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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito de um programa de estimulagcdo cognitiva e motora no
autocuidado, qualidade de vida, depressao, capacidade funcional e cognicédo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica. Metodologia: Trata-se de um estudo quase-experimental do
tipo antes e depois, com amostra de 21 pacientes de uma clinica especializada em tratamento
de insuficiéncia cardiaca localizada no estado do Rio de Janeiro. Os pacientes receberam a
intervencdo de estimulacdo cognitiva e motora, através de um programa realizado
semanalmente, com oito sessbes de 90 minutos que consistiu em jogos cooperativos,
pedagogicos, dindmica de grupo e danca circular. Os desfechos avaliados foram as
habilidades de autocuidado, qualidade de vida, depressdo, atividades de vida diaria e
cognicdo. A analise estatistica ocorreu através da andalise de frequéncias, média, mediana,
Foram utilizados testes paramétricos (T-Student Pareado) e ndo paramétricos (Wilcoxon)
considerando o valor de p bivariado <0,05. A amostra final dispds de 21 pacientes, com idade
média de 67,92+11,48. Resultado: Apesar do desfecho primério autocuidado nédo ter
apresentado melhora (p=0,175), os dados pré e pds-intervencdo mostraram melhorias
significativas nos desfechos cognicdo (p<0,05), qualidade de vida (p<0,05) e depressdo
(p<0,05) mostrando alto efeito da interven¢do com significancia. Conclusdo: Os participantes
evoluiram positivamente nos desfechos cognicdo, depressdo e qualidade de vida. J& os
desfechos autocuidado e atividades de vida diaria ndo tiveram significancia estatistica em seus
escores. Evidenciando a importancia de se realizarem novos estudos e aprofundamento de
pesquisas no campo da cognicdo e a IC.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Cognicdo; Autocuidado; Depressdo; Qualidade de
Vida.

Abstract

Objective: To verify the effect of a cognitive and motor stimulation program on self-care,
quality of life, depression, functional capacity and cognition of patients with chronic heart
failure. Methodology: This is a quasi-experimental study of the type before and after, with a
sample of 21 patients from a clinic specialized in the treatment of heart failure located in the
state of Rio de Janeiro. The patients received the intervention of cognitive and motor
stimulation, through a weekly program, with eight sessions of 90 minutes that consisted of
cooperative, pedagogical games, group dynamics and circular dance. The assessed outcomes
were self-care skills, quality of life, depression, activities of daily living and cognition.

Statistical analysis occurred through the analysis of frequencies, mean, median. Parametric
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(Paired T-Student) and nonparametric (Wilcoxon) tests were used considering the bivariate p
value <0.05. The final sample consisted of 21 patients, with a mean age of 67.92 + 11.48.
Result: Although the primary self-care outcome did not improve (p = 0.175), the pre- and
post-intervention data showed significant improvements in the outcomes cognition (p<0.05),
quality of life (p<0.05) and depression (p<0.05) showing a significant effect of the
intervention. Conclusion: Participants evolved positively in the outcomes cognition,
depression and quality of life. Self-care outcomes and activities of daily living did not have
statistical significance in their scores. Evidencing the importance of conducting new studies
and deepening research in the field of cognition and HF.

Keywords: Heart Failure; Cognition; Self-care; Depression; Quality of lifelncluir o resumo

em inglés.

Resumen

Objetivo: verificar el efecto de un programa de estimulacion cognitiva y motora sobre el
autocuidado, la calidad de vida, la depresion, la capacidad funcional y la cognicion de los
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. Metodologia: se trata de un estudio cuasi
experimental del tipo antes y después, con una muestra de 21 pacientes de una clinica
especializada en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca ubicada en el estado de Rio de
Janeiro. Los pacientes recibieron la intervencién de estimulacion cognitiva y motora, a través
de un programa semanal, con ocho sesiones de 90 minutos que consistieron en juegos
cooperativos, pedagdgicos, dindmicas grupales y danza circular. Los resultados evaluados
fueron habilidades de autocuidado, calidad de vida, depresion, actividades de la vida diaria y
cognicion. El analisis estadistico se realizd a través del analisis de frecuencias, medias,
medianas, se utilizaron pruebas paramétricas (T-Student emparejadas) y no paramétricas
(Wilcoxon) considerando el valor p bivariado <0.05. La muestra final consistié en 21
pacientes, con una edad media de 67,92 + 11,48. Resultado: aunque el resultado de
autocuidado primario no mejor6 (p = 0.175), los datos previos y posteriores a la intervencién
mostraron mejoras significativas en los resultados cognitivos (p<0.05), calidad de vida
(p<0.05) y depresion (p<0.05) que muestra un efecto significativo de la intervencion.
Conclusion: los participantes evolucionaron positivamente en los resultados cognicion,
depresion y calidad de vida. Los resultados del autocuidado y las actividades de la vida diaria
no tuvieron significacion estadistica en sus puntajes. Evidenciando la importancia de realizar
nuevos estudios e investigaciones adicionales en el campo de la cogniciony la IC.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca; Cognicion; Autocuidado; Depresion Calidad de vida.
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1. Introducgéo

A promoc¢do de um envelhecimento favoravel de maneira ativa e saudavel registra
varias iniciativas, contudo ha ainda um importante caminho a percorrer para que essa
abordagem se reflita na salide e na qualidade de vida das pessoas idosas, garantindo a
realizacdo plena da sua dignidade (INE, 2017).

