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Destaques: (1) O autocuidado para insuficiência cardíaca 
foi inadequado durante a pandemia. (2) A fadiga foi um 
sintoma prevalente e incapacitante antes da internação. (3) 
O autocuidado para insuficiência cardíaca deve ser priorizado 
pela enfermagem.

Objetivo: verificar a associação entre autocuidado e fadiga de 
pacientes internados por descompensação da insuficiência cardíaca 
durante a pandemia da COVID-19. Método: estudo observacional, 
de corte transversal, com 132 indivíduos internados em um hospital 
universitário. Os dados foram coletados por entrevista individual 
e consulta aos prontuários. O autocuidado foi avaliado pelo Self-
Care of Heart Failure Index, e a fadiga pelo Pictograma de Fadiga, 
ambas versões validadas previamente para uso no Brasil. Valores 
iguais ou superiores a 70 indicam autocuidado adequado para as 
subescalas Manejo, Manutenção e Confiança. Resultados: a maioria 
dos participantes era do sexo masculino (n=73; 55,3%), com baixa 
escolaridade (n=98; 74,2%), morava com cônjuge e/ou filhos (n=77; 
58,4%) e a média de idade foi 62,3 anos (desvio-padrão=28,7). 
Constatamos autocuidado inadequado para a insuficiência cardíaca 
nas subescalas Manutenção (n=109; 82,6%), Manejo (n=81; 61,8%) 
e Confiança (n=57; 48,3%). Considerando a última semana antes 
da hospitalização, os participantes referiram cansaço e limitações 
decorrentes da fadiga. Não constatamos associação estatisticamente 
significante entre a intensidade e o impacto da fadiga e as subescalas 
do autocuidado. Conclusão: no período pandêmico, a fadiga percebida 
pelos participantes antes da internação pela descompensação clínica 
da insuficiência cardíaca, embora prevalente, não teve associação 
com o autocuidado da doença.

Descritores: Autocuidado; Fadiga; Insuficiência Cardíaca; COVID-19; 
Enfermagem; Cardiologia.
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Introdução

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome crônica 

multifatorial causada por alterações estruturais ou 

funcionais(1) que comprometem a capacidade do coração 

em bombear sangue para atender às necessidades 

metabólicas tissulares, resultando na redução do débito 

cardíaco(2). A manifestação súbita ou gradual dos sinais e 

sintomas da IC, tais como a dispneia, dispneia paroxística 

noturna, ortopneia, arritmias, edema de membros 

inferiores e fadiga, caracteriza a descompensação da 

doença(3). O autocuidado voltado para o manejo da IC tem 

se mostrado fundamental para evitar a descompensação 

da doença, sendo o foco da investigação do estudo. 

Adotamos definição proposta por Bárbara Riegel e 

colaboradores, no sentido de que autocuidado se trata 

do resultado de um processo de tomada de decisão 

que envolve ações de manutenção, manejo e confiança 

para o autocuidado em pessoas com IC(4-5). O sintoma 

fadiga tem sido associado às barreiras para adesão 

aos comportamentos adequados de autocuidado por 

promover dificuldade física e emocional, comprometendo 

a capacidade do indivíduo de se cuidar(6-8).

O autocuidado é um fator fundamental para a adesão 

a um estilo de vida saudável e para o manejo dos sinais 

e sintomas(9). No caso da IC, contribui para o controle da 

doença, melhora a qualidade de vida, reduz o número de 

internações devido à descompensação clínica e os custos 

dos serviços de saúde(10-13). 

A relevância da investigação do autocuidado baseia-

se em estudos atuais de revisão sobre a necessidade 

de intervenções voltadas para o favorecimento do 

autocuidado de pessoas com IC(11,14). No âmbito da prática 

clínica, a enfermagem apresenta papel fundamental na 

educação em saúde. Na literatura consta a utilização 

de diferentes estratégias de ensino, usadas de forma 

isolada ou conjunta, sendo as mais evidentes: orientação 

personalizada a partir do exame de ultrassonografia 

de veia cava inferior, consultas telefônicas, aplicação 

de folheto e formação de grupo educativo(10,15). No 

entanto, há necessidade de maiores investimentos para 

melhorar o comportamento de autocuidado, diminuir o 

número de readmissões hospitalares não planejadas e 

manter a qualidade de vida desses indivíduos(15-19). O 

conhecimento dos pacientes acerca da doença contribui 

para a compreensão das orientações em saúde e para seu 

acompanhamento clínico nos diversos níveis de cuidado(19).

