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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca-IC tem alta prevaléncia de comorbidades e multiplas
condi¢des cronicas, tornando mais cuidadosa a assisténcia do paciente com IC, com
alto risco de descompensagcéo e internagdes frequentes em Unidade Coronariana. O
objetivo do estudo foi identificar o papel educativo do enfermeiro na assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente portador de insuficiéncia cardiaca. A pesquisa
teve como referencial metodolégico a reviséo integrativa da literatura. Os resultados
mostram que dos artigos analisados, um (17%) faz parte do banco de dados BDENF
e cinco (83%) fazem parte do banco de dados LILACS. Relativamente ao ano das
publicagdes, no ano de 2009 tivemos dois artigos (33%), seguido por 2010 com um
artigo (17%), 2013 com dois artigos (33%) e em 2017 com um artigo (17%). Conclui-
se que as estratégias que amparam o0s pacientes com IC é a educacgdo continuada
através da consulta de enfermagem que capacita o enfermeiro para orientagdo aos
pacientes sobre o autocuidado, e sobre a adesdo dos mesmos ao tratamento.

Descritores: Enfermeiros, cuidados de enfermagem e insuficiéncia cardiaca,
educacgéo.



ABSTRACTY

Heart failure-HF has a high prevalence of comorbidities and multiple chronic
conditions, making very careful the care of the patient with HF, with high risk of
decompensation and frequent hospitalizations in the coronary unit. The objective of
this study was to identify the educational role of nurses in nursing care given to
patients with heart failure. The research had as methodological reference the
integrative revision of the literature.The results show that of the articles analyzed,
one (17%) is part of the database BDENF and five (83%) are part of the LILACS
database. Regarding the year of publication, in 2009 we had two articles (33%),
followed by 2010 with one article (17%), 2013 with two articles (33%) and in 2017
with one article (17%). It is concluded that the strategies that support the patients
with HF is the continuing education through the nursing consultation that empowers
the nurse to guide the patients about self-care, and their adherence to the treatment.

Keywords: Nurses, nursing care and heart failure, education
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1 INTRODUCAO

A Unidade Coronariana (UCO) € uma unidade especializada no atendimento
de pacientes cardiolégicos. Sendo, uma unidade especifica para atendimento aos
pacientes criticos que necessitam de intervengBes especificas. E um local que
oferece possibilidade de realizar o tratamento adequado aos pacientes da
cardiologia que necessitam de cuidados especiais, ela tem uma estrutura completa
em tecnologia avancada, atendimento humanizado, confortdvel e privativo aos
pacientes (GRANDE et al., 2016).

Grande et al. (2016) enfatizam que os cuidados e a assisténcia prestados aos
pacientes na UCO, requerem intervencdes rdpidas e cuidados intensivos, o que
permite ao paciente uma recuperagdo e sobrevida, principalmente o paciente com

Insuficiéncia Cardiaca (IC) .

A insuficiéncia cardiaca segundo Bocchi et al (2013) é caracterizada como
uma sindrome clinica,onde o coracdo é incapaz de receber um fluxo adequado de
sangue,sendo,portanto, incapaz de fornecer um suprimento sanguineo adequado

para os 6rgaos e tecidos.

Segundo Poffo et al. (2017) cerca de 23 milhdes de pessoas sdo portadoras
de IC, e no mundo anualmente 2 milhdes de novos casos sao diagnosticados, sendo
que, no Brasil ela é a primeira causa de internagdo em pacientes acima de 60 anos.

A IC é hoje no Brasil um problema de saude publica e responséavel por
inmeras internacdes e mortalidade. Portanto, ela é a vild das doengas que
acometem o coragéo, no ano de 2012 foram aproximadamente 238 mil internagdes
por IC, ocorrendo 26 mil obitos, sendo que 12,6% dos 6bitos ocorreram dentro dos
hospitais (POFFO et al., 2017).

