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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de uma intervencgdo educativa no autocuidado e Qualidade de
Vida (QV) de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (1C) descompensada ap0s alta hospitalar. Trata-se do recorte de um
Ensaio Clinico Randomizado, cuja amostra foi dividida em Grupo Intervencao (GI) e Grupo Controle (GC). O Gl foi
acompanhado e orientado por enfermeiros de forma presencial e telefonica, com realizagdo de exame fisico, aplicacdo
de questionarios (QV e autocuidado) e orientacao terapéutica. Ambos os grupos foram avaliados no 60° dia apds alta.
Os dados foram analisados por meio da ferramenta Statistical Package for Social Sciences, versdo 21.0. Dos 22 pacientes
avaliados, 15 foram do GC e 7 do GI. O Gl apresentou melhores escores em comparagédo ao GC quanto ao autocuidado
(100% vs 47%, p=0,02) e QV (44% vs 20%, p=0,36). A intervencdo de enfermagem realizada apresenta-se como
estratégia factivel para melhora do autocuidado e qualidade de vida dos pacientes com IC.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Autocuidado; Qualidade de vida; Enfermagem cardiovascular.

Abstract

This study aimed to evaluate the impact of an educational intervention on self-care and Quality of Life (QL) of patients
with decompensated Heart Failure (HF) after hospital discharge. This is part of a Randomized Clinical Trial, whose
sample was divided into Intervention Group (IG) and Control Group (CG). The IG was monitored and guided by nurses
in person and over the phone, with a physical examination, application of questionnaires (QL and self-care) and
therapeutic guidance. Both groups were evaluated on the 60th day after discharge. Data were analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences tool, version 21.0. Of the 22 patients evaluated, 15 were from the CG and 7 from
the IG. The IG had better scores compared to the CG regarding self-care (100% vs 47%, p=0.02) and QoL (44% vs
20%, p=0.36). The nursing intervention performed is presented as a feasible strategy to improve self-care and quality
of life for patients with HF.

Keywords: Heart failure; Self-care; Quality of life; Cardiovascular nursing.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre el autocuidado y la Calidad de
Vida (CV) de pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) descompensada tras el alta hospitalaria. Esto es parte de un
Ensayo Clinico Aleatorizado, cuya muestra se dividio en Grupo de Intervencion (Gl) y Grupo de Control (GC). El Gl
fue monitoreado y guiado por enfermeras en personay por teléfono, con examen fisico, aplicacion de cuestionarios (CV
y autocuidado) y orientacion terapéutica. Ambos grupos fueron evaluados el dia 60 después del alta. Los datos se
analizaron utilizando la herramienta Statistical Package for Social Sciences, versién 21.0. De los 22 pacientes evaluados,
15 eran del GC y 7 del GI. El GI tuvo mejores puntuaciones en comparacién con el GC en cuanto al autocuidado (100%
vs 47%, p = 0,02) y CdV (44% vs 20%, p = 0,36). La intervencidn de enfermeria realizada se presenta como una
estrategia factible para mejorar el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con IC.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Autocuidado; Calidad de vida; Enfermeria cardiovascular.

1. Introducéo

Doencas cardiovasculares estdo entre as maiores causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Dentre elas, a

Insuficiéncia Cardiaca (IC) se destaca pela sua alta expressividade, complexidade e gravidade. Na IC, as estruturas ventriculares

do coracéo apresentam incapacidade de armazenar e ejetar o sangue recebido para suprir as demandas exigidas pelo organismo,

uma incapacidade que pode ter como causa alteracfes anatdmicas e/ou fisiolégicas sofridas pelo drgéo (Comité Coordenador da

Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018; Boisvert et. al., 2015).

A IC configura-se como evento de repercussdo mundial, bem como um problema epidémico em progressdo. Desde

2017, a incidéncia média anual é de um milhdo de casos diagnosticados. Dados extraidos da American Heart Association,

indicam que a doenga vem sendo prevalente em aproximadamente 6,5 milhdes de individuos nos Estados Unidos, com estimativa
de aumento de 46% até 2030 (Boisvert et. al., 2015; Bozkurt & Khalaf, 2017). Na América Latina, a IC descompensada é a

principal causa de hospitalizagdes cardiacas (Flores et. al., 2020).
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Por conseguinte, no Brasil, entre os anos de 2015-2020, o nimero de internag8es hospitalares pela IC ja ultrapassou 1,2
milhdo de casos (SIH/SUS) (Brasil, 2021). Na regido Nordeste do pais, registraram-se 273.814 pacientes internados por esta
sindrome, destes, 5.365 foram notificados em Sergipe neste mesmo periodo. Dos 5.365 casos, computou-se um total de 1.052
oObitos pela IC neste estado (Brasil, 2021). Mediante tais nimeros, observa-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias
que auxiliem os pacientes a identificarem seu estado de salde e maneja-lo (Linn, Azzolin & Souza, 2016).

Nesta perspectiva, autocuidado é definido como conjunto de acdes desempenhadas pelas pessoas em seu cotidiano com
0 intuito de prevenir, controlar ou reduzir o impacto das condicGes de salde das quais sdo portadoras (Boisvert et. al., 2015;
Koirala et al., 2018; Conceicéo et. al., 2015). Entretanto, para que a pratica do autocuidado seja cumprida, pacientes e seus
cuidadores devem entender sobre as condicoes de saide que portam. Deste modo, quando o autocuidado é negligenciado, pode-
se resultar em piora dos sintomas, reinternacdes hospitalares e 6bitos (Bozkurt & Khalaf, 2017).