No decorrer da trajetória da IC, podem ser 

necessárias regulações e adaptações no planejamento 

do autocuidado, como, por exemplo, quando há período 

de agravamento da doença, desenvolvimento de novas 

comorbidades ou situações que necessitem de terapias 

mais avançadas. Durante a pandemia de coronavírus 

(COVID-19), constatou-se a piora das condições de 

saúde das pessoas com diagnóstico de IC, com maior 

agravamento do quadro clínico já existente(20), piora do 

prognóstico e maior risco de mortalidade entre aqueles 

infectados pelo SARS-CoV-2(21-24). Ações de autocuidado 

ganharam maior importância no período pandêmico, 

com vistas a evitar internações por descompensação  

da doença cardíaca, bem como pelo contágio com o  

novo coronavírus(25).

Em outros países, como França(26) e Estados 

Unidos da América(27-29), foram realizados estudos que 

avaliaram o autocuidado de pessoas com IC durante a 

pandemia. No Brasil, apenas um estudo foi identificado 

até o momento(30). Os autores investigaram pacientes 

que haviam sido hospitalizados por descompensação 

clínica e concluíram que a falta de acompanhamento por 

profissionais da saúde impactou na gestão do autocuidado 

desses pacientes(30). O presente estudo teve o objetivo 

de verificar a associação entre autocuidado e fadiga de 

pacientes internados por descompensação da IC durante 

a pandemia da COVID-19. 

Método

Delineamento do estudo

Estudo observacional, de corte transversal(31). 

O artigo foi reportado segundo os Guidelines 

Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE), recomendados pela The 

Enhancing the Quality and Transparency of Health 

Research Network (EQUATOR).

Local do estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internação da 

divisão de cardiologia do Hospital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo, localizado no interior do estado de São Paulo, Brasil. 

Trata-se de um hospital público e universitário, de nível 

terciário, vinculado à Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto da Universidade de São Paulo. Atende à população 

de Ribeirão Preto e de outras cidades do estado de São 

Paulo, bem como de outros estados brasileiros, por ser 

o maior hospital público da região.

População acessível e critérios de elegibilidade  
da amostra

A população acessível era composta por indivíduos 

internados no referido hospital durante a pandemia de 
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COVID-19, com diagnóstico de descompensação clínica 

da IC. Cabe ressaltar que as pesquisas de enfermagem 

têm constatado a necessidade da ocorrência do evento 

clínico para a elegibilidade dos participantes, como se 

verifica tanto em estudos observacionais(12,32-33) quanto 

de intervenção(34-35). Assim, o tamanho final da amostra 

foi baseado na ocorrência do evento clínico, ou seja, a 

hospitalização de pacientes por descompensação clínica 

durante os meses de maio de 2021 a outubro de 2022. 

Trata-se, portanto, de um subconjunto da população-alvo 

que foi definido geograficamente e temporariamente(31). 

Investigamos uma amostra não probabilística, do 

tipo consecutiva, composta por aqueles indivíduos que 

atenderam aos critérios de elegibilidade: ter 18 anos ou 

mais; estar internado na instituição hospitalar supracitada 

durante o período de maio de 2021 a outubro de 2022; 

estar clinicamente estável, sem presença de fadiga e/ou 

dispneia no momento da entrevista(12,32,34).

Para avaliar a orientação alopsíquica, foram feitas 

seis perguntas aos participantes sobre seu nome, data 

atual, dia da semana, localidade, idade e cidade de 

residência. Foram excluídos aqueles que responderam 

incorretamente mais de duas questões(32,35-36).

Coleta de dados 

Para identificar os potenciais participantes, 

realizou-se uma busca ativa e regular nas enfermarias 

de cardiologia ao longo do período do estudo. A 

regularidade da busca permitiu identificar todos os 

pacientes internados durante a pesquisa. Os dados 

foram obtidos por entrevistas individuais e consultas aos 

prontuários eletrônicos dos participantes. Foram coletadas 

informações sociodemográficas, a saber: sexo, idade, 

renda mensal familiar, situação conjugal, cidade onde 

residia, escolaridade (anos que frequentou ensino formal) 

e situação profissional e clínica, a saber: medicamentos 

usados, comorbidades, etiologia da IC, classe funcional 

autorreferida, adaptada da New York Heart Association 

(NYHA), e fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), 

proveniente do exame ecocardiográfico e, posteriormente, 

categorizada em preservada (>50%), intermediária (40-

49%) e reduzida (≤40%)(3).

