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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to assess the main limitations reported by heart failure bearing 
patients. Methods: It is a secondary analysis of an exploratory study with a qualitative approach. This study 
was performed with 15 patients with heart failure, out of the 167 undergoing ambulatory care, and over the 
period from March to July 2011. The collection of primary data was based on semi-structured interviews with 
subsequent analysis according to the Bardin's perspective. The secondary analysis was performed according 
to the retrospective interpretation strategy. Results: There were female predominance (73.3%); incomplete 
elementary school (80.2%); hypertensive patients (80.2%); dyslipidemic patients (53.4%); and diabetics patients 
(33.3%). Concerning the daily limitations, the following stand out: impaired walking, precarious sleep pattern, 
fatigue, dyspnea, loss of autonomy, dependence on others, poor sleep pattern, low sexual activity. Conclusion: 
By taking into consideration the heart failure, a chronic disease, it is fundamental for nurses to look for 
guidelines and strategies that are able to develop the capacity for self-care, prevention and health promotion.

Descriptors: Heart Failure, Nursing, Self-Care.
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RESUMO
Objetivo: Analisar as principais limitações relatadas por pacientes 
com insuficiência cardíaca. Método: análise secundária de um estudo 
exploratório, de abordagem qualitativa, realizado com 15 pacientes portadores 
de insuficiência cardíaca no período de março a julho de 2011, dentre os 167 
em atendimento ambulatorial. A coleta de dados primários deu-se a partir 
de uma entrevista semi-estruturada, com posterior análise de Bardin, e para 
presente análise secundária foi utilizada como estratégia a interpretação 
retrospectiva. Resultados: predominância do sexo feminino (73,3%); ensino 
fundamental incompleto (80,2%); hipertensos (80,2%); dislipidêmicos 
(53,4%); diabéticos (33,3%). Quanto às limitações no cotidiano, destacam-se: 
deambulação prejudicada, padrão de sono precário, fadiga, dispneia, perda 
de autonomia, dependência de terceiros, padrão de sono precário, baixa 
frequência da atividade sexual. Conclusão: na insuficiência cardíaca, uma 
doença crônica, é fundamental que o enfermeiro busque por orientações 
e estratégias, as quais possam desenvolver a capacidade de  autocuidado, 
prevenção e promoção da saúde. 

Descritores: Insuficiência Cardíaca, Enfermagem,  Autocuidado.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las principales limitaciones relatadas por pacientes 
con insuficiencia cardiaca. Método: análisis secundario de un estudio 
exploratorio, de abordaje cualitativo, realizado con 15 pacientes portadores 
de insuficiencia cardíaca en el período de marzo a julio de 2011, entre 
los 167 en atención ambulatoria. La recolección de datos primarios se 
dio a partir de una entrevista semiestructurada, con posterior análisis de 
Bardin, y para el presente análisis secundario se utilizó como estrategia la 
interpretación retrospectiva. Resultados: predominio del sexo femenino 
(73,3%); educación básica incompleta (80,2%); hipertensos (80,2%); 
dislipidémicos (53,4%); diabéticos (33,3%). En cuanto a las limitaciones 
en el cotidiano, se destacan: deambulación perjudicada, patrón de sueño 
precario, fatiga, disnea, pérdida de autonomía, dependencia de terceros, 
patrón de sueño precario, baja frecuencia de la actividad sexual. Conclusión: 

en la insuficiencia cardíaca, una enfermedad crónica, es fundamental que 
el enfermero busque orientaciones y estrategias, que puedan desarrollar la 
capacidad de autocuidado, prevención y promoción de la salud.
Descriptores: Insuficiencia cardíaca, Enfermería, Autocuidado 

INTRODUÇÃO
No Brasil, no ano de 2013, ocorreram 1.138.670 óbi-

tos, onde 29,8% (339.672) foram decorrentes de doenças 
cardiovasculares (DCV). No mundo, essas doenças con-
tinuarão no ranking das mais letais, e em 2030, serão re-
sponsáveis pela morte de 23,6 milhões de indivíduos.1  

