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Relacao entre autocuidado e condig¢des sociais e clinicas de
pacientes com insuficiéncia cardiaca

Relationship between self-care and social and clinical conditions of patients with heart
failure

Mailson Marques de Sousa!, Taciana da Costa Farias Almeida?, Bernadete de Lourdes André Gouveia', Marta
Ferreira de Carvalho?, Fabiana Medeiros de Brito?, Simone Helena dos Santos Oliveira®

Objetivo: identificar a relagdo entre as medidas de autocuidado e as condi¢des sociais e clinicas de pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Métodos: estudo transversal com 100 pacientes com insuficiéncia cardiaca, em
seguimento ambulatorial. Para avaliar o autocuidado, utilizou-se a European Heart Failure Self-care Behavior
Scale. Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados: o escore de autocuidado apresentou média
de 35,17+7,87, com variacdo de 15 a 54 pontos. Constatou-se menor média no escore de autocuidado para
os pacientes do sexo feminino, com diferen¢a significativa (p<0,009). O reconhecimento da presenca de
edema de membros inferiores, o monitoramento diario do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica
apresentaram-se como as medidas de autocuidado com maior discordancia entre os participantes investigados.
Conclusio: evidenciou-se melhor relagio entre as medidas de autocuidado e o sexo feminino.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado; Enfermagem.

Objective: to identify the relationship between self-care measures and the social and clinical conditions of
patients with heart failure. Methods: a cross-sectional study with 100 patients with heart failure, in outpatient
follow-up. To assess self-care, the European Heart Failure Self-care Behavior Scale was used. Descriptive and
inferential statistics were applied. Results: the self-care score presented an average of 35.17 + 7.87, with
a variation of 15 to 54 points. A lower average was found in the self-care score for female patients, with a
significant difference (p<0.009). The recognition of the presence of lower limb edema, the daily monitoring
of body weight and the regular practice of physical activity were presented as self-care measures with greater
disagreement among the investigated participants. Conclusion: a better relationship was found between the
self-care measures and the female sex.

Descriptors: Heart Failure; Self Care; Nursing.

'Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Autor correspondente: Mailson Marques de Sousa
Rua Othilia Barros de Medeiros, 156, apto 202 Jardim Oceania - CEP: 58037710. Jodo Pessoa, PB, Brasil. E-mail: mailson_ms@hotmail.com

Submetido: 16/07/2018; Aceito: 11/10/2018. Rev Rene. 2018;19:e33062.



Sousa MM, Almeida TCF, Gouveia BLA, Carvalho MF, Brito FM, Oliveira SHS

Introducao

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca croni-
ca complexa, de carater sistémico, considerada a via
final da maioria das cardiopatias. Configura-se como
grave problema de satide publica®. Estima-se que 26
milhGes de pessoas no cenario mundial possuam insu-
ficiéncia cardiaca. Na América Latina, a insuficiéncia
cardiaca descompensada destaca-se como a principal
causa de hospitalizacdo por doenga cardiovascular,
sendo a maior frequéncia em pessoas com 65 anos ou
mais®.

Embora grandes avangos tenham ocorrido no
manejo clinico e terapéutico da doenga, verifica-se
grande desafio para equipes de saude envolvidas no
cuidado a pessoa com insuficiéncia cardiaca, a ma-
nutencdo da estabilidade clinica pelos pacientes, em
face das mudangas necessarias a serem incorporadas
na pratica de atividades da vida diaria, com foco na
preservacdo da capacidade funcional e qualidade de
vida®.

Nesse sentido, as acdes de autocuidado tornam-
-se fundamentais para minimizar avangos no remode-
lamento cardiaco, bem como evitar quadros agudos
de descompensacdo que contribuam para desfechos
clinicos desfavoraveis. O autocuidado consiste na pra-
tica de atividades que os individuos realizam em seu
beneficio em favor de si na manutenc¢io da vida, saude
e bem-estar®.