De acordo com Poffo et al. (2017) nos Estados Unidos a IC é a quinta causa
mais frequente de hospitalizacdo. Dados americanos mostram que ela € a primeira
causa de internagdo por ano em pacientes com 65 anos ou mais e que um milhéo de

internagdes por ano séo relacionadas a IC (MANGINI , 2008).
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Para Lessa et al (2014) A educagdo em saude pode ser definida como um
processo que melhora conhecimento e as habilidades influenciando as atitudes
exigidas dos pacientes para manter uma conduta adequada quanto a saude.Para
essas autoras a educag¢do na Insuficiéncia cardiaca envolve um tratamento
complexo e alteragBes no estilo de vida,trds um importante impacto na qualidade de
vida daqueles com a doenga, assim como seus familiares, requerendo uma

investigacdo permanente da equipe de salde.

Em razdo de outras doencas associadas a IC os numeros de mortalidade e
Obitos vem aumentando.

Segundo Poffo et al. (2017) a Fibrilagéo Atrial (FA) atinge de 20 a 30% dos
pacientes e a insuficiéncia renal em pacientes ambulatoriais com IC pode chegar a
29,6%, o que leva ao agravamento do paciente.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que no ano de
2020 as doengas cardiovasculares serdo uma das causas principais de mortalidade
e incapacitacdo (SCHNEIDER et al., 2008).

Nesse sentido, Schneider et al., 2008 apontam que a doenca arterial
coronariana € mundialmente reconhecida como uma das principais causas de
Obitos, sua forma clinica aguda caracteriza-se pela obstrugdo de uma das artérias
coronarias. Dessa forma, quanto mais rapido o paciente for socorrido, maior o
beneficio e menor dano cardiaco.

A UCO é um dos setores no qual séo internadas pessoas com um maior nivel
de gravidade e complexidade com insuficiéncia cardiaca que qualquer outra area
hospitalar, ela € caracterizada por numerosas acdes e técnicas queali se
desenvolvem em um periodo de 24 horas. Esse setor tem como objetivo o
tratamento de pacientes graves, recuperaveis, através de cuidados intensivos da
equipe multiprofissional (SCHNEIDER et al., 2008).

No cotidiano de minha prética profissional constata-se um namero significativo
de funcionarios recém contratados, demonstram muito interesse para 0 processo
ensino aprendizagem, sempre estdo fazendo perguntas de procedimentos basicos
na area de cardiologia e que na nossa opinido sdo fundamentais para uma
assisténcia de qualidade;mas por serem iniciantes precisam de educagao

continuada e permanente nessa area do conhecimento.
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Dessa forma, o0 enfermeiro precisa ser capacitado para realizar atividades
complexas, aliadas ao conhecimento tedrico, experiéncia e lideranga para agir com
ética profissional em seu papel educativo (SCHNEIDER et al., 2008)

Conforme Rodriguez et al. (2016) a percepcéo do enfermeiro, as informagdes
resultantes para auxiliar a melhorar a gestado da unidade, o conhecimento do agravo
a saude do paciente possibilita o planejamento do cuidado, as caracteristicas dos
pacientes internados na UCO auxiliam e favorecem as mudancas das estratégias de
cuidado e contribuem para pensar na assisténcia ao paciente. Dessa forma, surgiu o
seguinte problema da pesquisa: h& dificuldades na sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem em hospital de Minas Gerais

Isto posto, a assisténcia ao paciente portador de IC mostra-se de inteira
relevancia, na UCO, como por exemplo:cuidados para o alivio da dor e atencdo ao
sintomas decorrentes da IC, os quais precisam de acolhimento, ética profissional,
competéncia técnica e apoio continuos da equipe de enfermagem e de saude de
forma integrada e sistematizada.

A pesquisa justifica-se pela necessidade do enfermeiro como lider da equipe
de saude, contribuir para essa sistematizacdo no cuidado e na educacéo
permanente, a partir da sua percepgao das necessidades dos pacientes na UCO

com vista a melhoria da qualidade do atendimento prestados aos mesmos.



14

2 OBJETIVO

Identificar o papel educativo do enfermeiro na assisténcia de enfermagem prestada

ao paciente portador de insuficiéncia cardiaca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A pratica baseada em evidéncias segundo Galvdo, Sawada e Rossi (2003) é
uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.
Essa abordagem envolve a definicdo de um problema, a busca e avaliacdo critica
das evidéncias disponiveis (principalmente pesquisas), implementacdo das
evidéncias na prética e avaliagdo dos resultados obtidos. Incorpora ainda, a
competéncia clinica do profissional e as preferéncias do cliente para a tomada de
deciséo sobre a assisténcia a saude.

