) e apenas 9 artigos foram incluidos na reviséo.

O Corpus da Analise da presente revisao € constituido por um conjunto de nove
artigos cientificos selecionados com base nos critérios previamente estabelecidos,
os quais fundamentam e enriguecem a discussao dos resultados. Na Tabela 1 é
possivel observar que cada artigo estd descrito pelo titulo, autores, ano de
publicagao, participantes envolvidos e o contexto da pesquisa. Este conjunto de
publicagdes cientificas oferece um panorama geral sobre o tema investigado,
permitindo uma analise comparativa das diferentes abordagens, metodologias e
resultados apresentados desses artigos.

Em termos de localizagdo geografica, conforme o Grafico 1, trés dos estudos
selecionados foram realizados nos Estados Unidos e outros trés no continente
asiatico. Os restantes foram realizados na Africa e Europa, sendo que uma das
revisdes da literatura foi em ambos os continentes. Ou seja, analisando a area
geografica de origem dos trabalhos analisados concluimos que a maioria dos
estudos foi realizada nos EUA e no continente asiatico, cerca de 33%.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagdo de estudos

Em termos de localizagao temporal, conforme o Grafico 2, quatro estudos sao
de 2023 e outros quatro de 2024, apenas um artigo € do ano de 2025, contribuindo
assim para uma analise mais recente sobre a tematica em estudo.

Area geogréfica Ano de publicacdo
5
4
3
2
1

. o .

B Africa M Europa M Asia BEUA 2023 2024 2025

Grafico 1 — Localizagéo geografica dos artigos Grafico 2 — Localizag&o temporal dos artigos
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4. Apresentacao e discussao dos resultados

O individuo pratica o autocuidado quando adota comportamentos complexos que
preservam a sua saude e o seu bem-estar. Estes ndo sao diferenciados pela
pessoa, mas em termos tedricos, podem ser subdivididos em ag¢des de gestéo, de
manutengao e de percegao de sintomas (Longhini et al., 2025; Martinez & Schwartz,
2023; Mohamed et al., 2024; Suharsono et al., 2024).

A educacao da pessoa com ICC, aliada a motivacao para o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado, é fundamental para o controlo da doencga, e a auséncia
dessa orientagao € uma das principais causas de readmissdo (Shirima et al., 2024).

Desta forma, implementar estratégias para promover o autocuidado nestas
pessoas torna-se um desafio para os enfermeiros, ao exigir tempo, mudangas nos
comportamentos e intervencdes diferenciadas. Este processo envolve, da parte da
pessoa, um suporte motivacional e envolvimento familiar, a adocéo de técnicas de
mudanca comportamental, a definicdo de metas e a adesdo a educagao para
desenvolver competéncias na gestdo desta patologia (Longhini et al., 2025).

4.1. A importancia da educacao do autocuidado da pessoa com
ICC

A insuficiéncia cardiaca requer que a pessoa adote, de forma continua, praticas
de autogestao para manter a sua condigao estavel. Para alcangar um autocuidado
eficaz, € fundamental que a pessoa esteja devidamente informada, participe
ativamente no cuidado da sua prépria saude e cumpra rigorosamente os regimes
terapéuticos recomendados através de tratamento farmacoldégico e néo
farmacolégico (Mohamed et al., 2024; Suharsono et al., 2024).

A educacgéo € um elemento essencial na gestao desta patologia e a mesma pode
ser conduzida por enfermeiros, capazes de orientar a pessoa de forma clara sobre
a monitorizagado adequada dos sintomas, a adesao ao tratamento e a necessidade
de acompanhamento pés-alta, incluindo consultas presenciais e contactos
telefénicos(Browning, 2023).

A relagéo de confianga estabelecida entre os enfermeiros e as pessoas durante
a hospitalizacado oferece uma oportunidade para fornecer orientagdes educativas.
Este processo educativo, além de transmitir informagdes, capacita a pessoa para
reconhecer sinais de alarme, ajustar comportamentos e responder adequadamente
diante de alterag¢des do seu estado clinico (Browning, 2023).

A alta hospitalar e o acompanhamento nos cuidados de saude primarios sdo uma
oportunidade para proporcionar orientagées que promovam o autocuidado em casa
e previnam complicagdes ou reinternamentos (Browning, 2023).

Relativamente ao tratamento farmacolégico, é fundamental que a pessoa nao
interrompa nem altere a medicagdo sem orientacéo profissional e deve estar atenta
para garantir que tenha sempre medicagao disponivel, evitando interrup¢des no
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tratamento (Browning, 2023; Leyser, 2023; Seid et al., 2023; Shirima et al., 2024;
Suharsono et al., 2024).

No ambito do estilo de vida, propde-se a adogdo de uma dieta hiposddica (com
ingestao diaria de sodio entre 2 e 4 gramas) e saudavel, priorizando alimentos com
baixo teor de gordura saturada. Deve incluir ainda na dieta frutas, vegetais frescos
ou congelados, carnes brancas, peixes menos gordos, laticinios desnatados, gréaos
integrais, leguminosas como lentilhas, ervilhas e feijdes, recomenda-se que evite
fritos, sendo preferivel grelhar ou cozinhar no vapor. A limitagdo da ingestao de
alcool (ou, idealmente, a sua eliminagdo) e a cessagao tabagica também estéo
integradas nas mudangas do estilo de vida (Browning, 2023; Leyser, 2023; Seid et
al., 2023; Shirima et al., 2024; Suharsono et al., 2024).

Outro aspeto relevante é o controlo e restricdo da ingestao hidrica, que deve
seguir as orientagdes individualizadas, assim como a realizagdo de pesagem diaria
para controlo do volume, preferencialmente pela manha, apds urinar e antes do
pequeno-almogo. A monitorizacdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
quando indicado, também deve ser feito regularmente e anotado. A pessoa com
ICC deve ainda estar presente em todas as consultas de seguimento onde é
acompanhada (Browning, 2023; Leyser, 2023; Seid et al., 2023; Shirima et al.,
2024; Suharsono et al., 2024).