Dentre as doenças cardiovasculares, a insuficiência 
cardíaca (IC) é motivo de aproximadamente 4% das inter-
nações em geral e 31% das internações por doenças car-
diovasculares no Sistema Único de Saúde (SUS) do Bra-
sil. O período médio de hospitalização é de 5,8 dias, e a 
mortalidade hospitalar varia entre 5,6 a 6,0%, gerando um 
custo superior a 200 milhões de reais, segundo dados do 
Ministério da Saúde.2

A IC é uma doença crônica, constituindo uma com-
plexa síndrome clínica, de caráter sistêmico, provocada 
por disfunção no músculo cardíaco levando a uma inapro-
priada oferta sanguínea para suprimento das necessidades 

metabólicas dos tecidos. A estimativa é de que aproxima-
damente 6,4 milhões de brasileiros sejam portadores da 
doença, sendo a mais significativa etiologia da IC, a car-
diopatia isquêmica crônica associada à hipertensão arteri-
al.3

Contudo, no contexto mundial, estima-se que haja 
27 milhões2 de indivíduos  com a doença, por exemplo, 
aproximadamente 6,5 milhões  na Europa, 5 milhões nos 
Estados Unidos e 2,4 milhões no Japão,  e ainda de 1 mil-
hão de novos casos diagnosticados anualmente4. Portanto, 
tornando-a um caso grave de saúde pública em diversos 
países, onde o cuidado de enfermagem em diferentes níveis 
de atendimento ao paciente com IC deve ser diferenciado, 
buscando identificar as necessidades individuais de saúde. 

Estudos evidenciam que dentre as causas de internação 
por IC normalmente há uma associação de práticas insufi-
cientes de autocuidado, que decorrem principalmente de 
uma gestão ineficaz do regime terapêutico.5 Além disso, a 
IC como uma doença crônica, poderá ao longo do tempo 
apresentar um conjunto de limitações relatadas e sentidas 
pelos os pacientes trazendo impacto o autocuidado.

Bub e cols6 descrevem que as ações de autocuidado con-
stituem a prática de atividades que os indivíduos desem-
penham de forma deliberada em seu próprio benefício com 
o propósito de manter a vida, a saúde e o bem-estar.

Na IC, a manutenção do autocuidado engloba princi-
palmente, a adesão às recomendações farmacológicas, con-
sumo de dieta com pouco sal, cessação do uso de tabaco, 
consumo limitado de álcool, monitoração diária do peso e 
de sinais ou sintomas de descompensação da doença. Nesse 
sentido, autocuidado é um processo de tomada de decisão 
que os pacientes usam na escolha de comportamentos que 
mantêm a estabilidade fisiológica, e a resposta aos sintomas 
quando eles ocorrem.7

O desenvolvimento de intervenções de enfermagem 
tem como propósito atender satisfatoriamente as necessi-
dades do paciente. As ações realizadas pelo enfermeiro re-
querem um planejamento adequado visando uma melhor 
abordagem individual bem como uma avaliação rigorosa 
de sua eficácia na otimização da prática do autocuidado e 
de sua tradução em resultados clínicos.8

Portanto, o objetivo deste estudo é  analisar as princi-
pais limitações relatadas por pacientes com insuficiência 
cardíaca.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo quanti-qualitativo de análise se-

cundária, a partir de uma pesquisa exploratória realizada 
com 15 pacientes, no período de março a julho de 2011, 
em um ambulatório especializado, de um hospital univer-
sitário, com 167 pacientes sob diagnóstico clínico, e média 
de 8,7 anos desde o diagnóstico de insuficiência cardíaca.(9) 
A amostra foi do tipo intencional, não probabilística, para 
qual utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada 
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elaborado pela pesquisadora principal e um gravador MP3 
para coleta dos dados.  Em média, os relatos duraram 30 
minutos, os quais foram transcritos na íntegra para Análise 
de Bardin.10 

A pesquisa original foi aprovada no Comitê de Ética da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Flumin-
ense (UFF), sob parecer nº 026 A/2011. 

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, 
de ambos os sexos, e excluídos aqueles com déficit cogni-
tivo e instáveis hemodinamicamente. E para o anonimato 
dos participantes, a identificação foi  por meio de pseudôn-
imos referentes a pedras preciosas.

