10

Enfermeira, Mestrado, Unidade
de Cuidados na Comunidade de
Santa Maria da Feira, Portugal.

| analuisadvrocha@gmail.com

Professora Coordenadora,
Doutoramento, ESEP - Escola
Superior de Enfermagem do
Porto, Portugal.

Professora Adjunta,
Doutoramento ESEP - Escola
Superior de Enfermagem do
Porto, Portugal.

Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 10

INTERNATIONAL CONGRESS > RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

AUTOGESTAO NA

PESSOA COM DOENCA
CORONARIA: IMPORTANCIA
DA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

Introduction and objectives: Coronary heart disease is one of the main causes

of death in Portugal, especially. It is a chronic illness with a complex therapeutic
regimen, and since it is often asymptomatic non-adherence is quite frequent,
especially in relation to the non-pharmacological component. The present study
aims to: a) characterize patients with coronary disease in relation to cardiovascular
risk factors, adherence to non-pharmacological treatment, perceived competence
and perception of autonomous support by health professionals b) study if nursing
intervention promotes self-management in patients with coronary heart disease.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study and correlational study.
The participants were 46 patients with coronary heart disease, from two hospitals
in the northern region of Portugal, 45,7 % of which were followed by a nursing
consultation. Instruments used were: the Perceived Competence Scale, the
Health Care Climate Questionnaire, a questionnaire about non-pharmacological
adherence.

Results and discussion: Results showed that participants reported a moderate
adherence to the non-pharmacological treatment, feel very competent to manage
their treatment, and perceive the health climate as supportive of their autonomy.
Patients supported by nurses reported higher adherence to non-pharmacological
treatment strategies, higher perceived competence and perceived the health care
climate as supportive of their autonomy when compared to those attended only
by doctors.

Conclusions: This study suggests that nursing interventions are important for

the promotion of self-management in coronary heart patients, and that these
interventions should be focused on perceived competence and the promotion of
autonomous motivation.

CORONARY DISEASE, NURSING CARE, PERSONAL AUTONOMY,
SELF-MANAGEMENT.

Rocha, A.L., Lima, L., Bastos, C. Autogestdo na pessoa com doenca corondria: importancia
daintervencdo de enfermagem. Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 10-17



s doengas crénicas
s40 0 maior problema
de saude global do
século XXI. A baixa
adeséo a terapias de
longa duragéo, em pessoas com
doengas cronicas, é considerada
uma realidade preocupante?®que
carece da implementacéo de estra-
tégias relevantes para mitigar o seu
impacto?.
As doengas cardiovasculares sdo
a principal causa de morte em
Portugal?, entre as quais se inclui a
doenga coronaria, também referida,
por alguns autores, como doenga
isquémica cardiaca. O caracter
assintomatico da evolugao desta
doenga dificulta o reconhecimento
e o tratamento precoce dos doentes,
e tem também uma influéncia ne-
gativa no plano motivacional para
a corregéo de estilos de vida e na
adesdo ao regime terapéutico®. A
longo prazo, o que se verifica é que,
frequentemente, estes doentes nao
aderem a terapéutica e mantém
comportamentos de risco®.
A prevencgédo secunddria da doenga
coronaria, que pode ser definida
como um conjunto de medidas que
visam a redugao da recorréncia da
doenga cardiovascular e a melho-
ria do prognostico a longo prazo,

é ainda pouco aceite e praticada,
apesar de estar demonstrada a sua
eficacia’. Este nivel de prevengéo
passa por um regime terapéutico
complexo, com uma componente
farmacoldégica e outra néo far-
macoldgica, que exige a pessoa o
dominio de um conjunto de conhe-
cimentos e competéncias, de modo
a atingir a mestria na autogestao
da sua condigdo de saude/doenca.
Frequentemente, o confronto com a
doenga coronaria exige mudangas
néo so a nivel pessoal, mas também
da esfera familiar e social, com ne-
cessidade de reformular as ativida-
des no dominio do autocuidado e a
prépria dindmica familiar.