Para essas autoras 0o movimento da pratica baseada em evidéncias
associado a medicina e a enfermagem vem sendo discutido principalmente no
Canadd, Reino Unido e Estados Unidos da América; entretanto, no Brasil esse
movimento desenvolve-se na medicina, sendo incipiente na enfermagem.

A implementacdo da pratica baseada em evidéncias poder4d melhorar a
qualidade do cuidado prestado ao cliente e intensificar o julgamento clinico; os
profissionais de saude devem saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias
oriundas de pesquisas com os dados do paciente e as observacdes clinicas .
(MENDES,SILVEIRA,GALVAO,2008).

Beyeas e Nicoll (2007) afirmam que o primeiro passo para o enfermeiro
utilizar pesquisas na prética, consiste em desenvolver a habilidade de leitura de
artigos. Uma forma para iniciar o aprendizado desta habilidade é por meio de
diretrizes publicadas, as quais trazem itens que o enfermeiro deve analisar para
realizar uma avaliacdo critica dos estudos; outra maneira, seria uma visita a
biblioteca para buscar artigos que abordam um problema vivenciado pelo enfermeiro
na sua pratica assistencial. Apos a leitura de artigos, o enfermeiro deve compartilhar
as informagdes com outros colegas e promover reunides para discuti-las.

A participacdo em eventos onde pesquisas sdo apresentadas, discutidas e o
enfermeiro pode realizar questionamentos, bem como a inser¢cdo em projetos de
pesquisa sdo outras estratégias que este profissional pode utilizar para tornar-se
capacitado na leitura de pesquisas e utilizar os achados na sua prética (BEYEAS,
NICOLL, 2007).

Na enfermagem, a implementag&o da pratica baseada em evidéncias podera
contribuir para a mudanca da préatica baseada em tradigcéo, rituais e tarefas para

uma prética reflexiva baseada em conhecimento cientifico promovendo a melhoria
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da qualidade da assisténcia prestada ao cliente e familiares
(MENDES,SILVEIRA,GALVAO,2008).

Para esses autores , 0 termo baseado em evidéncias implica o uso e
aplicacdo de pesquisas como base para a tomada de decisbes sobre a assisténcia a
saude. Assim, podemos afirmar que a utilizac@o de resultados de pesquisas consiste
em um dos pilares da pratica baseada em evidéncias. A utilizacdo de pesquisas na
pratica assistencial tem sido enfocada pelos estudiosos da enfermagem, desde o
inicio da década de 1970 ;entretanto, varias sdo as barreiras que dificultam esse
processo, tais como: falta de preparo do enfermeiro, ndo percepgdo da pesquisa

como parte integrante do seu cotidiano, falta de tempo e suporte organizacional.

4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Esta pesquisa teve como referencial metodolégico a reviséo integrativa da
literatura fornecendo dados importantes que poderdo ser interligados diretamente a
pratica profissional ou a prética clinica.

Segundo Cerqueira et al. (2018) a revisdo integrativa, permite a analise da
literatura, divulgar os dados cientificos de outros autores, sendo utilizada em estudos
primérios e constitui uma abordagem metodolégica da revisdo de literatura.

Suas etapas de acordo com Cerqueira et al. (2018, p.454) sao:

e Identificacdo do tema de pesquisa;

e Estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo;

¢ Identificacao dos estudos nas bases cientificas;

o Estratégia de busca

e Categorizacdo dos estudos;

e Interpretacdo dos resultados e apresentacéo dos dados na estrutura da

reviséo integrativa.

A pergunta norteadora dessa pesquisa foi: Qual o papel educativo do enfermeiro na
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente portador de insuficiéncia cardiaca?
Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra foram os artigos primarios

quantitativos publicados gratuitamente no Brasil, no periodo de 2008 a 2018 com
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pacientes adultos e que versam sobre cuidados na insuficiéncia cardiaca. Os
critérios de exclusdo foram: estudos qualitativos, os estudos de qualquer origem que
fossem tese e dissertacdo de mestrado, pesquisas ndo publicadas na integra e
artigos que nao contemplaram o objetivo dessa revisdo, bem como os que foram
publicados antes de 2008.

