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RESUMO

BRAGA, Giseli de Jesus. CONSULTA DE ENFERMAGEM E ADESAO AO
TRATAMENTO DO PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISAO
INTEGRATIVA. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem).
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Macaé, 2021.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca caracteriza-se como uma sindrome complexa na qual o
coracdo se torna incapaz de bombear sangue adequadamente para 0s 6rgdos vitais do corpo,
resultando em um comprometimento funcional do organismo, reduzindo a qualidade de vida
do portador, além de possuir um alto indice de morbimortalidade. A aderéncia a terapéutica
basica, que inclui as acOes farmacologicas e ndo farmacoldgica sdo os fatores que mais
contribuem para mudar este cenario. Dessa forma, a consulta de enfermagem ocupa um papel
importante nesse processo, Visto que atraves da consulta é estimulado a corresponsabilidade
do paciente sobre o seu tratamento, bem como a estimulacdo da adesdo ao tratamento.
Objetivo: Analisar o que tem sido publicado sobre a consulta de enfermagem como estratégia
na adesdo ao tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, com recorte temporal de 12 anos (2009 a 2021)
utilizando as seguintes bases de dados: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol em
Ciencias de la Salud (IBECS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Resultados:
Foram encontrados 159 artigos, dentre eles 153 artigos na BVS e 06 artigos na Scielo. Apo6s o
refinamento, 10 artigos foram inclusos na revisdo e categorizados em: protagonistas do
cuidado, estratégias educativas e fatores condicionantes da adesdo. Conclusdo: A consulta de
enfermagem na adesdo ao tratamento aponta para estratégias que devem ser implementadas
ou consideradas durante o atendimento, sendo a consulta uma via eficaz para o estimulo a

adesdo terapéutica.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Adesao ao tratamento. Consulta de enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Heart failure is characterized as a complex syndrome in which the heart
becomes unable to properly pump blood to the vital organs of the body, resulting in a
functional impairment of the body, reducing the quality of life of the patient, in addition to
having a high morbidity and mortality rate. Adherence to basic therapy, which includes
pharmacological and non-pharmacological actions, are the factors that most contribute to
change this scenario. Thus, the nursing consultation plays an important role in this process, as
the patient's co-responsibility for their treatment is encouraged through the consultation, as
well as the stimulation of adherence to the treatment. Objective: To analyze what has been
published about the nursing consultation as a strategy for adherence to the treatment of
patients with heart failure. Methodology: This is an integrative literature review, with a 12-
year time frame (2009 to 2021) using the following databases: Online System for Search and
Analysis of Medical Literature (MedLine), Latin American and Caribbean Literature in
Science of Health (LILACS), Database in Nursing (BDENF), Spanish Bibliographic Index in
Health Sciences (IBECS) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). Results: 159
articles were found, including 153 articles in the BVS and 06 articles in Scielo. After
refinement, 10 articles were included in the review and categorized into: protagonists of care,
educational strategies and conditioning factors of adherence. Conclusion: The nursing
consultation in treatment adherence points to strategies that must be implemented or
considered during the service, and the consultation is an effective way to encourage

therapeutic adherence.

Keyswords: Heart Failure. Treatment Adherence. Nursing Consultation.
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Alegrem-se sempre no Senhor. Repito: Alegrem-se!
Que a bondade de vocés se torne conhecida por todos. O Senhor esta proximo.

Na&o se aflijam por nada. Que as necessidades de vocés sejam conhecidas diante de Deus,
por meio da oracdo e da suplica, com acdo de gracas.

E a paz de Deus, que supera toda compreensao, guardara os coragdes e pensamentos de

vocés em Cristo Jesus.
Por fim, ocupem-se em tudo o que é justo, tudo o que é puro, tudo o que é amavel, tudo o
gue é louvavel, que tenha virtude e seja digno de reconhecimento.
Pratiquem o que aprenderam, receberam, ouviram e viram em mim. E o Deus da paz

estara com voces.

Filipenses 4: 4-9
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1. INTRODUCAO

A motivacéo para o desenvolvimento deste estudo deve-se a minha participacdo como
voluntéria no projeto de extensédo intitulado Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do Campus da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/lUFRJ - Macaé, com o qual tive contato ao cursar a
disciplina de “Cuidados de Enfermagem II: Adulto Hospitalizado e Familia”, durante o 6°
periodo da graduacdo em Enfermagem, ao ser ministrado o conteldo de fisiologia
cardiovascular.

Dentre os pilares que atualmente regem o ensino superior brasileiro, 0s projetos de
extensdo universitéaria ressignificam a vida aluno, proporcionando um olhar ampliado que
perpassa sua vivéncia académica dentro da universidade. A extensdo possibilita a formacao de
um profissional cidaddo em parceria com a sociedade, sendo assim, uma construcdo do saber
privilegiado, onde o conhecimento é gerado a partir da troca entre a universidade e a
sociedade (MOITA; ANDRADE, 2009; SILVA et al., 2019).

Desta forma, o projeto de extensdo intitulado “Clinica de Insuficiéncia Cardiaca
UFRJ-Macaé” possui como objetivo garantir a relacdo universidade e sociedade,
implementando consultas em nivel ambulatorial, possibilitando que os académicos tenham
um raciocinio ampliado e cuidadoso, observando as especificidades de cada paciente e
proporcionando um cuidado individualizado. Ademais, as Clinicas de Insuficiéncia Cardiaca
(CIC) tém como foco a estimulacdo do paciente para o seu autocuidado, criando assim, um
vinculo entre universidade/académico/paciente e familiares. Durante esse processo de ensino-
aprendizagem é que ocorre a troca de experiéncias e fortalecimento da populacdo, gerando
autonomia das decisdes tomadas no tratamento, acarretando uma boa qualidade de vida para o
paciente (CAVALCANTI et al., 2009; SILVA et al., 2015).

