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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem alta prevaléncia e grande impacto na
morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando 26 milhdes de pessoas.
(HEIDENREICH et al., 2013; PONIKOWSKI et al.,, 2016). Com o aumento da
expectativa de vida nos paises em desenvolvimento, ha um crescimento da
prevaléncia de IC, uma vez que essa sindrome acomete, em sua grande parte,
individuos idosos (RIET et al., 2016; ZIAEIAN; FONAROW, 2016).

O estudo BREATHE realizado com 1.263 pacientes em 51 centros de
diferentes regides do Brasil, com predominancia de pacientes idosos, demonstrou
uma alta taxa de mortalidade intra-hospitalar, além de apontar como principais fatores
associados a descompensacéao da IC, a ma adeséo ao uso dos medicamentos, assim
como ingesta aumentada de liquidos e sodio (ALBUQUERQUE et al., 2015).

A identificacdo desses fatores sugere que as principais causas de
descompensacdo podem ser preveniveis. E neste contexto que os programas de
manejo da IC ganham destaque para desenvolver diferentes estratégias de educacao
para mudancas de comportamentos e atitudes em relacdo ao autocuidado diario
(RIEGEL et al., 2009).

O autocuidado no contexto da IC é definido como a tomada de deciséo
naturalista que baseia as escolhas de saude saudaveis (manutenc¢do do autocuidado),
0 monitoramento dos sinais e sintomas (percepg¢ao dos sintomas) e o gerenciamento
dos sinais e sintomas quando eles ocorrem (manejo do autocuidado) (RIEGEL,
DICKSON, 2008; RIEGEL; DICKSON; FAULKNER, 2016).

A adocao desse comportamento é fundamental, principalmente no periodo de

maior vulnerabilidade dos pacientes, que é ap0s uma internacdo por descompensacao


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ozPuAA
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https://www.zotero.org/google-docs/?MkrlIg
https://www.zotero.org/google-docs/?MkrlIg

da IC (DHARMARAJAN et al., 2015). A abordagem multidisciplinar com
implementacéo de boas praticas embasadas em evidéncias cientificas, em programas
estruturados de acompanhamento pds alta, pode reduzir o risco de internacgéao.
Estudos conduzidos no Brasil demonstram estes beneficios (BOCCHI et al., 2008; DE
SOUZA et al., 2014).

A implementacédo de ferramentas que possam mensurar o autocuidado sao
Uteis para identificar o comportamento e atitudes dos pacientes e também a
efetividade das orientacfes por parte dos profissionais de salde e seus impactos nos
desfechos clinicos (DODD, 1984; CONNELLY, 1993; RIEGEL; CARLSON; GLASER,
2000).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre os pacientes com IC sao
acompanhados por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas. O acompanhamento de enfermagem é
realizado por um profissional especialista em cardiologia, que realiza o processo de
educacédo desde a admisséo, até o seguimento ambulatorial do paciente apos a alta.

Este processo de educacdo compreende orientagdes ao paciente e ao
familiar/cuidador sobre fisiopatologia da IC, reconhecimento dos sinais e sintomas de
descompensacao da doenca, controle de sddio na alimentacédo, peso diario, atividade
fisica e organizacdo do tratamento farmacologico. Recente revisdo sistematica e
metanalise demonstrou que a educacdo em saude para pacientes com IC tém um
impacto importante na adesdo ao tratamento farmacolégico e no autocuidado
(SWIATONIOWSKA-LONC et al., 2020).

Assim, a presente proposta de pesquisa se justifica, pois conhecendo o

comportamento de autocuidado, podemos contribuir para o planejamento de
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estratégias educativas individualizadas que visam monitorizacdo dos sintomas de
congestao e intervencgao precoce para prevencao de hospitalizacoes.

Diante do exposto, considera-se relevante a realizacdo do presente estudo que
busca responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual € o comportamento de
autocuidado em IC dos pacientes antes e depois da abordagem educacional realizada

durante a hospitalizacao e apds a alta hospitalar?

2 REVISAO DE LITERATURA

A IC é uma sindrome clinica que se caracteriza por um grupo de sinais e
sintomas, sendo eles: dispneia, ortopneia, edema, pressdo venosa jugular elevada e
congestdo pulmonar. Essa sindrome pode ser causada por alteracfes cardiacas
estruturais ou funcionais, que decorrem da reduc¢éo do débito cardiaco ou da elevacao
das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo (MANN, et al. 2015). A IC pode
ser denominada em crénica ou aguda. A IC crbnica retrata o carater progressivo dessa
sindrome, jA a IC aguda representa as alteracdes rapidas que necessitam de
intervencao urgente (ROHDE et al., 2018).

Essa sindrome clinica afeta mais de 26 milhdes de pessoas no mundo.
Conforme estimativas, a prevaléncia de IC aumentara 46% entre 2012 e 2030,
(MOZAFFARIAN DARIUSH et al., 2016; PONIKOWSKI et al., 2016).

O estudo BREATHE, realizado no Brasil, que teve como um de seus objetivos
descrever o prognostico intra-hospitalar de pacientes admitidos com IC aguda,
mostrou a predominancia de pacientes idosos entre essa populacdo, além de uma
elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar entre esses pacientes (ALBUQUERQUE

et al., 2015). A doenca isquémica é a etiologia mais prevalente da IC, além disso os
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pacientes com IC possuem diversas comorbidades associadas (BUI; HORWICH,;
FONAROW, 2011; TRIPOSKIADIS et al., 2016).

A IC pode ser classificada de acordo com a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE): FEVE normal (= 50%), denominada IC com fracdo de ejegcao
preservada (ICFEp), FEVE reduzida (< 40%), denominada IC com fracdo de ejecao
reduzida (ICFEr) e FEVE intermediaria (entre 40 e 49%) denominada de IC mid-range
ou ICFEi (PONIKOWSKI et al., 2016).

Para classificar a gravidade dos sintomas e progresséao da IC cronica, existem
dois métodos. A classificacdo New York Heart Association (NYHA) divide a IC em
guatro classes funcionais baseadas no grau de tolerancia ao exercicio e presenca de
sintomas (quadro 1) (DOLGIN, 1994). A classificacédo proposta pela American College
of Cardiology (ACC) e American Heart Association tem enfoque na progressao e

desenvolvimento da IC (quadro 2) (HUNT et al. 2009).

Quadro 1 - Classificacdo Funcional - New York Heart Association (NYHA)

Classe Definicao

I Auséncia de sintomas.

I Sintomas para realizar atividades fisicas habituais. Limitacdo leve.

1] Sintomas para realizar atividades menos intensas que as habituais.
Confortavel em repouso.

v Sintomas aos minimos esfor¢cos ou em repouso.
Fonte: Adaptado de ROHDE et al., 2018.



https://www.zotero.org/google-docs/?broken=omFKee
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ZfUg8K

Quadro 2 - Classificacao da Insuficiéncia Cardiaca (IC) - American College of

Cardiology/American Heart Association

Estagio Descricao

A Risco de desenvolver IC. Sem doenca estrutural cardiaca. Nao
apresenta sintomas de IC.

B Doenca estrutural cardiaca presente. Nao apresenta sintomas de
IC.
C Doenca estrutural cardiaca presente. Apresentando sintomas de IC,

atuais ou preévios.

D IC refrataria ao tratamento clinico. Necessidade de intervencdes
especializadas.

Fonte: Adaptado de ROHDE et al., 2018

O tratamento de pacientes com IC evoluiu consideravelmente nas dltimas trés
décadas, sobretudo no que diz respeito a intervencbes de educacdo para o
autocuidado por equipe multidisciplinar. As intervencgdes de equipes multiprofissionais
no acompanhamento de pacientes com IC sdo recomendadas em todos 0s cenarios
de cuidado. No Brasil, estudos com metodologias robustas tém trazido evidéncias
sobre a importancia da abordagem multidisciplinar na melhora do conhecimento sobre
a IC, adeséo ao tratamento e mudanca de comportamento com tomada de deciséo
em relacdo a monitorizacao de sinais e de sintomas e do autocuidado (MARCONDES-
BRAGA et al., 2021).