Deve ainda realizar uma vigilancia constante de sinais e sintomas sugestivos de
agravamento da doencga adotando respostas apropriadas diante de qualquer
deterioracao clinica. Se necessario, a pessoa deve dirigir-se aos servigos de saude
perante as seguintes condi¢des: aumento de peso rapido, dificuldade respiratdria,
cansago excessivo, edemas nos membros inferiores, taquicardia, dor ou
desconforto no peito e alteracbes do estado de consciéncia (Browning, 2023;
Leyser, 2023; Seid et al., 2023; Shirima et al., 2024; Suharsono et al., 2024).

A educacdo em saude no contexto da ICC €&, sem duvida, um elemento
fundamental para garantir a estabilidade desta condi¢gdo clinica e prevenir
descompensacgdes. Contudo, a transmissdao de conhecimento nem sempre é
realizada de forma continua, personalizada e ajustada a realidade de cada pessoa.
As mudangas comportamentais exigem motivagdo, literacia em saude, apoio
emocional e acompanhamento regular e por isso, a educagao para o autocuidado
deve ser encarada como um processo dinamico e ativo no qual o enfermeiro tem
um papel orientador, e a pessoa é considerada parte central na tomada de
decisdes. Desta forma sera possivel promover a capacitagéo da pessoa garantindo
um melhor controlo da doenga, respeitando sempre as limitagdes individuais.

4.1.1. Fatores que motivam os enfermeiros a promover a educagao da pessoa
comICC

Os enfermeiros participantes do estudo de Shirima et al., (2024), identificaram
diversos fatores que motivam a promoc¢ao da educagao do autocuidado. Relataram
que, ao fornecerem orientagdes para a gestao do autocuidado, houve uma melhoria

consideravel na qualidade de vida da pessoa com ICC. Realgaram ainda que, se a
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pessoa seguisse adequadamente os ensinos aquando da alta hospitalar, conseguia
controlar de forma mais eficaz as manifestagbes da patologia no domicilio. Os
profissionais reconhecem o impacto positivo desses progressos e sentem-se
motivados para continuar a prestar educacéo.

Mencionaram ainda que a prestacdo de cuidados de qualidade fortalece a
confianga da pessoa e ajuda a construir uma boa relagao terapéutica. As pessoas
que adotam as recomendac¢des durante a hospitalizagdo apresentam melhorias na
condicdo de saude. Esses resultados positivos estimulam os enfermeiros a
continuar a investir na educacgao sobre o autocuidado, reconhecendo que a mesma
contribui diretamente para a recuperagao da pessoa e para o retorno as atividades
do seu dia a dia (Shirima et al., 2024).

Destacaram que a educagéo do autocuidado contribuiu significativamente para
a reducao das taxas de readmissao hospitalar. Os ensinos permitiram uma melhor
adesado a terapéutica farmacolégica, uma alimentagdo saudavel e equilibrada,
modifica¢gdes dos habitos de vida, como cessar o consumo tabagico e alcodlico e
praticar atividade fisica diaria (Shirima et al., 2024).

Durante as entrevistas, constatou-se que os familiares tém um papel essencial
no apoio a pessoa com ICC. Os participantes explicaram que envolver e orientar a
pessoa e os familiares, facilitou a adesao aos cuidados a adotar no domicilio e
contribuiu para que a pessoa prestasse mais atencdo e compreendesse melhor os
ensinos. Desta forma, a rede familiar € um aliado importante no acompanhamento
da pessoa apos a alta, oferecendo um suporte pratico e emocional na gestao da
doenga (Shirima et al., 2024).

Em suma, os principais motivadores séo a adesao a terapéutica farmacoldgica
e as modificagbes nos habitos de vida, fundamentais para o controlo da patologia;
a diminuicdo das taxas de readmissao hospitalar, que alivia a sobrecarga dos
servicos de saude; o fortalecimento da relagao terapéutica entre o enfermeiro e a
pessoa, que favorece a confianga e a comunicacgao; e o envolvimento da familia no
cuidado, ampliando assim a rede de apoio. Estes elementos reforcam o papel
essencial do enfermeiro como educador e facilitador no processo de autogestao da
pessoa com IC (Shirima et al., 2024).

Compreendesse assim que os fatores que motivam os enfermeiros a promover
a educacao na pessoa com ICC sao fundamentais para garantir cuidados mais
eficazes, humanizados e centrados na pessoa. Quando os enfermeiros se sentem
motivados, investem na educacao de forma continua e personalizada, além disso,
essa motivacao reforga a relagao terapéutica fortalecendo vinculos com as pessoas
e familiares, aumenta a satisfacdo profissional e promove um maior envolvimento
dos enfermeiros no processo de autocuidado. Assim, tornam-se agentes
facilitadores da ades&o ao tratamento.
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4.1.2. Perspetivas dos enfermeiros sobre os obstaculos de educagao da
pessoa com ICC

Segundo Shirima et al., (2024), foram identificados por enfermeiros diversos
obstaculos que podem comprometer a eficacia deste processo educativo. Entre os
principais obstaculos, os enfermeiros destacaram a falta de conhecimento da
pessoa sobre a gestdo do autocuidado, o que dificulta a compreensao da relagao
entre a ICC e os sintomas. O comprometimento cognitivo da pessoa pode também
limitar a compreensdo e retencdo da informacdo que era fornecida pelos
enfermeiros. Fatores como a idade avancada e problemas psicolégicos foram
referidos como possiveis causas dessa limitagdo, que interfere na eficacia da
educacdo em saude (Shirima et al., 2024).

Embora as intervengdes educacionais como o0 uso de entrevistas, mensagens
motivacionais, materiais escritos (folhetos ou cartazes) e ferramentas digitais se
mostrem eficazes na promog¢ao do autocuidado, a realidade é que existe uma
lacuna significativa nesse processo (Longhini et al., 2025).Esta afirmacdo é
corroborada com o facto de, na maioria das vezes, a educacgao na alta hospitalar é
fornecida apenas de forma verbal, sem o suporte de materiais informativos ou
recursos digitais. Esta auséncia compromete o acesso a informagdes no domicilio
e dificulta a continuidade do autocuidado (Shirima et al., 2024).