 Das 05 categorias apontadas na pesquisa original, de-
stacou-se para esta análise , aquela cuja denominação foi 
“As limitações impostas pela insuficiência cardíaca crôni-
ca”, devido a expectativa de impacto no autocuidado.

Para esta análise secundária, utilizou-se como estraté-
gia a interpretação retrospectiva do relato de todos os  pa-
cientes referente a pergunta “O que você fazia antes, e que 
não faz mais após o diagnóstico da doença?”, com posterior 
associação das características sociodemográficas e dos rela-
tos às evidências científicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 15 pacientes, houve uma predominância do sexo 

feminino, formada por 11 (73,3%) mulheres, com idade 
média de 51 a 60 anos. Enquanto, no sexo masculino 
(26,7%), a  média de idade manteve-se entre 61 a 70 anos.

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi encontra-
da isoladamente em cinco (33,3%) pacientes.  E em sete 
(46,7%) indivíduos a hipertensão estava associada a outras 
comorbidades. 

A dislipidemia foi observada isoladamente em dois 
(13,3%) pacientes, enquanto o diabetes mellitus não foi au-
torreferida como única comorbidade nessa amostra, sendo 
encontrado apenas em associação com outras doenças. E 
foi observado que um (6,6%) paciente relatou ser portador 
das três principais comorbidades (HAS, diabetes mellitus e 
dislipidemia), enquanto outro referiu não possuir nenhu-
ma doença associada a insuficiência cardíaca.

Tabela 1. Distribuição das características clínico-sociodemográficas de 

pacientes com insuficiência cardíaca em atendimento ambulatorial no ano 

de 2011. Niterói, RJ, Brasil,2018.

Quanto ás  modificações e limitações no cotidiano , 
as quais impostas pela doença e sua sintomatologia, o re-
lato da maioria dos pacientes destaca-se principalmente 
para: deambulação prejudicada, padrão de sono precário, 
fadiga dispneia, dependência de terceiros, padrão de sono 
precário e baixa frequência da atividade sexual. Ainda sob 
relato, a perda da autonomia e a dependência de terceiros, 
apontam para o autocuidado deficiente. 

É uma inferência importante, pois estima-se que nos 
próximos anos ocorra um aumento na incidência e na 
prevalência de IC, principalmente,  em indivíduos com 
idade entre 60 e 80 anos, elevando o número de casos no-
vos e tornando o número de casos existentes em cerca de 
10 vezes11. Entretanto, neste estudo, há o aparecimento da 
doença a partir dos 51 anos. A IC representa uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade entre os idosos e ainda 
uma das principais causas de internação e utilização dos 
serviços de emergência por essa população, no Brasil e no 
mundo.11 

A associação das características sociodemográficas com 
a Insuficiência Cardíaca

Com 53,4% de casados, este dado constitui-se em uma 
informação importante associada ao autocuidado. Pois, de 
acordo com o estudo12  norte - americano publicado em 
2008, em que os autores avaliaram a percepção do suporte 
social através de instrumento específico comparando os re-
sultados com o perfil de autocuidado nos pacientes com IC, 
concluíram que indivíduos portadores de IC que vivem na 
companhia de alguém próximo apresentam melhor e maior 
desempenho nas atividades de autocuidado. 

Quanto a religiosidade, aqui entendida como espiritual-
idade, foi recentemente estudada no contexto das doenças 
crônicas que avançam com baixa qualidade de vida e des-
fechos sinistros e previsíveis. O bem-estar espiritual mos-
trou que pode trazer benefícios na forma como pacientes 
portadores de IC lidam com sua enfermidade, bem como 
impactar positivamente a mortalidade pela doença13. Tal 
fato foi observado, visto que os participantes serem católi-
cos ou evangélicos e terem crenças pessoais, ainda que uma 
porcentagem menor de pacientes tenha dito não seguir 
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uma religião específica. 
Para o grau de escolaridade, observamos que a maioria 

dos participantes o referiu baixo, identificado por “ensino 
fundamental incompleto”, fato que pode interferir na com-
preensão das orientações e adesão ao tratamento, compro-
metendo a qualidade de vida e o autocuidado. Logo, as car-
acterísticas sóciodemográficas, aspectos culturais, nível de 
educação e clínicas específicas, para acompanhamento de 
portadores de IC são descritos na literatura como variáveis 
que influenciam no autocuidado desses pacientes7.  Por-
tanto, quanto maior a escolaridade do indivíduo, maior 
é a facilidade deste para compreender sua patologia, sin-
tomatologia e melhor aptidão na tomada de decisões para a 
promoção, recuperação e proteção da saúde.14