Ha evidencia da efetividade de pro-
gramas preventivos especializados
e de consultas de enfermagem,

nas mudangas de estilos de vida&.
Assim como, da implementagéo de
programas de ensino estruturado,
na melhoria do controlo dos fatores
de risco cardiovasculares nos doen-
tes coronarios®.

No ambito das intervengdées para

a autogestdo na doenga crénica,

os prestadores de cuidados devem
promover mudangas motivacionais
nos doentes®. Uma das teorias da
motivagao humana, que tem dado
provas de eficacia no processo

de autogestao na doenga croénica,

é a Teoria da Autodeterminagao
(TAD)®% A TAD investiga os pro-
cessos através dos quais a pessoa
adquire a motivagao para iniciar e
manter comportamentos ao longo
do tempo, nomeadamente, os com-
portamentos de saude e a adesdo ao
regime de tratamento?®.

A TAD constituil a base tedérica deste
estudo no sentido de conhecer e
compreender os fatores motiva-
cionais, associados ao processo de
autogestao da pessoa com patologia
coronaria. As variaveis motivacio-
nais consideradas no estudo foram:
a percecgao do doente relativamente
ao tipo de suporte proporcionado
pelos profissionais de saude (per-
cegdo do ambiente terapéutico) e o

grau de confianga do doente, na sua
capacidade para manter o regime
terapéutico (competéncia percebi-
da). Estas duas variaveis tém sido
utilizadas no estudo da adesao
terapéutica e da autogestao, em
diferentes patologias crénicas!?,
nomeadamente, nas situagdes de
doenga coronaria®.

Foi finalidade do estudo contribuir
para o desenvolvimento do conhe-
cimento em enfermagem, no domi-
nio da autogestao, nomeadamente
dos fatores psicossociais que se
relacionam com a adeséo ao regime
terapéutico.

Este estudo teve como objetivos: a)
caracterizar as pessoas com doenga
coronaria relativamente a presenga
de fatores de risco cardiovascular,
comportamentos de adeséo ao re-
gime néo farmacolégico e variaveis
motivacionais; b) estudar o papel
da intervengao de enfermagem na
promogao da autogestdo na doenga
corondria, mais concretamente, ao
nivel de varidveis motivacionais e
de ades&o ao regime terapéutico,
na sua componente nao farmaco-
légica.

Trata-se de um estudo transversal,
do tipo descritivo-correlacional,
com uma amostra n&o probabilis-
tica e de conveniéncia, constituida
por 46 pessoas portadoras de doen-
ga coronaria, recrutadas em duas
unidades hospitalares da regido
norte de Portugal.

De modo a selecionar os participan-
tes no estudo, foram definidos os
seguintes critérios de incluséo: (1)
diagnéstico de patologia coronaria,
independentemente do tempo de
diagnéstico; (2) ambos os sexos; (3)
maiores de 18 anos; (3) serem se-
guidos em consulta de enfermagem
ou na auséncia desta, em consulta
médica da especialidade de Cardio-
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TABELA 1

VARIAVEIS MOTIVACIONAIS

o T T T T

Competéncia percebida 6,36 0,85 4,00 7,00
Ambiente terapéutico 6,02 1,29 1,00 7,00 46
TABELA 2

ADESAO AO REGIME NAO MEDICAMENTOSO

e T T L T

Alimentagao 4,04
Exercicio fisico 3,35
Redugdo exposicao ao tabaco 4,43
Reducdo do stresse e ansiedade 3,54
Autovigilancia 3,96
Score total de Adesao ao RNM 3,86

logia. Foram critérios de excluséo:
(1) patologia cardiaca néo coronaria;
(2) presenga de défices cognitivos
que impossibilitassem o preenchi-
mento do questionario.

A recolha de dados foi efetuada
entre Abril de 2014 e Junho de 2015,
através de um formuldario constitui-
do por um conjunto de instrumen-
tos de avaliagdo, que passamos a
apresentar.