Outros autores destacaram que a fraca percec¢ao da importancia do autocuidado,
a limitada compreensao do seu impacto na qualidade de vida, a falta de motivacéo,
o apoio insuficiente por parte dos profissionais de saude, o tempo da educacéo
para o autocuidado e a propria complexidade das agdes dificultam a capacitacao
da pessoa para o autocuidado e consequentemente tornam-se obstaculos a
educacao (Seid et al., 2023; Suharsono et al., 2024).

Os participantes do estudo também reconheceram limitacbes nas suas
habilidades de comunicacao, o que comprometeu a eficacia da educagao sobre o
autocuidado no momento da alta. Destacaram a importancia de técnicas
comunicativas adequadas, como a escuta ativa, o uso de perguntas pertinentes e
a conducao da entrevista direcionada a individualidade da pessoa (Shirima et al.,
2024).

A identificacdo destes obstaculos evidencia uma realidade preocupante, que
compromete de forma significativa a continuidade dos cuidados no domicilio,
devendo, por isso, ser encaradas como indicadores estratégicos que orientam a
necessidade de intervencdo. E importante reconhecer que os proprios enfermeiros
admitem limitagdes nas suas competéncias de comunicagéo, o que demonstra a
necessidade urgente de investir em estratégias comunicativas. A educagao deve
ser planeada com tempo, estruturada de forma clara, reforcada com recursos
escritos e visuais, e adaptada as capacidades de compreensao de cada pessoa.
Sé assim é possivel capacitar e empoderar a pessoa com ICC.
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4.2. O Enfermeiro na gestao do autocuidado da pessoa com ICC

A gestdo do autocuidado €& reconhecida como um pilar essencial no
acompanhamento da pessoa com ICC e com impacto significativo na eficacia do
tratamento, diminuindo as taxas de readmiss&o hospitalar (Shirima et al., 2024).

O autocuidado na ICC é dividido em trés categorias que estao interligadas entre
si e que englobam os conhecimentos e 0s processos que a pessoa precisa de
dominar para controlar a doenca. O primeiro, € o processo de manutencido que
engloba seguir corretamente o tratamento farmacoldgico, praticar atividade fisica
diaria e adotar uma dieta equilibrada e variada com restricdo de sal. O segundo é
a percegdo dos sintomas, ou seja, a capacidade que a pessoa apresenta em
identificar alteracdes fisicas e entender o que isso representa em relacido aos
sintomas da doenca. Por fim, o terceiro processo refere-se a gestdo, que consiste
nas acdes que a pessoa toma em resposta aos sintomas percebidos, ou seja, inicia-
se com o reconhecimento e avaliagdo dessas manifestagdes que posteriormente
levam a pessoa a adotar estratégias adequadas para manter o autocuidado
(Mohamed et al., 2024; Seid et al., 2023).

Uma das causas mais frequente de readmisséo hospitalar € o agravamento dos
sintomas associados a baixa adesdao ao tratamento. Por isso, a educacao
disponibilizada no momento da alta sobre como se deve gerir o autocuidado em
casa € indispensavel, e ainda incentiva a pessoa a desenvolver estratégias e
competéncias para gerir a sua prépria condigao (Shirima et al., 2024).

Uma pesquisa desenvolvida na Suécia demonstrou que a auséncia da gestao do
autocuidado em pessoas com ICC foi a principal causa de readmissées. Devido a
isto, é essencial que os enfermeiros e outros profissionais de saude garantam que
a educacao do autocuidado seja realizada de forma eficiente, tornando-se parte
fundamental na pratica clinica. Estudos anteriores apontam que estimular o
autocuidado de forma continua pode prevenir mais de 50% das readmissoes
(Shirima et al., 2024).

A pratica do autocuidado exige que a pessoa desenvolva habilidades ao longo
do tempo enquanto aprende a lidar com esta patologia. A capacidade de adaptagao
diaria a gestdo do autocuidado € crucial, pois esta condicdo tende a ter uma
evolucdo instavel e imprevisivel (Leyser, 2023).

Os enfermeiros avaliam a capacidade de autocuidado da pessoa com ICC tendo
em consideragdo a multidimensionalidade pessoal. Isso inclui as circunstancias
individuais, como o nivel de escolaridade, a existéncia de uma rede de apoio social,
0 acesso a medicamentos e a situagao socioeconomica, inclui também o problema
de saude em si, considerando a gravidade da patologia e outras comorbilidades
como a deméncia. Avaliam ainda o contexto ambiental, como residir numa zona
rural ou urbana, contar com apoio social bem como as dificuldades relacionadas
com os transportes. Estes elementos ajudam a determinar a capacidade da pessoa
para gerir o seu autocuidado no dia a dia (Leyser, 2023).
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Desta forma, os enfermeiros devem comprometer-se ativamente nas respostas
as preocupacdes e necessidades da pessoa para garantir o sucesso na gestao do
autocuidado, sem, no entanto, impor excessivamente as suas proprias ideias sobre
o0 que sera melhor e devem respeitar as preferéncias, valores e desejos de cada
pessoa sobre o tratamento (Leyser, 2023).

A gestdo do autocuidado, apesar de ser um pilar essencial no tratamento da ICC,
enfrenta varios desafios. A diversidade das pessoas, marcada por diferengas no
nivel de escolaridade, apoio social e condi¢des socioecondmicas, exige uma
abordagem personalizada que nem sempre é facil de implementar na pratica clinica
diaria. Neste contexto, o papel dos enfermeiros € fundamental, ndo sé como
educadores, mas como facilitadores que promovem a autonomia da pessoa,
respeitando as suas preferéncias e valores. Por fim, para que a gestdo do
autocuidado seja eficaz, € necessario que as intervengdes sejam adaptadas ndo so
as caracteristicas clinicas, mas também ao contexto social e ambiental, reforcando
a importancia de um cuidado integrado e centrado na pessoa.

4.3. A promogao do autocuidado da pessoa com ICC no contexto
dos cuidados de saude primarios

Os profissionais de saude dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) representam
o primeiro contacto do individuo com o sistema de saude, assumindo, neste
contexto, um papel estratégico na promoc¢éo do autocuidado da pessoa com ICC.
Os CSP constituem, assim, um ambiente privilegiado para a implementagédo de
estratégias de apoio a gestdo desta condi¢do cronica (Leyser, 2023).