A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) sendo utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) e Base de dados de enfermagem (BDENF). Os critérios
de inclusdo para selecdo da amostra foram os artigos primarios quantitativos
publicados gratuitamente no Brasil, no periodo de 2008 a 2018 com pacientes
adultos e que versam sobre cuidados na insuficiéncia cardiaca.

A apresentacdo dos seguintes descritores em portugués: enfermeiros,
cuidados de enfermagem e insuficiéncia cardiaca. Na estratégia de busca foi usado
0 boleando AND cruzando os descritores, enfermeiros, cuidados de enfermagem e
insuficiéncia cardiaca.“enfermeiros” AND “cuidados de enfermagem” AND
“insuficiéncia cardiaca”

Os mesmos descritores foram pesquisados no boleano “OR” mas os estudos
encontrados ndo atenderam o objetivo da pesquisa ,assim ndo foram incluidos na
amostra.

Foram encontradas 1.953 publicagbes fazendo combinagbes entre o0s
descritores. Como filtro de busca utilizou-se, pais Brasil, idioma portugués, periodo
de publicacdo de 2008 a 2018, limite humanos e o assunto cardiologia. A partir da
leitura exploratéria dos titulos e resumos dos materiais encontrados, foram
selecionadas 37 publicagbes que apresentaram proximidade com o tema em
questdo. As publicagbes foram lidas na integra de modo a confirmar se os assuntos
contemplavam a pergunta de interesse, sendo selecionados 06 estudos para compor
a amostra da presente revisdo. Posteriormente, esses artigos passaram por uma
avaliacao criteriosa, de modo a compor um fichamento baseado no instrumento de
coleta de dados, que conteve 0s seguintes parametros: o titulo, autores, intervencéo
estudada, resultados, recomendacdes e conclusdes dos estudos.

Os resultados extraidos de cada estudo foram analisados de forma descritiva
e apresentados no quadro 1 sindptico, reunindo o conhecimento produzido sobre o

tema abordado. A Figura 1 apresenta o fluxo para a selegéo de artigos.
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FIGURA 1: Fluxograma da busca e sele¢éo dos estudos.

BDENF: 64 artigos MEDLINE: 1759 artigos LILACS: 130 artigos
Excluidos: 63 Excluidos: 1759 Excluidos: 125
1 artigos selecionados 0 artigos selecionados | ———| S artigos selecionados

|

Excluidos: 1947 artigos por duplicidade nas bases
dados e por néo atender ao perfil da pesquisa

l

6 artigos selecionados para analise

Fonte: Elaborado pela autora

Os artigos estédo representados na figura 1, dos 06 (100%) artigos analisados,
um (17%) faz parte do banco de dados BDENF e cinco (83%) fazem parte do banco

de dados LILACS. Os seis artigos foram publicados no idioma portugués.
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5 RESULTADOS

A partir da leitura minuciosa dos titulos e resumos desses materiais
bibliogréficos, foram encontradas 37 publicagbes que apresentaram proximidade
com o tema em questdo, com a utilizacdo dos critérios de inclusdo, foram
selecionados 06 artigos que compuseram a amostra da Reviséao Integrativa.

Para facilitar o entendimento dos resultados os 06 estudos da amostra foram
codificados em E1, E2, e assim sucessivamente, até E6. A organizacdo referente a
caracterizagcdo das publicagfes, incluindo as variaveis sobre o nimero de autores,
periddico, método e ano da publicagdo, da pesquisa encontram-se no Quadro 1. O
detalhamento das caracteristicas das publicac6es que foram incluidas nessa reviséo
integrativa. Com relagéo revista onde o artigo foi publicado, o primeiro, terceiro,
quarto e sexto estudo, foram publicados na revista Arquivos Brasileiro de
Cardiologia, o segundo na Online Brazilian Journal of Nursing e o quinto artigo foi
publicado na Acta Paulista de Enfermagem.

Com relagcéo ao tipo de estudo, o E1 é estudo clinico, 0 E2 € um método
quantitativo, prospectivo, E3 é um ensaio clinico randomizado, E4 é estudo
observacional retrospectivo, E5 é um estudo transversal e o E6 é um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.