Questiondrio sociodemografico e
de saude, construido para este es-
tudo com o objetivo de proceder a
caracterizagdo sociodemografica
da amostra e identificar fatores de
risco cardiovascular.

Questionario de medidas néo far-
macoldégicas, construido para este
estudo, constituido por duas partes.
Na primeira parte avalia-se a ade-
sdo as indicagbes do médico/enfer-
meiro relativamente a diferentes
comportamentos de saude (regime
alimentar, regime de exercicio fisi-
co, redugao da exposigéo ao tabaco,
reducgéo do stress e da ansiedade, e
autovigilancia). As afirmacgdes séo
cotadas numa escala do tipo Likert
que varia entre 1 (nunca) e 5 (quase
sempre), sendo o score total obtido
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1,15 5

1,43 1 5 46
1,20 1 5 46
1,11 1 5 46
1,11 1 5 46
068 220 5 46

através da soma das respostas aos
cinco itens, quanto maior o valor
obtido, maior a adesdo ao regime
ndo medicamentoso. Na seqgunda
parte avalia-se as dificuldades sen-
tidas pelos participantes em cum-
prir as indicagdes acima referidas
através de perguntas de resposta
fechada (sim/né&o), com justificagdo
das respostas afirmativas.

Escala de Competéncia Percebida,
versdo portuguesa da escala origi-
nal Perceived Competence Scale,
composta por quatro itens, avalia-
dos através de uma escala do tipo
Likert que varia entre 1 (nada verda-
deira) e 7 (totalmente verdadeira),
na qual o resultado é obtido através
da média da resposta aos quatro
itens, sendo que quanto maior o
valor obtido, mais competente se
sente a pessoa para seguir o com-
portamento em avaliagéo.
Questiondrio de Percecéo do Am-
biente Terapéutico, versao portu-
guesa de seis itens do questiona-
rio original Health Care Climate
Questionaire (HCCQ). Cada item é
avaliado através de uma escala do
tipo Likert que varia entre 1 (nada
verdadeira) e 7 (totalmente verda-

deira), sendo a pontuagdo final cal-
culada através da média individual
das pontuagdes em cada item. Um
valor total mais elevado significa
uma percegao de maior apoio a au-
tonomia.

O tratamento e analise dos dados
foi realizado com recurso ao pro-
grama estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences),
versao 20.0.

Os dados foram recolhidos antes
ou apds as consultas médicas e/ou
de enfermagem, onde os doentes
eram seguidos em regime de am-
bulatério.

Este estudo cumpriu os principios
éticos orientadores da investigagéo
cientifica no ambito da saude, e

foi aprovado pelas Comissdes de
Etica das institui¢cdes envolvidas.
Os participantes foram informados
do objetivo do estudo e do caracter
de voluntariado que a sua partici-
pacdo teria no mesmo, néo inter-
ferindo com o acompanhamento
que estavam a ter nas institui¢des
hospitalares envolvidas. Todos 0s
participantes assinaram uma de-
claragao de consentimento para
participarem no estudo. Foi salva-
guardado a confidencialidade dos
dados recolhidos.

Os participantes eram na sua maio-
ria do sexo masculino (82,6%), com
uma média de idade de 62 anos
(DP=10,29), maioritariamente ca-
sados (80,4%) e maioritariamente
reformados (60,9%).

Quanto a presencga de fatores de
risco cardiovascular verificamos
uma predominancia do excesso de
peso (87%), seguido da dislipidemia
(76,1%) e da hipertenséo arterial
(71,7%). Apenas 45,7% dos partici-
pantes eram seguidos em consulta
de enfermagem, com uma regula-
ridade que variava entre 15 dias e 6
meses.

Os resultados apresentados na ta-
bela 1, dizem respeito as variaveis
motivacionais. Quanto a competén-



cia percebida, o valor da média ob-
tido foi elevado (M= 6,36; DP=0,85),
tendo em conta o valor médio da
escala. Foi avaliada também a per-
cecdo acerca do ambiente terapéu-
tico, cujo valor foi também elevado
(M= 6,02; DP=1,29). Assim, podemos
constatar que os participantes
deste estudo se sentiam bastante
competentes para seguirem o trata-
mento da sua doenga e perceciona-
vam o ambiente terapéutico como
facilitador da sua autonomia.