Paralelamente, a identificacdo e utilizacdo de métodos para melhorar o autocuidado na IC pode levar a melhores
resultados clinicos e consequentemente, melhor Qualidade de Vida (QV) (Creber et. al., 2016). A QV é definida como algo
complexo, multifatorial, subjetivo e autoperceptivel pelos individuos, que varia de acordo com os sistemas de valores nos quais
estes estdo inseridos e sofre grande influéncia de fatores culturais, socioeconémicos, genotipicos e fenotipicos (Who, 1995).
Diante da volatilidade conceitual da QV, avalia-la em portadores de IC torna-se uma tarefa dificil e necessaria, pois estes
demandam de terapias otimizadas e de elevado custo para os servicos de saude (Carvalho et. al., 2020; Sousa et. al., 2017).

Os profissionais de Enfermagem sdo instrumentos essenciais para a manutencdo da salde consequente & ampla
participacdo nos diversos niveis de atencdo a salde (MOTA et. al., 2020). Em virtude disso, diretrizes nacionais recomendam o
acompanhamento de portadores de IC por estes profissionais, com énfase no enfermeiro e em sua atuacdo por meio da elaboracéo
de estratégias educativas para o gerenciamento domiciliar destes cardiopatas, que favorecam a reducdo de reinternacles e
mortalidade (Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018; Montera et. al., 2009)

Diante da escassez de estudos locais que avaliem o impacto de intervencdo educativa liderada por enfermeiro
no autocuidado e QV de pacientes com IC descompensada, o estudo foi realizado com a perspectiva de contribuir para assisténcia
a estes pacientes com énfase em configuragdes ambulatoriais. No intuito de proporcionar reducdo dos custos com a salde, o
risco de piores resultados em longo prazo e melhoria da qualidade dos cuidados com o0s pacientes. O presente estudo teve como
objetivo avaliar o autocuidado e QV de pacientes com IC descompensada submetidos a uma intervencdo educativa pés alta

hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se do recorte de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) e controlado, correspondente ao periodo de 2018 a 2020,
cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o nimero RBR-8dymr8 e norteado pelo checklist CONSORT na sua
execucdo (Dainesi & Aligieri, 2005). A pesquisa foi realizada ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) conforme resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) sob nimero de parecer 2.897.628
(CAEE 93856218.0.0000.5546, autorizado em 17/09/2018).

O estudo foi realizado em quatro centros hospitalares localizados em trés municipios do Estado de Sergipe. Foram
incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, com o diagndstico médico de IC com
disfungio sistdlica (Fragdo de Ejecdo < 49% pelo ECO) e internados por descompensagdo do quadro clinico relacionada as
alteracGes de parametros vitais e exames laboratoriais e/ou de imagem (Ex: Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Raio Xx).

Foram excluidos os pacientes que ndo possuiam contato telefénico; com problemas visuais, auditivos e/ou de locomocéao

incapacitantes as atividades de vida diaria; classificacdo 4 pela New York Heart Association (NYHA); que estivessem


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e276101623445, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

participando de outra pesquisa com mesma tematica; internados para realizacéo de procedimentos cirdrgicos nao relacionado a
IC; residissem em municipio com mais de 100 km de distancia de um dos hospitais de alocacdo e com déficit cognitivo.

Para identificar os pacientes com condi¢des cognitivas ideais foi utilizado o instrumento “Mini Exame do Estado Mental
—MEEM?” validado para o portugués (Lenardt et. al., 2009). Foram adotados neste estudo 0s seguintes pontos de corte: pacientes
analfabetos tiveram que obter no minimo 13 pontos; aqueles com “1 a 7 anos de escolaridade” minimo de 18 pontos; e com “8
Ou mais anos” pelo menos 26 pontos.

O recrutamento dos pacientes se deu a partir dos pesquisadores da equipe de execucdo do estudo, mediante visitas
diérias aos setores de internacdo/enfermarias de cada instituicdo no turno da manha e/ou tarde. Os pacientes incluidos foram
submetidos a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados sociodemogréficos e clinicos e do MEEM. Os dados foram obtidos
mediante entrevista com paciente e/ou acompanhante associado a busca ativa em prontuario. Ap6s definicdo de inclusdo, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Sigilo Telefonico. Os participantes incluidos na
pesquisa foram distribuidos entre os Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencdo (Gl) de forma randomizada por sequéncia
simples, gerada por computador no site “www.randomization.com” por um pesquisador ndo envolvido nas anélises dos dados.

O GI foi acompanhado e orientado por enfermeiros de forma presencial e telefénica. A consulta de Enfermagem
presencial ocorreu antes da alta hospitalar, até 7 dias e em 30 dias apds alta. Nestas consultas, foi realizado o exame fisico
cardiorrespiratério com aplicacdo do Escore Clinico de Congestéo, seguido da aplicacéo de alguns questionarios (Autocuidado,
Adesao terapéutica, Conhecimento da doenca e QV) e intervencdo educativa subsidiada por cartilha educativa construida pelos
pesquisadores deste estudo. Quanto aos questionarios, foram considerados o questionario de autocuidado (sendo adequado
quando pontuagdo >70) e o de QV (classificada como boa quando escores até 26 pontos, moderada quando 26 a 45 pontos e ruim
acima de 45 pontos) (Riegel et.al., 2009; Avila, 2012; Behlouli et.al., 2009; Rector & Conh, 1992; Carvalho et. al., 2009).

A intervencdo educativa se deu com entrega de cartilha educativa e leitura em pares (Pesquisador interventor e paciente),
sendo explicada de forma detalhada todas as estruturas textuais e imagens impressas na cartilha. Os contetidos foram abordados
de forma cronoldgica intercalada com imagens didaticas e textos informativos sobre atividade fisica, habito alimentar, controle
do peso, automedicacdo, compreensao do efeito terapéutico medicamentoso, sintomas clinicos de descompensagdo da IC e busca
ao atendimento de saiide. ApGs o preenchimento dos instrumentos e intervencdo educativa, foi entregue uma ficha para controle
do peso e de registro de internag&o hospitalar para preenchimento exclusivo do paciente/cuidador. Por fim, a avaliacéo presencial
se encerrava e 0 paciente era informado acerca da frequéncia das ligag6es que viriam ocorrer no 15° e 45° dias apds alta.