O autocuidado no contexto da IC é definido como a tomada de deciséo
naturalista que baseia as escolhas de saude favoraveis (manutencéo do autocuidado),
0 monitoramento dos sinais e sintomas (percepc¢ao dos sintomas) e o gerenciamento
dos sinais e sintomas quando eles ocorrem (manejo do autocuidado) (RIEGEL,

DICKSON, 2008; RIEGEL; DICKSON; FAULKNER, 2016).
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A manutencdo do autocuidado para pacientes com IC envolve o tratamento
farmacoldgico, ou seja, adesdo aos medicamentos e também o tratamento ndo
farmacoldgico, como seguir uma dieta com restricdo de sodio, evitar o consumo de
bebidas alcodlicas e tabaco, realizar atividades fisicas e realizar o controle do peso
diario, além do monitoramento dos sinais e sintomas de congestdo e
descompensacéo da IC (RIEGEL et al., 2011). O monitoramento dos sinais de alerta
para congestdo e a compreensdo sobre a relevancia dos sinais e sintomas de
descompensacdo deve ser um processo ativo realizado pelo paciente/cuidador,
podendo ser orientado pela equipe multiprofissional. O manejo do autocuidado inclui
o0 julgamento e a tomada de decisao sobre implementar uma estratégia de tratamento,
além da avaliacdo da efetividade da estratégia implantada.

Estudos que avaliaram os fatores associados ao autocuidado em pacientes
com IC demonstram que elementos como: experiéncia e habilidades, motivacao,
habitos, crencas e valores culturais, habilidades funcionais e cognitivas, confianca,
suporte e acesso ao atendimento influenciam o autocuidado nos pacientes com IC
(RIEGEL et al., 2011; JAARSMA et al., 2017). Outros estudos demonstram que as
condicdes psicoldgicas dos pacientes, como a depressdo, podem se relacionar com
problemas no autocuidado, porém ndo houve associacdo significativa entre o
autocuidado, qualidade de vida e fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (SEDLAR
et al., 2017).

Um estudo realizado na Holanda com 167 pacientes, publicado em 2020, que
teve como objetivo de descrever a trajetéria do comportamento de autocuidado dos
pacientes ao longo de 12 meses, demonstrou que 27% dos pacientes analisados

diminuiram o nivel de autocuidado nos 12 meses de seguimento; essa diminuicéo do
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autocuidado foi relacionada com piores desfechos, como aumento das hospitalizacdes
(LILJEROOS et al., 2020).

O autocuidado vem sendo foco de pesquisas na area da saude e instrumentos
para sua avaliacdo tém sido desenvolvidos. Uma revisdo sistematica que teve por
objetivo identificar os instrumentos de avaliacdo de autocuidado em IC, apontou 14
instrumentos. Apenas dois destes foram submetidos a testes psicométricos rigorosos,
European Heart Failure Self-care Behaviour Scale (EHFScBS) e Self-care of Heart
Failure Index (SCHFI) (CAMERON et al.,, 2009). Os dois instrumentos foram
adaptados, validados e traduzidos para o portugués do Brasil (AVILA et al., 2013;
FEIJO et al., 2012). A SCHFI avalia o reconhecimento, atitudes e confianca
relacionados ao autocuidado. A EHFScBS avalia o reconhecimento dos sinais e
sintomas de descompensacdo e a tomada de decisdo apds a ocorréncia desses
sintomas (JAARSMA et al., 2003; RIEGEL et al., 2004).

Assim como a SCHFI, a EHFScBS contempla diversos aspectos relacionados
ao autocuidado na IC. Essa escala é composta por 12 questdes que englobam o
controle de peso diario, restricdo de sal e liquidos, atividades fisicas e procura por
atendimento de saude através do reconhecimento dos sinais e sintomas de
descompensacédo da IC (JAARSMA et al., 2003). Cada item da escala possui cinco
opcOes de resposta, variando entre 1 (sempre) a 5 (nunca). A pontuacao total da
escala, dada pela soma das respostas de cada item, varia entre 12 e 60 pontos. A
avaliagdo do autocuidado é realizada com base na soma total, considerando que
guanto menor a pontuacdo, melhor o autocuidado. Atualmente ndo existe ponto de
corte definido para a escala.

Diversas estratégias de educacdo em saude tém sido testadas e validadas, tais

como: intervencdes presenciais, uso de materiais educativos escritos, aprendizagem
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online, visitas domiciliares e ligacfes telefénicas para pacientes portadores de IC
(SWIATONIOWSKA-LONG et al., 2020). Um estudo recente realizado na China que
avaliou o impacto de um programa estruturado de educacéao liderado por enfermeiros
em IC, mostrou associacao desse programa a melhores desfechos, como adesao
farmacoldgica e controle dos sintomas de IC, além de uma reducao nas readmissdes
hospitalares (CUI et al., 2019). Além da reducao nas hospitalizacdes, as intervencdes
de autocuidado também possuem efeito no conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca
e na qualidade de vida dos pacientes (ZHAO et al., 2020).

Uma revisdo sistematica e metanalise avaliou a efichcia de inumeras
estratégias utilizadas na transicao de cuidados apds hospitalizagéo por IC e mostrou
gue visitas domiciliares realizadas por enfermeiras sédo a estratégia mais eficaz para
reduzir mortalidade e diminuir as readmissdes hospitalares por todas as causas, em
pacientes com IC. Outras intervencdes eficazes sdo a abordagem multiprofissional e
a educacao dos pacientes com énfase no autocuidado, priorizando o contato face a
face (VAN SPALL et al., 2017).

No Brasil, ensaio clinico HELEN-II, que teve como objetivo avaliar a eficacia
clinica de uma estratégia conduzida por enfermeiros, iniciada apos a alta hospitalar
de uma internacédo por IC agudamente descompensada, demonstrou que Vvisitas
domiciliares combinadas com ligacdes telefénicas foram capazes de reduzir em 27%
as vindas dos pacientes a emergéncia, internacdo e mortalidade (DE SOUZA et al.,
2014).

A atualizagéo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica,
publicada em 2021, revela que metanélises envolvendo estudos observacionais e
randomizados de monitoramento e suporte a distdncia tém mostrado impacto em

reducdo na mortalidade geral, podendo variar de 19% a 31% com o telemonitoramento
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em pacientes com IC, enquanto a reducao na frequéncia de internacao hospitalar por
IC varia de 27% a 39%, principalmente em pacientes em classe funcional 1ll/1V,

segundo a New York Heart Association (MARCONDES-BRAGA et al., 2021).
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3 HIPOTESES

3.1 Hipotese Nula

N&o existe diferenca entre os escores de autocuidado dos pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca antes e ap0s o0 processo educacional.

3.2 Hipotese Alternativa

Existe diferenca entre os escores de autocuidado dos pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca antes e ap0s o0 processo educacional.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o comportamento de autocuidado em pacientes com IC antes e depois
da abordagem educacional realizada durante a hospitalizacdo e ap0s a alta hospitalar,

no seguimento de 30 dias.

4.2 Objetivos Especificos

- Relacionar o comportamento de autocuidado em IC com as internacdes nos 12
meses prévios a internacao e com as readmissfes em 90 dias apdés a alta.

- Relacionar variaveis clinicas e sociodemograficas (comorbidades, idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, morar com ou sem companheiro/familiar, tempo

de IC, tempo de internacdo) com comportamento de autocuidado.
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5 METODOS
5.1 Delineamento de pesquisa

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo “antes-depois”. Nesse tipo
de estudo o avaliador coleta informacdes sobre o estado inicial de um grupo de
clientes em termos dos desfechos de interesse e entdo coleta novamente, apos o

tratamento, as informacdes sobre os desfechos de interesse (LAW, et al. 1998).

5.2 Cenério de Estudo

O estudo foi desenvolvido com pacientes internados por IC no Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

5.3 Populacdo em Estudo e Critérios de Elegibilidade

A populacédo foi composta por pacientes acompanhados pela equipe de IC.
Foram incluidos os pacientes de ambos 0s sexos, com idade maior ou igual a 18 anos
e que tenham diagnéstico de ICFEr (Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecéo
Reduzida). Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram barreiras de
comunicacado, que estavam em avaliacao para transplante cardiaco e que ndo eram

acompanhados pelas agendas ambulatoriais multiprofissionais.