Com frequência, a IC é acompanhada de diferentes co-
morbidades que afetam o tratamento e a evolução natural 
da doença. O registro americano ADHERE15 reuniu infor-
mações de mais de 100.000 indivíduos hospitalizados em 
virtude da descompensação da doença, e mostrou que 90% 
dos pacientes eram portadores também de hipertensão 
arterial sistêmica, doença coronariana crônica e diabetes 
mellitus. Essa pesquisa atesta a evidência das principais 
doenças associadas a insuficiência cardíaca, com destaque 
para a hipertensão arterial isquêmica, encontrada em 80% 
dos pacientes da amostra. 

Pacientes portadores de IC apresentam manifestações 
clínicas importantes, progressivas e altamente limitantes, 
que afetam não só a dimensão física, mas também a psi-
cológica. O convívio com a doença crônica implica em 
modificações nos hábitos do binômio indivíduo /família e 
muitas vezes não podem ser colocadas em prática de forma 
paulatina, trazendo significativo impacto na rotina desses 
clientes.

 A partir destas  características sociodemográficas, foi 
selecionada a categoria referente às “limitações impostas 
pela insuficiência cardíaca crônica”, a qual consequente-
mente trouxe impacto ao autocuidado dos investigados.  

Análise secundária das limitações no cotidiano do 
paciente com insuficiência cardíaca e o autocuidado

Inicialmente, foi feito o seguinte questionamento: O 
que você fazia antes, e que não faz mais após o diagnóstico 
da doença?

Os depoimentos apontaram para a diminuição do ritmo 
das atividades bem como a dificuldade de locomoção asso-
ciada ao cansaço extremo. Uma vez, que os pacientes pre-
cisam se adaptar as limitações que acompanham a doença 
e não raramente isso envolve o abandono do trabalho e não 
realização de atividades corriqueiras. 

As alterações provenientes da IC não se limitam ao 
âmbito cardíaco, já que os principais sintomas, a fadiga e 
a dispneia, podem prejudicar a tolerância ao exercício físi-
co. A evolução desses sintomas acarreta uma diminuição 
do nível da atividade física que favorece o agravamento do 

quadro clínico e aumenta a intolerância a atividade, reduz-
indo progressivamente a capacidade funcional e qualidade 
de vida desses pacientes16 como mostram os depoimentos 
a seguir:

“Hoje eu não posso fazer é nada. Assim, por exemplo, não 
posso mais lavar roupa abaixada. Pra mim tudo tem que 
ser no tanque ou em cima de uma mesa né. Eu não posso 
varrer casa que me cansa. Hoje eu não posso mais fazer. 
Há 15 anos que eu não trabalho mais pra ninguém. Tra-
balho por conta própria porque no dia que eu não puder 
ir eu não vou, no dia que eu sentir que eu tô mal eu não 
vou.” (Safira)
“Eu fazia tudo, assim num dia só. Fazia faxina na casa, 
encerava a casa, fazia tudo no mesmo dia[...]. Agora não, 
tem que fazer tudo devagar, cada dia eu faço uma coisa.” 
(Água Marinha)
“Assim, pra mim sair, pra mim andar. Eu não posso an-
dar muito porque me cansa.” (Pérola)

Este quadro de  sinais e sintomas de congestão como 
dispneia, dispneia paroxística noturna, cansaço e edema 
são evidências  encontradas em um estudo que identificou 
as principais manifestações clinicas em pacientes admiti-
dos por episódio de descompensação da IC17. 

   A fadiga é a expressão de inúmeras sensações referi-
das pelos pacientes como cansaço e falta de energia18 e a 
dispneia é sensação de dificuldade respiratória, sendo o 
principal sintoma da insuficiência cardíaca. Desta forma, 
é importante a atuação da equipe de enfermagem frente ao 
paciente, pois  além da fisiopatologia que desencadeia, tam-
bém agrega o fator emocional como: ansiedade e nervosis-
mo, por exemplo, podendo acarretar uma crise ou agravar 
o sintoma, consequentemente, dificultando mais ainda, o 
controle da dispneia17.