Dentro deste contexto, ressalta-se que a insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica complexa na qual o coragéo € incapaz de bombear sangue adequadamente para suprir
as demandas dos tecidos corporais, caracterizando-se por sinais de dispneia, fadiga e
desconforto aos esforcos. A IC tem se tornado uma doenca de alta prevaléncia principalmente
devido aos avancos tecnologicos e medidas terapéuticas, que ocasionam aumento da
sobrevida e, consequentemente, das internacdes hospitalares. Esta caracteristica contribui para
que a IC se torne cada vez mais um problema de salde publica, visto que muitas dessas

reinternacdes geram um alto custo financeiro para o pais (SBC, 2018).
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Segundo Costa, Gama e Mendes (2020), a IC acomete 23 milhdes de pessoas em todo
mundo e 2 milhdes de novos casos sdo registrados a cada ano. No Brasil, estima-se que 2
milhdes de pessoas sdo acometidos pela doenga, que é responsavel por 31% das internagdes
hospitalares. No estado do Rio de Janeiro no periodo entre junho de 2018 e junho 2020 foram
registrados um total de 20.003 pacientes internados por IC, com uma média de permanéncia
de 11 dias, resultando em um gasto financeiro no valor de R$30.923.551,56 para o Sistema
Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2020).

A aderéncia a terapéutica basica, que inclui as acgBes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas sdo os fatores que mais contribuem para mudar este cenario. Dentre as
estratégias farmacoldgicas, sdo adotadas a combinacdo de terapias medicamentosas, como por
exemplo betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores
dos receptores da angiotensina e antagonista da aldosterona. Em relagdo ao tratamento néo
farmacologico, pode-se citar mudangas de habitos de vida e alimentares, monitoramento
remoto da salde, orientacdo sobre praticas de saude e implementacdo de programas e
estratégias terapéuticas com abordagem multidisciplinar (SILVA, E et al., 2018; SILVA, N et
al., 2018).

Programas multidisciplinares como as CIC sdo estratégias positivas que envolvem
uma equipe multidisciplinar atuante e engajada no processo de educacdo e acompanhamento
deste paciente, influenciando de maneira positiva a adesdo terapéutica. Contudo, para que
uma CIC obtenha o sucesso esperado, a clinica deve ter recursos e infraestrutura adequados.
Sendo assim, no ano de 2008 a Sociedade de Insuficiéncia Cardiaca da América regeu um
documento contendo informacdes sobre como deve funcionar uma CIC (SILVA et al., 2014).

Para Marques et al. (2017), uma CIC deve contemplar onze dominios, nos quais
resultardo na melhoria da qualidade de vida, na diminuicdo do numero de internagdes
hospitalares e na mortalidade causada pela descompensacdo da IC. Sdo estes dominios a
gestdo em IC, avaliacdo funcional, avaliacdo da qualidade de vida, avaliacdo da terapéutica
médica e farmacoldgica, avaliacdo de dispositivos médicos, avaliacdo nutricional,
seguimento, definicdo de planos de cuidados, comunicacao, educacdo do cuidador e avaliagdo
de qualidade.

As construcdes de CIC tém gerado um impacto positivo direto nos prognésticos
clinicos dos pacientes. A consequéncia da implantacdo das CIC mostra reducdo da
mortalidade, reducdo do numero de dias de internacGes por descompensacdo da doenca,

melhora da adesdo terapéutica e diminuicao de reinternac@es hospitalares. Além de contribuir
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diretamente para melhora da qualidade de vida dos pacientes, os fatores citados anteriormente
podem contribuir também, de forma significativa, para redugéo de gastos no SUS (TIMOTEO
et al., 2020; MARQUES et al., 2017).

Dentre as atividades desenvolvidas nas CIC, a consulta de enfermagem, que é uma
atividade privativa do enfermeiro, é responsavel por proporcionar um momento de troca entre
o profissional e o paciente. Para que o tratamento seja efetivo, é importante que, durante a
consulta, sejam implementados cuidados essenciais ao paciente, tais como: escuta ativa,
atendimento individualizado e olhar humanizado. Neste momento, o paciente tem a
oportunidade de retirar davidas, partilhar sentimentos e externar a sua ansiedade. Por sua vez,
é importante que o enfermeiro compreenda a forma que o paciente tem conduzido o
tratamento, obtenha um amplo conhecimento do seu perfil e construa estratégias que visem
estimular a adeséo ao tratamento (RIBEIRO, 2016).

A adeséo ao tratamento pode ser definida como a concordancia entre o comportamento
de um individuo e a orientacdo de um profissional de saude, que inclui as medidas
farmacoldgicas e as ndo farmacologicas. Estas Ultimas se referem a educagdo em saude, que
sdo intervencdes educativas para que 0s pacientes possam adquirir conhecimento sobre o
processo saude-doenca; percepcdo dos sinais e sintomas de descompensacao; importancia da
restricdo hidrica e salina; realizacéo de atividades fisicas e verificacdo diaria de peso (SILVA,
N et al., 2018; LESSA et al., 2016).

Ainda que tenha relevancia incontestavel dentro do processo terapéutico, a adesao ao
tratamento tem sido um fator limitante para alguns pacientes, pois esta diretamente associada
a apoio familiar, fator socioecondémico, mudancas no estilo de vida, vinculo com o
profissional de satde, programas educativos, fatores comportamentais e culturais. Além disso,
destacam-se as limitacbes provenientes da falta de conhecimento e as dificuldades de
associacdo entre o que é ensinado e o0 que é implementado nas atividades de vida diaria pelo
paciente (MANTOVANI et al., 2015; SACCOMANN; CINTRA; GALLANI, 2014).