Os resultados do envelhecimento sobre a cognicdo (percepcdo, atencdo, memoria,
linguagem e fungbes executivas) sdo causados na maioria dos casos por elementos intrinsecos
como consequéncia de substratos bioldgicos, processos neurofisioldgicos e bioquimicos
cerebrais. Condicdes extrinsecas também interferem na cognicdo como escolaridade e
questdes socioecondémicas, idade, historico de saude fisica, capacidade funcional, crencas
pessoais, interacdo com o meio ambiente, relacbes sociais, estado psicolégico e estilo de vida
(Coelho & Michel, 2018).

Declinios das funcdes cognitivas influenciam no comprometimento do funcionamento
fisico, risco de dependéncia, reducdo da autonomia, prejuizo emocional e social dos idosos
(Coelho & Michel, 2018). Equipes multidisciplinares de salde precisam estar atentas a essas
necessidades de pacientes idosos, que vivem com a doenca ha muito tempo e ndo possuem
apoio social por morarem sozinhos ou por receberam pouco apoio familiar (Uchmanowicz, et
al., 2017).

Dentre as doencas presentes nas pessoas com mais de 65 anos, destaca-se a IC
(insuficiéncia cardiaca), acometendo aproximadamente 10 em 1000 pessoas esta ta incidéncia
aumenta duas vezes para individuos com pressdo arterial elevada (Mozaffarian, et al., 2016).

Um estudo realizado na Coréia em 2017 avaliou o comprometimento cognitivo de 118
pacientes com IC e 83 participantes sem esta condi¢do. Neste estudo, os coreanos com IC
apresentaram comprometimento cognitivo maior (35%) em comparagdo aos participantes sem
IC (8%). A perda de memoria e a funcdo executiva deficitaria foram piores para pacientes
com IC seguido do controle de idade, sexo e educagdo. Além disso, apds o controle de idade,
sexo, escolaridade e comorbidades, o dominio cognitivo da funcdo executiva, especificamente
a fluéncia verbal, mostrou-se um preditor independente significativo da pior capacidade
funcional em ambos os grupos. A preservacao do estado funcional é um objetivo importante
do tratamento e cuidados na IC e novas estratégias para melhorar ou manter o status funcional
em pessoas com IC devem ser pensadas com atengéo (Kim, et al., 2019).

Uma comorbidade comum em pacientes com IC é o comprometimento cognitivo leve

a moderado e esta associado a mudancas estruturais e funcionais no cérebro, principalmente
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no hipocampo, devido a insuficiéncia circulatéria prolongada no cérebro (Kim & Kim, 2015).
Outros fatores podem estar relacionados a perda cognitiva como atrofia e perda de massa
cinzenta (Régo, Cabral & Fontes, 2018).

O comprometimento cognitivo pode impactar questdes importantes na vida dos
pacientes com IC, sendo uma delas o autocuidado. Diante disso, os profissionais precisam ser
capazes de ensinar, treinar, reforcar e avaliar, de forma a melhorar e estimular essas novas
competéncias para 0 autocuidado, considerando a aptiddo que cada doente tem para
desenvolver respostas cognitivas, comportamentais e emocionais (Marques et al., 2016).

Um estudo americano com o objetivo de fazer relacdo entre cognicdo e autocuidado,
concluiu que pacientes idosos com IC podem ter comportamentos de autocuidado reduzidos
por causa de seus déficits cognitivos, sendo a idade o mais forte preditor dos piores escores no
MEEM (Mini Exame do Estado Mental) (Uchmanowicz, et al., 2017). Outro estudo com 116
pacientes em acompanhamento ambulatorial por IC demonstrou baixo indice de autocuidado,
constatando que 44,8% desses pacientes tinham déficit cognitivo (Conceicdo, et al., 2015).
Para Hay (2017), pacientes com IC diagnosticados concomitantemente com declinio
cognitivo e perda de memdria tiveram as taxas de reinternacdo hospitalar e mortalidade
aumentadas (Hay, et al., 2017).

Atividades de carater ladico com estimulos de memoria exercem um importante papel
na cognicdo de pacientes, que é fundamental para a manutencdo do autocuidado, autonomia e
independéncia. O ludico torna o ambiente agradavel e descontraido, propicia lembrancas e
recordaces vividas, além de contribuir para a capacidade de raciocinio, atencdo, percepcéo e
melhora do processo de aprendizagem (Santos, et al., 2016).

Dentre as modalidades ndo farmacoldgicas, o treino cognitivo apresenta-se como uma
alternativa promissora para atenuar ou retardar os efeitos do déficit cognitivo (Golino &
Flores-Mendoza, 2016). A intervencdo de estimulacdo cognitiva e motora tem como
finalidade promover a melhoria das fungdes cognitivas (memdria, atencdo, orientacdo e
concentracdo), minimizar os sintomas comportamentais e psicologicos (agressdo, ansiedade,
depressdo) e melhorar qualidade de vida do paciente (Bezerra et al., 2016).