Na tabela 2 estdo reunidos os re-
sultados relativamente a ades&o

ao regime nao farmacolégico. O
score total de adesao, que foi obtido
através do calculo das respostas
aos cinco itens, corresponde a um
valor medio/alto (M= 3,86; DP=0,68).
Este resultado indica-nos que os
participantes relataram cumprir o
regime ndo farmacolégico numa
frequéncia entre “as vezes” e ‘mui-
tas vezes”.

Das indicagdes relacionadas com

o regime ndo medicamentoso, ve-
rificamos que as questdes relativas
a redugdo da exposi¢do ao tabaco
foram as que obtiveram uma mé-
dia mais elevada (M=4,43; DP=1,20),
seqguidas das indicagées relativas a
alimentacdo (M= 4,04; DP=1,15) e as
medidas relativas a autovigilancia
(M=3,96; DP=1,11). As indicagdes que
os participantes referiram como
sendo as que cumpriam com uma
menor frequéncia foram as questoes
relativas ao exercicio fisico (M=3,35;
DP=1,43) e aredugdo do stress e da
ansiedade (M=3,54; DP=1,11).

Quando questionados acerca da
dificuldade em cumprir as indica-
gOes relativas ao regime néo farma-
colégico (Tabela 3), a maioria dos
participantes (54,3%) afirmou sentir
dificuldade em cumprir o regime de
exercicio fisico, sequido da redugéo
do stress e da ansiedade (50%) e do
regime alimentar (43,5%). As ques-
tdes em que os participantes referi-
ram menor dificuldade em cumprir
foram a redugéao da exposi¢ao ao
tabaco (6,5%) e as medidas de auto-
vigilancia (10,9%).

As questdes relativas as dificulda-
des que os participantes sentiram
face aos diferentes parametros do
regime néo farmacolégico, foram
submetidas a andlise de conteudo
e agrupadas em categorias que ex-
pressam os motivos invocados: a)
Exercicio fisico: cansacgo, problemas
osteoarticulares, sedentarismo, fal-
ta de motivacgéo, gestdo de tempo; b)
Redugéo do stress e da ansiedade:
personalidade e problemas pes-
soais (familiares e profissionais); c)
Regime alimentar: falta de hordrio e
local regular para realizar as refei-
¢Oes, falta de conhecimento sobre
o regime alimentar, maus habitos
alimentares, dificuldade em contro-
lar impulsos; d) Redugéo da exposi-
&0 ao tabaco: exposi¢ao passiva ao
fumo, dependéncia; e) Autovigilan-
cia: falta de conhecimento acerca
das medidas de autovigilancia e da
sua importancia.

De modo a verificar se os partici-
pantes seguidos em consulta de
enfermagem, se diferenciavam ao