Para Mantovani et al. (2015), o acompanhamento de pacientes com IC por enfermeiras
aumenta o score de adesdo ao tratamento, pois através de seu estudo concluiu-se que as
orientacdes fornecidas durante a consulta de enfermagem resultaram em um controle
adequado de ingesta hidrica e salina, além de controle diario de peso, sendo estas,
intervencdes importantes para o controle de agravos da IC. Essas percepcdes em relagcdo a
adesdo durante a consulta de enfermagem, resultaram em uma melhora clinica dos pacientes,

além de fazé-los compreender a importancia do autocuidado.
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De acordo com Sousa et al. (2018), um dos fatores que levam a minimizacdo de
reinternacOes hospitalares é a capacidade que o paciente possui de identificar os fatores que
indicam possiveis descompensac@es clinicas, como por exemplo o reconhecimento de sinais e
sintomas. Nesse sentido, Nascimento et al. (2018) dizem que a consulta de enfermagem ocupa
um papel importante nesse processo, Vvisto que atraves da mesma, é possivel o
estabelecimento de vinculo entre profissional e o paciente, tornando-se um ambiente propicio
para uma escuta ativa, troca de conhecimento e estimulo para adesdo terapéutica

Diante do que foi exposto, considerando a importancia da adesdo ao tratamento no
contexto da IC, tragcou-se como objetivo para este estudo: identificar o que tem sido publicado
sobre a consulta de enfermagem como estratégia para adesdo ao tratamento do paciente com

insuficiéncia cardiaca.
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda
(2018), a IC se mantém como uma patologia grave e que abrange 23 milhGes de pessoas em
todo o mundo. Deve constar que a sobrevida dessas pessoas ap6s 5 anos de diagnostico da IC
pode ser apenas de 35%, podendo variar de acordo com a faixa etéria.

De acordo com Graciano et al. (2015), no Brasil todos os anos sdo diagnosticados
cerca de 204 mil novos casos de IC. E de acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda (2018), essa evolucao desfavoravel em torno da IC ocorre devido a
auséncia de acompanhamento continuo especializado nos ambulatérios e postos de salde,
pela auséncia de orientacdo adequada e a baixa adesao a terapéutica.

A IC constitui um problema em saide publica, pois proporciona custo elevado e
crescente prevaléncia nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. De acordo com os dados
disponiveis no SUS, que correspondem a 80% dos atendimentos médicos da populagéo
brasileira, as doencas cardiovasculares ocupam o terceiro lugar em internagdes hospitalares,
sendo a IC a causa mais frequente (JORGE et al., 2011).

Visto a importancia que o enfermeiro representa em uma unidade de saude, torna-se
indispensavel a construcdo de lacos com o paciente para facilitar o estimulo para o
autocuidado, pois é atraves da construcdo do vinculo profissional-paciente que se torna
possivel um efetivo planejamento do cuidado de exceléncia. Ademais, esse vinculo estimula a
autoconfianca e a disposicao na adesdo ao tratamento, permitindo que o paciente empodere-se
em seu tratamento e obtenha uma boa qualidade de vida (GAMBARELLI; TAETS, 2018).

Segundo Santos et al. (2019), durante um estudo observacional realizado no
Ambulatorio de Doencas de Chagas e IC na Universidade de Pernambuco, atraves da consulta
de enfermagem foi possivel observar que houve uma maior adesdo ao tratamento por um
grupo quando comparado a outro com baixa frequéncia nas consultas. Através da consulta de
enfermagem € possivel identificar quais sdo as problematicas que interferem na adesdo ao
tratamento pelo paciente, tornando viavel tracar estratégias adequadas de acordo com o perfil
de cada individuo e familiar.

Portanto, essa pesquisa justifica-se inicialmente pela relevancia que a insuficiéncia
cardiaca possui mundialmente, visto que apresenta um grande impacto epidemioldgico e

financeiro, gerando numeros elevados em relacdo a gastos pelo SUS e reinternagdes, que em
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sua grande maioria, sdo justificadas pela ndo adesao a terapéutica basica (ALBUQUERQUE
et al., 2015).

Em paralelo, a consulta de enfermagem, quando realizada em um ambiente propicio,
em um contexto especifico e com conhecimento diferenciado, pode repercutir de forma
positiva na adesdo terapéutica. Sendo assim, torna-se fundamental conhecer o que tem sido
publicado sobre a consulta de enfermagem como estratégia para adesdo ao tratamento,
entendendo que os achados poderdo potencializar as estratégias ja utilizadas e direcionar a
implementacdo novas. Acredita-se também que alcangara a assisténcia, o fortalecimento de

pesquisas na area e consequentemente os projetos ambulatoriais desenvolvidos na extensdo.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
que € um método que permite a investigacdo, de forma sistematica e organizada, sobre
determinado tema, permitindo assim, que a pratica seja respaldada por embasamento
cientifico através de dados da literatura tedrica e empirica. A aplicabilidade de uma préatica
clinica de saude conduzida por estudos cientificos otimiza a assisténcia clinica e impulsiona
uma melhor qualidade de vida para os pacientes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010;
DANSKI et al., 2017).

Segundo Souza et al. (2017), para a realizacdo de uma RIL, é necessario seguir
algumas etapas, sendo estas:

- Estabelecimento de um problema de pesquisa,

- Definicao dos critéerios de incluséo e exclusdo que serdo necessarios para a pesquisa,

- Identificacdo das informacg6es que serdo retiradas dos estudos selecionados,

- Analise dos estudos,

- Interpretacdo e apresentacdo dos resultados encontrados.