5.4 Amostra

Para que fosse possivel detectar uma diferenca de seis pontos no escore de
autocuidado quando comparados os valores da internacdo e 30 dias apos a alta,
considerando um desvio-padréo de 7,7 (MUSSI et al., 2013), nivel de significancia de

0,05 e poder de 90%, estimou-se 27 pacientes. Acrescentando 10% para possiveis


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=tMShmY
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perdas e recusas no seguimento, totalizando uma amostra de, no minimo, 30

pacientes, obtida por meio do programa computacional Winpepi 11.43.

5.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de dois instrumentos aplicados aos
participantes, um questionario sociodemografico e clinico, e registros do prontuario
eletrénico. O periodo de coleta compreendeu o periodo de marco a julho de 2021.
Para a coleta de dados era realizada uma busca na lista de pacientes internados que
fossem potencialmente elegiveis. Para avaliar o comportamento de autocuidado em
IC, utilizou-se o instrumento European Heart Failure Self-care Behavior Scale
(EHFScB) (ANEXO A), validado e adaptado para o portugués do Brasil (FEIJO et al.,
2012).

Essa escala € composta por 12 itens e cada item possui cinco opcdes de
resposta, variando entre 1 (sempre) a 5 (nunca), a pontuacdo varia entre 12 e 60
pontos, quanto menor a pontuacdo, melhor o autocuidado. As afirmativas
compreendem controle de peso, reconhecimento de sinais e sintomas e procura de
servico de saude, ingestédo hidrica, descanso diario, controle de sddio na alimentacao,
adesdo farmacoldgica, vacinacdo e realizagédo de exercicios fisicos (FEIJO et al.,
2012).

Para a avaliacdo de possivel declinio cognitivo, utilizou-se o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). Foram utilizados os seguintes pontos de corte, de acordo com
0S autores: para analfabetos, 13 pontos; para individuos com baixa ou média
escolaridade (fundamental incompleto), 18 pontos; e, para agueles com alto nivel de
escolarizacao (acima de ensino fundamental completo), 26 pontos (BERTOLUCCI et

al., 1994) (Anexo B).
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ApoOs a concordancia em participar do estudo, foram realizadas trés entrevistas
para aplicacdo da EHFScB. A primeira entrevista foi realizada nos primeiros dias da
internacdo, anteriormente ao inicio do processo de educacédo realizado pela
enfermeira especialista em cardiologia; nesta entrevista também foram coletadas as
informacGes sociodemograficas e clinicas. A segunda entrevista foi realizada por
contato telefénico entre o 5° e 7° dia ap0s a alta do paciente. A terceira entrevista foi
realizada em 30 dias ap6és a alta, no momento da consulta ambulatorial dos pacientes.

Os dados sociodemograficos (sexo, idade, etnia, escolaridade, estado civil,
residir sozinho ou acompanhado, ocupacdo e renda familiar) e clinicos (FEVE,
etiologia da IC, Classe Funcional da NYHA, internacdo nos ultimos doze meses e
comorbidades prévias) obteve-se por meio de entrevista utilizando um questionario

semiestruturado e busca ao prontuério eletrénico.

5.6 Anélise dos Dados

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel
e analisados com o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
versdo 18.0. Na estatistica descritiva foram analisadas as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra. As variaveis continuas foram expressas como média
e desvio-padrdo para aquelas com distribuicdo normal ou com mediana. As variaveis
assimétricas foram expressas como intervalo interquarti. A comparacdo de
autocuidado e adesao entre a avaliacdo basal e as avaliacdes de 7 e 30 dias pés-alta
foi realizada pelo teste de equagdes de estimativas generalizadas (GEE) com ajuste

de Bonferroni. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), sendo este em duas vias
iguais e contendo os objetivos da pesquisa, ficando uma com o participante da
pesquisa e outra com o0 pesquisador. Os pesquisadores se comprometeram a
preservar a privacidade dos participantes do estudo e assinaram um Termo de
Compromisso para utilizacdo dos dados de prontuarios na plataforma AGHUse
Pesquisa do HCPA. Tendo em vista o envolvimento de seres humanos no projeto de
pesquisa, 0 mesmo foi submetido primeiramente a plataforma AGHuse Pesquisa do
HCPA, sendo aprovado sob o n°2020-0735 e posteriormente foi submetido a
Plataforma Brasil para aprovacéo do Comité de Etica em pesquisa do HCPA, sendo
aprovado conforme o Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) n°
41808921.9.0000.5327 (anexo B). Cumpriu-se todos os termos da resolu¢cdo CNS

466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento de autocuidado em pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca (IC) antes e depois da abordagem educacional realizada durante a
hospitalizacéo e ap0s a alta hospitalar, no seguimento de 30 dias. Métodos: Estudo
quase experimental do tipo “antes-depois” com pacientes internados por IC em um
hospital publico do sul do Brasil no periodo de marco a julho de 2021. Os dados foram
coletados através dos instrumentos European Heart Failure Self-care Behavior Scale
(EHFScB) e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e registros do prontuério
eletrdnico. Resultados: Foram incluidos 28 pacientes. A média de idade foi de 61+14.
Predominou o género masculino (79%) e a etnia branca (79%). A etiologia mais
prevalente foi isquémica (46%). Do total de pacientes, 29% foram readmitidos por IC
em 90 dias ap0s a alta hospitalar. Na avaliacdo basal, o percentual médio no escore
de autocuidado foi de 34,8+11. Na avaliacdo de sete dias pos-alta, o escore médio foi
de 22,5+6. Na avaliacdo de 30 dias pos-alta, o escore médio foi de 24+7,5. Observou-
se aumento significativo (P<0,001) entre os escores de autocuidado de sete e 30 dias
apos a alta quando comparados ao valor basal. Identificou-se interacdo significativa
(P<0,001) entre o tempo de internacdo e os escores de autocuidado em sete dias
apos a alta e 30 dias pds-alta quando comparados a avaliacdo basal. Observou-se
interacdo significativa (P=0,006) entre o tempo de experiéncia com a IC e o
autocuidado basal. Concluséo: Intervengbes educativas dentro de um programa

multiprofissional estruturado resultaram em um impacto positivo sobre o autocuidado
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de pacientes com IC. Contudo, com o tempo decorrido das orientagcdes observa-se
tendéncia de reducédo do escore de comportamento de autocuidado.
Descritores: Insuficiéncia Cardiaca. Autocuidado. Educacdo em Saude.

Enfermagem.

INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao responsaveis por 70% das
mortes no mundo. Nas DCNT incluem-se as doencas cardiovasculares, sendo a IC
uma das principais causas de hospitalizacdo. A IC € considerada uma sindrome de
alta prevaléncia no mundo, com grande impacto na morbimortalidade.?3

A manifestacdo aguda da IC, também denominada como IC agudamente
descompensada, é representada por sinais e sintomas de congestéo e de baixo débito
cardiaco, e um dos principais fatores dessa descompensacao é a ma adesao ao uso
dos medicamentos, assim como ingesta aumentada de liquidos e sédio?, fatores esses
que estdo contemplados nos principais instrumentos de mensuracdo do
autocuidado.>®

O autocuidado € um processo complexo de manutencao da saude por meio de
diversos aspectos, como o monitoramento do peso corporal, adesao farmacologica e
busca ao atendimento de saude quando os sinais e sintomas de IC descompensada
estdo piorando.” Considerando-se que melhores escores de autocuidado estdo
relacionados a melhores desfechos nos pacientes com IC,2210 é importante que se
identifique os individuos que possuem um autocuidado insatisfatorio. Atualmente,
diversas estratégias de educacdo tém sido estudadas, como uso de materiais
educativos impressos, conteudo online, contato face a face, visitas domiciliares e

contatos telefénicos.%1112
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O ensaio clinico HELEN-II, realizado no Brasil, que teve como objetivo avaliar
a eficacia clinica de uma estratégia de educacédo conduzida por enfermeiros, iniciada
apos a alta hospitalar de uma internacdo por IC agudamente descompensada,
demonstrou que visitas domiciliares combinadas com telemonitoramento via ligacao
telefébnica foram capazes de reduzir as readmissdes nos servicos de emergéncia
hospitalar.®

No hospital universitario em estudo os pacientes com IC sdo acompanhados
por uma equipe multiprofissional, desde a admissdo até o momento apos a alta
hospitalar. O enfermeiro especialista em cardiologia/clinica de IC realiza o processo
de educacdo em todos estes momentos, que € composto por orientacées ao paciente
e familia/cuidador sobre sinais e sintomas de IC agudamente descompensada,
controle de liquidos e sodio, controle de peso corporal e organizacao do tratamento
farmacoldgico, além de outras questdes que contemplam as particularidades de cada
individuo, incluindo controle de fatores de risco para outras doencas.