As ligagdes telefonicas ocorreram com intuito educativo. O pesquisador interventor obedeceu ao protocolo das ligacdes,
cujo contetido impresso nas cartilhas educativas foi discutido em forma de didlogo, a fim de reforgar as orienta¢@es da primeira
consulta. Concomitante a intervencao por via telefonica, foi preenchido uma ficha de avaliagdo e acompanhamento padronizado
para identificacdo das mudangas comportamentais no cuidado e manejo da doenga.

Os participantes foram reavaliados ao final com 60 dias apds alta hospitalar pelo enfermeiro-interventor que ndo tinha
conhecimento a qual grupo pertencia o paciente. Nesta reavaliacdo, foram aplicados os mesmos critérios supracitados (exame
fisico, escore clinico de congestdo, aplicacdo dos questionarios) e realizada nova orientacdo educativa subsidiada pela cartilha

educativa e andlise dos desfechos alcancados. O fluxograma da intervencdo do Gl é apresentado na Figura 1.
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Figural. Fluxograma das intervences realizadas ao Grupo Intervenc&o.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quanto ao grupo controle, os participantes ndo receberam orientaces educativas, apenas foram informados sobre a
necessidade de registro do nimero e duragdo de reinterna¢des apds entrada na pesquisa, bem como sobre a reavaliagéo presencial
com 60 dias ap6s alta hospitalar. A avaliacdo final com 60 dias ocorreu de forma idéntica a do GI.
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Variaveis categoricas foram dispostas em nimeros absolutos (n) e frequéncia relativa (%). Variaveis continuas foram
descritos em medidas de tendéncia central. Para avaliar a associacéo, foi realizado teste Qui-quadrado de Pearson e a razdo de

verossimilhanca. Os dados foram analisados por meio da ferramenta SPSS - Statistical Package for Social Sciences 21.0.

3. Resultados e Discussao

Os resultados apresentados a seguir correspondem aos pacientes avaliados durante o periodo de dezembro de 2018 a
marco de 2020. Neste periodo, 148 pacientes foram admitidos por descompensacao clinica da IC, sendo elegiveis a coleta. Dentre
0s 148, 111 foram excluidos conforme critérios pré-estabelecidos: 56 (38%) excluidos por somente um critério, 41 (28%) por
dois critérios e 14 (10%) por trés ou mais critérios. Dessa maneira, 37 (24%) foram incluidos de forma randomizada: 21 (57%)
no GC e 16 (43%) Gl. Aos 60 dias pds alta, foram avaliados 15 pacientes no GC e 7 no GI. A Figura 2 apresenta o fluxograma

da inclusdo, alocacdo, seguimento e anélise para o ECR.

Figura 2. Fluxograma CONSORT.
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7 dias apés a alta Consulta presencial

3" consulta de enfermagem

. Consulta via telefone
15 dias apos a alta

4" consulta de enfermagem

30 dias apés a alta Consulta presencial

5" consulta de enfermagem .
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Fonte: CONSORT (2010).

No Gl em comparagdo GC, predominou-se o sexo feminino (56% vs 38%), com média de idade de 65+14 vs 63+14
anos, de raca parda (44% vs 43), escolaridade de 1 a 7 anos (44% vs 47%), ex tabagistas (56% vs 72%), ex etilistas (44% vs
28%), ndo praticantes de atividades fisicas (75% vs 90%). No que se refere as caracteristicas clinicas do GI em comparagéo ao
GC, foi identificada predominancia do tempo de até 1 ano de diagnostico da IC (38% vs 14%), etiologia isquémica (44% vs
19%), classe funcional NYHA I11 (63% vs 43%), FEVE média de 33+10 vs 35+10, com realizacdo de angioplastia (62% vs
38%), principais comorbidades a Hipertensdo Arterial Sistémica (81% vs 62%) e Diabetes Mellitus (37% vs 24) e média de 21+4
vs 21+4 no nivel de cognicdo avaliado pelo MEEM. Os demais dados referentes as caracteristicas clinicas, demograficas e o

estilo de vida destes pacientes estdo dispostos na Tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e276101623445, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

Sexo
Masculino, n (%)
Feminino, n (%)
Idade, média anos + Desvio Padrao
Raca
Pardo, n (%)
Negro, n (%)
Branco, n (%)
Escolaridade
Analfabeto, n (%)
1a7anos, n (%)
> 8 anos, n (%)
Mora com
Sozinho, n (%)
Familia, n (%)
Renda familiar
Até 1 salario minimo, n (%)
1 a 2 salarios minimos, n (%)
Tabagismo
Ex-tabagista, n (%)
Néo, n (%)
Etilismo
Sim, n (%)
Néo, n (%)
Ex etilista, n (%)

Ja tentou parar de beber, n (%)
Ja recebeu aconselhamento para parar de beber, n (%)
Atividade fisica, n (%)
Tempo de IC
Até 1 ano, n (%)
1lab5anos, n (%)
>5 anos, n (%)
Né&o sabe, n (%)
Etiologia
Isquémica, n (%)
Hipertensiva, n (%)

Tabela 1. Caracterizagdo clinica e demografica dos pacientes de acordo com os grupos.