Visando o alcance das etapas expostas acima, este estudo teve como eixo norteador a
seguinte questao de pesquisa: “o que tem sido publicado sobre a consulta de enfermagem
como estratégia na adesdo ao tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca?" A
andlise das publicacdes foi feita a partir da delimitacdo temporal de 2009 a 2021. Esse recorte
temporal de 12 anos se deu devido a primeira publicacdo da Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda até o presente ano.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram excluidos os artigos que ndo responderam as questdes de estudo e que nao
estavam disponiveis na integra.

A busca foi realizada no periodo de marco a junho de 2021, utilizando as seguintes
bases de dados: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MedLine),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo).
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Os descritores foram determinados para o refinamento nas bases de dados a partir da
estratégia de busca PICO. Além disso, foram utilizados os operadores boleanos AND e OR. A
estratégia de busca seguiu a estrutura a seguir, a partir dos descritores em inglés e portugués
respectivamente: "Heart Failure” AND "Nursing Care" AND "Treatment adherence and
compliance" e "Insuficiéncia Cardiaca" AND "cuidados de enfermagem" AND "cooperacdao e

adesdo ao tratamento".
Tabela 1. Descricdo da estratégia de busca
Estratégia Termos

P Heart Failure

Insuficiéncia Cardiaca

And -
I Nursing Care
Cuidados de Enfermagem
And -
C -
And
O Treatment adherence and compliance

Cooperacao e Adesdo ao Tratamento

Posteriormente, foi utilizado o método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), com o intuito de organizacdo das etapas da revisao,

bem como anéalise dos dados.
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4. RESULTADOS

Apds o refinamento nas bases de dados, foram encontrados 159 artigos, sendo 153 na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e 06 encontrados na Scientific Eletronic Library Online
(Scielo).

Dentre os 159 artigos encontrados, 75 artigos foram excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra, 68 artigos foram excluidos por ndao condizerem com a pergunta
norteadora e 06 artigos foram excluidos por repeticdo nas bases de dados. No total, 10 artigos
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo bem como ao objetivo do estudo e, portanto,

foram incluidos.

Fluxograma 1: Selegdo dos artigos para revisao integrativa da literatura. Macaé, 2021,
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Apos as etapas citadas acima, foi realizada uma tabulacdo de dados para organizacao
dos artigos encontrados de acordo com titulo, ano de publicacdo, revista, pais, autores,

objetivo e resultados, conforme consta nos quadros a sequir:



Quadro 1. Distribuigdo dos estudos de acordo com Titulo, Ano, Periddico e Local. Macaé, 2021 (continua).
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N° | Titulo Ano Periodico Local

1 | Efecto de un programa de paciente experto en insuficiencia 2020 Enfermeria global Colombia
cardiaca

2 | Designing and Testing a Treatment Adherence Model Based on| 2019 JMIR Publications Ird
the Roy Adaptation Model in
Patients With Heart Failure: Protocol for a Mixed
Methods Study

3 | From Qualitative Meta-Summary to Qualitative Meta-Synthesis: | 2019 Qualitative Health Research | Alemanha
Introducing a New SituationSpecific Theory of Barriers and
Facilitators for
Self-Care in Patients With Heart Failure

4 | Efeito do grupo de orientacdo em pacientes com insuficiéncia | 2018 Revista latino-americana de | Brasil
cardiaca cronica: ensaio clinico randomizado enfermagem

5 | Adesdo ao tratamento em pacientes com insuficiéncia cardiaca| 2015 Revista latino-americana de | Brasil
acompanhados por enfermeiras em duas clinicas especializadas enfermagem




Quadro 1. Distribuigdo dos estudos de acordo com Titulo, Ano, Periddico e Local. Macaé,2021 (continuag&o).

6 | Fatores associados as crencas sobre adesdo ao | 2014 | Revista de escola de Brasil
tratamento ndo medicamentoso de pacientes com enfermagem da USP
insuficiéncia cardiaca

7 | Pilot testing of a self-care education intervention 2013  |European  Journal  of Australia
for patients with heart failure. Cardiovascular

8 | Ensino ao paciente com insuficiéncia cardiaca: | 2012  |Cogitare Enfermagem Brasil
estratégias  utilizadas nas intervencdes de
enfermagem.

9 | Nutritional orientation, knowledge and quality of| 2012  |Nutrition hospitalaria Brasil
diet in heart failure; randomized clinical trial

10 | Personalizing protocol-driven care: the case of| 2010 [J ADV Nursing Reino Unido
specialist heart failure nurses
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Quadro 2. Delineamento da pesquisa, objetivo, principais resultados dos artigos. Macaé, 2021 (continua)

N° | Delineamento da pesquisa | Objetivo Resultados
1 | Estudo Transversal Determinar o efeito de um programa para pacientes | Apés 0 acompanhamento do programa
com IC com problemas relacionados a n&o | proposto, 0s pacientes melhoraram o
aderéncia ao tratamento. autocuidado.
2 | Método Misto Utilizar um modelo de adesdo baseado na teoria de| O modelo de adaptacdo de Roy pode ser
Roy em pacientes com IC. utilizado como um modelo conceitual para
facilitar o conhecimento dos motivos que
levam & ndo adesdo ao tratamento,
compreendendo que cada individuo é Unico e
possui as suas especificidades
3 | Estudo Qualitativo Descrever 0 desenvolvimento de uma teoria | Essa teoria pode ser Util para os profissionais

clinicamente relevante e especifica para a situacdo
de barreiras e facilitadores para o autocuidado em
pacientes com IC.

de salde e pesquisadores em seus esforcos
para promover resultados positivos de salde
entre pacientes com IC, resultando em menos
hospitalizacoes.
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Quadro 2. Delineamento da pesquisa, objetivo, principais resultados dos artigos. Macaé, 2021 (continuacéo)
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NO

Delineamento da pesquisa

Objetivo

Resultados

Estudo Transversal

Analisar a adesdo ao tratamento da insuficiéncia
cardiaca em pacientes acompanhados pela equipe de
enfermagem em clinicas especializadas.