A educacdo em saude para pacientes com IC tem uma repercussao importante
no autocuidado,'*'2 além disso, também possui impacto no conhecimento sobre IC e
na qualidade de vida dos pacientes.® Considerando estes aspectos, o presente
estudo pode contribuir para o planejamento de estratégias educativas individualizadas
gue visam monitorizacdo dos sintomas de congestdo e intervencdo precoce para
prevencao de hospitalizacoes.

Este estudo teve por objetivo avaliar o comportamento de autocuidado em
pacientes com IC antes e depois da abordagem educacional realizada durante a
hospitalizacdo e ap0s a alta hospitalar, no seguimento de 30 dias pos-alta e relacionar

o comportamento de autocuidado em IC com variaveis clinicas e sociodemograficas
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e também com o numero de hospitalizacbes no ultimo ano e reinternagdes no

seguimento de 90 dias apos a alta hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo “antes-depois”. O estudo foi
desenvolvido com pacientes internados por IC em um hospital publico do sul do Brasil
no periodo de marco a julho de 2021. Os dados foram coletados através de dois
instrumentos aplicados aos participantes, um questionario sociodemografico e clinico,
e registros do prontuario eletrénico.

Para avaliar o comportamento de autocuidado em IC, utilizou-se o instrumento
European Heart Failure Self-care Behavior Scale (EHFScB), validado e adaptado para
o portugués do Brasil.'* Essa escala é composta por 12 itens e cada item possui cinco
opc¢Oes de resposta, variando entre 1 (sempre) a 5 (nunca), a pontuacéo varia entre
12 e 60 pontos, quanto menor a pontuagdo, melhor o autocuidado. As afirmativas
compreendem controle de peso, reconhecimento de sinais e sintomas e procura de
servico de saude, ingestdo hidrica, descanso diario, controle de sodio na alimentacao,
adesdo farmacolégica, vacinacdo e realizacdo de exercicios fisicos.!* Para a
avaliac@o de possivel declinio cognitivo, utilizou-se o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM).15

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18
anos e que tenham diagndstico de ICFEr (Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de
Ejecdo Reduzida). Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram

barreiras de comunicacao e que estivessem em avaliacdo para transplante cardiaco.
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Os pacientes foram convidados a participar do estudo durante as visitas
realizadas nas unidades de internacéo. Apés a concordancia em participar do estudo,
foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo os
objetivos da pesquisa.

Foram realizadas trés entrevistas para aplicacdo dos instrumentos. A primeira
entrevista foi realizada nos primeiros dias da internacdo, anteriormente ao inicio do
processo de educacédo realizado pela enfermeira especialista em cardiologia; nesta
entrevista, além da aplicacdo da EHFScB, também foram coletadas as informacfes
sociodemogréficas e clinicas. A segunda entrevista foi realizada por contato telefénico
entre 0 5° e 7° dia apds a alta do paciente. A terceira entrevista foi realizada em 30
dias apos a alta, no momento da consulta ambulatorial dos pacientes.

Os dados sociodemogréficos (sexo, idade, etnia, escolaridade, residir sozinho
ou acompanhado, ocupacéo e renda familiar) e clinicos (FEVE, etiologia da IC, Classe
Funcional New York Heart Association (NYHA), internacdo nos ultimos 12 meses e
comorbidades prévias obteve-se por meio de entrevista utilizando um questionario
semiestruturado e busca ao prontuério eletrénico.

Para que fosse possivel detectar uma diferenca de seis pontos no escore de
autocuidado quando comparados os valores da internacdo e 30 dias apés a alta,
considerando um desvio-padrédo de 7,16 nivel de significancia de 0,05 e poder de 90%,
estimou-se 27 pacientes. Acrescentando 10% para possiveis perdas e recusas no
seguimento, totalizando uma amostra de, no minimo, 30 pacientes, obtida por meio
do programa computacional Winpepi 11.43.

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel
e analisados com o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences

versdao 18.0. Na estatistica descritiva foram analisadas as caracteristicas
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sociodemogréficas da amostra. As variaveis continuas foram expressas como média
e desvio-padrdo para aquelas com distribuicdo normal ou com mediana. As variaveis
assimétricas foram expressas como intervalo interquartii. A comparacdo de
autocuidado entre a avaliacdo basal e as avaliacdes de 7 e 30 dias poés-alta foi
realizada pelo teste de equacdes de estimativas generalizadas (GEE) com ajuste de
Bonferroni. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O
estudo foi aprovado na Plataforma Brasil (CAAE n° 41808921.9.0000.5327) e no

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital.

RESULTADOS

No periodo de marco a julho de 2021, 72 pacientes foram potencialmente
elegiveis. Destes, 41 ndo estavam contemplavam os critérios de inclusdo, um nao
completou o estudo por ndo atender a ligacdo pés-alta e foi observado um 6bito
durante o seguimento. Ao todo, 28 pacientes completaram o estudo e foram
analisados no seguimento de 30 dias apés a alta hospitalar (Figura 1). No total, foram

realizadas 84 entrevistas.

Pacientes elegiveis (n=72)

Pacientes excluidos (n=44)

| - Sem critérios de inclusdo (n=41)
| - Sem contato telefénico (n=1)

- Obito (n=1)

A 4

Incluidos (n=28)

Figura 1 — Fluxograma do Estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021
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A média de idade foi de 61,00 + 13,70. Predominou o género masculino (78,6%)
e a etnia branca (78,6%) A fracdo de ejecdo média foi de 20,5% + 6,0%. A etiologia
mais prevalente foi a Isquémica (46,4%). Hipertensdo arterial e diabetes foram as
comorbidades mais prevalentes (71,4%; 50%). NYHA 1l foi a classe funcional mais
prevalente no momento da avaliagéo (64,3%).

O tempo médio de internacdo em dias foi de 13,9+7,3. Da totalidade de
pacientes, 21,4% apresentaram declinio cognitivo quando aplicado o MEEM. Além
disso, 28,6% dos pacientes foram readmitidos em 90 dias ap0s a alta hospitalar por
IC agudamente descompensada e 64,3% dos pacientes tiveram alguma internacéo
por IC agudamente descompensada nos 12 meses anteriores a hospitalizacao atual.

As demais caracteristicas sociodemogréficas e clinicas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

CARACTERISTICAS N=28

Dados Sociodemograficos

Idade, anos 60,11+13,701
Cor, branca (%) 22 (78,6)
Género, masculino (%) 22 (78.6)

Escolaridade (%)

Ensino fundamental incompleto 11 (39,3)
Ensino fundamental completo 9(32,1)
Ensino médio completo e incompleto 7 (25)
Ensino superior 1(3,6)
Reside com a familia/companheiro (%) 18 (69,3)
Reside sozinho (%) 10 (35,7)
Ocupacéo, aposentado (%) 15 (53,6)

Renda familiar (%)

1 a 3 salarios minimos 19 (67,9)
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Acima de 3 salarios minimos

Sem renda

Dados Clinicos

Fracdo de ejecdox
Tempo de experiéncia com a IC (%)
Menos de 1 ano
lab5anos
5a 10 anos
Acima de 10 anos
Classe funcional (%)
|
Il
1
v
Tempo de internacao, dias
Internacdo nos ultimos 12 meses (%)

Sim

Reinternacao por IC em 90 dias pés-alta (%)

Sim

Mini-Mental (%) apresenta somente com

Com declinio cognitivo
Etiologia (%)

Isquémica

Hipertensiva

Sem etiologia definida

Outras

Cardiomiopatias
Comorbidades (%)

Hipertensdo Arterial

Diabetes Mellitus

Doenca arterial coronariana

8 (28,3)
1(3,6)

23,50+6,02

7 (25,0)
7 (25,0)
8 (28,6)

6 (21,4)

3(10,7)
18 (64,3)
6 (21,4)
1(3,6)

13,89+7,34

18 (64,3)

8 (28,6)

6 (21,4)

13 (46,4)
4 (14,3)
4(14,3)
4 (14,3)

3(10,7)

20 (71,4)
14 (50,0)

13 (46,4)
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Obesidade 6 (21,4)

Depresséo 2(7,1)
Habitos (%)

Tabagismo 12 (42,9)

Etilismo 9 (32,1)

tVariaveis continuas expressas como médiat desvio-padréo; variaveis categéricas como n (%).