O autocuidado na IC foi avaliado pelo Self-care of 

Heart Failure Index (SCHFI)(5) em sua versão adaptada 

para o português do Brasil(37). O tempo de referência para 

responder aos itens do instrumento era o último mês, o 

que possibilitou a avaliação do autocuidado do participante 

no período que antecedeu sua hospitalização.

O instrumento contém 22 questões, divididas 

em três subescalas: Manutenção do autocuidado (10 

itens); Manejo do autocuidado (6 itens) e Confiança no 

autocuidado (6 itens). Na subescala Manutenção, as 

respostas para cada item variam de nunca/raramente 

(valor 1) a sempre/diariamente (valor 4), exceto para 

o item 8, cujos valores são reversos; na subescala 

Manejo, variam de pouco provável (valor 1) a muito 

provável (valor 4) e, na subescala Confiança, de não 

confiante (valor 1) a extremamente confiante (valor 4). 

As somas dos valores respondidos para cada subescala, 

posteriormente, são transformadas em uma escala entre 

zero e 100, de modo que valores maiores indicam melhor 

autocuidado na respectiva subescala. Os resultados 

também podem ser interpretados de forma categorizada: 

valores acima de 70 pontos indicam autocuidado 

adequado, enquanto valores iguais ou menores que 70 

informam autocuidado inadequado(5).

A escolha do SCHFI foi baseada nos resultados de 

validade e confiabilidade verificados na versão original(5) 

e na versão adaptada para o Brasil(37). A validade de 

construto da versão brasileira foi demonstrada pelos 

resultados dos testes de correlação entre as suas medidas 

de autocuidado com aquelas advindas de questões 

equivalentes da versão brasileira da European Heart 

Failure Self-care Behavior Scale (r=−0,51; p<0,001) e 

pela confirmação das três subescalas da versão original, 

conforme a análise fatorial confirmatória. A presença de 

adequada consistência interna de seus itens foi verificada 

pelos valores obtidos do alfa de Cronbach, de 0,40; 0,82 

e 0,93, respectivamente, para as subescalas Manutenção, 

Manejo e Confiança(37). A versão brasileira foi utilizada em 

outros estudos antes da ocorrência da pandemia(10,12).

Para avaliação da fadiga, utilizamos o Pictograma 

de Fadiga(38), na versão validada para o Brasil(39), a qual 

é composta por duas questões. A primeira questão é: 

“Quanto cansado você se sentiu na última semana?”, 

com as seguintes opções de resposta: nada cansado; 

um pouquinho cansado; moderadamente cansado; 

muito cansado e extremamente cansado. A segunda 

é: “O quanto a sensação de cansaço impede você de 

fazer o que quer fazer?”, e as respostas possíveis são: eu 

consigo fazer tudo que habitualmente faço; eu consigo 

fazer quase tudo que habitualmente faço; eu consigo fazer 

algumas das coisas que habitualmente faço; eu só faço 

o que tenho que fazer e eu consigo fazer muito pouco. 

As respostas são acompanhadas por dois conjuntos de 

figuras para ajudar na avaliação da intensidade (questão 

1) e do impacto (questão 2) da fadiga. A versão brasileira 

foi considerada como uma medida válida e confiável para 

pacientes oncológicos(39). Posteriormente, estudo realizado 

com pacientes com IC constatou associação entre as 

classes funcionais da NYHA com os valores das questões 

do instrumento, mostrando sua validade para analisar a 

fadiga também nesse grupo(32).
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(continua na próxima página...)

Como o tempo de referência para as respostas 

dos itens dos instrumentos de autocuidado e fadiga 

são, respectivamente, o último mês e a última semana, 

orientávamos que os participantes considerassem tais 

períodos antes da internação atual.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram processados e analisados 

descritivamente pelo programa Statistical Package 

for the Social Science, da International Business 

Machines Corporation™ (IBM™ - SPSS), na versão 24.1  

para Windows.