Demostrou-se que 0s pacientes que viviam
com suas familias tiveram escore de adesdo
mais elevado, e que trés ou mais consultas de
enfermagem  estavam  significativamente
associadas com uma adesdo mais alta. Além
disso, a associagdo de mais de uma
comorbidades estava associada com baixa
adeséo.

Estudo Transversal

Avaliar as crencas sobre os beneficios e as barreiras
para a adesdo ao automonitoramento em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e a influéncia de variaveis
demogréficas e clinicas nessas crencas.

A implementacdo de estratégias com foco na
reducdo de barreiras e no aumento dos
beneficios do automonitoramento permanece
um desafio para os profissionais de salde.

Estudo Piloto

Testar uma intervencdo educacional e determinar a
eficacia de um manual de autocuidado combinado
com um DVD para pacientes com IC.

Um manual de autocuidado centrado no
paciente combinado com um DVD ¢é benéfico
e estd associado a uma melhoria no
conhecimento e nas habilidades de
autocuidado do paciente.
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Reviséo Integrativa

Identificar estratégias de intervengdo de enfermagem
utilizadas no ensino do paciente com insuficiéncia
cardiaca.

Este estudo identificou as principais
estratégias de ensino como intervencdes de
enfermagem para o paciente com IC e como
estas podem  ser adotadas  pelos
estabelecimentos de salde e profissionais.

Ensaio Clinico Randomizado

Avaliar se uma orientacdo nutricional pode afetar o
conhecimento nutricional, a adesdo as diretrizes
alimentares, a antropometria e a qualidade de vida
em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A orientagdo nutricional como ferramenta
para auxiliar no tratamento ndo farmacolégico
da insuficiéncia cardiaca foi uma alternativa
para melhorar o nivel de conhecimento sobre
nutricdo, bem como a qualidade da dieta.

10

Estudo Qualitativo

Explorar como enfermeiros especialistas em
insuficiéncia cardiaca negociam conselhos sobre
tratamento com 0s pacientes.

Os enfermeiros especialistas em IC
combinaram um trabalho tradicional com um
cuidado personalizado  objetivando um
resultado sobre a adesdo ao tratamento mais
amplo.
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No que diz respeito a distribuicdo geografica dos artigos, destaca-se que 06 artigos
foram publicados na América Latina (05 no Brasil e 01 na Colémbia), 02 artigos foram
publicados na Europa (01 na Alemanha e 1 no Reino Unido), 01 Artigo foi publicado na Asia
(Ird) e 01 artigo foi publicado na Oceania (Australia).

Destes, 03 apresentam uma abordagem transversal, 02 sdo ensaios clinicos
randomizados, 02 possuem abordagem qualitativa, 01 possui uma abordagem mista, 01 é um

estudo piloto e 01 é uma revisdo integrativa conforme gréficos a seguir:

Grafico 1. Distribuicdo dos paises de publicacdo dos artigos. Macaé, 2021
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Gréfico 2. Distribuicdo dos artigos pelas abordagens metodoldgicas. Macaé, 2021
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5. DISCUSSAO

Apds definir os artigos incluidos, foi realizada a leitura na integra de seus conteudos,
de forma exaustiva, para uma melhor apreensdo de seus resultados e associacdo com o
objetivo de pesquisa, gerando as seguintes categorias de andlise: protagonistas do cuidado,
estratégias educativas e fatores condicionantes da adeséo.

5.1 Primeira categoria: Protagonistas do cuidado

Dos 10 artigos analisados, dois evidenciaram a relevancia do paciente ser o
protagonista do seu proprio cuidado. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a utilizacdo de um modelo de cuidados cronicos possibilita que o paciente desenvolva
a capacidade de identificar fatores relacionados a IC que podem alterar significativamente a
sua rotina, permitindo que o mesmo tome decisbes a partir do conhecimento adquirido,
repercutindo assim no seu préprio bem-estar (SALDANA et al., 2020).

Saldand et al. (2020), em sua pesquisa, motivaram a execu¢do de um programa no qual
0 paciente se torna especialista sobre a sua condi¢do de saude, proporcionando ao individuo
desenvolvimento de competéncias que 0s capacitem como “pacientes especialistas”. Os
resultados deste estudo evidenciaram a importancia de tornar o paciente especialista na
conducdo do seu proprio tratamento, visto que, através do programa proposto, o grau de
conhecimento relacionado a IC aumentou de forma significativa, principalmente em relacéo a
identificacdo de sinais e sintomas de descompensacéo, ingesta hidrica e salina, atividade fisica
e uso correto das medicacfes. Além disso, 0 programa evidenciou a importancia da consulta
de enfermagem, pois o enfermeiro pdde criar estratégias de adesdo para que o paciente
assumisse um papel ativo, tornando-se assim coautor no seu tratamento.