VARIAVEIS

VARIAVEIS

GC
(n=21)

13 (62)
8 (38)
63+14

9 (43)
7(33)
5 (24)

6 (29)
10 (47)
5 (24)

5 (24)
16 (76)

9 (43)
8 (38)

15 (72)
6 (28)

5 (17)
8 (28)
8 (28)

GC
(n=21)
13
1(3)
2 (10)

3 (14%)
5 (24%)
10 (48%)
3 (14%)

4 (19%)
7 (33%)

Gl
(n=16)

7 (44)
9 (56)
65+14

7 (44)
3(19)
6 (37)

6 (37)
7 (44)
3(19)

3(19)
13 (81)

11 (69)
4 (25)

9 (56)
7 (44)

3(19)
6 (37)
7 (44)

Gl
(n=16)
0 (0)
0 (0)
4 (25)

6 (38%)
4 (25%)
4 (25%)
2 (12%)

7 (44%)
5 (31%)

p valor

0,331
0,904

0,525

0,835

0,406

0,489

0,914

p valor

0,858

0,371

0,352

0,386
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Valvar, n (%) 7 (33%) 3 (29%)
Classe funcional NYHA

I, n (%) 3 (14%) 1 (6%) 0,461

11, n (%) 9 (43%) 5 (31%)

11, n (%) 9 (43%) 10 (63%)
Fracédo de Ejecdo Ventriculo Esquerdo, Média + DP 35+10 33110 0,899
Internagdes prévias por IC, n (%) 10 (48%) 8 (50%) 1
Cirurgias cardiacas, n (%) 2 (10%) 1 (6%) 1
Angioplastia, n (%) 8 (38%) 9 (62%) 0,331
Comorbidades

HAS, n (%) 13 (62%) 13 (81%) 0,285

DM, n (%) 5 (24%) 6 (37%) 0,475
Nivel de cognicdo (MEEM), Média+ Desvio Padréo 23+4 21+4 0,238

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quanto a avaliacdo do autocuidado, o instrumento é dividido em trés se¢des, sendo A sobre manutencdo do autocuidado, B sobre manejo e C sobre confianga na pratica do
autocuidado. Neste sentido, na Secdo A destacaram-se melhores praticas de autocuidado no GI em comparagdo ao GC nos itens relacionados aos habitos de: se pesar frequentemente (43% vs
20%), sempre ou diariamente observam se os tornozelos estdo inchados (Gl 71% vs GC 47%), tentam evitar ficar doente (Gl 57% vs GC27%), realizam alguma atividade fisica (Gl 57% vs
GC 75%), assiduidade nas consultas (Gl 86% vs GC 67%), possui dieta com pouco sal (Gl 100% vs GC 40%), solicitam alimentos com pouco sal quando come fora ou visita alguém (Gl
86% vs GC 27%), usam algum sistema para ajudar a lembrar dos medicamentos (Gl 71% vs GC 60%). Na se¢do B, destacaram-se melhores praticas de autocuidado no GI em comparacéao
ao GC nos itens relacionados a reducéo do consumo de sal (Gl 100% vs GC 53%), reducdo da ingesta hidrica (Gl 86% vs GC 27%) e os que contataram seu médico ou enfermeiro para
orientacBes (Gl 100% vs GC 60%). Na se¢do C, destacaram-se melhores praticas de autocuidado no Gl em comparacdo ao GC nos itens relacionados estarem livres dos sintomas da IC (Gl
57% vs GC 34%), seguem o tratamento recomendado (Gl 86% vs GC 40%), reconhecem as alteragdes de satde (Gl 86% vs GC 26%), fazem algo que possam aliviar os sintomas (Gl 43%
vs GC 33%) e avaliam se 0 medicamento funciona (Gl 57% vs GC 20%). Demais itens estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Autocuidado dos pacientes de acordo com 0s grupos.

QUESTOES

SECAO A

1. Vocé se pesa, n (%)

2. Verifica se os seus tornozelos estdo inchados?, n (%)
3. Tenta evitar ficar doente (por exemplo: vacinar-se
contraagripe, evitar contato com pessoas doentes)?, n(%)
4. Realiza alguma atividade fisica?, n (%)

5. E assiduo nas consultas com médico ou enfermeiro?, n
(%)

6. Ingere uma dieta com pouco sal?, n (%)

7. Exercita-se por 30 minutos?, n (%)

8. Esquece-se ou deixa de tomar algum de seus
medicamentos?, n (%)

9. Solicita alimentos com pouco sal quando come fora ou
visita alguém?, n (%)

10. Usa um sistema (caixa de comprimido, lembretes)
para ajuda-lo a lembrar de seus medicamentos?, n (%)

1
5 (33%)
1(7%)
3 (20%)
9 (60%)
1 (7%)

2 (13%)
8 (53%)

6 (40%)
3 (20%)

4 (27%)

GC
2

7 (47%)
3 (20%)
3 (20%)
4 (27%)
4 (27%)

5 (33%)
5 (33%)

8 (53%)
6 (40%)

2 (13%)

1 - nunca ou raramente, 2 — As vezes, 3 — frequentemente, 4 sempre ou diariamente.