O foco central dos CSP é a prestacao de cuidados de saude equitativos,
acessiveis e em tempo oportuno, sustentada por um modelo centrado na pessoa.
Neste modelo, as pessoas séo reconhecidas como protagonistas nos processos de
tomada de decisdo relacionados a sua saude, o que favorece o seu
empoderamento e autorresponsabilizacdo. Além disso, a prestacdo de cuidados
baseada nos principios dos CSP promove nao so6 a participacao ativa da pessoa,
mas também a integracdo da familia como parceira no processo terapéutico,
fundamental para a pessoa com ICC (Leyser, 2023).

Como abordado a priori, 0 acesso aos cuidados de saude pode ser um desafio
significativo para muitas pessoas, especialmente quando enfrentam barreiras
relacionadas a sua localizagdo geografica, condigdo pessoal e suporte social. Em
particular, individuos que residem em areas remotas afastadas de centros urbanos,
apresentam deficiéncias e carecem de apoio social ou comunitario, uma vez que
tém mais dificuldade no acesso a transportes adequados, traduzindo-se numa
frequente necessidade de cuidados em contexto domiciliar (Longhini et al., 2025).

4.3.1. A atencao domiciliaria

As intervencdes de enfermagem no domicilio sdo essenciais tanto no pods-alta
hospitalar como em periodos estaveis da doenga, pois proporcionam o tempo
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necessario para que as pessoas aprendam e incorporem os comportamentos de
autocuidado no seu quotidiano (Longhini et al., 2025).

No periodo pds-hospitalar, as pessoas com ICC desenvolvem habilidades de
autocuidado essenciais para prevenir exacerbacdes da doencga. Contudo, sao
necessarios varios meses para se adaptarem completamente ao diagndstico e as
alteragdes decorrentes (Longhini et al., 2025).

Os idosos, sendo uma populacédo vulneravel com maior risco de readmissao,
enfrentam com maior frequéncia dificuldades no autocuidado em comparagao com
pessoas mais jovens. Considerando o aumento do numero de idosos, torna-se
fundamental implementar e fortalecer intervengdes de enfermagem direcionadas
para o cuidado domiciliario, que facilitem o alcance e promovam o desenvolvimento
de competéncias no autocuidado desta faixa etaria (Longhini et al., 2025).

As intervengdes para promover o autocuidado no domicilio podem ser realizadas
parcialmente, como parte de cuidados transicionais, ou integralmente envolvendo
diferentes métodos para facilitar o atendimento, assegurar a continuidade do
tratamento e estimular o envolvimento da pessoa no seu autocuidado (Longhini et
al., 2025).

De acordo com Longhini et al., (2025), essas intervengdes podem ser
classificadas em trés categorias de cuidados. A primeira sdo os cuidados de
transicao, que inclui intervengdes presenciais que se iniciam no contexto hospitalar
e continuam no contexto domiciliario através de visitas, chamadas, intervencgdes de
forma digital ou combinacgéo destas. Outra categoria é os cuidados domiciliares que
apenas combina visitas com chamadas ou intervengdes de forma digital. Por fim a
categoria cuidados remotos, em que apenas se comunica com as pessoas atraveés
de chamadas ou de plataformas digitais.

Os resultados do estudo indicaram que, em relacdo aos cuidados de transicao,
as intervencgdes realizadas apds a alta hospitalar ndo demonstraram diferencas
significativas na gestdo e manutengdo do autocuidado. Por outro lado, as
intervengdes centradas nos cuidados domiciliarios apresentaram resultados mais
consistentes na melhoria da gestdo do autocuidado, principalmente pela
combinagdo das visitas com as chamadas. Os cuidados remotos também se
mostraram eficazes na promog¢ao de comportamentos de autocuidado (Longhini et
al., 2025).

Os enfermeiros dos CSP contribuem para a promogao destas intervencdes
domiciliarias, assegurando a continuidade dos cuidados e o apoio adequado no
desenvolvimento de capacidades de autocuidado apds a hospitalizagdo (Longhini
et al., 2025).

Deste modo, considera-se que as intervencdes de enfermagem no domicilio
representam um elemento fundamental sobretudo no periodo pds-alta, quando a
pessoa inicia o processo de adaptagcdo a nova realidade. Esta fase exige tempo,
apoio continuo e intervengdes educativas bem estruturadas. Consideramos que o
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domicilio € o ambiente ideal para consolidar essas aprendizagens e
comportamentos de autocuidado.

Tendo em conta o envelhecimento progressivo da populagdo e a maior
vulnerabilidade dos idosos, torna-se ainda mais urgente investir em cuidados
domiciliarios. Os enfermeiros dos CSP devem ter um papel ativo neste processo,
promovendo a continuidade dos cuidados, o reforco motivacional e a monitorizagao
regular.

Em sintese, as evidéncias indicam que existe melhoria nos comportamentos de
autocuidado da pessoa com ICC no contexto domiciliario, pelo que possibilita o
desenvolvimento de competéncias para manter a estabilidade clinica e interpretar
sinais e sintomas.

4.3.2. O cuidador informal

A utilizacdo do termo cuidador n&o implica, necessariamente, que a pessoa seja
dependente da pessoa que presta apoio. Em investigagdes anteriores, o conceito
tem sido amplamente utilizado para designar cuidadores informais (familiares ou
amigos) que oferecem suporte em atividades diretas ou indiretas relacionadas com
o autocuidado da condigao cronica da pessoa (Leyser, 2023).

Os cuidadores desempenham um papel fundamental no suporte ao autocuidado
da pessoa com ICC. Entre as intervencdes diretas destacam-se o auxilio na
monitorizagdo do peso corporal, na gestdo da medicagao, na vigilancia de sinais e
sintomas clinicos, bem como na preparagao de refeicbes com baixo teor de sddio,
conforme recomendado. No ambito das atividades indiretas, os cuidadores
frequentemente assumem fungdes como a marcagao de consultas médicas, a
gestdo de equipamentos necessarios ao tratamento e o fornecimento de apoio
emocional e motivacional, encorajando a pessoa a praticar atividade fisica e adotar
comportamentos mais saudaveis (Leyser, 2023).