Entre as atividades de autocuidado recomen-
dadas para pacientes com insuficiéncia cardiaca,
sobressaem-se o reconhecimento dos sinais e sinto-
mas de descompensacdo clinica, a restrigdo na dieta
de sddio e liquidos, o monitoramento diario do peso
corporal e o uso correto e regular das medicages®.
Essas a¢des tornam-se essenciais e necessarias para
minimizar indicadores de morbimortalidade e rein-
ternagdes hospitalares indesejaveis, refletindo em
diminuicdo dos gastos em saude para tratamento da
doenca, bem como melhor percepc¢io da qualidade de
vida e sobrevida.

Estudo de revisdo sistematica que objetivou
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avaliar os fatores associados ao autocuidado de pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca identificou que
fatores como idade, qualidade de vida relacionada
a saude, género, escolaridade, classe funcional, sin-
tomas depressivos e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, mostraram-se com maior frequéncia cor-
relacionados com o comportamento do autocuidado.
No entanto, sugerem-se que novas pesquisas sejam
conduzidas com a finalidade de melhor compreensao
de tais fatores, uma vez que os mesmos apresentaram
inconsisténcia na associacao®.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de
ampliar o estado da arte sobre a tematica, para me-
lhor clarificar os aspectos contributivos e nao contri-
butivos a ado¢do do autocuidado, incorporando-o a
categoria comportamental de pessoas com insuficién-
cia cardiaca. Soma-se que os estudos desenvolvidos
no cendrio brasileiro envolvendo comportamentos de
autocuidado dessa populagdo centram-se nas regides
Sul® e Sudeste®?, mostrando-se necessaria a propo-
sicdo de novas pesquisas nos diversos contextos do
pais, uma vez que na regido Nordeste, a tematica en-
contra-se pouco explorada.

Importa, ainda, destacar que a abordagem te-
rapéutica a pessoas com insuficiéncia cardiaca é uma
tarefa complexa, em decorréncia do processo fisiopa-
tolégico progressivo da doenga, sendo a Enfermagem
campo do saber cujos conhecimentos gerados se re-
vertem para o cuidado das pessoas. Logo, os profis-
sionais necessitam direcionar pesquisas, a fim de
explorar fendmenos que possam subsidiar novas tec-
nologias de cuidado direcionadas a promoc¢ao da sad-
de, adesdo a terapéutica e qualidade de vida.

Nesse sentido, a presente investigagdo suscitou
o seguinte questionamento: qual a relacdo entre as
medidas de autocuidado adotadas por pacientes com
insuficiéncia cardiaca e as condi¢des sociais e clinicas
destes? Deste modo, objetivou-se identificar as medi-
das de autocuidado e a relacdo destas com as condi-
¢des sociais e clinicas de pacientes com insuficiéncia
cardiaca.
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Métodos

Estudo transversal, realizado no ambulatodrio
de cardiologia de um hospital de ensino do municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A populagdo-alvo do
estudo foi composta por pacientes com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca.

Os seguintes critérios de inclusdo foram con-
siderados: pacientes com diagnéstico médico de in-
suficiéncia cardiaca, com idade > 18 anos, de ambos
0s sexos, em seguimento ambulatorial na instituicdo
selecionada. Os critérios de exclusdo foram: pacientes
que apresentassem barreiras de compreensao, comu-
nicacdo e disfunc¢ao cognitiva confirmada em prontua-
rio.

No periodo de abril de 2016 a margo de 2017,
foi realizada a coleta de dados, por meio de amostra-
gem ndo probabilistica e de forma consecutiva. Neste
periodo, foram atendidos 103 pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca; destes, um se recusou a participar do
estudo e dois ndo puderam participar devido as bar-
reiras de compreensao e comunicagdo. A amostra final
foi constituida por 100 pacientes. Os dados foram co-
letados na sala de espera do ambulatério, em local re-
servado, por meio de entrevista, por enfermeira com
experiéncia na assisténcia a pacientes cardiopatas, a
qual foi treinada para coleta de dados.