SECAO B

11. Se teve problemas para respirar ou tornozelos
inchados no dltimo més com que rapidez vocé os
reconheceu como um

sintoma de I1C?, n (%)

N/A — Nao tive tais sintomas, 0 — ndo reconheci, 1 — demorei muito para reconhecer, 2 — demorei um pouco para reconhecer, 3 — reconheci rapidamente, 4 — reconheci imediatamente

QUESTOES
SECAO B
12. Reduzir o sal na sua dieta, n(%)
13. Reduzir a ingestdo de liquidos, n(%)
14. Ingerir um diurético a mais, n(%)
15. Contatar seu médico ou enfermeiro para orientagéo,
n(%)

N/A

3 (20%)

1
0 (0%)

2 (13%)
4 (27%)

1 (7%)

1 - improvavel, 2 — pouco provavel, 3 — provavel, 4 — muito provavel

SECAO B

16. Pense em um dos recursos acima que vocé tentou na
Gltima vez em que teve dificuldade para respirar ou

0

1(7%)

0 (0%) 0 (0%)

GC
1

2
2 (13%)
4 (27%)
4 (27%)
1 (7%)
GC
1 2
0 (0%) 4 (27%)

3 (20%)

3
3 (20%)
4 (27%)
5 (33%)
1 (7%)
10 (67%)

2 (13%)
1 (7%)

1 (7%)
2 (13%)

9 (60%)

3

2 (13%)

3
5 (349%)
5 (33%)
2 (13%)

4 (26%)

3

4 (27%)

4
0 (0%)
7 (47%)
4 (27%)
1 (7%)
0 (0%)

6 (40%)
1 (7%)

0 (0%)
4 (27%)

0 (0%)

4

7 (47%)

4
8 (53%)
4 (27%)
5 (33%)

9 (60%)

4

6 (40%)

1
1 (14%)
1 (14%)
2 (29%)
1 (14%)
0 (0%)

0 (0%)
1 (14%)

5 (71%)
0 (0%)

1 (14%)

N/A

1 (14%)

1
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

0

0 (0%)

Gl
2

2 (29%)
0 (0%)
1 (14%)
1 (14%)
1 (14%)

0 (0%)
1 (14%)

2 (29%)
0 (0%)

1 (14%)

Gl
1

0(0%)  0(0%) 0 (0%)

Gl
2
0 (0%)
0 (0%)
1 (14%)
0 (0%)
Gl
1 2
0 (0%) 0 (0%)

3
3 (43%)
1 (14%)
0 (0%)
4 (57%)
6 (86%)

0 (0%)
2 (29%)

0 (0%)
1 (14%)

5 (71%)

3
0 (0%)
1 (14%)
3 (43%)

0 (0%)

3

0 (0%)

0 (0%)

4
1 (14%)
5 (71%)
4 (57%)
1 (14%)
0 (0%)

7 (100%)
3 (43%)

0 (0%)
6 (86%)

0 (0%)

4

6 (86%)

4
7 (100%)
6 (86%)
3 (43%)

7 (100%)

4

7 (100%)

p valor

0,324
0,613

0,363
0,038
0,745

0,100
0,054

0,056
0,041

1

p valor

0,419

p valor
0,108

0,103
0,363

0,448

p valor

0,063
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tornozelos inchados. Vocé tem certeza de que este recurso
0 ajudou ?

0 - eu nao tentei nada, 1 — ndo tenho certeza, 2 — tenho certeza, 3 — tenho pouca certeza, 4 — tenho absoluta certeza

Gl p valor

Secédo C 1 2 3 4 1 2 3 4

17. Estar livre dos sintomas de insuficiéncia cardiaca? 2 (13%) 6 (40%) 5 (33%) 2 (13%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (57%) 3 (43%) 0,113
18. Seguir o tratamento recomendado? 0 (0%) 2 (13%) 7 (47%) 6 (40%) 0 (0%) 1 (14%) 0 (0%) 6 (86%) 0,079
19. Avaliar a importancia de seus sintomas? 0 (0%) 4 (27%) 8 (53%) 3 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (43%) 4 (57%) 0,188
20. Reconhecer alteragdes na sadde, caso elas ocorram? 0 (0%) 4 (27%) 7 (47%) 4 (27%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (14%) 6 (86%) 0,044
21. Fazer algo que possa avaliar seus sintomas? 1 (7%) 4 (27%) 5 (33%) 5 (33%) 0 (0%) 1 (14%) 3 (43%) 3 (43%) 1
22. Avaliar se um medicamento funciona? 1 (7%) 7 (47%) 4 (27%) 3 (20%) 0 (0%) 1 (14%) 2 (29%) 4 (57%) 0,302

1 - ndo confiante, 2 — um pouco confiante, 3 — muito confiante, 4 — extremamente confiante

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quanto & QV, os pacientes consideraram como a doenca interfere no seu dia a dia de acordo com grau de intensidade, podendo ser 0 quando os sintomas ndo interferem na sua QV ou até

5, quando interfere demais. Deste modo, a avaliacdo da QV apresentou-se melhor no Gl em comparagdo ao GC nos itens relacionados ao inchago no tornozelos e pernas (Gl 71% vs GC 27%),

tornado o seu trabalho doméstico dificil (Gl 71% vs GC 20%), dificuldade de dormir a noite (Gl 86% vs GC 27%), tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares e amigos dificeis

(Gl 71% vs GC 27%), tornando sua atividade sexual dificil (Gl 71% vs GC 33%), causando falta de ar (Gl 71% vs GC 13%) e causando efeitos colaterais das colaterais das medicagdes (Gl 71% vs

GC 80%). Demais informag0es estdo descritas na Tabela 3.
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Tabela 3. Qualidade de vida dos pacientes portadores de IC de acordo com 0s grupos.