Para testar a associação entre o autocuidado e a 

fadiga, utilizamos o teste de Kruskal-Wallis. O nível de 

significância adotado foi de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes 

de ética nacionais e internacionais e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 

de Ribeirão Preto (CAAE nº 25497912.2.0000.5393). O 

consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os 

indivíduos envolvidos no estudo por meio de termo escrito.

Resultados

Durante o período do estudo, recrutamos 137 

potenciais participantes. Desses, cinco foram excluídos 

por não apresentarem orientação alopsíquica. Os 132 

participantes apresentaram média de idade de 62,3 

e desvio-padrão de 28,7 anos. A maioria era do sexo 

masculino (55,3%), casados/em união estável (58,3%), 

com escolaridade de até nove anos de estudo (74,2%), 

provenientes de outras cidades do estado de São Paulo 

que não Ribeirão Preto (65,9%), residiam com cônjuge e/

ou filhos (58,4%). Em relação às características clínicas, 

59,1% tinham FEVE reduzida e encontravam-se na classe 

funcional IV, segundo a NYHA (56,8%) (Tabela 1).

Na medida de autocuidado da IC, verificamos que 

os escores médios ficaram abaixo da pontuação esperada 

para o autocuidado adequado (acima de 70) nas subescalas 

Manutenção e Manejo. Na subescala Manutenção, o escore 

médio foi de 54,1, enquanto na subescala Manejo foi de 60,6. 

Por sua vez, a subescala Confiança atingiu valor limítrofe de 

70. Ao verificarmos a distribuição dos participantes segundo 

a realização do autocuidado adequado, constatamos as 

seguintes frequências: 17,4% dos participantes na subescala 

Manutenção, 38,2% na subescala Manejo e 51,7% na 

subescala Confiança (Tabela 2).

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica dos 132 participantes. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2021-2022

Características sociodemográficas e clínicas n (%)* Média (D.P.)†

Idade (anos) 62,3 (28,7)

Sexo

Masculino 73 (55,3)

Feminino 59 (44,7)

Situação conjugal

Casado/união estável 77 (58,3)

Solteiro 24 (18,2)

Viúvo 18 (13,6)

Desquitado/divorciado 13 (9,8)

Escolaridade (anos que frequentou a escola) 5,9 (4,2)

Até 9 98 (74,2)

10-12 anos 25 (18,9)

13 ou mais 9 (6,8)

Renda familiar mensal (em reais) 2.397,88 (1.285,5)

Cidade em que reside

Ribeirão Preto 41 (31,1)

Outras cidades do estado de São Paulo 87 (65,9)

Classe funcional NYHA‡ (autorreferida) 

Classe 1 9 (6,8)

Classe 2 16 (12,1)
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(continuação...)

Características sociodemográficas e clínicas n (%)* Média (D.P.)†

Classe 3 23 (17,4)

Classe 4 75 (56,8)

FEVE§

Preservada 28 (21,2)

Intermediária 12 (9,1)

Reduzida 78 (59,1)

Sem informação 14 (10,6)

*n (%) = Número (porcentagem); †D.P. = Desvio-padrão; ‡NYHA = New York Heart Association; §FEVE = Fração de ejeção do ventrículo esquerdo

Tabela 2 – Avaliação do autocuidado dos 132 participantes, segundo o Heart Failure Index. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 

2021-2022

Medidas subescalas SCHFI* n (%)† Média (D.P.)‡ Mediana (mínimo-máximo)

Manutenção (n=132) 54,1 (18,0) 53,3 (3,3 – 96,6)

Adequado 23 (17,4)

Inadequado 109 (82,6)

Manejo (n=131) 60,6 (20,0) 65 (0 – 100)

Adequado 50 (38,2)

Inadequado 81 (61,8)

Confiança (n=118) 70 (19,1) 72,3 (22,2 – 100)

Adequado  61 (51,7)

Inadequado 57 (48,3)

*SCHFI = Self-care Heart Failure Index; †n (%) = Número (porcentagem); ‡D.P. = Desvio-padrão

Na subescala Manutenção, as ações de autocuidado 

mais realizadas foram: “ser assíduo na consulta com 

médico ou enfermeiro” (84,8%), “esquece-se ou deixa 

de tomar algum de seus medicamentos” (valores reversos) 

(68,8%), “tenta evitar ficar doente (por exemplo, vacinar-

se contra a gripe, evitar contato com pessoas doentes)” 

(74,1%), “ingere uma dieta com pouco sal” (56,3%) e 

“verifica se os tornozelos estão inchados” (48,2%). Em 

contrapartida, as ações “exercita-se por 30 minutos” 

(75,9%), “realiza alguma atividade física” (66,1%) e 

“solicita alimentos com pouco sal quando come fora 

ou visita alguém” (61,6%) foram respondidas com as 

alternativas nunca ou raramente pelos participantes.