Valor do salario minimo na época do estudo: R$1100,00.

A Figura 2 apresenta a variacdo entre os escores de autocuidado no
seguimento de 30 dias poés-alta. Observou-se uma melhora no comportamento de
autocuidado ao final do seguimento. Na avaliacdo basal o percentual médio no escore
de autocuidado foi de 34,811, escore minimo de 12 e maximo 58. Na avaliacdo de
sete dias pds-alta 0 escore médio foi de 22,56, minimo 14 e maximo 39. Na avaliacéo
de 30 dias apds a alta 0 escore médio foi de 24+7,5, minimo 15 e maximo 41. Observa-
se aumento significativo (P<0,001) entre os escores de autocuidado de sete e 30 dias
apos a alta quando comparados ao valor basal. Nao se observa diferenca significativa
(P=1,0) quando comparados os escores de sete e 30 dias pos-alta.

Quando analisados isoladamente os pacientes que apresentavam ou nao
declinio cognitivo de acordo com o MEEM e relacionados com o autocuidado, ndo
houve diferenca significativa entre a variacdo de comportamento de autocuidado. A
variacdo entre os escores de autocuidado no seguimento de 30 dias apés a alta dos
pacientes com déficit cognitivo e sem déficit cognitivo foi semelhante ao exposto na
Figura 2.

Identificou-se interacdo significativa (P<0,001) entre o tempo de internagéo e
0s escores de autocuidado em sete e 30 dias apds a alta quando comparados a
avaliacdo basal. Quanto maior o tempo de internagdo, melhores os escores de
autocuidado encontrados nas avaliagbes de sete e 30 dias. Quanto ao tempo de

experiéncia com a IC, observou-se interacdo significativa (P=0,006) quando
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comparado ao escore de autocuidado basal. Escores mais elevados de autocuidado
foram relacionados com um maior tempo de experiéncia com a IC.

N&o houve interacdo significativa entre o escore de autocuidado basal e as
seguintes variaveis: idade (P=0,17), sexo (P=0,13), nimero de pessoas na residéncia
(P=0,16), escolaridade (P=0,28) e renda familiar (P=0,26). Nao se identificou interacao
significativa (P=0,30) quando comparados 0s pacientes que tiveram ou nao
hospitaliza¢des nos ultimos 12 meses com o escore de autocuidado em sete dias apos
a alta. Observou-se tendéncia a interacdo significativa (P=0,07) entre o
comportamento de autocuidado no melhor momento (avaliacdo de sete dias apos a

alta) e readmissfes em 90 dias pds-alta.
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Figura 2 - Comportamento de autocuidado no seguimento de 30 dias pés-alta.

A Tabela 2 ilustra a distribuicdo dos individuos de acordo com as respostas
dadas em cada item da Escala de Autocuidado na avaliacdo basal. Os maiores
percentuais no escore 5 (nunca), foram observados nos seguintes itens de

autocuidado: (1) eu me peso todos os dias; (5) caso ganhe 2 Kg em 1 semana procuro
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algum servico de saude (posto, emergéncia, ambulatorio); (6) limito a quantidade de
liquidos que bebo (ndo mais do que 1.5 a 2L por dia); (8) se meu cansago aumenta,
procuro algum servico de saude; (12) faco exercicios regularmente (tabela 2).

Os maiores percentuais no escore 1 (sempre) foram observados nos seguintes
itens de autocuidado: (2) Se sinto falta de ar, repouso; (3) Se minha falta de ar
aumenta, procuro algum servico de saude; (7) Descanso durante o dia; (9) Ingiro uma
dieta com pouco sal; (10) Tomo meu medicamento de acordo com a prescricdo; (11)

Tomo a vacina contra a gripe todos os anos (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos de acordo com respostas por item da Escala de Autocuidado -
Avaliacéo basal, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Sempre Nunca
Escore Escore Escore Escore Escore
1 2 3 4 5
1- Eu me peso todos os dias 2(7,1) 2(7,1) 7 (25,0) 5(17,9) 12 (42,9)
2- Se sinto falta de ar, repouso 20 (71,4) 1(3,6) 4(14,3) 1) 2(7,1)
3- Se minha falta de ar aumenta, 15 (53,6) 2(7,1) 11 (39,3)

procuro algum servigo de salude

(posto, emergéncia, ambulatério)

4- Se meus pés e pernas 11 (39,3) 4 (14,3) 1(3,6) 12 (42,9)
tornarem-se mais inchadas do que

de costume, procuro algum servigco

de saude (posto, emergéncia,

ambulatério)

5- Caso ganhe 2 Kg em 1 semana, 1 (3,6) 2(7,1) 1(3,6) 24 (85,7)
procuro algum servigo de saude

(posto, emergéncia, ambulatério)

6- Limito a quantidade de liquidos 5 (17,9) 1(3,6) 3(10,7) 19 (67,9)
gue bebo (ndo mais do que 1.5 a

2L por dia)

7- Descanso durante o dia 21 (75,0) 3(10,7) 1(3,6) 3 (10,7)
8- Se meu cansaco aumenta, 11 (39,3) 3(10,7) 2(7,2) 12 (42,9)

procuro algum servigo de saude
(posto, emergéncia, ambulatério)

9- Ingiro uma dieta com pouco sal 16 (57,1) 3(10,7) 4 (14,3) 5(17,9)
10- Tomo meu medicamento de 20 (71,4) 1(3,6) 4 (14,3) 3(10,7)
acordo com a prescri¢éo

11- Tomo a vacina contra a gripe 20 (71,4) 1(3,6) 7 (25,0)
todos os anos

12- Facgo exercicios regularmente 4 (14,3) 1(3,6) 2(7,1) 2(7,1) 19 (67,9)

Varidveis categéricas expressas como n (%).
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A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos individuos de acordo com as respostas
dadas em cada item da Escala de Autocuidado na avaliacdo de sete dias pés-alta. Os
maiores percentuais no escore 5 (nhunca), foram observados nos seguintes itens de
autocuidado: (5) caso ganhe 2 Kg em 1 semana procuro algum servico de saude
(posto, emergéncia, ambulatorio); (12) faco exercicios regularmente.

Os maiores percentuais no escore 1 (sempre) foram observados nos seguintes
itens de autocuidado: (1) eu me peso todos os dias; (2) se sinto falta de ar, repouso;
(3) se minha falta de ar aumenta, procuro algum servico de saude (posto, emergéncia,
ambulatorio); (4) se meus pés e pernas tornarem-se mais inchadas do que de
costume, procuro algum servi¢o de saude (posto, emergéncia, ambulatorio); (6) limito
a quantidade de liquidos que bebo (ndo mais do que 1,5 a 2L por dia); (7) descanso
durante o dia; (8) se meu cansaco aumenta, procuro algum servi¢o de saude (posto,
emergéncia, ambulatorio); (9) ingiro uma dieta com pouco sal; (10) tomo meu
medicamento de acordo com a prescri¢cdo; (11) tomo a vacina contra a gripe todos os

anos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos de acordo com respostas por item da Escala de Autocuidado -
Avaliacéo sete dias pos-alta, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Sempre Nunca
Escore Escore Escore Escore Escore
1 2 3 4 5
1- Eu me peso todos os dias 15 (53,6) 2(7,1) 3 (10,7) 2(7,1) 6 (21,4)
2- Se sinto falta de ar, repouso 26 (92,9) 2(7,1)
3- Se minha falta de ar aumenta, 19 (67,9) 2(7,1) 5(17,9) 2(7,1)
procuro algum servigo de saude
(posto, emergéncia, ambulatério)
4- Se meus peés e pernas 16 (57,1) 2(7,1) 6 (21,4) 2(7,1) 2(7,2)
tornarem-se mais inchadas do que
de costume, procuro algum servigco
de saude (posto, emergéncia,
ambulatorio)
5- Caso ganhe 2 Kg em 1 semana, 11 (39,3) 1(3,6) 4 (14,3) 12 (42,9)
procuro algum servigo de salde
(posto, emergéncia, ambulatério)
6- Limito a quantidade de liquidos 24 (85,7) 1(3,6) 3(10,7)

gue bebo (ndo mais do que 1.5 a
2L por dia)
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7- Descanso durante o dia 24 (85,7) 2(7,1) 1(3,6) 1(3,6)
8- Se meu cansacgo aumenta, 19 (67,9) 1(3,6) 5(17,9) 3 (10,7)
procuro algum servigo de saude