Para coleta das variaveis sociodemograficas e
clinicas, foi aplicado instrumento utilizado em estu-
do prévio® com pacientes com insuficiéncia cardiaca,
produto das atividades desenvolvidas junto ao Grupo
de Estudo e Pesquisa em Doengas Cronicas, da Uni-
versidade Federal da Paraiba, o qual é composto das
seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade, situa-
¢do conjugal e profissional, renda familiar, etiologia
da insuficiéncia cardiaca, classe funcional, segundo os
critérios da New York Heart Association (NYHA). Além
disso, registrou-se fra¢cdo de ejecdo do ventriculo es-
querdo, conforme registro contido em laudo de eco-
cardiograma, antecedentes pessoais (comorbidades)
e tratamento farmacolégico.

A avaliacdo do autocuidado foi obtida atra-

vés do instrumento European Heart Failure Self-care
Behavior Scale (EHFScBS), versao validada para o por-
tugués do Brasil®®. A EHFScBS consiste de 12 ques-
tdes com um Unico dominio relacionado ao compor-
tamento de autocuidado, composta de itens, como a
verificacdo didria do peso corporal (item 1), repouso
(itens 2 e 7), busca de ajuda pela equipe de saude
(itens 3, 4, 5 e 8), restricao de liquidos (item 6), dieta
com baixo teor de sal (item 9), adesdo as medicacdes
(item 10), vacinagdo anual contra a gripe (item 11) e
pratica regulares de exercicios (item 12). As respos-
tas para cada item variam de 1, “eu concordo plena-
mente”, a 5, “eu discordo plenamente”, seguindo uma
escala tipo Likert, de cinco pontos. A pontuagdo total
é obtida pelo somatoério de todas as respostas, que po-
dem variar de 12 a 60 pontos. Os valores baixos indi-
cam melhor autocuidado, no entanto, ndo ha ponto de
corte definido®?.

Os dados foram transportados para uma plani-
lha utilizando o Programa Microsoft Office Excel, con-
tendo um dicionario (codebook). Em seguida, foram
compilados e processados com o auxilio do Programa
Statistical Package for the Social Science, versao 21.0,
e submetidos a analise estatistica descritiva e inferen-
cial.

As variaveis continuas foram expressas por mé-
dia e desvio padrao, e as categoricas, por frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade dos dados foi de-
monstrada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Arelagdo das médias do escore de autocuidado com as
variaveis com apenas duas categorias foi testada por
meio do teste t de Student. Para as variaveis com trés
ou mais categorias, foi aplicado o teste ANOVA one
way. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais con-
tidas nas normas nacionais e internacionais regula-
mentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderely, conforme parecer n? 1.255.863 e n? CAEE:
49420015.9.0000.5183.
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Resultados

Participaram do estudo 100 pacientes com in-
suficiéncia cardiaca, com média de idade 58,99+14,00,
com variacdo de 19 a 87 anos. Com relagdo a proce-
déncia da amostra, 61,0% pertenciam ao municipio de
Jodo Pessoa e 39,0% residiam em outros municipios.
61,0% eram do sexo masculino, 62,0% se autodeclara-
ram nao brancos, 61,0% viviam casados ou em uniio
estavel, 58,0% tinham escolaridade < 9 anos de estu-
do, 77,0% apresentavam-se economicamente inativos,
60,0% possuiam renda familiar de um salario minimo.

Com relacdo as caracteristicas clinicas, verifi-
cou-se que a maioria se encontrava nas classes fun-
cionais I e II (48,0% e 45,0%, respectivamente), se-
gundo os critérios da NYHA; 83,0% dos entrevistados
ndo fumavam, 90,0% ndo realizavam pratica regular
de atividade fisica e 86,0% relataram ndo realizar
acompanhamento nutricional. Quanto a presenca de
comorbidades associadas a insuficiéncia cardiaca,
41,2% apresentavam hipertensdo arterial sistémica
e 19,9% diabetes mellitus. Quanto a etiologia da in-
suficiéncia cardiaca, 42% possuiam miocardiopatia
de origem isquémica. A média de fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo foi de 46,89+16,02, variando de
19,0% a 78,0%. As principais medicac¢des utilizadas
pelos participantes foram os diuréticos, com 30%, e
os betabloqueadores, 25,7%.