Na subescala Manejo, as ações “contatar seu médico 

ou enfermeiro para orientação” (47,7%) e “reduzir o sal 

na dieta” (46,2%) foram consideradas de realização muito 

provável se os pacientes apresentassem dificuldade para 

respirar ou inchaço nos tornozelos. A maioria (90,2%) teve 

problemas para respirar ou tornozelos inchados no último 

mês, sendo que 18,8% não reconheceram tais sintomas 

como sendo da IC; 29,9% reconheceram rapidamente 

e 26,8% reconheceram imediatamente. A partir dos 

recursos presentes nos itens dois, três, quatro e cinco da 

subescala Manejo, 28,6% dos participantes responderam 

que não tentaram algum dos recursos citados da última 

vez que tiveram dificuldades para respirar ou inchaço nos 

tornozelos. Dentre os que tentaram algum dos recursos, 

27,7% referiram ter absoluta certeza de que o recurso os 

ajudou, 23,2% referiram ter certeza, 8,9% pouca certeza 

e 9,8% não ter certeza. 

Para a subescala Confiança, os itens com maior 

confiança foram: “seguir o tratamento recomendado” 

(45,5%), “avaliar a importância de seus sintomas” 

(42,0%) e “avaliar se um medicamento funciona” 

(37,5%). O item com menor confiança foi “estar livre 

dos sintomas de IC” (23,2%).

A aplicação do Pictograma de Fadiga evidenciou 

que a maioria dos participantes se sentia muito cansada 

(39,4%) ou extremamente cansada (29,5%). A sensação 

de cansaço interferia na execução de suas atividades 

de vida diária e, consequentemente, na qualidade de 

vida, visto que 49% alegaram que, devido à sensação 

incapacitante, conseguiam fazer muito pouco ou apenas 

o que tinham que fazer (20,5%) (Tabela 3).
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Tabela 3 – Avaliação da fadiga dos 132 participantes, segundo o Pictograma de Fadiga. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 

2021-2022

Pictograma de Fadiga n (%)*

Item 1 – Quanto cansado você se sentiu na última semana?

Nada cansado 9 (6,8)

Um pouquinho cansado 12 (9,1)

Moderadamente cansado 20 (15,2)

Muito cansado 52 (39,4)

Extremamente cansado 39 (29,5)

Item 2 – O quanto a sensação de cansaço te impede você de fazer o que quer fazer?

Eu consigo fazer tudo que habitualmente faço 7 (5,3)

Eu consigo fazer quase tudo que habitualmente faço 9 (6,8)

Eu consigo fazer algumas das coisas que habitualmente faço 24 (18,2)

Eu só faço o que tenho que fazer 27 (20,5)

Eu consigo fazer muito pouco 65 (49,2)

*n (%) = Número (porcentagem)

A possível associação entre as medidas de 

autocuidado e de fadiga foi avaliada e não constatamos 

resultados estatisticamente significantes entre a 

intensidade da fadiga e as subescalas Manutenção 

(p=0,266), Manejo (p=0,074) e Confiança (p=0,059) para 

o autocuidado. Resultados semelhantes foram observados 

entre o impacto da fadiga e as subescalas Manutenção 

(p=0,834), Manejo (p=0,609) e Confiança (p=0,139) 

para o autocuidado dos participantes.

As distribuições das respostas obtidas nas subescalas 

de manutenção, manejo e confiança do autocuidado 

dos participantes, segundo a intensidade (questão 1) 

e o impacto (questão 2) da fadiga, estão apresentadas, 

respectivamente, nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 – Boxplots com os resultados das medidas de manutenção, manejo e confiança para o autocuidado da 

insuficiência cardíaca, segundo a intensidade da fadiga
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Figura 2 – Boxplots com os resultados das medidas de manutenção, manejo e confiança para o autocuidado da 

insuficiência cardíaca, segundo o impacto da fadiga

Discussão

O estudo objetivou verificar a associação entre 

o autocuidado e a fadiga de pacientes internados por 

descompensação da IC durante a pandemia da COVID-19. 