QUESTOES

1.Causou inchago em seus tornozelos e pernas, n(%)

2. Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansar
durante o dia, n(%)

3. Tornando sua caminhada e subida de escadas dificil,
n(%)

4. Tornando seu trabalho doméstico dificil, n(%)
5. Tornando suas saidas de casa dificeis, n(%)

6. Tornando dificil dormir bem & noite, n(%)

7. Tornando seus relacionamentos ou atividades com
familiares e amigos dificeis, n(%)

8. Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil, n(%)

9. Tornando seus passatempos, esportes e diverséo dificeis,
n(%)

10. Tornando sua atividade sexual dificil, n(%)

11. Fazendo vocé comer menos as comidas que vVocé gosta,
n(%)

12. Causando falta de ar, n(%)

13. Deixando vocé cansado, fadigado ou com pouca
energia, n(%)

14. Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos,
n(%)

15. Causando a vocé efeitos colaterais das medicacdes,
n(%)

16. Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e
amigos, n(%)

17. Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua
vida, n(%)

18. Fazendo vocé se preocupar, n(%)

0
4
(27%)
2
(13%)
2
(13%)
3
(20%)
2
(13%)
4
(27%)
4
(27%)
5
(33%)
2
(13%)
5
(33%)
4
(27%)
2
(13%)
1
(7%)
2
(13%)
12
(80)
5
(33%)
3
(20%)
2

1
3
(20%)
2
(13%)
2
(13%)
1
(7%)
3
(20%)
3
(20%)
3
(20%)
1
(7%)
2
(13%)
0
(0%)
1
(7%)
3
(20%)
2
(13%)
0
(0%)
0
(0%)
2
(13%)
0
(0%)
0

2
5
(33%)
1
(7%)
1
(7%)
4
(27%)
2
(13%)
3
(20%)
7
(46%)
2
(13%)
5
(33%)
3
(20%)
3
(20%)
2
(13%)
1
(7%)
0
(0%)
1
(7%)
4
(27%)
5
(33%)
4

GC

3
1
(7%)
3
(20%)
3
(20%)
3
(20%)
5
(33%)
3
(20%)
1
(7%)
1
(7%)
2
(13%)
0
(0%)
2
(13%)
3
(20%)
4
(27%)
3
(20%)
1
(7%)
1
(7%)
4
(27%)
6

11

4
1
(7%)
4
(27%)
3
(20%)
2
(13%)
2
(13%)
1
(7%)
0
(0%)
2
(13%)
0
(0%)
1
(7%)
3
(20%)
1
(7%)
3
(20%)
1
(7%)
1
(6%)
1
(7%)
0
(0%)
0

5
1
(7%)
3
(20%)
4
(27%)
2
(13%)
1
(7%)
1
(7%)
0
(0%)
4
(27%)
4
(27%)
6
(40%)
2
(13%)
4
(27%)
4
(27%)
9
(60%)
0
(0%)
2
(13%)
3
(20%)
3

0
5
(71%)
3
(43%)
2
(29%)
5
(71%)
4
(57%)
6
(86%)
5
(71%)
4
(57%)
4
(57%)
5
(71%)
2
(29%)
5
(71%)
4
(57%)
0
(0%)
5
(71%)
4
(57%)
3
(43%)
1

1
4
(29%)
2
(29%)
4
(57%)
0
(0%)
2
(29%)
1
(14%)
2
(29%)
0
(0%)
1
(14%)
1
(14%)
0
(0%)
2
(29%)
2
(29%)
1
(14%)
2
(29%)
2
(29%)
2
(29%)
2

2
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
1
(14%)
2
(29%)
0
(0%)
1

(14%)
0
(0%)
0
(0%)
1

(14%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0

Gl
3
0
(0%)
1
(14%)
0
(0%)
1
(14%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
1
(14%)
0

(0%)
0
(0%)
1
(14%)
0

(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
1

4
0
(0%)
0
(0%)
1
(14%)
1
(14%)
1
(14%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
1
(14%)
1

5
0
(0%)
1
(14%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
2
(29%)
0
(0%)
0
(0%)
4
(57%)
0
(0%)
0
(0%)
5
(71%)
0
(0%)
1
(14%)
1
(14%)
2

P valor

0,331
0,573
0,203
0,286
0,230
0,250
0,091
0,952
0,232
0,028
0,382
0,089
0,069
0,212
0,304
0,652

0,027
0,089


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e276101623445, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

(13%)  (0%)  (27%) (40%) (0%)  (20%) (14%) (29%) (0%) (14%)  (14%)

19. Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se das 4 2 1 5 2 1 3 2 0 0 0
coisas, n(%) (27%)  (13%) (7%) (33%) (13%) (7%) (43%)  (29%) (0%) (0%) (0%)
~ GC Gl
QUESTOES 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4

6 2 2 0 4 1 3 1 2 0 0

20. Fazendo vocé sentir-se deprimido, n(%) (40%)  (13%) (13%)  (0%) (27%) (7%)  (43%) (14%) (29%) (0%) (0%)

N&o, 1-Muito Pouco, 2-Se maior que 1, 3-Se maior que 2, 4-Se maior que 3, 5-Demais.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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(29%)
2
(29%)

5
1
(14%)

0,269

P Valor

0,653


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e276101623445, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23445

A Tabela 4 descreve os escores de congestdo, autocuidado e QV destes pacientes aos 60 dias pés alta. Quanto a
congestdo clinica, os pacientes do Gl tiveram melhor apresentacéo clinica em comparagdo ao GC, evidenciado por totalidade de
individuos ndo congestos (100%, n=7) em comparacdo aos 53% (n=8) no GC. No que se refere a QV, o GC apresentou maiores
escores na avaliacéo ruim da QV (60%, n=9). No GI houve distribuigdo equilibrada entre as avaliagdes, ndo havendo significancia
estatistica na comparagdo entre os grupos (p=0,36). Os grupos GC e Gl expressaram resultados opostos e estatisticamente
significativos (p=0,02) quanto ao autocuidado, predominando um autocuidado adequado no Gl 7 (100%) enquanto no GC,

autocuidado inadequado (53%, n=11).