TABELA 3

DIFICULDADE EM CUMPRIR AS INDICACOES
RELATIVAS AO REGIME NAO MEDICAMENTOSO

DIFICULDADE EM CUMPRIR INDICAGOES

Regime de exercicio fisico

Reducao do stresse e ansiedade
Regime alimentar
Medidas de autovigilancia

Reducao da exposicdo ao tabaco

54,3 25
50 23
43,5 20
10,9 5
6,5 B

nivel das varidveis motivacionais
e da adeséo ao regime néo farma-
colégico, quando comparados com
os restantes participantes, foi reali-
zado o Teste T para amostras inde-
pendentes, cujos resultados estédo
apresentados na Tabela 4.
Os resultados apontam diferengas
estatisticamente muito significa-
tivas entre os participantes que
eram seguidos em consulta de en-
fermagem, comparativamente com
aqueles que apenas eram seguidos
em consulta médica, a nivel da
competéncia percebida (t (44)= 2,40,
p=0,02), da percegéo do ambiente
terapéutico enquanto promotor da
autonomia (t (44)= 2,41, p=0,02) e da
adesao ao regime nédo farmacoldgi-
o (t(44)= 3,03, p=0,0004). Através
destes resultados, inferimos que os
participantes seguidos em consul-
ta de enfermagem apresentaram
uma maior competéncia percebida,
uma melhor percegao do ambiente
terapéutico enquanto facilitador da
autonomia e maior ades&o ao re-
gime n&o medicamentoso, quando
comparados com os participantes
que eram apenas seguidos em con-
sulta médica.

Neste estudo, as caracteristicas
sociodemograficas da amostra sdo
semelhantes ao perfil de doentes
coronarios na populagéo portugue-
sa, na sua maioria do sexo mascu-
lino, casados, reformados e com
uma maior incidéncia da doenga
entre os 50-70 anos. 417 Quanto aos
fatores de risco cardiovascular,
verificou-se que os fatores mais
prevalentes foram o excesso de
peso, a dislipidemia e a hipertenséo
arterial.

O excesso de peso é referido como o
principal problema de saude publi-
ca em Portugal®® e como o segundo
fator de risco cardiovascular mais
prevalente na populagéo portugue-
sa®. Alguns autoresreferem ainda,
uma associagao positiva entre o in-
dice de massa corporal e o risco de
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morte por doenga cardiovascular?.
Os resultados obtidos relativamen-
te a dislipidemia, v&o ao encontro
dos resultados de outros estudos
realizados em Portugal’®, em que se
verificou uma elevada prevaléncia
da dislipidemia na populagéo por-
tuguesa. Estes autores referem que,
apesar da utilizacdo frequente de
medicagao hipolipemiante, os va-
lores de dislipidemia encontrados
na populagéo continuam aquém
dos objetivos delineados pelas reco-
mendagdes nacionais e internacio-
nais. No caso especifico da doenga
coronaria, a dislipidemia constitui
um dos fatores de risco modifica-
veis mais importante, agravando a
probabilidade de ocorréncia de um
enfarte agudo do miocardio fatal®.
A hipertenséo arterial, como fator
major de risco para a doenga coro-
naria® também se encontra entre
0s mais prevalentes neste estudo,
indo ao encontro dos dados que
destacam a elevada prevaléncia da
hipertenséo arterial em Portugal.

A misséo da redugdo do risco car-
diovascular do Programa Nacional
para as doengas cérebro-cardiovas-
culares, passa pela redugdo da HTA
e da dislipidemia®.

Sensivelmente metade da amostra
era seguida em consulta de enfer-
magem, cuja frequéncia variava en-
tre 15 dias e 6 meses. De uma forma
geral, esta consulta de enfermagem,
apesar de ndo constituir um progra-
ma oficial de reabilitagéo cardiaca,
por néo integrar todas as fases e
componentes preconizadas para
este tipo de programas?®, incidia
sobre algumas das suas componen-
tes, como seja, a avaliagéo clinica

e a vigilancia da ades&o ao regime
terapéutico, assim como, a promo-
gao de estilos de vida saudaveis, a
educagédo alimentar, o controlo de
peso e a cessacgdo tabagica.

A acessibilidade dos doentes as
consultas de enfermagem e uma
distribui¢do geografica equilibrada
de centros de reabilitagéo cardiaca,
séo temas de grande atualidade e
pertinéncia em Portugal. Sabe-se
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que os doentes tendem a n&o parti-
cipar em programas que obriguem a
deslocagdes, do seu domicilio, su-
periores a 30 km?*. E também uma
realidade que, apesar do aumento
gradual do numero de doentes
referenciados para programas de
reabilitagao cardiaca, a participagao
dos doentes nesses programas, em
Portugal, é substancialmente infe-
rior a participagéo dos doentes no
mesmo tipo de programas, na Euro-
pa Central?.