Constatamos manutenção e manejo inadequados do 

autocuidado no mês que antecedeu a hospitalização pela 

descompensação clínica da IC. Na semana que antecedeu 

a internação, a maioria dos participantes relatou fadiga 

intensa e comprometimento das atividades diárias. 

Entretanto, não constatamos associações estatisticamente 

significantes entre as subescalas Manutenção, Manejo e 

Confiança para o autocuidado da IC e a intensidade da 

fadiga e seu impacto nas atividades diárias realizadas. 

Por se tratar de um estudo observacional transversal, 

que investigou uma amostra não probabilística de 132 

pacientes, consideramos os resultados como sendo de 

natureza exploratória. Os resultados obtidos não podem 

ser generalizados para todos os pacientes com as mesmas 

características clínicas que foram hospitalizados no Brasil 

durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de uma 

amostra representativa, é dizer, cujos participantes, 

embora não tenham sido escolhidos de forma aleatória, 

representam a população a ser estudada. Os resultados 

obtidos, assim como os de outros estudos que 

utilizaram amostras de populações clínicas(12,32-33) trazem 

contribuições importantes para o planejamento de estudos 

de intervenção(34-35), pois permitirão a determinação do 

cálculo amostral e do tamanho da amostra desses estudos. 

A interpretação dos resultados obtidos deve ser 

considerada tendo em vista o contexto epidemiológico 

no qual a pesquisa foi realizada, bem como o fato de os 

participantes terem sido recrutados de um único serviço 

de saúde (hospital público e de ensino do interior do 

estado de São Paulo), as características demográficas que 

caracterizam os pacientes atendidos pelo Sistema Único de 

Saúde e, principalmente, a utilização dos instrumentos de 

medidas escolhidos dentre uma gama de outras opções. O 

delineamento transversal do estudo não permite inferir a 

associação de causa e efeito entre fadiga e autocuidado na 

amostra estudada. A declaração da Organização Mundial 

da Saúde sobre o fim do status de emergência global da 

pandemia da COVID-19 impossibilitará a realização de 

estudos de acompanhamento da população de interesse, 

cujo delineamento prospectivo poderia investigar a relação 

das duas variáveis com a descompensação clínica da IC.

Durante a pandemia da COVID-19, as ações de 

autocuidado para pessoas com IC diminuíram(27-30), havendo 

dificuldades para o acesso aos serviços de saúde, interferindo 

no acompanhamento presencial dos pacientes. No Brasil, a 

baixa adesão ao tratamento farmacológico e dietético foram 

os principais fatores desencadeantes de IC descompensada 
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durante a pandemia, entre março e outubro de 2020(40). 

Com a limitação das consultas e o medo do contágio(20,25), os 

pacientes com IC reduziram a busca pelos serviços de saúde 

no Brasil(41) e em outros países(20,23,25,42-44), o que contribuiu 

para o aumento da mortalidade(44).

O perfil sociodemográfico dos participantes, com a 

predominância do sexo masculino, idosos, casados ou em 

união estável, que não realizam trabalho remunerado, de 

baixa renda e pouca escolaridade, também foi observado 

em outros estudos nacionais e internacionais(30,32,41,45).

Os resultados obtidos também devem ser 

interpretados levando em consideração os instrumentos 

de medidas escolhidos para a avaliação do autocuidado com 

a IC(5,37) e a fadiga de indivíduos com esse diagnóstico(38-39). 

As duas escalas possibilitaram a comparação dos resultados 

obtidos no período pandêmico com outras investigações 

realizadas antes e durante a pandemia da COVID-19.

Ao compararmos os resultados obtidos nas subescalas 

da SCHFI com aqueles encontrados por pesquisadores 

brasileiros em estudos anteriores à pandemia, constatamos 

valores semelhantes entre pacientes atendidos no 

ambulatório do hospital onde realizamos o nosso estudo, 

os quais foram acompanhados nos três primeiros meses 

após a alta da internação por descompensação da IC(12). 