Sanders, Harrison e Checkland (2010) relatam sobre a implantacdo de uma diretriz
voltada para pacientes com IC, elaborada pelo National Institute for Clinical Excellence na
qual os enfermeiros especialistas em IC pudessem potencializar as consultas de enfermagem
no que diz respeito a adesdo ao tratamento. A principio, as consultas de enfermagem nas quais
sdo adotadas diretrizes distanciam-se um pouco do modelo da enfermagem tradicional em
estar totalmente focados para o cuidado holistico, porém o objetivo desse estudo foi mostrar
que durante as consultas de enfermagem podem ser adotadas diretrizes padronizadas que

atendam as necessidades individuais dos pacientes.
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Com o objetivo de evidenciar quais sdo as condutas ideais que devem ser adotadas por
enfermeiros especialistas em IC para que os pacientes fortalecam a adesdo ao tratamento a
partir da utilizagdo de um modelo padronizado, realizou-se um estudo no qual foram feitas
entrevistas com enfermeiros especialistas em IC. Nas entrevistas foram realizadas algumas
perguntas, como por exemplo, quais eram as tematicas trabalhadas durante a consulta, o que o
trabalho de enfermagem representava para eles, quais eram as atitudes dos enfermeiros em
relagdo as diretrizes propostas pela clinica na qual eles estavam inseridos e como 0s pacientes
se portavam frente ao tratamento proposto, bem como a sua adesdo. Além disso, 0s
enfermeiros foram acompanhados durante a realizagdo de consultas (Op.cit., 2010).

Identificou-se que foram utilizadas estratégias que personalizaram o tratamento do
paciente com IC. Dentre as estratégias utilizadas, pdde ser elencada a consulta de enfermagem
baseada em resultados. Ou seja, 0s enfermeiros optavam em realizar educagcdo em saude com
molde nas suas especificidades, aplicando o que as diretrizes prop6em, mas levando em
consideracdo as necessidades de cada paciente. Além disso, os enfermeiros utilizaram a
estratégia de normalizar os efeitos colaterais que surgem durante o tratamento, a fim de que a
ideia da normalizacdo resulte em melhores resultados a adesdo ao tratamento pelos pacientes
(Op.cit., 2010).

A estratégia de personalizar o cuidado a partir da implementacdo de intervengdes
oriundos dos seus resultados mostrou que os enfermeiros podem seguir o padréo proposto por
diretrizes, porém, considerando as particularidades dos pacientes, realizando uma escuta ativa,
responsabilizando-o pelo seu tratamento e fazendo com que ele se sinta acolhido e
compreendido. Ademais, as intervencdes de enfermagem voltadas para a normalizacdo dos
agravos relacionados ao tratamento resultam em tranquilizar o paciente, fazendo com que ele
ndo se sinta sO durante esse processo e que os efeitos adversos sejam encarados de forma
natural. Essas estratégias obtiveram resultados satisfatérios no que diz respeito a adesdo ao
tratamento (Op.cit., 2010).

5.2 Segunda categoria: Estratégias educativas

Segundo Arruda et al. (2018), a IC € uma doenca que compromete a realizacdo das
atividades diarias do paciente devido as limitacBes impostas pelos seus sinais e sintomas.
Essas limitaces, frequentemente, estdo relacionadas a reducdo da capacidade cognitiva e

funcional, ocasionando uma baixa adesdo ao tratamento, o que aumenta a probabilidade do
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surgimento dos agravos da IC, repercutindo no numero de internages hospitalares e na
mortalidade. Sendo assim, torna-se necessario a abordagem de estratégias educativas durante
as consultas de enfermagem, as quais influenciardo no autocuidado e na adeséo ao tratamento.

As intervencdes de enfermagem durante o tratamento da IC tém sido descritas através
de utilizacdo de programas educativos para melhor manejo da doenga. O desenvolvimento do
autocuidado e da adesdo ao tratamento traz resultados positivos no que diz respeito a reducao
no numero de internacdes e na qualidade de vida do paciente. Com intuito de aperfeicoamento
de intervencgdes educativas para serem implementadas, Arruda et al. (2018) criaram, em uma
clinica especializada em IC, dois grupos de paciente: o de intervencdo, que recebeu consultas
de enfermagem e orientacdes; e 0 controle, que recebeu apenas as consultas de enfermagem.

Foram elencados oito temas de acordo com a Diretriz Brasileira de IC para ser
trabalhado no grupo intervencdo, como a definicdo da IC e seus principais cuidados, como
agir em casos de descompensacdo causadas pela doenca, vacinacdo e atividade fisica,
sexualidade e sono: importancia para a saude, controle de dietas, bebida e dicas para o dia a
dia, importancia de ndo fumar, principais medicacOes e seus efeitos, revisdo sobre a IC e
relaxamento (Op.cit., 2018).

Durante as consultas, os enfermeiros mostraram-se dispostos a realizar escuta ativa com
0s pacientes, além de deixa-los a vontade para que retirassem as suas duvidas. O grupo
controle participou das consultas da clinica, a partir de uma cartilha educativa de IC
construida previamente, sendo realizado 0 mesmo tratamento que era tradicional durante o
acompanhamento na clinica de 1C, como as consultas de enfermagem, médica, de fisioterapia
e nutricdo. As orientacdes realizadas por uma clinica especializada obtiveram resultados
positivos apos quatro meses no que diz respeito a adesdo, manejo e confianca no autocuidado.
Porém, através deste grupo, p6de ser observado que o programa educativo ndo assegurou
transformacdes de comportamento, comparado ao grupo controle, pois a transformacdo de
comportamento, segundo 0s autores, também esta associada também a motivos inerentes a IC
(Op.cit., 2018).