Nesse contexto se faz necessario que programas educativos voltados a estimulacéo
cognitiva e motora sejam levados em consideracdo e facam parte da rotina de equipes
multiprofissionais que atuam no campo da insuficiéncia cardiaca (IC).

Diante disso, 0s objetivos deste estudo foram caracterizar aspectos clinicos e sdcio
demogréaficos de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica acompanhados em uma clinica

especializada e avaliar o autocuidado, qualidade de vida, depresséao, atividades de vida diaria
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e cognigdo antes e apds a participacdo um programa de estimulagdo cognitiva e motora em

pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica, acompanhados em uma clinica especializada.

2. Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes e depois, que avaliou o efeito
de um programa de estimulagdo cognitiva e motora no autocuidado, qualidade de vida,
depressdo, atividades de vida diaria e cognicdo de pacientes com IC, apds a realizacdo de oito
sessOes semanais de intervencdo no Programa de Estimulacdo Cognitiva e Motora (GECOM —
IC).

Participantes, Infraestrutura e logistica

O estudo foi realizado com pacientes de uma clinica multiprofissional especializada
em atendimento ambulatorial de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica, localizada no
municipio de Niter6i, RJ.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos; com nog¢des basicas de leitura e escrita,
com diagnostico médico de IC, independente da etiologia; em acompanhamento na clinica
especializada em IC; classe funcional I-111 New York Heart Association (NYHA). Foram
excluidos do estudo: pacientes com déficit motor grave que impossibilitasse a participacdo na
intervencdo, avaliados pela equipe de fisioterapia da clinica.

Os pacientes considerados elegiveis foram convidados a participar do estudo, havendo
interesse, 0s pacientes assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
onde o0s objetivos da pesquisa e 0s riscos foram apresentados. Enquanto o paciente aguardava
a consulta com a equipe multiprofissional da clinica especializada em insuficiéncia cardiaca,
foram convidados a se dirigirem a um consultério para responder aos questionarios European
Heart Failure Self-careBehaviorScale, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire,
Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria de Katz, Inventario de Beck para
Depressao, Teste do Reldgio, sequencialmente.

Depois desta etapa, foram agendadas as intervencdes, que ocorreram atraves da
realizacdo de oito oficinas de estimulacdo cognitiva e motora denominadas GECOM-IC,
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realizadas na sala de atividades localizada na propria clinica semanalmente com duracdo de

90 minutos como ilustra a Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do Programa de Estimulacdo Cognitiva e Motora — GECOM -IC.
Niter6i/RJ, 2020.
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Fonte: Autores.

No primeiro encontro os participantes receberam um kit contendo uma pasta, lapis,
borracha e apontador e cada semana uma atividade era oferecida para ser desenvolvida na
residéncia dos participantes, objetivando um processo continuo de estimulacdo das
habilidades cognitivas.

Apo6s 60 dias, totalizando oito oficinas, se deu o término desse acompanhamento e
foram reaplicados os mesmos questionarios aplicados na avaliacdo inicial para a verificacdo

dos escores apos o Programa de Estimulagdo Cognitiva e Motora para Pacientes com IC.

Intervencéo

As intervencdes foram desenvolvidas pelo pesquisador responsavel tendo como base
as necessidades, habitos, experiéncias e vivéncias dos participantes. De forma geral as sess6es
tiveram como principais ferramentas: atividade fisica ou motora; atividade cognitiva ou
mental; atividade através da expressao e da comunicacdo oral e corporal; atividade através da
expressdo plastica; atividades ludicas; atividades da vida diaria. Visando uma melhor
adequacdo e uma participagdo satisfatoria e prazerosa por parte dos envolvidos, as atividades
desenvolvidas GECOM - IC foram organizadas e planejadas tendo como principios além das
atividades cognitivas e motoras abordagens de temas sobre a insuficiéncia cardiaca como
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alimentacdo saudavel, atividade fisica, controle hidrossalino, além de reflexdes com o
objetivo de um melhor enfrentamento desta doenca.

O protocolo do estudo seguiu um cronograma de oito encontros da seguinte forma: 1°
dia - Dinamica “Dentro e Fora do Coragdo”, Jogos cognitivos dirigidos. 2° dia — atividade
com pingas, jogo dos simbolos e legendas, reproducdo visual, 3° dia — Jogo dos copos,
desenho simétrico. 4° dia — atividade motora com costuras, memorizacao de palavras. 5° dia -
Jogo da Cozinha, provérbios populares, mandalas psicomotoras. 6° dia - Jogo das Categorias,
Jogo Cores e Formas, Jogo das Colheres. 7° dia - Bexigas e palavras, equilibrando,
apresentando e relembrando. 8° dia - colorindo conforme a legenda, mandalas de pregadores,

Jogo das placas coloridas.

Desfechos

O desfecho primério foi o escore do autocuidado e desfechos secundarios os escores
de qualidade de vida, depressdo, cognicdo e atividade de vida diaria.