Os cuidadores desempenham um papel crucial no fortalecimento da confianca e
das competéncias dos individuos na autogestdo da sua saude, sendo fundamental
analisar cuidadosamente a dinamica entre a pessoa com ICC e o seu cuidador.
Garantir a participagao conjunta em atividades que envolvam a tomada de decisbes
partilhadas, permite otimizar a gestado do autocuidado e incentivar tanto a pessoa
quanto o seu cuidador a trabalhar em conjunto na adaptagédo e nas respostas as
exigéncias da patologia (Leyser, 2023).

O papel do cuidador informal é indiscutivelmente relevante e deve ser baseado
numa relacdo de confianga e tomada de decisdo partiihada o que potencia
significativamente a eficacia do autocuidado. A presenga de um cuidador pode ser
determinante para garantir a adesao ao regime terapéutico, a vigilancia adequada
de sinais de alarme e a motivagdo para mudangas no estilo de vida. Ignorar este
elemento da rede de suporte pode comprometer a continuidade e qualidade do
cuidado, sobretudo em contextos domiciliarios onde nem sempre se consegue
assegurar um acompanhamento regular por parte dos profissionais de saude.
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Desta forma, percebe-se que a eficacia do tratamento desta sindrome depende do
envolvimento ativo tanto da pessoa como dos seus familiares, sempre que possivel.

4.4. Estratégias para promover o autocuidado da pessoa com ICC

A implementac&o de estratégias para promover o autocuidado esta fortemente
associada a diminuicdo da exacerbacao da doenca, incluindo menores taxas de
mortalidade e hospitalizacdes (Zare-Kaseb et al., 2024). Nesse contexto, os
profissionais de enfermagem assumem um papel crucial no apoio dos individuos
para desenvolver competéncias necessarias para gerir a doenga no dia a dia
(Suharsono et al., 2024).

Para que as estratégias implementadas sejam eficazes, é essencial que os
enfermeiros oferecam orientagdes personalizadas e ajustadas a realidade e as
particularidades de cada pessoa, levando em consideragdo ndo apenas os aspetos
clinicos, mas também os fatores sociais, emocionais e ambientais que influenciam
o comportamento da pessoa em relagdo ao seu tratamento (Suharsono et al.,
2024).

Assim, de seguida serdo abordadas algumas dessas estratégias,
nomeadamente a entrevista motivacional, o método feach-back, o coaching em
saude e a aplicagdo de tecnologias de informagéo e comunicagado, sendo estas
essenciais para a promog¢ao do autocuidado da pessoa com ICC.

4.4.1. Entrevista motivacional

A entrevista motivacional € uma estratégia utilizada para incentivar e motivar a
pessoa a comprometer-se ativamente no seu autocuidado. Trata-se de um método
de aconselhamento centrado na pessoa, baseado em principios que procuram
avaliar a disposicdo da mesma para implementar mudancas comportamentais,
enquanto apoia o desenvolvimento de estratégias eficazes para facilitar essa
transformagao, através do fortalecimento da relagdo terapéutica (Martinez &
Schwartz, 2023).

Este método utiliza uma comunicagao focada na pessoa e nos seus objetivos e
procura despertar a vontade de mudanca e consolidar o compromisso com as
alteragcdes dos seus comportamentos, sempre num contexto de aceitacdo e
empatia. Esta abordagem destaca-se por valorizar a criagdo de um ambiente
seguro e de apoio, evitando impor mudangas ou exercer pressao sobre a pessoa
(Martinez & Schwartz, 2023).

Outros estudos cientificos tém demonstrado de forma consistente a eficacia
desta abordagem na melhoria dos resultados clinicos das pessoas com ICC,
promovendo comportamentos mais saudaveis. Em particular, outras investigagdes
salientam que esta abordagem contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas portadores de ICC, evidenciando o seu valor como
uma estratégia na gestao desta doenga(Martinez & Schwartz, 2023).
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Um estudo realizado na China que envolveu 96 pessoas com ICC, submeteu o
grupo experimental a um plano educativo estruturado, no qual incluia um programa
detalhado de exercicios, chamadas telefénicas de acompanhamento com reforgo
positivo e educagdo sobre a monitorizagdo da pressao arterial, da pulsagao, do
peso diario e da ingestao de liquidos. A implementag¢ao deste plano associado com
a entrevista motivacional feita através das chamadas telefonicas promoveu uma
melhoria significativa nos comportamentos de autocuidado, bem como a redugao
nas readmissdes hospitalares (Martinez & Schwartz, 2023).

Segundo Martinez & Schwartz, (2023) foi realizado um estudo experimental com
41 participantes com o objetivo de avaliar a eficacia da técnica da entrevista
motivacional na melhoria dos comportamentos de autocuidado em pessoas com
ICC. Concluiram que esta estratégia promove mudancgas positivas e significativas
nos comportamentos de autocuidado destas pessoas, contribuindo para uma
gestdo mais eficaz da sua condigao.

Todas as investigagdes analisadas concluiram uma melhoria significativa na
manutengdo do autocuidado, apds a intervencao da entrevista motivacional. Os
aspetos mais beneficiados pela intervencdo foram o aumento da confiangca da
prépria pessoa nas suas capacidades, a monitorizagao regular e a estabilidade dos
sintomas. Estes resultados sugerem que esta estratégia refor¢gou a convic¢ao das
pessoas de que sao capazes de adotar e manter, de forma consistente, os
comportamentos de autocuidado necessarios a gestdo da sua condigdo (Martinez
& Schwartz, 2023).

No entanto, a aplicacédo desta estratégia pode enfrentar diversos obstaculos no
contexto clinico. Um dos principais desafios relaciona-se com o facto de exigir
demasiado tempo, o que pode resultar numa gestdo inadequada de tempo
disponivel para outras pessoas. Para além disso, a auséncia de competéncias
especificas, de experiéncia pratica ou de formagdo adequada em entrevista
motivacional por parte dos profissionais de saude constitui outra barreira
significativa, limitando a sua utilizacao eficaz (Martinez & Schwartz, 2023).