Boyde et al. (2013) dizem que educar o paciente com IC e seus familiares através de
uma abordagem estruturada com clareza e baseada na ciéncia tem tido grande relevancia para
adesdo ao tratamento e autocuidado. Um controle da avaliacdo de eficiéncia deve ser
implementado na educacdo desses pacientes, possibilitando a avaliacdo da capacidade

cognitiva que o paciente possui para exercer determinadas habilidades.
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A fim de avaliar o desenvolvimento das habilidades de conhecimento e autocuidado,
foi realizado um pré-teste, sendo apresentado aos pacientes um manual intitulado “Go-Getting
On With Heart Failure”. Neste manual continham informagdes importantes sobre a IC, como
explicaces sobre a doenga, o tratamento, sintomas, medicamentos, dieta, atividade fisica,
sentimentos, perspectiva e autocuidado. Além da entrega do manual, houve um
preenchimento de questiondrio que avaliava a alfabetizacdo em salde e caracteristicas
demograficas. Também foi apresentado um DVD, que continha informacdes a partir da frase
“Entao vocé foi diagnosticado com insuficiéncia cardiaca”. Este DVD foi entregue aos
pacientes para que eles pudessem assistir em domicilio. Apds a entrega dos matérias e
preenchimento do questionario, os pacientes participaram de um grupo focal (Op.cit.,2013).

Apobs as intervencbes descritas acima, foi possivel identificar um maior nivel de
conhecimento nos pacientes ap0os as oito semanas, obtendo um resultado positivo no que diz
respeito a adocdo de intervencdes educativas no contexto da IC. Na avaliagdo sobre a
alfabetizacdo em saude, identificou-se que os pacientes com idade avancada sdo 0s que
possuem niveis de escolaridade mais baixos e que a entrega do DVD é uma intervencéo eficaz
para os pacientes com IC. E importante ressaltar que as intervencées educacionais devem ser
centralizadas nas necessidades de cada paciente e serem propostas de forma objetiva e pratica
(Op.cit.,2013).

De acordo com Arruda e Cavalcanti (2012) € necessario que a educacdo em salde seja
baseada em estratégias de ensino que tenham como objetivo informar o paciente acerca das
medidas ndo farmacologicas, além da importancia da adesdo adequada ao tratamento e do
reconhecimento dos sinais e sintomas que evidenciam a descompensacdo da IC. As autoras
ainda pontuam que, em ambientes especializados em IC, tais como as clinicas, € possivel,
durante as consultas de enfermagem, instruir pacientes acerca dos beneficios da adesdo ao
tratamento, baseados em conhecimentos cientificos.

Dentre as possiveis estratégias que podem ser adotadas durante as consultas de
enfermagem para melhor adesdo ao tratamento, podem ser elencadas as discussdes individuais
em forma de uma simples conversa, avaliando o aprendizado assimilado pelo paciente e
estimulando a sua autorreflexdo. O préprio ambiente da consulta, proporciona um espaco para
educacdo em saude e identificacdo das dificuldades para adocdo de um estilo de vida salutar
(Op.cit, 2012).

Sob a perspectiva de Alves et al. (2012), a criacdo de um material grafico construido

por uma clinica especializada em IC mostrou-se benéfico como estratégia educativa. Essa
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intervencdo foi implementada através de instrugdes sobre alimentacdo adequada fornecidas
através de instrumento educativo. Atraves desse material, identificou-se quais eram os planos
alimentares que os pacientes mantinham em casa e os profissionais de salde puderam
estabelecer metas para que houvesse uma melhor adesdo ao tratamento nutricional proposto.
Identificou-se que o grupo que recebeu o material grafico para realizar o controle da
dieta, aumentou o escore de conhecimento nutricional, além de demonstrar uma diminuicao
da ingesta de alimentos caldricos, do consumo de alimentos gordurosos e aumento do
consumo de carboidrato, evidenciando que as orientagcdes nutricionais fornecidas durante a
consulta de enfermagem, em uma clinica especializada de IC, aumentaram o nivel de
conhecimento dos pacientes sobre uma alimentacdo saudavel e maior adesdo ao tratamento

nao farmacoldgico relacionado a ingesta alimentar (Op.cit., 2012).

5.3 Terceira categoria: fatores condicionantes da adeséo

Shariatpanahi et al. (2019) descrevem que a adesao ao tratamento € um conjunto de
habitos de vida adotados a partir de orientacfes prestadas por profissionais de saude e que a
adesdo esta relacionada a maltiplos fatores, sendo eles: o sistema de saude, baixo nivel de
conhecimento profissional relacionado a doencas cronicas, além dos fatores relacionados aos
pacientes em si, tais como: os fatores socioecondmicos, raca, sexo, identificacdo dos efeitos
colaterais das medicacOes e utilizacdo correta das mesmas, além das condigdes existentes,
como o avan¢o da doenca e depresséo.

Outros fatores relevantes sinalizados por alguns autores foram a alfabetizacao
inadequada, que corresponde a 1,5% a 3% a mais de chances da ndo realizacdo de uma boa
adesdo, além da falta de compreensdo, motivacéo e os fatores externos que independem do
paciente, tais como os servigos de saude, sobrecarga do SUS e indisponibilidade de consultas
especializadas e de exames (ARRUDA et al., 2018; BOYDE et al., 2013).

E fundamental que para o alcance da ades&o almejada, os fatores citados anteriormente
sejam de conhecimento prévio dos enfermeiros, visto que, abordagens especificas serdo
requeridas principalmente pela complexidade da IC. Dessa forma, as teorias configuram-se
como uma importante ferramenta, facilitando a compreensdo dos fenémenos que norteiam a
IC, permitindo uma analise mais aprofundada e que devem ser utilizadas por enfermeiros
durante a sua pratica clinica como um respaldo cientifico e auxiliando na compreensdo das

mudangas comportamentais que possam interferir no progresso do tratamento (Op.cit., 2019).
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Segundo Herber et al. (2019), as criagdes de modelos tedricos evidenciaram que as
diversidades relacionadas a crengas, emocOes e atitudes negativas, podem influenciar
positivamente ou negativamente na reducdo da autoeficacia, que é percep¢do da capacidade
que o individuo possui sobre o comportamento, pensamento e atitudes diante de determinados
contextos. Portanto, a crenca, emocao e atitudes séo fatores de grande influéncia no processo
de construcdo do autocuidado, visto que, se o individuo ndo estiver estruturado
psicossocialmente, ird interferir no que ele acredita, em falsas suposi¢des e no surgimento de
ansiedade e/ou depressao, comprometendo o seu tratamento.