Para avaliar o autocuidado foi utilizado o European Heart Failure Self-care Behavior
Scale (EHFScBS) em sua versdo traduzida e validada para portugués. O instrumento
EHFScBS, consiste em 12 questdes com um Unico dominio relacionado ao comportamento de
autocuidado (Feij6 et al., 2012).

A qualidade de vida foi avaliada pelo Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire sendo uma ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Composto por 21 questbes, sendo que cada uma varia de 0 (ndo) a 5
(demais), onde o O representa sem limitacdes e o0 5, limitacdo méxima (Carvalho, 2013).

As atividades de vida diaria dos participantes da pesquisa foram avaliadas pela Escala
de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (EIAVD), ou Escala de Katz é composto por
seis itens que avaliam a performance do individuo em atividades de autocuidado, itens como
alimentacdo, controle de esfincteres, as transferéncias, higiene pessoal, a capacidade de se
vestir e de tomar banho (Lino et al., 2008).

A depressdo foi avaliada pela Inventario de Beck para Depressdo Beck Depression
Inventory um instrumento estruturado, composto de 21 categorias de sintomas e atitudes, que
descrevem manifestacdes comportamentais cognitivas afetivas e somaéticas da depressao
(Gomes-Oliveira et al., 2012).

O déficit cognitivo foi avaliado pelo Teste do Reldgio — TDR. Esse teste consiste em

solicitar que o paciente desenhe os numeros do reldgio, marcando uma determinada hora
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(11:10), sem mencionar a necessidade de ponteiros. O circulo pode ou ndo ser oferecido
previamente. O teste é considerado completo quando o paciente desenha todos 0s nimeros do
relogio, espacialmente bem distribuidos, e os ponteiros marcando 11:10. O teste nao é
cronometrado e pode ser repetido quantas vezes forem necessarias. Neste teste atribuimos a

classificacdo de Shulman (Cammen et al., 2005).

Tamanho da amostra

Para obter o tamanho amostral, foi realizado célculo pelo programa WinPepi 14.46,
utilizando os mesmos desfechos do presente estudo. Foi considerado o calculo da amostra
com o desfecho de qualidade de vida, com amostra final de 30 pacientes, apds considerar
nivel de confianca de 95%, poder de 80% e diferenca de médias de 13 pontos.

Visando uma melhor organizacdo e indicacdo do progresso dos participantes na
pesquisa o fluxograma do CONSORT - Consolidated Standards of Reporting Trials (Dainesi

& Paulo, 2005) foi adaptado para este estudo, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2: Fluxograma de inclusdo dos participantes do estudo adaptado do CONSORT.
Niter6i/RJ, 2020.
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Fonte: Adaptado do CONSORT (Dainesi & Paulo, 2005).
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Alocacéo

Com o objetivo de contemplar a necessidade de participacdo nos oito encontros
semanais ininterruptos do programa de estimulacdo cognitiva e motora foram verificadas as
listas de frequéncia do Grupo de Orientacdo da clinica e foram listados os pacientes com
maior assiduidade no grupo nos ultimos seis meses e atendendo aos critérios de inclusdo esses
pacientes foram convidados a participarem da pesquisa.

Os pacientes foram convidados a comparecer a clinica na semana anterior ao inicio
das intervencdes, nesse dia denominado ‘D0’ (dia zero) o paciente participou das atividades
diérias da clinica (consultas, grupo de orientagdo, atividade fisica) e posteriormente em uma

sala especifica foram aplicados os instrumentos do estudo.

Métodos estatisticos

A organizacdo dos dados foi realizada através da construcdo e sintese do banco de
dados pelo programa Microsoft Excel, 2010. Os dados coletados a partir dos instrumentos de
pesquisa foram tabulados e analisados pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 20.0.

As variaveis categoricas foram expressas através de distribui¢cGes de frequéncias e
percentuais e as continuas com o calculo de média, mediana e desvio padréo, de acordo com o
comportamento das varidveis (normalidade) identificado pelo teste Shapiro-Wilk. As
diferengas entre as médias dos escores iniciais e finais de qualidade de vida, manutencéo,
manejo e confiangca para o autocuidado foram testadas com o T-Student pareado, quando
houve distribui¢do normal da amostra ou Wilcoxon, quando n&o houve distribuicdo normal. O
valor de p bivariado < 0,05 foi considerado estatisticamente significante para todas as

analises.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina/Hospital Universitario Antdnio Pedro, parecer 3.089.603.