Em outro estudo, realizado em hospital de ensino da 

cidade de São Paulo, com pacientes ambulatoriais, valores 

semelhantes foram reportados pelos pesquisadores(10). 

Os nossos resultados foram semelhantes aos observados 

por pesquisadores que usaram a mesma ferramenta para 

avaliar o autocuidado de pacientes nos Estados Unidos da 

América(27,29), Suíça(18) e China(45).

Com relação ao sintoma de fadiga, no grupo estudado, 

a intensidade da fadiga (muito ou extremamente cansado) 

e sua interferência na realização das atividades diárias 

foram reportadas pelos participantes. A presença do 

sintoma fadiga em pessoas com IC encontra-se bem 

documentada(32,46), interferindo na realização de atividades 

físicas(6), no autocuidado(6-8,47) e na qualidade de vida dos 

pacientes(5,8). Durante a pandemia, houve a redução da 

atividade física e o aumento das manifestações de sintomas 

de descompensação da IC, como a fadiga(26). Indivíduos 

que apresentavam melhor controle dos sintomas antes 

da pandemia mantiveram o melhor autocuidado durante 

a pandemia quando comparados com aqueles com 

autocuidado deficiente(28). Embora tenhamos encontrado 

poucos estudos que avaliaram a fadiga com o mesmo 

instrumento(6,32), nossos resultados corroboram aqueles 

constatados em pacientes com IC antes da pandemia.

Os resultados obtidos corroboram aqueles 

reportados por outros pesquisadores e reforçam a 

necessidade de intervenções de enfermagem voltadas à 

literacia em saúde para o autocuidado desses indivíduos. 

Estudos apontam que a telemedicina teve papel 

importante durante o período pandêmico, permitindo 

a monitorização, identificação dos pacientes prioritários 

e a realização de orientações em saúde(41,48-51). Essa 

modalidade de atendimento já era empregada antes da 

pandemia, entretanto não havia consenso com relação 

à sua eficácia nos pacientes com IC(52). A pandemia foi 

um fator que impulsionou sua implementação em maior 

escala, de modo que ela se mostrou uma alternativa 

eficiente(26,28,52).

A enfermagem deve considerar o autocuidado na IC 

como um processo ativo, a ser planejado em conjunto 

com o indivíduo e seus familiares, envolvendo desde o 

reconhecimento de sintomas de descompensação clínica 

até a tomada de decisão para procurar por atendimento de 

saúde. Assim, a educação em saúde visa obter resultados 

positivos de adesão aos tratamentos farmacológico e não 

farmacológico, favorecendo o manejo, a manutenção e a 

confiança para o autocuidado das pessoas com IC.

Quanto à contribuição do estudo para o avanço do 

conhecimento científico da presente temática, reforçamos 

a existência de autocuidado insatisfatório da IC nas quatro 

semanas que antecederam a necessidade de internações 

não planejadas decorrentes da descompensação clínica 

da doença. Ao compararmos os resultados do presente 

estudo com aqueles provenientes de estudos anteriores, 

observamos que, independentemente da existência da 

pandemia da COVID-19, pessoas com IC ainda necessitam 

de educação voltada ao autocuidado da sua condição de 

saúde, sendo o enfermeiro um dos profissionais mais 

qualificados para planejar essa complexa intervenção, 

não apenas para os pacientes, mas também para seus 

familiares/cuidadores. 

As principais limitações do estudo foram: a 

impossibilidade de cálculo amostral com a determinação 

do número necessário de participantes para garantir o 

caráter confirmatório do resultado obtido; o delineamento 

transversal, o qual não permite ao pesquisador inferência 

sobre a causalidade das variáveis, no caso, autocuidado 

e fadiga e o fato de o recrutamento dos participantes ter 

ocorrido em uma única instituição hospitalar.

Conclusão

Durante a pandemia da COVID-19, pessoas 

internadas pela descompensação clínica da IC 

avaliaram o autocuidado nas quatro semanas que 

antecederam a hospitalização como sendo inadequado 

para manejo, manutenção e conhecimento da IC. A 

fadiga foi considerada pela maioria como intensa na 

semana que antecedeu a internação, comprometendo o 

desenvolvimento das atividades diárias. Ao verificarmos 
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a presença de possível associação entre o autocuidado 

e a fadiga, não constatamos resultados estatisticamente 

significantes no grupo investigado.
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