Na avaliacdo do autocuidado, o escore obtido
apresentou média de 35,17+7,87, com variacdo de 15
a 54 pontos. Identificou-se que as medidas de auto-
cuidado que envolviam o reconhecimento de sinais
clinicos de descompensagio cardiaca, como monitora-
mento didrio do peso corporal, contato com a equipe
de saude pela presenca de edema de membros infe-
riores, e a pratica regular de atividade fisica apresen-
taram maiores discordancias entre os participantes.

A Tabela 1 apresenta a relacdo das condi¢oes
sociais com as medidas de autocuidado dos partici-

pantes investigados. Com relacdo a medida de auto-
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cuidado, constatou-se menor média no sexo feminino,
evidenciando melhor autocuidado neste grupo, com
diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 1 - Relacdo entre autocuidado e condi¢des so-

ciais de pacientes com insuficiéncia cardiaca

Média do autocuidado

Variaveis sociais . ~
* desvio padrio

Idade (anos)

<60 49 34,41+8,15
0,362
> 60 51 35,90+7,60
Sexo
Masculino 61 36,80+7,27
0,009"
Feminino 39 32,62+8,19
Raca
Branca 38 35,11+8,30
0,950
Nao Branca 62 35,21+7,67
Estado civil
Solteiro 17 33,65+7,15
Casado/Uniao estavel 61 36,07+8,19
Divorciado/Separado 11 32,18+6,36 0,391
Vitvo 11 35,55+8,34
Escolaridade (anos)
Sem escolaridade 33 36,52+7,66
<9 58 34,71+7,38 0,429
>9 9 33,22+11,42
Situacdo profissional
Ativo 23 34,74+9,81
0,767
Inativo 77 35,80+7,26
Renda familiar (salario minimo)
<1 1 31,00
1 60 34,87+7,90 0,753
>1 39 35,74+7,98

*Significancia estatistica (teste t-student)

A Tabela 2 apresenta a relagdo das condigdes
clinicas com as medidas de autocuidado dos partici-
pantes. Observou-se que os pacientes com classe fun-
cional III e com mais de uma comorbidade associada
a insuficiéncia cardiaca exibiram maiores escores, de-
monstrando pior comportamento para autocuidado,
embora nao tenha havido associacao significativa en-

tre as variaveis analisadas.
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Tabela 2 - Relacdo entre autocuidado e condigdes cli-
nicas de pacientes com insuficiéncia cardiaca

Média do autocuidado

Variaveis clinicas . ~
+ desvio padrao

Etiologia
Isquémica 38 34,53+6,70

0,525
Nao-isquémica 62 35,56+8,54
Classe funcional New York
Heart Association
I 48 34,65+7,38

0,524
11 45 35,24+7,12
111 7 38,29+14,50
Comorbidade
1 18 32,12+10,50 0,079
>1 82 35,80+7,14
Discussao

Como limitacao deste estudo, pode-se apontar
a medida autorreferida de autocuidado, além disso o
delineamento transversal, que inviabiliza a avaliacdo
do comportamento ao longo do tempo e inferéncia de
relacdes de causalidade. Sugere-se que novas pesqui-
sas sejam conduzidas, a fim de corroborar ou refutar
as evidéncias suscitadas nesta investigacao. Além dis-
so, o tamanho amostral pode nao ter sido suficiente
para generalizar os resultados encontrados, visto que,
estatisticamente, ndo foram encontradas relagdes sig-
nificativas entre as condi¢des clinicas analisadas e o
escore da escala de autocuidado.

Para pratica de enfermagem, os achados pos-
sibilitam novas perspectivas de estudos futuros, di-
recionando temas que necessitam serem clarificados
na educacdo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Intervengdes de enfermagem, como consultas de en-
fermagem, visitas domiciliares e monitorizagdo remo-
ta, devem ser implementadas, a fim de potencializar o
autocuidado e, por conseguinte, favorecer a manuten-
¢do da estabilidade clinica dessa populagao.

Concernente as condi¢des sociais, pode-se
observar menores escores de autocuidado para os
pacientes do sexo feminino, em que foi encontrada
relacdo estatisticamente significativa (p<0,009). Na
literatura, ndo ha indicios suficientes que diferenciem

o autocuidado e os sexos na insuficiéncia cardiaca®.
Este dado remete a reflexdes que a populacdo femi-
nina estudada pode ter melhor capacidade de enfren-
tamento da doenca, maior conhecimento e adesdo as
medidas terapéuticas proposta para insuficiéncia car-
diaca.