10
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3. Resultados

Na tabela 1 apresentamos o levantamento da caracterizacdo dos participantes

na coleta inicial do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=26). Niterdi, Rio
de Janeiro, 2019

Variaveis n=79 p-valor
Idade, anos* 67,92+11,48 0,962+
Sexo feminino® 14(53,8)
Idosof 21(80,8)
Situacdo conjugal®
Solteiro 3(11,5)
Casado ou com parceiro 12(46,2)
Divorciado, separado ou vilvo 11(42,3)
Tempo IC* 84(27-201) 0,005
Classe Funcional da New York Heart Association®
I-Assintomatico 5(19,2)
I1-Grandes esforcos 16(61,5)
I11-Pequenos esforcos 5(19,2)
IVV-Repouso 0
Escolaridade®
Baixa escolaridade (até 9 anos) 11(42,3)
Alta escolaridade (9 anos ou mais) 15(57,7)
Fonte de Renda®
Aposentadoria 16(61,5)
Penséo 5(19,2)
Emprego 1(3,8)
Nenhuma fonte 4(15,4)
Mora Sozinho* 2(7,7)
Ndmero de Medicamentos* 6,69+2,59 0,547+
Provavel Etiologia®
Isquémica 13(50,0)
Né&o-isquémica 13(50,0)
Fracdo de Ejecdo* 51,76+17,96 0,051+
Fumante® 5(19,2)
Consome Bebida Alcéolica’ 4(15,4)
Influenza Vacina® 19(73,1)
Pneumococo Vacina® 7(26,9)
Comorbidades
HAS 21(80,8)
IAM 9(34,6)
Dislipidemia 5(19,2)
DM 9(34,6)

* Médiatdesvio padrao; T n (%); § Mediana (amplitude interquartil 25-75); 1 Shapiro-Wilk.
Fonte: Autores.
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Os desfechos autocuidado, qualidade de vida, depressdo, atividades de vida diaria e
cognicdo foram avaliados no momento inicial e final do estudo, ap6s a intervencdo do
programa de estimulacdo cognitiva e motora e 0s escores totais de cada um estdo expressos na
Tabela 2.

Tabela 2 —Escores dos desfechos cognicgéo, depresséo, qualidade de vida, autocuidado e
atividade de vida diaria antes e depois da GECOM-IC (n=21). Niteroi, Rio de Janeiro,

2019
Antes Depois P VALOR
(n=21) (n=21)
Teste do Reldgio 2(1,00-3,50)* 4(3,50-5,00)* 0,00*
Beck 1,05+1,02+ 0,85+0,18+ 0,00
Qualidade de vida ~ 35,33+25,75¢ 23,71+16,77¢ 0,00
Europeu AC 28,90+6,58t 26,95+10,37! 0,175
Katz 0(0-1)* 0(0-1)* 0,102*

* Teste de Wilcoxon; 1Teste T de Student Pareado. Fonte: Autores.

Pode-se observar significancia estatistica nos desfechos cognicéo realizado pelo Teste
do Reldégio (p=0,00), depressdo analisado pelo BDI (p=0,00) e qualidade de vida pelo
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (p=0,00). Nesta pesquisa os desfechos
autocuidado e atividades de vida diaria ndo apresentaram significancia estatistica ap6s a
intervencédo proposta.

A qualidade de vida que aponta as limitagcdes que acometem com os pacientes com IC
através de 21 questdes. Ndo ha um ponto de corte especifico, mas é proposto que quanto
menor o escore, melhor a qualidade de vida. Com o objetivo de obter uma melhor analise
desses resultados, optamos também por examinar cada uma das 21 questdes separadamente
antes e apos a intervengdo. Diante disso, as questdes: “tornando seu trabalho domeéstico
dificil” (p=0,024), “tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares e amigos
dificil” (p=0,0170), “tornando seus passatempos, esporte e diversdo dificil” (p=0,046) e
“tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se das coisas” (p=0,022) foram questdes que
obtiverem notéria melhoria ap6s a GECOM- IC.

Houve grande melhora nos sintomas depressivos dos pacientes apds a intervencao
(p=0,000). Também estratificamos as questdes e a que mostrou maior diferenca foi a que se
refere a irritabilidade com 0(0-3) vs 0(0-1). p=0,012.

Houve importante melhora na cognicdo dos participantes (p=0,000). Antes da

intervencdo nenhum paciente conseguiu construir o relégio sem erros e apés 28,2% obtiveram
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éxito. Apds a GECOM-IC nenhum paciente teve como pontuagdo “o desenho tem algo a ver
com o relogio, mas com desorganizacdao visuoespacial grave” e “Inabilidade absoluta de
representar o rel6gio” o que no momento inicial representou 38,1% e 9,5% respectivamente.
Podemos destacar também a avaliagdo “pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos”
que antes foi de 23,8% e depois de 47,6% demonstrando que a intervencdo foi bastante
relevante no desfecho cognicéo.

N&o houve diferencas significativas dos resultados dos escores de autocuidado
estudados no inicio e ao final e nem nas questdes estratificadas apos a aplicacdo da GEGOM
—IC.

A mediana (amplitude interquartil 25-75) dos escores do Katz, avaliadas antes e depois
da intervencao pelo Teste de Wilcoxon, nos subdominios foram: tomar banho: 0(0-0,5) vs 0(0-
0), p-valor=0,083; vestir-se: 0(0-0) vs 0(0-0), p-valor= 0,083; ir ao banheiro: 0(0-0) vs 0(0-0),
p-valor=1,000; locomocdo: 0(0-0) vs 0(0-0), p-valor=1,000; Continéncia: 0(0-1) vs 0(0-1), p-
valor= 1,000 e alimentagao 0(0-0) vs 0(0-0), p-valor=0,317.