Relativamente ao ano das publicagdes, observamos que no ano de 2009
tivemos dois artigos publicados, seguido por 2010 com um artigo publicado, 2013
com dois artigos publicados e por fim 2017 com um artigo publicado. Todos os
artigos analisados abordaram a assisténcia da enfermagem prestada ao paciente

portador de insuficiéncia cardiaca.
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Cédigo Artigo Publicacao
Titulo Autores Periodico | Método | Ano
BENTO, Vivian Freitas Arquivos Estudo 2009
Impacto da Consulta de Rezende; Brasileiro de clinico
Enfermagem na BROFMAN, Paulo Roberto Cardiologia.
El Frequéncia de internacdes Slud.
em Pacientes com
insuficiéncia Cardiaca em
Curitiba - Parana
Online método 2009
anlidade dg vi.dgA (J!e CORREA, Liana Amorim: Brazilian quantitat?vo,
clientes com insuficiéncia . . Journal  of prospectivo.
cardiaca: um estu do SANTOS, I.raC| dos; . Nursing.
E2 quantitativo ROCHA, Ricardo Mourilhe;
' TURA, Bernardo Rangel;
ALBUQUERQUE,
Denilson Campos de.
DOMINGUES, Fernanda Arquivos Ensaio clinico 2011
Educacéo e Monitorizacdo B.; Brasileiro de randomizado
por Telefone de Pacientes CLAUSELL, Nadine; Cardiologia.
com ALITI, Graziella B.;
E3 Insuficiéncia Cardiaca: DOMINGUEZ, Daniela R.;
Ensaio Clinico RABELO, Eneida R..
Randomizado.
MARCOLINO, Milena Arquivos Estudo 2013
Implantacdo da Linha de Soriano; Brasileiro de observacional
Cuidado do Infarto Agudo BRANT, Luisa Campos Cardiologia. retrospectivo.
do Miocardio no Municipio Caldeira;
de Belo Horizonte ARAUJO, Janaina
Guimaraes de;
NASCIMENTO Bruno
E4 Ramos;
CASTRO, Luiz Ricardo de
Ataide;
Paula Martins;
LODI-JUNQUEIRA, Lucas;
RIBEIRO, Antonio Luiz.
- . NASCIMENTO, Heloisa Acta Estudo 2011
Acdes de autocuidado em e .
E5 portadores de IC. Ribeiro do - Paulista de transversal.
PUSCHEL, Vilanice Alves Enfermagem
de Araujo.
Efeitos fisicos e SOUSA, Mailson Marques Arquivos Estudo 2017
psicossociais da IC na de; Brasileiro de descritivo,
percepcdo da qualidade OLIVEIRA, Jacira dos Cardiologia. transversal,
de vida. Santos; com
SOARES, Maria Julia abordagem
E6 . - S o
Guimaraes Oliveira; guantitativa

BEZERRA, Simone Maria
Muniz da Silva;

OLIVEIRA, Simone Helena
dos Santos.

Fonte: Dados pesquisa, 2019.
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O quadro 2, apresenta a sintese dos artigos que foram incluidos nessa

revisdo integrativa. Destaca-se 0s objetivos dos artigos e conclusdo da amostra dos

seis artigos da Reviséo Integrativa, de acordo com o tipo de estudo estabelecido.

Quadro 2 — Caracterizagao dos artigos selecionados para a Reviséo
Integrativa, 2019.

Cdédigo Titulo Objetivos Concluséo dos Estudos
do
Estudo
Este estudo é wuma A consulta de enfermagem
Impacto da Consulta de e . ~ P
El andlise do impacto que a promove reducado da frequéncia de
Enfermagem na ; ~ .
N2 consulta de enfermagem internacdes hospitalares dos
Frequéncia de N .
. ~ promove na frequéncia de pacientes com IC em tratamento.
internac6es em ~ )
. internacGes de pacientes
Pacientes com :
. SN . com IC, residentes em
insuficiéncia Cardiaca " o~
" n Curitiba e regiao
em Curitiba - Parana . 3
metropolitana - Parana.
Qualidade de vida de Buscou-se verificar se a A !mplleme.nta(;ao. de tecnolpgla
) consulta de enfermagem privilegia a integralidade do sujeito
E2 clientes com
) O .~ . baseada na escuta durante a consulta de enfermagem
insuficiéncia cardiaca: . - ;
o sensivel contribui para se mostra eficaz na busca pela
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Fonte: Dados pesquisa, 2019.
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6 DISCUSSAO

O estudo 1 - Discorre sobre o impacto que a consulta de enfermagem promove na
frequéncia de internagcbes de pacientes com IC, residentes em Curitiba e regiao

metropolitana — Parand.