Silva et al. (2015) dizem que é essencial detectar quais sdo os fatores que levam os
pacientes a ndo aderirem ao tratamento, pois tais achados permitem a implementacdo de
intervencgdes afim de alcancar um indice maior de adesdo pelo paciente, e consequentemente,
um menor nimero de hospitalizacbes e mortes. Para isto, foi realizado uma pesquisa que
aplicou nos pacientes um questionario previamente elaborado por uma CIC, contendo
perguntas relacionadas ao uso de medicamentos, habitos alimentares, ingesta hidrica e bebidas
alcoolicas, controle de peso e ida a consultas.

Identificou-se neste estudo que os pacientes que residiam com os seus familiares
obtiveram um maior escore de adesao, assim como 0s que compareceram a um nimero maior
de consultas de enfermagem e os que tinham maior nivel de conhecimento sobre IC. Em
contrapartida, os pacientes acometidos por mais de uma comorbidade, apresentaram um
menor escore de adesdo. Isto se deve ao fato de que o apoio familiar interfere positivamente
na adesdo e o nimero de comorbidades negativamente, pois acaba implicando na capacidade
do reconhecimento de sinais e sintomas de descompensacao caracteristicos da IC (SILVA et
al., 2015).

Proximo do que foi citado anteriormente, buscando identificar as dificuldades e as
facilidades encontradas pelos pacientes na realizagdo do automonitoramento diario do peso,
autores utilizaram um questionario sociodemografico e uma escala validada denominada
Beliefs about Self monitoring Compliance Scale. Verificou-se que mesmo que 0s pacientes
entendam que a verificacdo continua de edema resulta em uma melhor qualidade de vida,
quase da metade dos pacientes esqueciam de realizar esta verificacdo. Um dos fatores
relacionados a este esquecimento relaciona-se com a baixa capacidade cognitiva
(SACCOMANN; CINTRA; GALLANI, 2014).

O estudo também identificou que quanto menor o nivel de escolaridade do paciente e

0 numero de comorbidades, menor era a percepcdo da necessidade em realizar o
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monitoramento diario de edema e do peso. Em relagdo ao sexo, as mulheres apresentaram
mais barreiras para aderirem ao monitoramento. Para que tais barreiras sejam superadas, 0s
autores pontuam que o incentivo ao automonitoramento nas consultas é fundamental para que
0 paciente implante este h&bito na sua rotina, tornando-o assim capaz de detectar os sinais e
sintomas iniciais de descompensacdo. A implementacéo de abordagens educativas mostrou-se
uma estratégia interessante para que 0s pacientes exponham suas experiéncias e principais

barreiras percebidas, diminuindo assim o escore de ndo ades&o terapéutica (Op.cit., 2014).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel identificar que as publicacdes sobre a consulta de
enfermagem na adesdo ao tratamento apontam para estratégias que devem ser implementadas
ou consideradas durante o atendimento, sendo a consulta uma via eficaz para o estimulo a
adesdo terapéutica. Identificou-se nesta revisdo a importancia de, durante a consulta, tornar o
paciente protagonista do seu préprio cuidado, responsabilizando-o como coautor do seu
tratamento para que ele compreenda melhor a doenca e reconheca o0s sinais de
descompensacao.

Concomitantemente, identificou-se a importancia da implementacdo de estratégias
educativas nas consultas de enfermagem, pois obtiveram resultados positivos no que diz
respeito a adesdo ao tratamento. Como estratégias educativas, considera-se a criacdo de
grupos de orientacdo, construcdo de cartilhas, materiais graficos e criacdo de manuais e
entrega de DVS’s contendo informacgdes sobre a doenca e o que € necessario saber para obter
uma boa qualidade de vida.

Porém, existem fatores condicionantes a adesao que foram identificados e precisam ser
considerados pela equipe de saude, tais como o fator socioeconémico, cognicdo e sexo, que
sdo relacionados diretamente ao paciente, além da falta de conhecimento dos profissionais de
salde acerca de doencas crbnicas e 0 baixo investimento do governo em programas
especializados, que s@o os fatores relacionados ao servico de salude.

Tais fatores influenciam na adesdo ao tratamento, sendo fundamental que o0s
profissionais tornem-se sensiveis ao lidar com as especificidades de cada paciente,
vislumbrando a viabilidade, entendimento e a implementacdo por parte do mesmo de tudo
aquilo que foi abordado pelo profissional de enfermagem na consulta. Por fim, sugere-se a
realizacdo de mais estudos acerca do assunto, embasando e respaldando praticas de

enfermagem que irdo repercutir diretamente na adesdo terapéutica do paciente com IC.
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“Para que algo dé certo - seja uma tarefa, plano ou objetivo - precisamos de
determinagdo e comprometimento com aquilo que desejamos cumprir. A
vontade é importante, mas ndo vale de nada sem o esfor¢o, 0 empenho e 0

CoOmMpromisso.

Por isso, coloque o seu coracéo em tudo o que for fazer. N&o se contente em

finalizar metas, mas em aprender durante o percurso e dar o melhor de si

em cada novo desafio”.

Santo Agostino
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