Esse resultado corrobora com pesquisa reali-
zada no sudeste brasileiro®, mas diverge de estudo
realizado no nordeste do pais®?, cujos escores do sexo
masculino mostraram-se melhores para manutencio
da capacidade de autocuidado. Deste modo, novas in-
vestigacdes com abordagem longitudinal devem ser
conduzidas, a fim de produzir evidéncias cientificas
consistentes que diferenciem o comportamento de
autocuidado entre os sexos.

No que diz respeito ao estado civil, foi cons-
tatado escores maiores para os pacientes que vivem
casados/unido estavel versus divorciados. Os dados
encontrados discordam da literatura, uma vez que as
evidéncias demonstram que pacientes casados pos-
suem melhor apoio e motivacdo dos familiares para
enfrentamento das mudancas necessarias para mane-
jo terapéutico da insuficiéncia cardiaca, comparados a
pessoas que vivem sozinhas(!%13),

Consoante a essa assertiva, estudo realizado na
Coldmbia concluiu que o cuidado familiar ao pacien-
te com insuficiéncia cardiaca contribui para melhor
adaptacdo as novas exigéncias de estilo de vida, uma
vez que colabora de maneira positiva para manuten-
¢do e supervisao das a¢des adequadas de autocuidado,
minimizando crises de descompensacdes clinicas®?.

Ensaio clinico conduzido no Ir3, cujo objetivo
foi avaliar o apoio familiar nos comportamentos de
autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
comprovou que apds intervenc¢oes educativas realiza-
das através de sessdes educacionais e do monitora-
mento telefénico, o autocuidado melhorou, em face do
suporte e da motivacdo dos familiares para realizacdo
das medidas necessdarias para estabilidade clinica da
doenga, como seguir dieta com baixo teor de sédio e
restricdo liquida®®.

Destarte, torna-se primordial a participagao
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familiar e de redes de apoio social como suporte no
processo saide/doenca do paciente com insuficiéncia
cardiaca. Sugere-se que intervengdes de enfermagem
sejam desenvolvidas com o escopo de potencializar o
cuidado familiar para melhor gestao de autocuidado.

Com relagdo a escolaridade, verificou-se que os
participantes com menores niveis educacionais apre-
sentam maiores escores, revelando medidas de auto-
cuidado prejudicadas. Esse dado soma-se a pesquisas
similares desenvolvidas no contexto nacional®® em
que o nivel de escolaridade se destaca como fator so-
cial de extrema relevancia para adesdo as medidas
voltadas ao manejo farmacoldgico e ndo farmacolégi-
co da insuficiéncia cardiaca.

Nesse sentido, estudo realizado na regido Sul
do Brasil encontrou correlacio significativa entre au-
tocuidado e escolaridade, evidenciando que quanto
maior o tempo de estudo, melhor gestdo para o au-
tocuidado (rs=-0,278; p=0,012)". Pelos resultados
obtidos, apesar da relacdo autocuidado versus escola-
ridade ndo ter apresentado significancia, observou-se
entre as categorias escolares definidas na presente
investigacdo, que quanto menor o escore de autocui-
dado, maior a escolaridade, o que se mostra coerente
com os resultados da pesquisa citada previamente.

Assim, considera-se que pacientes com maior
nivel de escolaridade possuem melhores condi¢des de
acesso a servicos de saude, bem como compreensdo
e conhecimento sobre a doenga, além do manejo te-
rapéutico necessario para o reconhecimento de sinais
clinicos de descompensacao e tomada de decisdo.

No que tange as caracteristicas clinicas, os pa-
cientes com classe funcional III da NYHA e os com
mais de uma comorbidade associada a insuficiéncia
cardiaca obtiveram maiores escores, portanto, maio-
res dificuldades em executar as acdes de autocui-
dado. Diante destas caracteristicas, os achados sdo
condizentes com a literatura, em que revelam que os
pacientes com maior comprometimento cardiaco sdo
mais susceptiveis a ndo adesdo as recomendagdes de
autocuidado e, por conseguinte, internacoes hospita-
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lares por eventos de descompensacio clinica®*®.