Conforme Corréa et al. (2009) a consulta de enfermagem proporciona ao
enfermeiro condigbes para atuar de forma direta e independente com o paciente,
confere ao enfermeiro solicitar exames complementares e prescrever medicagoes.

Dessa forma, o enfermeiro se caracteriza como instrumento metodolégico e
tecnoldgico para o cuidar, de acordo com o0s protocolos e as normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, sdo observadas as disposi¢cdes legais da
profissdo, a autonomia do enfermeiro para realizar a consulta de enfermagem
encontra-se regulamentada na Lei N° 7.498/86 do Conselho Regional de
Enfermagem, que formalizou uma préatica implementada desde 1925, a qual era
reconhecida na comunidade da area da saude como entrevista pos-clinica
(CORREA et al, 2009).

A esse respeito Bento e Brofman (2009) afirma que a consulta de
enfermagem a partir da intervencdo educativa qualifica o paciente portador de IC
para o autocuidado, diminuindo as hospitaliza¢cdes dos pacientes em tratamento.

Essa afirmativa é corroborada por Corréa et al (2018) quando mostra em seu
estudo que, a enfermagem tem um papel fundamental no acompanhamento e
educacdo dos clientes com IC, o qual contribui para a educagdo em saulde,
esclarecendo ao paciente o processo de saude doenca e a importancia da
manutencgdo do tratamento, para a qualidade de vida.

Dessa forma, Bento e Brofman (2009) completam que a assisténcia da
enfermagem é de carater educativa e de capacitacdo para o autocuidado, dos
pacientes que aderem ao tratamento demostrando uma melhora do conhecimento

em relagao a doenga.
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O estudo 2 - Neste estudo buscou-se verificar se a consulta de enfermagem
baseada na escuta sensivel contribui para melhora na qualidade de vida de clientes

com insuficiéncia cardiaca.

Em seu estudo, Corréa et al. (2018) relata que, na consulta de enfermagem a
abordagem metodoldgica e tecnolédgica aos clientes com IC é baseada na escuta
sensivel de Barbier, essa, tem 0 objetivo de diagnosticar as necessidades e
considerar os sujeitos de forma holistica, em suas dimensfes fisica, mental e
espiritual, ajudado a identificar e compreender os fatores que afetam o paciente,
contribuindo para melhor definir a assisténcia necesséria e qualidade de vida do
paciente.

Corroborando, Sousa et al. (2017) apontam que o profissional da enfermagem
tem um importante papel de educador, sobre a patologia do paciente o qual auxilia o
paciente no autocuidado para reconhecer sinais e sintomas da IC e a
descompensacdo da mesma. Assim sendo, a consulta de enfermagem tem a
finalidade de nortear e orientar o profissional a intervir sobre os problemas reais e
potencias na saude do paciente promovendo aceitacdo e adesdo ao plano
terapéutico instituido aos pacientes de IC.

A consulta de enfermagem é baseada na escuta sensivel do paciente
portador de IC a qual o enfermeiro requer abertura holistica, utilizando sentidos
corporais como instrumento de trabalho e além disso, a escuta desse paciente é
baseada em trés tipos: cientifico-clinica, que visa diagnosticar as necessidades, e
considera os sujeitos de forma holistica, em suas dimensdes fisica, mental e
espiritual; poético-existencial, € a imprevisibilidade dos fenébmenos e a espiritual
filosofica que s&o os valores do individuo que dédo sentido a vida.

Dessa maneira, a consulta de enfermagem € caracterizada pela
espiritualidade, ambiente e estilo de vida do paciente esses direcionam para
realizacdo do diagnoéstico de enfermagem e plano de cuidados para cada paciente
em sua dimenséo e realidade. Portanto, a enfermagem tem um papel fundamental
com os pacientes com IC, contribuindo de forma holistica para a educacdo em
saude, esclarecendo o processo de saude e doenca e a importancia do tratamento,
auxiliando na qualidade de vida (CORREA et al., 2018).
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O estudo 3 - Comparar dois grupos de intervencao de enfermagem entre pacientes
hospitalizados devido a IC descompensada: o grupo intervencdo recebeu
intervencdo educativa de enfermagem durante a hospitalizagdo, seguida de
monitorizacao por telefone apés a alta hospitalar e o grupo controle recebeu apenas

a intervencéo hospitalar.