Assim, a entrevista motivacional pode ser compreendida como uma estratégia
fundamental na promogédo do autocuidado, na medida em que constitui uma
abordagem estruturada e sustentada em evidéncias cientificas, que ajuda a pessoa
com ICC a identificar barreiras individuais e a fortalecer a confianca nas suas
préprias capacidades para gerir a patologia no dia a dia. Este método integra um
conjunto de técnicas e abordagens comunicacionais cujo objetivo central é
estimular e apoiar a pessoa a assumir um papel ativo e responsavel no seu
processo de autocuidado. Ao respeitar a autonomia individual e valorizar os seus
valores e preferéncias, esta abordagem contribui significativamente para potenciar
a adesdo ao regime terapéutico e a manutengdo de comportamentos de
autocuidado a longo prazo.

A aplicagao da entrevista motivacional na pratica clinica &, sobretudo, realizada
pelos enfermeiros cuja intervengéo continua junto da pessoa com ICC se revela
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essencial. A existéncia de enfermeiros devidamente capacitados e treinados para
implementar esta pratica no contexto especifico desta patologia torna-se, assim,
indispensavel para a promocao eficaz do autocuidado.

4.4.2. Método teach-back

O método teach-back? representa uma abordagem inovadora na interagdo com
a pessoa, ao contribuir para a superacgao eficaz de barreiras na comunicacao. Esta
metodologia favorece a melhoria dos resultados educacionais ao longo do tempo,
promovendo uma aprendizagem mais efetiva e duradoura no contexto do
autocuidado em saude (Zare-Kaseb et al., 2024).

A implementacédo desta estratégia permite ao profissional de saude validar a
eficacia da sua comunicagdo, assegurando que a pessoa compreendeu
adequadamente as informagdes transmitidas. Esta confirmagdo ocorre quando ele
€ capaz de reformular o conteudo recebido pelo profissional, mas pelas préprias
palavras. Além disso, o teach-back permite identificar quais os tépicos e métodos
menos compreendidos pela pessoa, permitindo assim ajustes que consolidem a
aprendizagem e retengao da informacgao (Zare-Kaseb et al., 2024).

Um estudo realizado no Irdo analisou o impacto da implementacéo deste método
no autocuidado e na qualidade de vida de individuos com ICC. A informagao
transmitida centrou-se em conteudos relacionados com os sintomas da doenca, a
alimentacao, a restricdo de sal e de liquidos, orientagdes para a pratica de exercicio
fisico, uso correto da medicacdo, monitorizacdo diaria do peso corporal e
reconhecimento de sinais de alerta (Zare-Kaseb et al., 2024).

Os resultados do estudo indicaram que os participantes submetidos a
intervencao educativa apresentaram melhorias significativas nos comportamentos
de autocuidado. Um més apods a implementacéo da intervencéo, observou-se uma
evolugédo substancial no desempenho do grupo de intervengdo em comparagao
com o grupo de controlo, evidenciando a eficacia desta estratégia na promog¢ao do
autocuidado da pessoa com ICC (Zare-Kaseb et al., 2024).

Outros estudos demonstraram que a implementacdo desta estratégia,
evidenciam um impacto positivo, tanto no autocuidado como na qualidade de vida
da pessoa com ICC. A abordagem teach-back demonstrou promover melhorias
consistentes e sustentadas no comportamento de autocuidado, n&do apenas no
periodo imediatamente apds a intervengdo, mas também nos meses seguintes,
refletindo beneficios duradouros na gestdo da doenga (Zare-Kaseb et al., 2024).

Uma meta-analise baseada em seis estudos, analisada por Zare-Kaseb et al.,
(2024) demonstrou que a implementagao da educagao na alta hospitalar utilizando

2 Estratégia de ensino que permite confirmar se a pessoa compreendeu as informagdes, pedindo-lhe que explique pelas
suas proprias palavras o que lhe foi transmitido em relagéo a sua saude.
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a estratégia teach-back resultou numa redugéo significativa das taxas globais de
readmissao hospitalar.

As evidéncias cientificas sugerem que, independentemente do grau de literacia
em saude da pessoa, este tipo de intervencéo contribui de forma efetiva para o
fortalecimento das competéncias educacionais da pessoa (Zare-Kaseb et al.,
2024).

De forma geral, as intervenc¢des educacionais baseadas no método teach-back
revelaram melhorias particularmente eficazes nos diversos desfechos clinicos em
pessoas com ICC, nomeadamente no reforco do autocuidado e na qualidade de
vida. Esta abordagem, além de ndo se mostrar inferior a outras metodologias,
apresenta uma eficacia consideravel na promocéo do autocuidado da pessoa com
ICC.

4.4.3. Coaching em saude

O coaching em saude é uma abordagem especifica dos profissionais de saude
que se distingue do aconselhamento tradicional ao basear-se nos objetivos
individuais da pessoa durante a sua educacao. Este método € fundamentado pelo
uso de competéncias interpessoais que valorizam a empatia e a abordagem
holistica do individuo, acompanhando-o ao longo de toda a transformagao
comportamental (Leyser, 2023).

Neste método, a centralidade na pessoa permite definir objetivos, que embora
nao estejam diretamente ligados a doenga, sdo fundamentais para a alcangar
melhorias na sua saude. Foca-se no fortalecimento da confiangca no autocuidado e
no desenvolvimento de competéncias para a resolugao de problemas, tomada de
decisdo e gestao de situagdes cognitivas, emocionais e sociais (Leyser, 2023).

Esta abordagem requer uma comunicagéao eficaz, respeito pela individualidade
da pessoa e o fortalecimento da relagcao terapéutica, promovendo a motivagao para
a melhoria da saude e do bem-estar geral (Leyser, 2023).

No contexto da ICC, o coaching em saude surge como uma estratégia de
enfermagem orientada para promover o autocuidado. Esta abordagem visa
fortalecer a confianga da pessoa na gestdo da doenga, incentivando decisdes
adequadas com base na percecao dos sintomas e experiéncias pessoais. Para tal,
€ essencial que os enfermeiros compreendam as vivéncias da pessoa e percebam
a sua motivagéo e capacidade para a autogestéo (Leyser, 2023).