A dispneia é um achado clínico originário da hiper-
tensão venocapilar pulmonar e normalmente provoca-
da quando o paciente realiza esforço físico superior à sua 
capacidade. Essa falta de ar pode ocorrer, algumas vezes, 
associada a um desconforto respiratório durante a noite, 
ainda que deitado. A posição horizontal favorece o desloca-
mento de líquido para o interior dos pulmões. Os pacientes 
com IC podem ser “obrigados” a dormir na posição sentada 
para evitar que o fenômeno aconteça19, como mostram os 
depoimentos abaixo:

 “Às vezes eu tenho que colocar muito, às vezes eu tenho 
até que tirar o travesseiro, quando tá com muita falta de 
ar assim, muita coisa assim. Aí eu tenho que ficar assim, 
um pouco assim. [paciente demonstra suspendendo o 
corpo]. É, sentada. Pra poder melhorar.” (Pérola)
“Ultimamente eu não tenho acordado com falta de ar 
não porque eu voltei a tomar um remédio. Mas aí, hás 
uns 15 dias atrás, eu acordava com uma falta de ar que 



1344J. res.: fundam. care. online 2019. out./dez. 11(5): 1340-1346

ISSN 2175-5361.
Souza TCTOA, Correia DMS, Nascimento DC, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1340-1346
O difícil cotidiano dos...

1344

eu sentava na cama e ficava parado. Deitava de novo, 
voltava.” (Topázio)

 Esta situação desencadeia um sono de má qualidade, e 
isto pode prejudicar a cognição e as práticas de autocuida-
do. Ou seja, um padrão de sono comprometido pode redu-
zir a adesão ao regime terapêutico e aumentar o risco de 
hospitalização não planejada. A compreensão dos distúr-
bios do sono na IC é importante para elaborar pertinente-
mente o plano terapêutico englobando a multidimension-
alidade da doença e oferecer um melhor atendimento as 
pessoas com IC.20

Os pacientes com IC, além do comprometimento físi-
co, impacto em suas atividades pessoais e profissionais, é 
possível que tenham a necessidade de receber cuidados ou 
apoio de terceiros, resultando na perda de autocuidado e 
autoestima. Essa dependência produz sentimentos descon-
fortáveis como: constrangimento, sensação de inutilidade e 
tristeza, como dito por uma participante:

“Às vezes fico dependendo dela (esposa). Tudo isso me 
agonia, me dá uma tristeza, e ao mesmo tempo nervoso, 
tudo depender dela.” (Jaspe)
“Eu gostava assim, de tirar as coisas de um lugar para 
outro e não ficar pedindo a ninguém, né. É muito ruim a 
gente ficar pedindo ´tira isso, faz isso´. A minha vontade 
é de fazer.” (Rubi)

O indivíduo acometido por uma doença crônica, como 
a insuficiência cardíaca, vivencia modificações nos seus 
hábitos de vida decorrentes da própria patologia, como al-
terações referentes ao uso de medicações (horário, quan-
tidade, troca de remédio), consultas frequentes e/ou rein-
ternações21. A cronicidade de uma doença pode levar, em 
casos mais extremos, o cliente a perder totalmente sua ca-
pacidade autonomia e autocuidado.

O enfermeiro desempenha importante papel frente aos 
pacientes com IC a medida que promove o conhecimento 
desses indivíduos sobre sua doença e tratamento. Quando 
a doença já está instalada, a atuação do profissional deve 
estar direcionada para a orientação sobre os benefícios do 
tratamento farmacológico e não farmacológico, manejo da 
doença e suas complicações quando não controlada, bem 
como adesão a estilos de vida saudáveis22. O enfermeiro 
deve ajudar o paciente a criar mecanismos de adaptação a 
um estilo de vida ainda desconhecido bem como encora-
já-lo, dentro de suas possibilidades, a continuar executando 
atividades que estimulem sua independência.