De acordo com Domingues et al. (2011) as abordagens ao cuidado do
paciente com IC por uma equipe multidisciplinar e o tratamento medicamentos,
reduz as taxas de mortalidade e re-hospitalizacdo do paciente e além disso, melhora
a sua qualidade de vida. Dessa forma, as estratégias de enfermagem na educacéo
como as visitas domiciliares e contato telefénico sistematico tem demonstrado que
sdo intervencBes e procedimentos infaliveis na prevencdo, reducdo de custos
relacionado ao tratamento da IC e na volta do paciente para o hospital.

O contato telefonico pela enfermeira especializada em IC e Vvisitas
domiciliares no estudo de Domingues et al. (2011) demonstrou que houve redugéo
nas taxas de morbidade e mortalidade. Esse estudo demostrou que ndo houve
diferenca significativa entre o grupo de intervencdo e grupo controle, no
conhecimento e intervencdes educativas e autocuidado que foram passadas pela
equipe de enfermagem, durante o tempo em que 0 paciente esteve internado sem
monitorizacao telefénica e apds a alta e os pacientes que receberam intervencdes
apenas por contado telefénico

Bento e Brofman (2009) afirmam que a monitoracao telefonica frequente, em
seu estudo foi observado uma redugdo nas internagfes constatando assim que,
essas intervencdes junto com as intervencdes educativas, diminuem as taxas de
hospitalizagéo e consultas do paciente com IC.

Dessa forma, Domingues et al., 20110 periodo de hospitalizagéo € um cenario
perfeito para iniciar o processo educativo em saude envolvendo pacientes com IC.
Sendo o enfermeiro o principal educador dos pacientes sobre aspectos do
autocuidado, como medicacdo e esclarecimento de duvidas comuns tanto dos

pacientes como dos cuidadores .
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O estudo 4 - Avaliar a implantagdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) em Belo Horizonte, Minas Gerais, e seu impacto na mortalidade

hospitalar por IAM.

Em 2025 estima-se que sera a primeira causa morte mundial. A ocorréncia
desta sindrome pode ser por causas primarias do musculo cardiaco, como
miocardiopatias e miocardites vir6ticas ou secundérias como a aterosclerose
coronariana, hipertensdo arterial sistémica e patologias das vélvulas cardiacas. A
morte por IC é caracterizada pela falta de aceitacdo ao tratamento, baixa qualidade
de vida e a falta de controle dos sintomas.(BOCCHI et al 2013,CORREA et al,2018)

As doencas cardiovasculares s8o responsaveis por 29% dos 0Obitos, sendo
elas a primeira causa de mortalidade no Brasil e a principal causa de hospitalizagéo
e a segunda causa é o IAM. Justificando-se por elevada causa de mortalidade no
sistema publico de saude, por dificuldades no acesso ao paciente para o tratamento
em terapia intensiva (Marcolino et al., 2013).

Para esses autores, o enfermeiro tem como particularidade o cuidar do
paciente, sendo reconhecido pela sua capacidade e qualidade no atendimento,
promovendo nesse sentido a equipe e comunidade extraindo o melhor rendimento
possivel nas intervengdes e cuidado em saude .

Dessa forma, foi implantado a linha de cuidados do IAM na hemodinamica
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/ UFMG) e na UCO.

Enfatizam ainda que ocorreu uma reducéo significativa na taxa de mortalidade
de 12,3% em 2009 para 7,1% em 2011, essa proporcionou acesso da populacdo ao
tratamento reduzindo a mortalidade hospitalar. Portanto, o tempo de espera desse
paciente para atendimento, foi mais rapido com o tempo porta baldo, essa espera
que as vezes era de 3 horas passou a ser no maximo 90minutos e de emergéncia
dentro do laboratério de hemodinamica (Marcolino et al., 2013).