Quanto as variaveis motivacio-
nais, podemos constatar que os
participantes deste estudo se sen-
tilam bastante competentes para a
gestdo da sua doenga. As pessoas
autoavaliam-se como competen-
tes na medida em que se sentem
conflantes e capazes para controlar
aspetos relacionados com o com-
portamento a alterar®. Os efeitos
positivos da competéncia percebida
a nivel da adogao e manutencgao

de comportamentos de saude e de
gestdo da doenga croénica, tem sido
reportada noutros estudos, realiza-
dos em Portugal, nomeadamente,
um estudo centrado na cessagéo
tabagica em doentes coronarios?,
um estudo em pessoas com doencga
pulmonar obstrutiva crénica?e um
terceiro estudo envolvendo pessoas
com diabetes?. Importa salientar
que este resultado téo elevado, na
competéncia percebida, pode estar
associado as propriedades psico-
métricas do instrumento, podendo
existir um possivel efeito teto nos
resultados?. Os participantes do
estudo podem ter respondido ao
questionario sobrevalorizando as
suas capacidades, o que pode ter
sido potenciado pelo facto do ins-
trumento ter sido aplicado sob a
forma de formulario.

Quanto ao ambiente terapéutico,
verificou-se uma elevada percegéo
do mesmo enquanto facilitador da
autonomia para a autogestdo. Na
percegao dos participantes, os pro-
fissionais de saude que os acompa-
nharam, demonstraram confianga
nas suas capacidades de gestdo de

tratamento, fomentaram e respeita-
ram a sua autonomia nessa mesma
gestao.

O suporte dos profissionais de sau-
de é um dos fatores que explica a
adeséo a estilos de vida saudaveis
em doentes coronarios?, mas tam-
bém se verificou essa tendéncia em
adolescentes diabéticos?, em que o
ambiente terapéutico parece contri-
buir para a melhoria da autonomia
e da competéncia percebida. Quan-
do os profissionais intervém no
sentido de promover a autonomia
do doente, este tende a tornar-se
mais independente e a sentir-se
mais competente, traduzindo-se em
melhores resultados de saude?.
Quanto ao regime nao farmacolo-
gico, a adesdo apresentou um valor
médio-alto. Este resultado reves-
te-se de grande importancia para

o processo de autogestéo, uma vez
que a adesdo as recomendagdes
comportamentais (dieta, exercicio,
cessagdo tabagica), apds um evento
cardiovascular, esta associada a um
substancial decréscimo no risco de
eventos cardiovasculares recorren-
tes®20,

Os participantes referiram que as
indicagdes que cumpriam com
maior frequéncia eram as relativas
a exposicao ao tabaco, resultado
que pode estar associado ao facto
de apenas uma pequena parte da
amostra ser fumadora. As indica-
¢Oes relativas ao regime alimen-
tar foram referidas como sendo
frequentemente cumpridas, no
entanto, 43,5% dos participantes
referiram dificuldade em cumprir

o regime alimentar e uma percen-
tagem elevada apresenta excesso
de peso, deixando transparecer
alguma disparidade entre os resul-
tados. Uma possivel razdo para esta
aparente disparidade é o défice de
conhecimentos acerca da alimen-
tacdo saudavel. E possivel que al-
guns participantes tenham referido
que cumprem o regime alimentar,
desconhecendo qual o regime ali-
mentar apropriado. Este problema
ja foi previamente identificado



TABELA 4

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS
DO TESTE T (T) EM FUNCAO DO SEGUIMENTO

VARIAVEIS

EM CONSULTA DE ENFERMAGEM

C ULTA DE ENFERMAGEM

Competéncia percebida
Ambiente terapéutico

Adesao regime nao medicamentoso

na populag&o portuguesa e, neste
sentido, o Programa Nacional de
Prevengao e Controlo das Doencas
Cérebro-cardiovasculares, enfatiza
as estratégias que visam a melhoria
da informagé&o sobre os maleficios
do excesso ponderal e as vantagens
de uma alimentagéo saudavel*