4. Discussao

A IC é uma doenca complexa e prevalente em todo o mundo e sua incidéncia vem
aumentando devido ao envelhecimento populacional afetando véarios aspectos do
funcionamento cognitivo (Amaral, et al., 2017) e foi exatamente nesses aspectos que a
interveng&o proposta nessa pesquisa procurou concentrar as atividades.

Muitas hipoteses tém sido levantadas com o objetivo de explicar os mecanismos
tacitos ao declinio cognitivo associado a fatores de risco cardiovascular, mas a questdo da
fisiopatologia destas alteracGes cognitivas ainda ndo esta totalmente elucidada. Em pacientes
cardiopatas, o déficit cognitivo se da principalmente nos aspectos de memdria (fixagédo e
aprendizado). Logo, estratégias que visem intervencdes cognitivas, podem auxiliar a
minimizar os efeitos negativos dos déficits de memadria e aprendizado (Zortea, et al., 2016).

Evidéncias apontam relacdo entre diabetes e déficit cognitivo, e também em
inabilidades motoras, devido ao comprometimento da atencdo, da memdria e de respostas
protetoras, apraxia, desorientacdo espacial e deterioracdo das funcdes executivas e motoras.
Estes déficits cognitivos quando associados a presenca de hiperglicemia, também podem
aumentar a incapacidade fisica, trazendo dificuldades na realizagcdo de atividades da vida
diéria (Ferreira, et al., 2014).
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Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, pacientes com HAS e com
cardiopatias apresentaram prevaléncias maiores de déficit cognitivo do que as que ndo as
possui. Nesta pesquisa houve associacdo estatisticamente significativa entre essas condicdes e
presenca de déficit cognitivo (p = 0,011 e p = 0,004). Outras pesquisas também encontraram
associacao entre problemas cardiovasculares e déficit cognitivo (Zortea, et al., 2016).

Dentre as muitas questdes que envolvem a multiplicidade de fatores que afetam o
paciente com IC o déficit cognitivo tem ganhado atencdo tendo em vista que afeta a vida
desses pacientes em muitos aspectos como a capacidade de realizar atividades do cotidiano,
compras, alimentacdo e locomocéo, além de estar diretamente ligada a menores niveis de
autocuidado, maiores indices de hospitalizacbes, aumento de gastos com as mais frequentes
entradas nos hospitais e, por fim, ha um aumento da morbimortalidade nessa patologia (Régo,
Cabral & Fontes, 2018).

Sabe-se que os portadores de IC podem manifestar sintomas fisicos e emocionais que
afetam de forma negativamente a qualidade de vida dos mesmos. Destaca-se como sintomas
fisicos a dispneia, fadiga, palpitacdes, dor precordial, sincope e edema e o0s principais
sintomas emocionais apresentados sdo o0 medo e a ansiedade (Amaral, et al., 2017).

Houve melhora significativa na depressdo (p=0,00). Sabe-se que a depressdo pode
acelerar o aparecimento da IC ou agravar o quadro j& existente. O aparecimento da depressao
na IC pode estar relacionado a fatores inerentes a propria IC e ao seu tratamento e também a
fatores comportamentais e sociais.

O tratamento da IC envolve mudancas de comportamentos, ingestdo de varios
medicamentos e modificacdes nos habitos alimentares com restricdo de sddio e alcool, esta
privacdo pode levar a baixa autoestima, isolamento familiar e social. H& uma escassez de
estudos em portadores de IC em acompanhamento ambulatorial (Sousa, et al., 2017).

Ainda sobre a depressdo, foi possivel observar que a questdo que trata da irritabilidade
teve relevante melhora (p=0,012). Essas alteragdes comportamentais principalmente em
idosos, como agitacdo, teimosia, agressividade verbal e irritabilidade, mesmo sendo
entendidas como causadas pela doenca, interferem diretamente no processo de cuidar,
causando importantes dificuldades vida de cuidadores e familiares (Coppetti, et al., 2019).

A realizacdo de atividades regulares é de extrema importancia para a saude fisica e
mental de qualquer individuo. No caso dos idosos podem desempenhar uma funcdo de
melhoria na sua qualidade de vida, por promover interagdo com outras pessoas, 0 bem-estar

emocional e fisico, aumenta a disposicéo e alegria (Viana & Antoniassi, 2017).
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Sobre o desfecho qualidade de vida, verificou-se neste estudo que os participantes
apresentaram moderada qualidade de vida com média de 35,33. Isso pode ser explicado, pois
houve predominio da classe funcional Il, pouco assintomatica. Um estudo realizado pela
Universidade Federal de Goias avaliou 32 portadores com IC e idade media de 53,56 onde
também houve predominio de mulheres e encontraram escore total 38,0 no desfecho
qualidade de vida, dados semelhantes aos encontrados nesse estudo (Lima & Morais, 2014).

Outro estudo realizado no Pard evidenciou que pacientes com IC apresentaram
prejuizos nos dominios cognitivos, sendo que as mulheres com IC demonstraram ter maior
prejuizo cognitivo em relagdo aos demais participantes (Verissimo, et al., 2020).

O impacto da doenca, na qualidade de vida, pode ser influenciado por maltiplos
fatores, como gravidade da doenca, comorbidades associadas, etnia, tempo de diagnostico, se
recebem apoio familiar e apoio psicologico (Lima & Morais, 2014).