Por conseguinte, com relagdo a medida do au-
tocuidado avaliada por meio da EHFScBS, os resulta-
dos indicaram autocuidado prejudicado entre os par-
ticipantes do estudo. Embora a escala ndo aponte um
ponto médio para classificar o comportamento do au-
tocuidado em preservado ou prejudicado, verificou-se
que a pontuacdo média obtida (35,17+7,87) para o es-
core total (60 pontos) apresentou tendéncia a valores
mais altos, evidenciando que os pacientes avaliados
obtiveram autocuidado prejudicado.

Na avaliacdo das questdes que compdem a
EHFScBS, observou-se que os pacientes apresenta-
ram maiores frequéncias de discordancia nas ques-
tdes referentes ao monitoramento diario do peso cor-
poral (Q1), ao reconhecimento de edema de membros
inferiores (Q4) e a pratica de atividade fisica (Q12).

Pesquisa realizada em 15 paises™, totalizando
5.964 participantes, identificou que menos da metade
dos investigados realizavam monitoramento do peso
corporal e mais de 50,0% relataram baixa adesdo a
pratica de atividades fisicas, dados que corroboram
parcialmente com os nossos achados, uma vez que o
indice de inatividade chegou a porcentagem de 90%,
0 que representa agravante para o grupo pesquisado.

Para essa variavel, constatou-se a maior fre-
quéncia de discordancia entre as questdes do instru-
mento, revelando a dificuldade dessa populagdo em
aderir a atividade fisica. Entende-se que a discordan-
cia para realizacdo de atividades fisicas pode estar re-
lacionada ao receio de exacerbar sintomas de fadiga,
dispneia e limitagdes fisicas provocadas pela insufi-
ciéncia cardiaca.

A literatura destaca que a pratica de exercicio
fisico deve ser individualizada e compativel com a
classe funcional do paciente. Exercicios aerdbicos e
caminhas leves devem ser encorajados. Além disso,
os beneficios fisioldgicos e emocionais oriundos dessa
pratica favorecem melhor enfrentamento e diminui-
¢do nos niveis de ansiedade e estresse vinculados a
doenga®,
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Nesse sentido, torna-se necessario, através da
gestdo publica em satde, incorporar redes de reabili-
tacdo cardiaca, vinculados a atengdo primaria, a fim de
efetivar a pratica de atividade fisica como medida de
autocuidado, concorrendo para manutenc¢do da capa-
cidade funcional, qualidade de vida e envelhecimento
ativo dessa populagao.

Na presente investigacdo, os sinais de des-
compensacdo clinica, como presenca de edema de
membros inferiores e ganho subito de peso corporal,
apresentaram-se prejudicados. O reconhecimento
precoce desses sinais fornece subsidios na percep-
¢do de quadros clinicos de hipervolemia. Além disso,
o monitoramento didrio do peso auxilia no ajuste da
dose de diurético, favorecendo adesdo a terapéutica
medicamentosa, contribuindo para minimizar novas
reinternacdes hospitalares e manutencdo da capaci-
dade funcional®®.

Presume-se que os pacientes investigados ndo
percebem a importancia dessas a¢des, o que poderia
justificar as médias obtidas. Esses resultados coadu-
nam-se com estudo realizado na Italia, que revelou
autocuidado inadequado para o reconhecimento de
sinais de descompensac¢ido*®. Assim, cabe aos profis-
sionais de saude envolvidos na assisténcia de pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca preencher lacunas de
conhecimento sobre a doenga e intensificar a impor-
tancia das a¢des ndo farmacolégicas de autocuidado
no contexto da vida diaria, com o escopo de minimizar
complica¢des ameacgadoras a vida.

Conclusao

Os resultados revelaram menores escores de
autocuidado para os participantes do sexo feminino,
evidenciando melhor relagio neste grupo, cujos acha-
dos foram estatisticamente significativos. Verificou-se
entre as medidas de autocuidado maior discordancia
no monitoramento diario do peso corporal, no reco-
nhecimento de edema dos membros inferiores e na
pratica de atividade fisica.
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