Um estudo internacional associa o
défice de conhecimentos sobre os
habitos saudaveis, a baixa adeséo a
mudancgas de comportamento, nos
doentes do foro cardiovascular®.
As indicagdes relativas ao regime
de exercicio fisico, assim como a
redugdo do stress e da ansiedade,
foram as indicagdes que apresen-
taram uma menor taxa de adesao
por parte dos participantes, ten-

do no caso do exercicio fisico, a
falta de motivagao sido uma das
justificagbes apresentadas. Estes
resultados fazem-nos refletir sobre
a importancia dos fatores motiva-
cionais na autogestao da doenga,
nomeadamente, a nivel da mudan-
¢a de comportamentos e da sua
manutengao a longo prazo, ja ve-
rificado em doentes corondrios
e em pessoas com outras doengas
Crénic8510'13'15'25’26‘27'29.

A dificuldade que os participantes
referiram relativamente a redugao
do stress e da ansiedade, foi atribui-
da a razdes como a personalidade e
a problemas pessoais, familiares e
profissionais. O ensino de técnicas
de gestéo de stress é considerado
com importancia equiparada a to-

| sMN=21) | NAO(N-28) | T |

6,68 (0,46) 6,1(1,01) 2,41
6,50 (0,66) 5,62 (1,55) 2,41%
4,17 (0,57) 3,61(0,67) 3,03+

das as outras recomendagdes rela-
tivas as mudangas de estilo de vida,
em pessoas com elevado risco de
doenga cardiovascular &20.

Uma variavel de especial interesse
neste estudo foi o0 seguimento em
consulta de enfermagem. Verifica-
ram-se diferencgas estatisticamente
significativas entre o grupo que

era acompanhado em consulta de
enfermagem e o grupo que era se-
guido apenas em consulta médica.
Isto é, o grupo de doentes segui-

do em consulta de enfermagem
apresentava uma maior adesdo ao
regime ndo farmacolégico, uma
maior competéncia percebida e
uma maior percegao do ambiente
terapéutico como facilitador da au-
tonomia para a autogestao.

Embora as consultas de enfer-
magem funcionem num numero
restrito de institui¢gdes de saude,

a importancia da intervencgéo dos
enfermeiros na autogestédo da doen-
ga coronaria tem sido demonstrada
por varios autores #8233 nomeada-
mente no que se refere a promogao
de mudangas de estilos de vida,
controle de fatores de risco e ade-
sdo terapéutica, com contributos
na diminui¢do da mortalidade e
diminuig&o de ocorréncia de com-
plicagoes.

CONCLUSOES
Neste estudo, realizado com pes-
soas diagnosticadas com doenga

coronaria, os participantes tendem
a aderir ao regime néao farma-
coldgico, no entanto, verifica-se

a existéncia de fatores de risco
cardiovascular, particularmente, o
excesso de peso, a dislipidemia e

a hipertensao arterial, que podem
concorrer para o agravamento da
situagéo clinica.

Os resultados apontam para uma
diferenciagéo entre os participan-
tes que usufruiram da consulta

de enfermagem, daqueles que

néo usufruiam desta consulta, no
que respeita as variaveis motiva-
cionais e a adesao ao regime néo
farmacoldégico. Isto é, os partici-
pantes atendidos em consulta de
enfermagem, apresentaram maior
nivel de adeséo ao tratamento,
sentiram-se mais confiantes na sua
capacidade para seguir esse regime
de tratamento e percecionaram a
intervengéo dos enfermeiros como
promotora da sua autonomia. Este é
um resultado inovador, que sugere
a relevancia da intervencgéo dos
enfermeiros junto das pessoas com
doenga coronaria.

No futuro seria importante o desen-
volvimento de programas de inter-
vengao de enfermagem focados no
suporte da autonomia e na promo-
¢ao da competéncia das pessoas
com doenga coronaria, com o obje-
tivo de capacitar as pessoas para a
autogestao da doenga e do regime
terapéutico, particularmente na sua
componente ndo farmacolégica. b >
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