Tabela 4.
GC Gl p valor
ESCORES (n=15) (n=7) (<0,05)
Congestao clinica
Congesto 7 (47%) 0 (0%) 0.05
Né&o congesto 8 (53%) 7 (100%) !
Qualidade de vida
Boa, n (%) 3 (20%) 3 (44%)
Moderada, n (%) 3 (20%) 2 (28%) 0,36
Ruim, n (%) 9 (60%) 2 (28%)
Autocuidado
Adequado, n (%) 7 (47%) 7 (100%) 0.02
Néo adequado, n (%) 11 (53%) 0 (0%) '

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Neste estudo, avaliou-se a eficicia de uma intervencdo educativa de Enfermagem no pos alta hospitalar de pacientes
com IC. Ao analisar as amostras dos Gl e GC, foi possivel identificar o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes. Houve
predominancia da IC em individuos do sexo masculino (54%, n=20), idosos (Gl 65 vs GC 63) e com menos de 8 anos de
escolaridade (Gl 81% vs GC 76%). Contudo, ndo foi evidenciada significancia estatistica entre 0s grupos.

Individuos com baixa escolaridade, principalmente do sexo masculino, sdo mais suscetiveis a exposicao aos fatores de
riscos das doengas cardiovasculares (DCV’s), em decorréncia das peculiaridades do seu perfil demografico e epidemiologico
(Siméo et. al., 2013). Contudo, por apresentarem uma expectativa de vida maior a masculina, as mulheres com IC tendem a ser
mais velhas e apresentam associacdo com outras comorbidades com hipertensdo (Mantovani et. al., 2015; Oliveira et. al., 2017).

O nivel educacional reflete diretamente na satide do individuo; dessa forma, as praticas de educacdo em saide no ambito
da atencdo primaria a salde é importante para o tratamento de pacientes diagnosticados com IC. Uma coorte retrospectiva
apontou uma correlagdo negativa mostrando que quanto menor educagdo em salde, maiores taxas de mortalidade em portadores
de IC (Qavan et. al., 2017). Portanto, é importante direcionar a atencdo & salde para as populagcdes com baixo grau de
escolaridade, para que possam ter entendimento sobre suas condi¢des de salide por meio de politicas publicas.

Em relacéo a etnia dos portadores de IC, houve predominio de participantes autodeclarados pardos em ambos 0s grupos
(Gl 44% e GC 43%). Os dados epidemioldgicos indicam que pacientes negros e brancos com IC tendem a ter mais fatores de
riscos relacionados a DCV’s, incluindo menor fragdo de eje¢do e comorbidades, como hipertensdo arterial sistolica e diabetes
mellitus (Arruda et.al., 2017). Um estudo de coorte mostrou que pacientes da etnia negra tém maior taxa de readmisséo
comparado as pessoas brancas, independente de fatores socioecondmicos e caracteristicas do hospital em que esta internado
(Srisuk et.al., 2016).

Fatores socioecondmicos também foram analisados neste estudo. Foi percebido que em ambos os grupos houve

predominio de pacientes com baixa renda, evidenciado pelo relato de 11 participantes do GI (69%) e 9 do GC (43%) receberem
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até um salario minimo. Estudos mostram que a renda familiar ¢ um dos principais indicadores que descreve a classe econémica
e pacientes que possuem baixa renda tem maiores taxas de readmiss@es (Tsanani et. al., 2016; Hua et. al., 2017).

Outros estudos relatam que os indicadores socioecondmicos no tocante & renda sdo de extrema relevancia, visto que
melhor renda proporciona acessos aos bens e servigos e que a desigualdade de renda esta intimamente associada as altas taxas
de mortalidade (Mantovani et. al., 2015; Oliveira et. al., 2017). Diante disso, a procura dos servicos de salde por motivos de
prevencao é maior pela populacdo de maior poder aquisitivo.

Quanto aos aspectos clinicos da IC deste estudo, foi possivel perceber que a maioria dos pacientes do Gl e GC foi
classificado como NYHA 111 (63%, n=10; 43%, n=9, respectivamente). A classificacdo em classe funcional estabelecida pela
NYHA permite identificar o qudo o paciente esta comprometido para realizar suas atividades de vida diaria consequente as
manifestagdes da doenga. Deste modo, quanto mais alta a classificacdo, maior o grau de comprometimento. Um estudo de coorte
prospectiva realizado na india que monitorou pacientes com IC com classe funcional 111 e IV durante um periodo de cinco anos
constatou que 3 em cada 5 pacientes foram a ébito e a principal causa da mortalidade foi a descompensacdo do quadro clinico e
falta de orienta¢Bes destinadas ao manejo da doenca (Harikrishnan et. al., 2020).

Nessa perspectiva, a interferéncia nas atividades de vida diaria repercute na QV autorrelatada pelo paciente. Neste
estudo, o Gl apresentou melhores resultados no tocante a QV apo6s as intervengdes. Por outro lado, 0 GC ndo conseguiu
apresentar melhora na QV. Um estudo demonstra que o acompanhamento dos portadores de IC em clinicas especializadas é
fundamental para 0 aumento da QV dos mesmos (Bocchi et.al., 2008). Um estudo prospectivo, randomizado comparou pacientes
portadores de IC submetidos a educacdo repetitiva e acompanhamento em clinicas especializadas com um GC. Destes, foi
evidenciada maior QV nos pacientes que receberam a intervengdo (Whitaker-brown et. al.,2017).