(posto, emergéncia, ambulatério)

9- Ingiro uma dieta com pouco sal 27 (96,4) 1(3,6)

10- Tomo meu medicamento de 27 (96,4) 1(3,6)

acordo com a prescricao

11- Tomo a vacina contra a gripe 18 (64,3) 2(7,1) 8 (28,6)
todos os anos
12- Fago exercicios regularmente 3 (10,7) 1(3,6) 3(10,7) 3 (10,7) 18 (64,3)

Variaveis categéricas expressas como n (%).

Discussao

Este estudo avaliou o comportamento de autocuidado em pacientes com IC
antes e depois da abordagem educacional realizada durante a hospitalizacdo e apo6s
a alta hospitalar, no seguimento de 30 dias. No presente estudo houve um aumento
significativo nos escores de comportamento de autocuidado apdés um periodo de
hospitalizacdo. Este resultado corrobora com uma pesquisa semelhante que avaliou
o impacto da educacdo em saude realizada por enfermeiras em pacientes com IC e
evidenciou um aumento significativo na manutencéo e gerenciamento do autocuidado
em 7 e 30 dias pés-alta.l’” Este aumento nos escores de autocuidado pode estar
relacionado as intervencdes educativas planejadas que sao realizadas pela equipe
multiprofissional em saudde.

Observou-se no presente estudo que o comportamento de autocuidado na
avaliacdo de uma semana apos a alta teve um aumento significativo dos escores, no
gue diz respeito aos itens da EHFScB verificou-se principalmente uma maior adeséao
a pesagem corporal, procura ao atendimento de emergéncia frente & manifestacao de
sinais e sintomas de IC descompensada, controle de liquidos e sédio, terapia
farmacoldgica e vacinacdo. Apesar da tendéncia de queda nos escores de 30 dias
apos a alta, quando comparados a sete dias, 0s escores permaneceram semelhantes

nestes dois periodos.
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No ensaio clinico randomizado HELEN-I, que verificou o efeito de uma
intervencdo educativa que associou visitas domiciliares e contato telefénico em
pacientes com IC, foi observado durante os seis meses de seguimento uma melhora
no autocuidado, conhecimento e adesé&o ao tratamento no grupo intervencéo.®

No HELEN-I, a média dos escores de autocuidado na avaliacdo basal foi de
34,45+7,71 no grupo intervencao e 34,05+7,66 no grupo controle. Apds os 6 meses,
a média dos escores de autocuidado foi de 22,36+6,46 no grupo intervencdo e
30,91+7,30 no grupo controle. Durante os 6 meses de seguimento, ha uma melhora
significativa entre a visita domiciliar basal e a visita de dez dias apés a alta, nas visitas
subsequentes, houve uma estabilidade nos escores de autocuidado.'® O periodo de
hospitalizacdo torna os pacientes mais suscetiveis as intervencdes de educacéo,
sendo um momento importante para a abordagem do comportamento de autocuidado.

Atualmente ndo existem estudos que indiqguem um ponto de corte para o
instrumento EHFScB de 12 itens, que varia sua pontuacéo entre 12 e 60 pontos, sendo
12 o melhor comportamento de autocuidado. Sugere-se novos estudos que possam
estabelecer pontos de corte para a EHFScB de 12 itens, visando estabelecer
intervencdes educativas cada vez mais personalizadas ao perfil de pacientes.

Evidenciou-se uma tendéncia de diminuicdo nos escores de autocuidado no
periodo de 30 dias pos-alta, quando comparado com 7 dias pés-alta. Um estudo
publicado em 2020 corrobora com estes dados, demonstrando que 27% dos pacientes
apresentaram uma reducdo dos seus escores de autocuidado em 12 meses de
acompanhamento e essa diminuicdo dos escores foi relacionada com piores
desfechos, como aumento das hospitalizacdes.*®

Quanto a readmissédo hospitalar por IC agudamente descompensada, foi

observado um percentual de 28,6% de readmissdes em até 90 apoés a alta hospitalar.
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Estudos evidenciam um risco diario de readmissao hospitalar por IC em 30 dias po6s-
alta de 0,7%?%9, e uma taxa de readmisséo e de mortalidade de 36% e 6% nos 90 dias
apos a alta hospitalar, respectivamente.?® As intervencdes educativas com foco no
autocuidado podem auxiliar na manutencéo da estabilidade dos pacientes, ou seja,
para que permanecam livres de descompensacdo da IC e consequentemente sem
novas readmissdes hospitalares.

A educacdo em saude realizada por enfermeiras para pacientes com IC
contribui para a reducao nas readmissdes hospitalares, reducdo na hospitalizacdo e
também geram um beneficio em custo,?! além disso programas de educacdo em
saude estruturados e liderados por enfermeiras podem melhorar desfechos como
adesdo farmacoldgica e controle dos sintomas de IC.%3

Além da reducao nas hospitalizacdes, as intervencdes de autocuidado também
possuem efeito positivo no conhecimento sobre IC e na qualidade de vida desses
pacientes.% A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica traz como
recomendacao lla o uso de telemonitoramento para manejo de pacientes com IC
cronica.*?

Neste estudo, observou-se também uma interacdo entre o tempo de internacdo
e um melhor comportamento de autocuidado; os pacientes que permaneceram mais
dias no hospital, apresentaram um melhor escore de autocuidado em 7 dias e 30 dias
pos-alta. Possivelmente, por permaneceram maior tempo hospitalizados, os pacientes
recebem uma quantidade maior de intervencdes educativas pela equipe
multiprofissional em saude, refletindo nos escores de autocuidado. N&o foram
encontrados estudos que abordassem este aspecto.

Além disso, o presente estudo evidenciou uma interacéo entre maior tempo de

experiéncia com a IC e melhores escores de comportamento de autocuidado. O
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reconhecimento dos sinais e sintomas de IC descompensada (percepcdo do
autocuidado) € fundamental para a tomada de decisdo naturalista para o manejo e
manutencdo do autocuidado.??22 Sendo assim, é esperado que pacientes com maior
tempo de experiéncia com a doenca possuam melhores escores de autocuidado.

Em relacdo ao MEEM, 21,4% dos pacientes apresentaram declinio cognitivo
quando utilizado o ponto de corte que relaciona a cognicdo com a escolaridade. Uma
metanalise que teve como obijetivo identificar a prevaléncia de doenca cognitiva em
pacientes com IC e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), evidenciou que
35% dos pacientes com IC e 25% dos pacientes com DPOC possuem alteracfes
cognitivas leves.?*

Outro estudo, que teve como objetivo descrever o comportamento de
autocuidado em uma amostra de pacientes brasileiros com IC, evidenciou que 44,8%
dos pacientes do estudo apresentavam declinio cognitivo,?® porém neste estudo foi
utilizado outro ponto de corte para o0 MEEM. Atualmente existem diversas versoes
com diferentes pontos de corte para o MEEM, que podem considerar, ou nao, a
escolaridade.?® Em relacdo aos pacientes da amostra estudada, a maior parte possui
baixa escolaridade,*® o que vem a diminuir o ponto de corte para declinio cognitivo,
sendo assim, a maioria dos individuos da amostra ndo possuem declinio cognitivo de

acordo com o MEEM.

Consideracdes finais

Os resultados sugerem que intervengdes educativas refletem positivamente no
comportamento de autocuidado dos pacientes com IC. Observando-se a tendéncia de
diminuicdo do comportamento de autocuidado em 30 dias poés-alta, enfatiza-se a

importancia do telemonitoramento, visitas domiciliares e acompanhamento
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ambulatorial multiprofissional, com objetivo de manutencdo de bons escores de
autocuidado, visando a diminuicdo das readmissfes hospitalares e melhora da
qualidade de vida dos pacientes com IC.