Os resultados descritos em Leyser, 2023 indicam que o coaching em saude é
uma intervengdo promissora tanto no individuo como nos cuidadores. Os
cuidadores aumentaram a sua confianga na manutengcdo do autocuidado
reforgando o contributo de ambos na gestao eficaz da doenga.

Em suma, a implementacado do coaching em saude, conduzido por enfermeiros,
revela-se uma estratégia importante para o apoio da autogestdo em individuos com
ICC. O éxito desta abordagem esta na adaptagao as necessidades individuais e na
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capacidade do enfermeiro em fomentar a autonomia, a competéncia e a relacéo
terapéutica. No entanto, na pratica clinica, a exigéncia de competéncias avangadas
em comunicagao, a necessidade de tempo disponivel para o acompanhamento
individualizado e a sobrecarga assistencial que muitos enfermeiros enfrentam,
colocam em causa a viabilidade da implementagao desta abordagem. Além disso,
nem todos os profissionais estdo devidamente preparados ou formados para aplicar
esta abordagem, o que pode comprometer a sua eficacia.

4.4.4. Aplicagao das tecnologias de informagao e comunicagao

A e-Health € uma ferramenta inovadora, entendida como a aplicacdo de
tecnologias de informagao e comunicagao no setor da saude digital. Estes avangos
tecnoldgicos, quando relacionados com a ICC, oferecem oportunidades relevantes
para apoiar multiplas dimensdes do autocuidado na pessoa com essa patologia,
especialmente no que diz respeito a automonitorizacdo e ao controlo eficaz dos
sintomas (Mohamed et al., 2024).

Ao realizarem avaliagdes completas, definirem metas personalizadas centradas
na pessoa, monitorizarem os resultados obtidos, assegurarem a prestacdo de
educacdo de autocuidado, e apoiarem intervengdes baseadas em
telemonitorizagcdo e e-Health enquanto estratégias de promogédo da saude, os
enfermeiros assumem um papel essencial na melhoria das competéncias do
autocuidado (Mohamed et al., 2024).

Um estudo realizado na Arabia Saudita, com uma amostra de 60 individuos
diagnosticados com ICC, teve como finalidade avaliar a eficacia das intervengbes
baseadas em e-Health. Para esse efeito, os participantes foram organizados em
grupos na plataforma WhatsApp, facilitando a comunicag&o entre os mesmos e os
investigadores, bem como a transmissao de informagdes relevantes e orientagbes
especificas relacionadas com o autocuidado (Mohamed et al., 2024).

Posteriormente, foram implementadas sessbes semanais online, através da
aplicagao Zoom, nas quais os investigadores avaliaram junto dos participantes as
alteragdes nos seus comportamentos de autocuidado e disponibilizavam novas
informagdes sobre a ICC. Para o desenvolvimento do conteudo destas sessbes, 0s
investigadores procederam a uma revisao aprofundada da literatura existente e das
evidéncias cientificas disponiveis, assegurando que a informag&o transmitida
estivesse alinhada com as praticas baseadas na evidéncia. As sessdes incluiram
discussdes em grupo, apresentacdes em formato PowerPoint e a distribuicdo de
folhetos informativos enviados por via telefonica (Mohamed et al., 2024).

Ainda neste estudo, as intervengdes de e-Health revelaram um impacto
consideravel na melhoria do nivel de conhecimento dos participantes relativamente
ao autocuidado. Antes da implementagdo da intervencdo, o nivel médio de
conhecimento era de 55% e apos a aplicagdo da estratégia, observou-se um
aumento estatisticamente significativo, alcangando cerca de 80%. Este aumento
evidencia que este método pode efetivamente apoiar e incentivar o autocuidado.
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Esse maior envolvimento no autocuidado esta diretamente associado a melhoria
da qualidade de vida da pessoa com ICC (Mohamed et al., 2024).

Assim, é possivel concluir que esta pesquisa demonstra que as intervengdes de
e-Health promovem um aumento significativo do conhecimento e das competéncias
das pessoas na gestao da patologia, consolidando-se assim como uma estratégia
eficaz para a promogao do autocuidado. A melhoria estatisticamente significativa
da qualidade de vida relacionada a saude refor¢ca a importancia desta abordagem
no empoderamento das pessoas com ICC. Consequentemente, esta intervencao
nao so incentiva a adogao de comportamentos mais saudaveis, como também
favorece um controlo mais eficaz da doenca, destacando-se como um recurso
fundamental na pratica clinica atual para otimizar a gestdo do autocuidado.
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5. A relacdao da Teoria de Orem com os resultados
analisados

A analise dos resultados obtidos no presente estudo permite uma articulacao
direta com a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Verifica-se que
a promoc¢ao do autocuidado da pessoa com ICC constitui um elemento central da
pratica de enfermagem, sendo este conceito definido por Orem como o conjunto de
acdes realizadas pela prépria pessoa, em beneficio da sua saude, bem-estar e
qualidade de vida. Todavia, os resultados das pesquisas evidenciam que, na
maioria dos casos, a pessoa hao consegue, de forma auténoma e continua, garantir
0s requisitos necessarios ao seu autocuidado, o que configura um défice de
autocuidado, tal como proposto pela autora.

Este défice manifesta-se na necessidade de apoio educativo e motivacional para
que a pessoa compreenda e adote comportamentos adequados a gestao da sua
condicdo cronica. Assim, os enfermeiros assumem um papel fundamental no
processo de capacitagao, o que corresponde, de acordo com Orem, a aplicagédo do
sistema de apoio-educacdo. Neste sistema, a pessoa com ICC tem potencial para
realizar o autocuidado, mas necessita de orientagdo, informagao, motivagao e
acompanhamento regular por parte do profissional de saude. Este enquadramento
tedrico encontra sustentagdo nos resultados do estudo, que revelam a importancia
de interveng¢des como a entrevista motivacional, o método teach-back, o coaching
em saude e as ferramentas de e-Health, estratégias estas que visam reforgar o
conhecimento e as competéncias da pessoa, promovendo a sua autonomia na
gestao da doenga.