Paralelamente, sabe-se que a descompensagdo da doenca pode estar atrelada a exacerbagdo dos sinais e sintomas como
consequéncia do descumprimento da terapéutica proposta. Este estudo evidenciou que o autocuidado dos pacientes do Gl
apresentou melhora significativa quando comparados ao GC. Um estudo fez uma avaliacdo do autocuidado na IC como
ferramenta fundamental na abordagem aos pacientes com tal sindrome, a fim de que enfermeiros possam contribuir efetivamente
para o desenvolvimento das competéncias cognitivas e de instrumentos que facilitem a adogdo de estratégias adaptativas, que
contribuam para a manutencéo do autocuidado, num processo de capacitagdo e autonomia. Ademais, as a¢es visam promover
melhorias no autocuidado e consequentemente na qualidade de vida dos pacientes, tornando-os mais independentes nos
comportamentos que levam & melhoria da sua satde (Pereira, 2003).

Estudos revelam que o autocuidado de portadores de IC é inapropriado e que sdo necessarias estratégias de autogestdo
para melhorarias desses resultados (Qavan et.al., 2017; Arruda et.al., 2017). Nesta perspectiva, a educacdo em saiide, promovida
por diferentes métodos, configura-se como uma importante estratégia de autogestdo e que pode impactar positivamente no
tratamento da IC e consequentemente, no melhor prognéstico do paciente.

Neste estudo, a educacdo em saude foi realizada por enfermeiros através de VD e acompanhamento telefénico, cujas
intervencdes se mostraram eficazes na melhoria da QV de pacientes com IC. Além disso, dados do mesmo estudo revelam que
as intervencdes, quando realizadas pelos profissionais de enfermagem, por meio de VD, contribuem para 0 aumento da adesdo
ao tratamento e o autocuidado dessa populacdo (Srisuk et.al., 2016).

Um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) com portadores de IC que receberam intervencdo domiciliar, encontros
educativos, reforco com telemonitoramento e cartilha de orientagdes com seguimento de nove meses, evidenciou que o Gl
aumentou em 20% na escala de autocuidado, confirmando o efeito benéfico das abordagens (Tsanani et. al., 2016). O presente
estudo corrobora com os resultados deste pois 0s pacientes tiveram aumento no escore do autocuidado de maneira significativa

ao longo do tempo do estudo em cada consulta.
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Outro ECR utilizou como intervencdo a monitorizacao telefénica quinzenal em 3 meses. Foi percebido que os escores
de autocuidado foram maiores no Gl do que no GC; 29% dos participantes receberam apenas 1 ou 2 contatos telefénicos em
todo periodo de monitoramento (Srisuk et.al., 2016). Neste estudo, foram realizadas duas ligacdes telefonicas (a primeira no 15°
dia ap0s a alta e a segunda no 45° dia apds a alta) e também foi evidenciada melhora no autocuidado do GI, confirmando assim
o efeito positivo da abordagem realizada.

Estudos apontam a melhoria da QV como um dos objetivos mais importantes do tratamento na IC. Além disso, serve
como uma medida de resultado fundamental em qualquer avaliacdo da eficacia do tratamento. Estratégias como o
telemonitoramento e VD melhoraram consideravelmente a QV. Deste modo, novas formas de abordagens para tratamento da
doenca e consequente melhoria da QV sdo utilizadas na pratica clinica (Hua et. al., 2017; Dunbar et. al.,2015)

Um estudo de coorte, em que os pacientes foram acompanhados com a utilizagdo do instrumento de QV, foi possivel
perceber melhora cerca de 30% nos escores avaliados dos pacientes com IC, essa mudanca pode estar intimamente relacionada
ao aumento do autocuidado e melhora no quadro clinico (Tsanani et. al., 2016). Desse modo, 0 presente estudou indica que as
intervencgdes lideradas por enfermeiros baseadas em orientagdes enfatizando o autocuidado e a disponibilizagdo de folhetos
educativos foram eficazes na melhoria dos componentes totais e no aspecto fisico da QV.

Um ECR evidenciou que o uso de intervencao liderada por enfermeiras como educagdo em saude e VD tem efeitos
limitados sobre a QV em pacientes com IC no d&mbito da atencdo priméria a salde (Takeda, et al., 2019. O presente estudo se
opde desta informacéo pois os pacientes alocados no Gl que recebeu as intervengdes de enfermagem mostraram melhor QV. O
grupo controle ndo apresentou uma boa QV.

Este estudo tem como principal limitacdo o tamanho da amostra, considerado pequeno para avaliacao final. A reducdo
da amostra esteve diretamente relacionada a perda por 6bito durante o periodo de acompanhamento. Por tratar-se de um estudo
de acompanhamento longo, entende-se que perdas por 6bito ou abandono sdo passiveis de acontecer. Outro fato relacionado
consiste na apresentacdo clinica da doenca, visto que a maioria dos pacientes foi classificada como NYHA 111. S&o necessarios
outros estudos com maior nimero de pacientes, porém os dados aqui apresentados puderam evidenciar beneficios quanto ao

autocuidado e QV nos pacientes com IC ap0s intervencdo educativa.

4. Consideracdes Finais

A intervencdo educativa realizada de forma presencial e telefénica por enfermeiros capacitados apresenta-se como uma
importante ferramenta para melhora do autocuidado e QV. No tocante & QV, o Gl apresentou em sua maioria boa qualidade de
vida. Entretanto, ndo foi estatisticamente significante. Quanto ao autocuidado, este apresentou-se melhor no Gl e estatisticamente
significante.

Os dados deste estudo mostram que pacientes com IC tendem a possuir comportamento de autocuidado inadequado
quando ndo acompanhados regularmente por profissionais de saude, impactando em sua baixa QV frente as manifestacGes
clinicas da doenca. Deste modo, espera-se que os dados aqui apresentados sejam base para implantagéo de préaticas educativas a
este publico, visando a capacitacdo dos pacientes para o devido reconhecimento e manejo dos sintomas. Ainda, sugere-se a
realizacdo de estudos voltados para essa tematica no estado de Sergipe para construcao de evidéncias cientificas e incorporagao

das intervences de enfermagem.
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