Os escores de autocuidado foram melhores em pacientes que permaneceram
mais dias hospitalizados. Dessa forma, destaca-se a importancia de um planejamento
de alta em conjunto com a equipe de saude, visando um melhor aproveitamento do
tempo de hospitalizacdo dos pacientes, para que seja possivel abordar o maximo de
guestbes importantes referentes ao comportamento de autocuidado, objetivando,
inclusive, um menor tempo de internacao hospitalar.

Dentre as limitacBes do estudo, pode-se incluir o tamanho da amostra. O inicio
da coleta de dados convergiu com a segunda onda da pandemia de doenca do
coronavirus 2019 (COVID-19) no Brasil, sendo um fator limitante para a coleta de
dados.

Os resultados deste estudo serdo importantes para a identificacado de lacunas
no processo de educacdo em saude nos pacientes com IC e também para o
planejamento de novas intervencgdes educativas que possam melhorar o autocuidado
desses pacientes, principalmente em relacdo a manutencéo do autocuidado ao longo

do tempo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que as intervencdes educativas
planejadas refletem de forma positiva no autocuidado dos pacientes com IC. Além
disso, este estudo evidencia um percentual de 28,6% de readmissdes hospitalares
por IC no seguimento de 90 dias pés-alta. Dessa forma, enfatiza-se a importancia das
intervencdes de educacédo realizadas por enfermeiras especialistas em IC e pelos
demais componentes da equipe multiprofissional, com objetivo de melhorar o
comportamento de autocuidado e evitar novas readmissoes por IC.

Salienta-se a importancia do telemonitoramento, visitas domiciliares e
acompanhamento ambulatorial multidisciplinar pés-alta, uma vez que o presente
estudo evidenciou uma tendéncia de diminuicdo no comportamento de autocuidado
em 30 dias pés-alta. Os escores de autocuidado foram melhores em pacientes com
maiores dias de hospitalizagdo. Sendo assim, destaca-se a importancia de um
planejamento de alta em conjunto com a equipe de saude, visando um melhor
aproveitamento do tempo de hospitalizacdo dos pacientes, com o proposito de
abordar diversas questdes importantes aos pacientes com IC, de forma personalizada
e priorizando o contato face a face.

Os resultados do presente estudo serdo importantes para a identificacéo de
lacunas no processo de educacdo em saude nos pacientes com IC e também para o
planejamento de novas intervencdes educativas personalizadas, que possam refletir
no autocuidado desses pacientes, fazendo com que 0S mesmos permanecam mais
tempo compensados da IC e consequentemente tenham um menor numero de
readmissodes hospitalares, refletindo também na qualidade de vida desses individuos.

Dentre as limitacfes do estudo, pode-se incluir o tamanho da amostra. O inicio

da coleta de dados ocorreu concomitantemente com a segunda onda da pandemia de
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COVID-19 no Brasil, sendo um fator limitante para a coleta de dados. Além disso,
deve-se considerar que a European Heart Failure Self-care Behavior Scale (EHFScB)
€ uma escala autorreferida e pode acarretar em erros decorrentes de memaria ou
outros fatores, apesar de se tratar de uma escala validada e adaptada para o
portugués brasileiro.

O trabalho de concluséo da residéncia (TCR) € uma produc¢ao muito importante
desta especializacdo em servico, uma vez que aproxima os profissionais com as
diversas linhas de pesquisa da Universidade que sao fundamentais para o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, contribuindo com a saude, direta ou
indiretamente. Em relacdo as pesquisas realizadas no hospital universitario em
guestao, é necessario ressaltar a importancia da producao do conhecimento cientifico
para o Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente, a pesquisa no Brasil atravessa
diversos desafios decorrentes de inlUmeros cortes nos orcamentos das universidades;
estes retrocessos tendem a reverberar negativamente no desenvolvimento da ciéncia

no SUS e cada vez mais faz necessaria a defesa da educacgéo e da ciéncia no pais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“EDUCACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA”, que tem como objetivo avaliar o
autocuidado sobre insuficiéncia cardiaca nos pacientes internados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e relacionar com o numero de internacdes, além de
avaliar os fatores associados ao autocuidado. Se o Sr(a) aceitar o convite, sua
participacdo na pesquisa envolvera responder um questionario durante sua internagéo
e também no contato telefénico entre 5 a 7 dias apés sua alta hospitalar. Também
sera necessario responder 0 mesmo questionario nas suas consultas ambulatoriais
com a equipe de cardiologia. Este questionario avalia o autocuidado e possui
respostas curtas e objetivas. O tempo de duracdo da entrevista serd de
aproximadamente 10 minutos. Ao concordar em participar do estudo, o Sr(a) também
nos permite o acesso a informagdes de seu prontuario, caso seja necessario.

N&o séo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém podem haver
desconfortos relacionados ao tempo de resposta ao questionario, ou pelo contetdo
das perguntas. Esta pesquisa ndo trara beneficios direto aos participantes, porém
todos estardo contribuindo para o aumento do conhecimento sobre o autocuidado dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Esse conhecimento permitird o planejamento de
acOes educacionais cada vez mais voltadas as necessidades dos pacientes, levando
em conta suas particularidades.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicdo. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
sua participacdo vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Todas as informacfes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum
custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos
resultados. O participante podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Simoni Chiarelli da Silva Pokorski para esclarecimentos a respeito da pesquisa pelo
telefone (51) 99633-3480.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador: Pagina 1 de 2
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Também h& a possibilidade de entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou através do telefone 3359-7640, das 8h
as 17h, de segunda a sexta, para quaisquer esclarecimentos e duvidas em relacao a
pesquisas em seres humanos.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o Termo

Porto Alegre, de de 2019

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador: Pagina2de 2
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico

Paciente: Data:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Idade:

Cor/ragal/etnia: (1) Branco (2) Preto (3) Pardo (4) Amarelo (5) Indigena

Naturalidade:

Anos completos de estudo:

Ocupacéo: (0) desempregado (1) ativo (2) aposentado (3) afastado/beneficio INSS
Estado civil:

Mora com quem? (1) sozinho (2) com companheiro (3) familia (> um membro) (4)
outros

Renda Familiar em numero de salario(s) minimo(s) (R$1.045,00):

Dados Clinicos

Data da internacéo:

Data da alta hospitalar:

Tempo de IC:

Etiologia da IC: (1) isquémica (2) hipertensiva (3) valvar (4) alcodlica (5) periparto (6)
toxica (7) idiopética (8) viral

Classe funcional NYHA: (1) 1 (2) Il (3) Ill (4) IV

Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE%):

Internacdes prévias nos ultimos 12 meses por IC: (0) ndo (1) sim. Se sim, quantas
vezes?

Comorbidades:
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ANEXO A - European Heart Failure Self-care Behaviour Scale (EHFScBS)

Instrucdes ao pesquisador: o escore total é calculado somando todos os itens. Se faltarem mais de
3 itens, o0 escore total ndo pode ser obtido. No caso de faltar menos de 3 itens, o 3° item é usado para

substituir o escore percentual do item.

todos os anos

Sempre Quase Quase Nunca Codigo
sempre De vez
1 nunca
2 em
Declaractes 4
sobre IC gquando
5
3
1- Eu me peso todos os dias Euvepe__
2- Se sinto falta de ar, repouso Rescu__
3- Se minha falta de ar aumenta, Falcon__
procuro algum servico de saude
(posto, emergéncia, ambulatério)
4- Se meus pés e pernas tornarem-se Pelen__
mais inchadas do que de costume,
procuro algum servico de saude
(posto, emergéncia, ambulatério)
5- Caso ganhe 2 Kg em 1 semana, Ganpe__
procuro algum servico de saude
(posto, emergéncia, ambulatério)
6- Limito a quantidade de liquidos Quanli__
que bebo (ndo mais do que 1.5 a 2L
por dia)
7- Descanso durante o dia Desdi__
8- Se meu cansago aumenta, procuro Aumcan__
algum servico de saude (posto,
emergéncia, ambulatério)
9- Ingiro uma dieta com pouco sal Codisa__
10- Tomo meu medicamento de Medpre__
acordo com a prescricdo
11- Tomo a vacina contra a gripe Vacgri__

12- Faco exercicios regularmente

Exereg__




ANEXO B - Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

ESCORE MAXIMO ESCORE PACIENTE

(5]
(3]

3]

3]

K]

(9

ESCORE TOTAL
(30]

(1
1

(]

(1]

(1]

(1

[1]

ORIENTAGAO
Qual € o ano (ano, semestre, més, data, dia)
Onde estamos: (estado, cidade, bairo, hospital, andar)

MEMORIA IMEDIATA

Nomeie trés objetos (um segundo para cada nome).
Posteriormente pergunte ao paciente os 3 nomes. Dé 1
ponto para cada resposta correta. Eatdo repita-os até o
paciente aprender. Conte as tentativas e anote.
TENTATIVAS:

ATENCAO E CALCULO
“Sete” seriado. Dé 1 ponto para cada correto. Interrompa

apds 5 perguntas. Alternativamente soletre a palavra
“mundo” de tréds para frente.