Por outro lado, o papel do cuidador informal, igualmente salientado nos
resultados, evidencia a coexisténcia do sistema parcialmente compensatorio, uma
vez que o cuidador presta apoio a pessoa na realizacao das tarefas de autocuidado
quando a mesma nao as consegue realizar sozinha. Esta colaboragdo entre a
pessoa, o cuidador e o enfermeiro € essencial para garantir a adesédo ao regime
terapéutico, o reconhecimento de sinais de alarme e a adogao de comportamentos
saudaveis. Relativamente ao sistema totalmente compensatério, este ndo é
enfatizado no presente estudo, uma vez que o foco reside na promogao do
autocuidado na pessoa com capacidade funcional e cognitiva preservada, sendo
esta considerada agente ativa no seu proprio processo de saude.

Além disso, os requisitos de autocuidado descritos por Orem, universais, de
desenvolvimento e de desvio de saude, também se refletem nos resultados
encontrados. As agdes educativas e motivacionais dos enfermeiros procuram
assegurar os requisitos universais, como a ingestdo adequada de alimentos; os
requisitos de desenvolvimento sdo abordados na fase pds-alta, momento critico de
adaptacao a uma nova condi¢cado de saude; e os requisitos de desvio de saude sao
contemplados ao orientar a pessoa para reconhecer sintomas de
descompensacao, aderir aos tratamentos e aceitar a realidade da doencga crénica.
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Os fatores condicionantes basicos, outro conceito-chave da teoria, também s&o
evidentes nos resultados, nomeadamente as limitacdes de literacia em saude, o
contexto socioecondmico, o nivel de escolaridade, o apoio social e as barreiras na
comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa com ICC. Tais fatores influenciam
diretamente a capacidade da pessoa para realizar o autocuidado de forma eficaz,
justificando a necessidade de uma intervengdo de enfermagem planeada,
individualizada e ajustada a realidade de cada pessoa.

Por fim, a importancia das intervengbes de enfermagem no domicilio,
evidenciada no estudo, estd alinhada com o principio de Orem de integrar os
cuidados de enfermagem na vida da pessoa e na rede de apoio familiar e social,
reforcando a continuidade dos cuidados apdés a alta hospitalar. Este
acompanhamento personalizado, realizado pelos enfermeiros dos cuidados de
saude primarios, permite consolidar aprendizagens e promover a autonomia da
pessoa com ICC, respeitando as suas preferéncias, valores e capacidades
individuais.

Em sintese, a Teoria de Orem oferece um enquadramento tedrico consistente
que sustenta e clarifica os resultados obtidos, evidenciando que a pratica de
enfermagem no contexto da ICC deve ser orientada para a promog¢ao do
autocuidado, considerando as necessidades especificas de cada pessoa, as suas
limitacbes e os recursos disponiveis, com o objetivo de reduzir o défice de
autocuidado e melhorar os resultados em saude.
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6. Consideragoes finais

A luz da literatura analisada, torna-se evidente que os enfermeiros
desempenham um papel central na promoc¢ao do autocuidado da pessoa com ICC,
sendo a educacao uma ferramenta indispensavel para melhorar a qualidade de vida
destas pessoas. A implementagcdo de estratégias de promogéo, programas
educativos e o incentivo a autonomia sao fundamentais para promover o
empoderamento e a responsabilidade individual no controlo da doencga. Contudo,
os estudos também apontam que, com o avango da patologia, a capacidade de
autocuidado tende a diminuir, surgindo novas necessidades e desafios. Este facto
exige dos enfermeiros uma adaptagdo constante nas suas intervencgoes,
assegurando a continuidade dos cuidados de forma personalizada e atenta as
limitagbes e mudangas do estado clinico da pessoa com ICC (Leyser, 2023;
Mohamed et al., 2024).

Para que esta educacao seja eficaz, € fundamental que os enfermeiros estejam
atualizados quanto as abordagens mais recentes, tendo em conta as estratégias
apresentadas, garantindo assim uma pratica centrada na pessoa. Além disso,
devem ainda promover a literacia em saude, identificar fontes de informagé&o
fidedignas e capacitar a pessoa para assumir um papel ativo no controlo da sua
condicdo, o que contribui significativamente para a melhoria da sua qualidade de
vida e autonomia (Zare-Kaseb et al., 2024).

A elaboracao desta revisdo representou um processo desafiante, mas também
enriquecedor, permitindo-nos consolidar conhecimentos e refletir criticamente
sobre a pratica de enfermagem no que diz respeito a promogao do autocuidado da
pessoa com ICC. Ao longo deste trabalho enfrentamos algumas dificuldades, a
primeira prendeu-se com a selegao do tema especifico uma vez que o tema geral
era bastante abrangente, no entanto, rapidamente percebemos que seria
necessario delimitar e focar o estudo para garantir uma investigacédo mais clara e
orientada.

Outro obstaculo com que nos deparamos, foi a construcdo da frase booleana e
a definicdo dos descritores para a pesquisa bibliografica. Este aspeto exigiu um
esforco adicional da nossa parte, uma vez que temos ainda pouco conhecimento e
experiéncia nesta area. A selecdo de termos adequados e a combinagado dos
mesmos foi um processo de tentativa e erro, que exigiu tempo para garantir que os
resultados fossem relevantes.

Por fim, outra dificuldade foi o facto de, ao estarmos ambos em contexto clinico
de estagio, tornou-se complexo conciliar os horarios para organizar momentos de
trabalho. A gestdo do tempo foi, por isso, um desafio constante, exigindo
compromisso, flexibilidade e espirito de equipa para que o trabalho fosse
desenvolvido.

Desta forma, consideramos que os objetivos a que nos propusemos foram
cumpridos, tanto o objetivo geral como os objetivos especificos, que orientaram a
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analise critica da evidéncia disponivel. Através da analise dos diversos estudos, foi
possivel identificar intervencdes e estratégias eficazes, reconhecer desafios na
pratica clinica e refletir sobre o papel do enfermeiro na educagao para o
autocuidado. Assim, este trabalho permitiu-nos crescer enquanto estudantes e
futuros enfermeiros, aprofundando o0 nosso conhecimento cientifico,
desenvolvendo o pensamento critico e reforgcando a importancia de uma pratica
baseada na evidéncia.
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