A IC causa um grande impacto na vida do paciente comprometendo a qualidade de
vida relacionada a saude, visto que gera limitacbes decorrentes dos sintomas fisicos
psicoldgicos (Lucas, et al., 2017). Mesmo com um regime terapéutico complexo e tantas
dimensbes de suas vidas afetadas os pacientes participantes dessa pesquisa apresentaram
importante melhora no desfecho qualidade de vida. Ap6s a implementacdo da GECOM —IC o
escore que antes era de 35,33 passou a ser de 23,71 evidenciando uma melhora significativa
(p=0,000).

Com o objetivo de analisarmos melhor os dados, estratificamos cada questdo do
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, onde possivel observar grande evolugdo
nas seguintes questdes: “tornando seu trabalho doméstico dificil” (p=0,024), “tornando seus
relacionamentos ou atividades com familiares e amigos dificil” (p=0,0170, “tornando seus
passatempos, esporte e diversdo dificil” (p=0,046) e “tornando dificil vocé concentrar-se ou
lembrar-se das coisas” (p=0,022). Observa-se uma melhoria respeitavel, com boa relevancia
clinica.

E muito importante avaliar a qualidade de vida, no contexto da satde, pois avalia 0
paciente nas dimensdes intima, interativa, social e fisica. Pode-se observar como o paciente se
comporta perante a si mesmo e perante 0 mundo que o cerca, levando em consideracdo as
relagdes interpessoais e como o mundo que ele vive interfere em seu estado intimo, fisico e
social (Lima & Morais, 2014).

Destaca-se a relevancia da observacdo da capacidade funcional do desempenho do
idoso, e de suas habilidades em executar tarefas fisicas referentes a analise da independéncia

ou dependéncia completa. Para mensurar a sua capacidade com relacdo a autonomia e a
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independéncia, existem muitas escalas que avaliam a capacidade funcional. O indice de Katz,
que foi criado por Sidney Katz, em 1963, para avaliar a capacidade funcional do individuo
idoso, avalia atividades destinadas ao autocuidado e se relacionam ao ambiente da residéncia
(Pereira, 2016).

O presente estudo observou a preservacdo da independéncia nas acfes diérias na
amostra estudada. Nos questionamentos propostos pelo instrumento os entrevistados as
respostas correspondiam ao qualificador 0, que indica nenhuma dificuldade na realizacdo
dessas praticas.

Uma pesquisa realizada pela Universidade do Estado do Para avaliou 124 idosos
também pelo indice de Katz. A maioria dos idosos estudados era do sexo feminino e
apresentaram-se ativas, participativas e capazes de desempenhar uma tarefa diaria
representando um envelhecimento com poucas perdas no que se refere as atividades de vida
diaria (Lopes & Santos, 2015), corroborando com os dados desse estudo.

A verificagdo dos escores de autocuidado por meio de instrumentos validados
possibilita que sejam identificadas as fragilidades no que tange as acGes de autocuidado, para
que posteriormente sejam elaboradas intervencBes voltadas a alta hospitalar e
acompanhamento ambulatorial desses pacientes, com vistas a reducdo das taxas de
reinternagdes por IC agudamente descompensada (Linn, Azzolin & Souza, 2016).

Neste estudo com amostra de brasileiros, residentes na cidade de Niter6i - RJ o
autocuidado mostrou-se inadequado mesmo apds a intervencdo proposta. Porém semelhante
ao de pacientes de outros paises (Conceicdo, et al., 2015). Outras pesquisas com amostras de
brasileiros portadores de IC devem ser realizadas tendo como objetivo a observacdo do
comportamento do autocuidado e identificar as varidveis possivelmente compreendidas na
resposta deste importante desfecho.

Os pacientes do estudo possuiam comorbidades que aumentam sua vulnerabilidade.
Além disso, a baixa literacia também contribui para a diminuicdo do autocuidado,
ocasionando dificil entendimento sobre a necessidade de mudanca de hébitos e seguimento de
medidas farmacologicas.

Pacientes casados ou com unido estavel, foi predominante nesse estudo com 46,2%,
porém com uma diferenca muito pequena com relacdo a divorciado separado ou vilvo com
42,3%. Pacientes que vivem sozinhos séo apontados como predispostos ao isolamento social e
a uma menor adesdo ao tratamento da IC (Sousa, et al., 2017). Um estudo realizado em
Montes Claros, (MG) evidenciou que pessoas idosas que ndo tinham companheiro(a) eram

mais dependentes nas atividades béasicas e Instrumentais da vida diaria (Barbosa, et al., 2014).
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Morar com companheiro(a) deve ser valorizado nas pesquisas em salde, pois permite 0
envolvimento do parceiro no cuidado assistencial desses pacientes.

Diante disso, os resultados deste estudo indicam a necessidade de intervencdes que
auxiliem os pacientes gque vivem sozinhos no enfrentamento da doenca, buscando elos na
estrutura familiar ou grupos de apoio que possam dar suporte a esses individuos,
contribuindo, dessa forma, para uma melhor gestéo de autocuidado e adesé&o ao tratamento.