MEMORIA DE EVOCACAO

Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima. D€ 1 ponto para
cada resposta correta.

LINGUAGEM

- Mostrar 1 relégio ¢ 1 caneta. Pergunte como chamam. Dé
2 pontos se correto.

- Repita o seguinte: Nem aqui, nem ali, nem 14 (1 ponto).

- Seguir o comando com 3 estdgios: “Pegue este com
a mao D dobre-0 ao meio e o coloque no chido” (3 pontos).
- Leia e execute a ordem: FECHE OS OLHOS (1 ponto).

- Escreva uma frase (1 ponto).

- Copie o desenho (1 ponto).
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ANEXO C — Parecer Plataforma Brasil

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Pesquisador: SIMONI| CHIARELLI DA SILVA POKORSKI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 41808921.9.0000.5327

Instituicdo Proponente: Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.509.097

Apresentacao do Projeto:

A Insuficiéncia Cardiaca tem alta prevaléncia e grande impacto na morbidade e mortalidade em todo o
mundo, afetando 26 milhdes de pessoas e € uma das principais causas de interna¢des hospitalares nos
Estados Unidos em pacientes idosos e no Brasil possui uma alta taxa de mortalidade intra-hospitalar
(HEIDENREICH et al., 2013; ALBUQUERQUE et al., 2015; PONIKOWSKI et al., 2016). Existem diversos
fatores que estéo relacionados com a descompensagéo da IC e muitos destes sdo preveniveis, sendo
assim, o autocuidado é um fator importante na educagéo em sadde dos pacientes com IC. O autocuidado é
definido como a tomada de decis&o naturalista que baseia as escolhas de sadde saudaveis (manutengdo do
autocuidado), o monitoramento dos sinais e sintomas (percepgdo dos sintomas) e o gerenciamento dos
sinais e sintomas quando eles ocorrem (manejo do autocuidado) (RIEGEL; DICKSON, 2008; RIEGEL;
DICKSON; FAULKNER, 2016). Diante disso, este trabalho tem como objetivo geral avaliar o comportamento
de autocuidado em pacientes com IC antes e depois da abordagem educacional realizada durante a
hospitalizagdo e apds a alta hospitalar, no seguimento de 90 dias. Trata-se de um estudo quase
experimental do tipo “antes-depois”. A populagdo sera composta pelos pacientes acompanhados pela
equipe de IC. Serao incluidos os pacientes de ambos o0s sexos, com idade maior ou igual a 18 anos e que
tenham diagnéstico de ICFEr (Insuficiéncia Cardiaca com Fragédo de Ejecdo Reduzida). Serdo
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excluidos do estudo os pacientes que apresentarem barreiras de comunicagao e que estejam em avaliagédo
para transplante cardiaco. A amostra serd composta de, no minimo, 30 pacientes, considerando um desvio-
padrdo de 7,7 (MUSSI et al., 2013), nivel de significancia de 0,05 e poder de 90%. Os dados serdo
coletados através de um instrumento aplicado aos participantes, um questionario sociodemografico e clinico,
e registros do prontuario eletrénico. Para avaliar o comportamento de autocuidado em IC, sera utilizado o
instrumento European Heart Failure Self-care Behavior Scale (EHFScB). O estudo sera

previamente avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e
serdo mantidos os direitos de confidencialidade, privacidade e protecdo da imagem dos participantes,
observando-se todas as recomendacgdes da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
resultados da pesquisa podem contribuir para o planejamento de estratégias educativas individualizadas aos
pacientes com IC, visando um melhor autocuidado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar 0 comportamento de autocuidado em pacientes com IC antes e depois da abordagem educacional
realizada durante a hospitalizagdo e apos a alta hospitalar, no seguimento de 90 dias.

Objetivo Secundario:

Relacionar o comportamento de autocuidado em IC com o nimero de intemagdes no ultimo ano.

Relacionar variaveis clinicas e sociodemograficas (comorbidades, nimero de medicamentos, idade, sexo,
morar com ou sem companheiro/familiar) com comportamento de autocuidado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, porém podem haver desconfortos relacionados ao
tempo de resposta ao questionario, ou pelo conteudo das perguntas.

Beneficios:
Esta pesquisa ndo trara beneficios direto aos participantes, porém todos estardo contribuindo para o
aumento do conhecimento sobre o autocuidado dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Esse

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 02 de 05

53



54

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA §2m§ mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuagdo do Parecer: 4.509.097

conhecimento permitira o planejamento de agdes educacionais cada vez mais voltadas as necessidades dos
pacientes, levando em conta suas particularidades.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem elaborado, e podera contribuir para preducdo do conhecimento sobre programa de
educagio em saude sobre auto cuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Todos os aspectos

metodolégicos e éticos apresentados estdo adequados.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os documentos apresentados estio adequados.
TCLE bem escrito com todas as informagdes necessarias.

Recomendacdes:
*No TCLE, devera ser incluido o e-mail do CEP (cep@hcpa.edu.br).

* Apesar de ndo estar claramente descrita no projeto a abordagem educacional, entende-se que esta faz
parte do atendimento aos pacientes.

* Lembramos que em raz&o da recente pandemia de COVID-19 as atividades de recrutamento, triagem e
novas inclusGes de participantes na instituicdo, estdo temporariamente suspensas. Em caso de duvidas,
consultar o Grupo de Pesquisa e Poés-Graduacdo (GPPG) para mais informacgoes
(gppgcontingencia@hcpa.edu.br).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto ndo apresenta pendéncias e esta em condigdes de aprovacgio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (projeto versdo de 06/01/2021, TCLE versao de 05/01/2021 com
recomendagéo e demais documentos que atendem as solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos
éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:
a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 30 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracdo deste
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numero devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e
atualizagdes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20200735) para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo.
¢) Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente
aprovada.

d) Deverao ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1686552.pdf 14:10:56
Qutros Aceite_aghuse_pesquisa.PNG 06/01/2021 |VITORIA EUGENIA Aceito

14:10:33 |DA COSTA
LAGRANHA
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 06/01/2021 [VITORIA EUGENIA Aceito
14:06:00 |DA COSTA
LAGRANHA
Orcamento orcamento_projeto.docx 06/01/2021 |VITORIA EUGENIA Aceito
14:05:11 |DA COSTA
LAGRANHA
Cronograma cronograma_projeto.docx 06/01/2021 |VITORIA EUGENIA Aceito
14:04:55 |DA COSTA
LAGRANHA
Projeto Detalhado/ | TCR_projeto.docx 06/01/2021 |VITORIA EUGENIA Aceito
Brochura 14:04:44 |DA COSTA
Investigador LAGRANHA
TCLE/ Termos de | TCLE_projeto.docx 05/01/2021 [VITORIA EUGENIA Aceito
Assentimento / 17:13:39 | DA COSTA

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 04 de 05

55



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA §2m§ mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

UFRGS
Continuagdo do Parecer: 4.509.097
Justificativa de TCLE_projeto.docx 05/01/2021 |LAGRANHA Aceito
Auséncia 17:13:39

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
No

PORTO ALEGRE, 25 de Janeiro de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 05 de 05