Outra limitação relatada refere-se a vida sexual, a qual  
foi citada por grande parte dos pacientes como muito com-
prometida pela IC e acredita-se que o fato esteja relaciona-
do basicamente a dois fatores: surgimento de sentimentos 
como ansiedade, medo da morte e restrição da atividade 
física, bem a utilização de medicamentos que provoquem 
disfunção erétil e perda da libido23, como mostram os de-

poimentos a seguir: 

Ah, cansaço. Ah, atrapalha. Atrapalha (as relações sexu-
ais). Porque cansa, dá cansaço na gente também. Cansa, 
dá muita dor assim no peito, a gente fazer muita coisa 
assim. Deus me livre. Aguento não.” (Pérola)
“E se força uma barra quase que morre. Às vezes até que-
ro, mas até evito. Não dá mais, não dá. A gente até faz. A 
mulher nem sabe como é que você ficou. Nossa mãe! Falta 
ar. Coisa que nunca foi assim.” (Quartzo)

Diversos fatores, incluindo as mudanças fisiológicas já 
esperadas e decorrentes do processo de envelhecimento, 
disfunções induzidas por medicamentos e alterações vas-
culares associadas a fatores de risco (por exemplo, diabetes, 
hipertensão e dislipidemias), somadas ao impacto emocio-
nal da doença cardíaca, podem influenciar a vida sexual 
dos pacientes23.

Apesar de não estar bem estabelecida a influência dos 
fármacos na atividade sexual do portadores de IC, sabe-se 
que pesquisas continuam sendo realizadas, e os inibidores 
da fosfodiesterase tem sido estudados como possíveis cau-
sadores de disfunção erétil nesses pacientes. As orientações 
e os esclarecimentos devem ser dados visando a não pro-
gressão dos sintomas e o desempenho está diretamente 
ligado aos temores do cliente e parceiro5.

   Os depoimentos apontam que, além das reações ad-
versas possivelmente causadas pelos fármacos e o impacto 
psicológico da doença, a fadiga é um forte componente na 
alteração dos hábitos sexuais. 

A abordagem da equipe de enfermagem, sobre o tema 
sexualidade frente ao paciente, deve se manter frequente 
em todas as rotinas. Pois, a disfunção sexual está relaciona-
da a inúmeras patologias, ressaltando que é um marcador 
precoce de doenças cardiovasculares. Logo, o enfermeiro 
deve reservar um momento específico para a abordagem 
do assunto e buscar manter um olhar holístico em relação 
ao paciente. Não raramente, o enfermeiro está preso aos 
seus medos e tabus sobre sexualidade, obstruindo um exer-
cício profissional criativo e sensível24.

Quando destacamos aspectos importantes no cotidiano 
de um paciente com IC, como dificuldades de locomoção, 
autocuidado deficiente, dependência de terceiros, e fre-
quência da atividade sexual, ampliamos o contexto no qual 
o indivíduo se encontra e as diferentes formas de aborda-
gem que precisam ser implementadas pelo enfermeiro. 

Em virtude das características da doença e das amplas 
implicações impostas ao doente, é importante que a IC seja 
abordada de forma multidisciplinar. Os profissionais de 
saúde que dedicam à assistência a esses pacientes precisam 
estar atentos não só ao estilo de vida que foi modificado, 
mas também ao estado emocional e psicológico dos clien-
tes. 
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CONCLUSÕES
Na análise do  impacto trazido pela doença e as princi-

pais modificações de vida  dos pacientes com  IC, vislum-
bram-se as dificuldades de adaptação em curto espaço de 
tempo. Pois, se antes “saudável e independente”, com poder 
de decisão, controle no cotidiano, autocuidado satisfatório, 
de repente impõe-se a necessidade de aprender a conviver 
as com as limitações trazidas pela insuficiência cardíaca, e 
os aspectos da cronicidade e sintomatologia.

A avaliação, o acompanhamento e a prevenção dos 
fatores precipitantes de descompensação da doença 
são aspectos indispensáveis para o melhor controle da 
insuficiência cardíaca e prevalência. Logo, é fundamental 
que o enfermeiro promova estratégias que capacitem 
os pacientes para manutenção da condição de saúde, 
autonomia no autocuidado e aumento da qualidade de 
vida.25 
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