Cabe ressaltar o alto indice de aposentados chegando a 61,5% neste estudo que pode
estar relacionado pelas condicGes de saude deficitarias relacionadas a IC e as comorbidades
apresentadas, pois as limitagOes trazidas pela doenga podem sugestionar aposentadorias
antecipadas (Sousa, et al., 2017). Sabe-se que Portadores de IC deixam de trabalhar ou se
aposentam mais cedo devido aos sintomas provocados pela doenca e pelo sentimento de
inutilidade diante da condicdo de salde indo de encontro aos dados deste estudo.

Uma revisdo sistematica mostrou que pacientes com IC apresentam significativamente
pior desempenho cognitivo do que os controles saudaveis e pacientes com doencas cardiacas
isquémicas. Considerando a importancia da tomada da autocuidado na IC, a cognicdo é
variavel importante a ser considerada.

O comprometimento cognitivo tem prevaléncia relevante nessa populagdo. Portanto,
conhecer o comportamento de autocuidado em pacientes com IC e com comprometimento
cognitivo pode direcionar os profissionais de saude para a escolha das melhores estratégias
educativas que auxiliem esse paciente a adquirir e manter autocuidado adequado (Conceicéo,
et al., 2015).

Intervencbes com abordagens cognitivas, que incluem o treino cognitivo, reabilitacdo
cognitiva e estimulacdo cognitiva, tem sido uma aposta no trabalho com pessoas idosas e
também com déficits diversos. Uma revisdo sistematica com meta-anélise, onde foram
incluidos 15 estudos randomizados controlados, verificou-se que a estimula¢do cognitiva
pode ser associada a melhorias na qualidade de vida e na comunicagéo dos idosos (Parola, et
al., 2019).

A estimulagdo cognitiva e uma intervengdo, geralmente num ambiente social, que
oferece uma sequéncia de atividades agradaveis que abarcam dominios cognitivos como
atencdo, linguagem, raciocinio, aprendizagem, memdria, processamento visuoespacial e
funcOes executivas. Estas atividades, ao exigirem pensamento l0gico, atengéo e concentracéo,
promovem o aumento da densidade sinaptica cerebral, sendo esta rede de transmissao
responsavel pela dindmica e plasticidade cerebral. Assim, nos idosos com declinio cognitivo e

representa-se como uma promissora intervengdo para a reducdo dos sintomas, apresentando
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beneficios ao nivel da interacdo dos participantes e nas suas rela¢cbes comunicacionais (Parola,
etal., 2019).

Neste sentido, as atividades em grupos proporcionadas através dessa pesquisa
apresentam-se como uma importante estratégia no enfrentamento do complexo tratamento da
IC. Os beneficios trazidos por atividades de estimulacdo cognitiva em grupo para a salde séo
diversos, pois possibilitam um melhor funcionamento motor, independéncia, diminuicdo e
prevencdo a decadéncia decorrente do processo de envelhecimento, modificando a condicéo
de incapacidade para o cumprimento das atividades da vida cotidiana.

E plausivel constatar que estas questdes estido diretamente ligadas a cognicéo,
interacdo social e humor o que fica perceptivel que a intervencdo proposta nesse estudo foi
expressiva no cotidiano desses pacientes. 1sso porque a estimulacdo cognitiva é realizada
através de jogos, atividades interativas, musicais, ludicas e ocupacionais, que representam
grande influéncia colaborativa com a &rea da saude mental, pela capacidade de orientagdo e

autonomia.

5. Considerac0es Finais

Por meio desse estudo pode-se verificar que os participantes evoluiram positivamente
nos desfechos cognigédo, depresséo e qualidade de vida. Evidenciando a importancia de se
realizarem novos estudos e aprofundamento de pesquisas no campo da cognicédo e a IC. Ja os
desfechos autocuidado e atividades de vida diaria ndo tiveram significancia estatistica em seus
escores. Este estudo apresentou limitacGes tais como a complexidade e mdultiplas questes
envolvidas e também, pela duracéo de apenas oito semanas da interveng&o.

Estes resultados podem contribuir para o desenvolvimento de novas linhas de
investigacdo no &mbito da IC e cognicéo, possibilitando que este conhecimento tenha impacto
direto na pratica clinica e ao cuidado ao paciente com IC. As melhorias ou a estabilizacdo das
funcbes cognitivas e da sintomatologia depressiva podem ser consideradas ganhos
significativos em saude. Para futuras pesquisas € aconselhavel projetos como estes sejam bem
estruturados com maior duracéo e aprofundamento nas funcbes cognitivas.

A implicacdo para a pratica deste estudo, se atem ao fato de que é recomendavel que a
estimulacdo cognitiva, seja considerada como alvo de interesse para a sua insercdo nos
atendimentos aos pacientes com IC. Em suma, os achados sdo incentivadores, revelando que o
atendimento aos pacientes com IC e déficit cognitivo através da estimulacdo cognitiva,
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estabelece um componente facilitador dos processos de transi¢do do paciente com IC, declinio
cognitivo e depresséo, melhorando a sua qualidade de vida.
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