Assim sendo, as acdes desenvolvidas com o paciente de IAM requerem
assisténcia adequada, com a finalidade de aumentar o acesso dos pacientes para
tratamento no HC/ UFMG, na UCO e no setor de hemodinamica através do SUS. A
UCO tem a finalidade de receber por transferéncia interna ou externa, os pacientes
com sindrome coronariana aguda para os cuidados necessarios nas unidades de
emergéncias da rede SUS de Belo Horizonte e dar assisténcia adequada

monitorizando em ambiente de terapia intensiva (Marcolino et al., 2013).
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O estudo 5 - Identificar as a¢gOes de autocuidado em portadores de insuficiéncia
cardiaca em dois cenérios: no pronto socorro e no ambulatério e identificar os

principais fatores precipitantes de descompensagao.

A educacdo para o paciente é o processo, que auxilia o paciente a aprender
comportamentos relacionados a sua saude, com a finalidade de melhorar sua
independéncia, relacionado ao seu problema de salde, aumentando a
responsabilidade do paciente com ele préprio e sua independéncia para o
autocuidado. Nas ag¢bes de autocuidado segundo Nascimento e Pischel (2013) os
pacientes do pronto socorro tiveram o pior resultado associado a IC descompensada
os de patologia chagésica apresentaram o0s piores resultados seguidos dos
pacientes com patologia valvar, isso justifica-se pelo baixo nivel de escolaridade o
que nao favorece as orientacdes e intervencdes educativas realizadas pela equipe
de enfermagem.

No estudo de Nascimento e Puschel (2013) o grupo pronto socorro a
hipertenséo, dislipidemia e obesidade foram as doengas que predominaram, j& no
grupo ambulatério foi hipertensdo, arritmia cardiaca e diabetes mellitus e os dois
grupos tiveram como destaque a hipertensdo. Para esses autores a diminuigcdo da
funcéo renal e a anemia, séo fatores que levam a IC grave.

Em relagdo as comorbidade mais frequentes no estudo de Sousa et al. (2017)
foram a hipertensdo arterial sisttmica, diabetes mellitus esses foram apontados
como fatores relacionados ao surgimento da IC, outros fatores que também levam a
essa patologia séo as dislipidemias e obesidade, todas essas comorbidades podem
levar ao agravamento da IC.

Os resultados mostram que ambos os grupos tém dificuldade na pratica do
autocuidado. O papel do enfermeiro para o paciente € de suporte, instrugdo e
aumentar autonomia entre paciente e enfermeiro. Na educacdo do paciente as
intervengcbes de enfermagem s&do baseadas no sistema de apoio-educagéo,
contribuido para o desenvolvimento da capacidade de autocuidado do paciente com
IC (CORREA et al, 2018).
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O estudo 6 - Analisar a qualidade de vida relacionada a salude de pacientes com
insuficiéncia cardiaca e apresentar proposta de intervencdo para as variaveis que

mais afetam a percepg¢éo da qualidade de vida

De acordo com Sousa et al. (2017) o desconhecimento, falta de apoio,
prosseguimento inadequado e baixa ades&o ao tratamento da IC s&o os principais
fatores na descompensacgdo da patologia, os aspectos fisicos e a dificuldade de
adesdo a dieta sao fatores negativos para a qualidade de vida do paciente. Sugere-
se a educagédo continuada e atuagdo da enfermagem para conscientizar o paciente
para a situagdo da doenca. A importancia do enfermeiro como educador, nesse
contexto é para melhorar a qualidade de vida e saude do paciente minimizando o
impacto da insuficiéncia cardiaca.

O enfermeiro como educador em saude deve contribuir para a
conscientizagcdo individual e coletiva, questionando as responsabilidades e os
direitos a saude, sendo que o principal objetivo dessa educagédo é de promover a
saude para que os individuos vivam a vida com qualidade, formando individuos
conscientes e capazes de se responsabilizarem pela prépria sadde e pelo ambiente
gue gere a manutencdo da mesma, reduzindo assim, as taxas de mortalidade e
reinternacdes, favorecendo a diminuicdo dos custos em salde e o impacto da
insuficiéncia cardiaca na qualidade. O processo educacional deve contemplar uma
relagdo igualitaria entre educando e educador, incorporando uma acdo coletiva
desenvolvida pelos individuos e comunidades, tornando-os mais autbnomos para
fazer escolhas conscientes (SOUSA et al., 2017).

Corroborando, Bento e Brofman (2009) afirmam que a equipe de enfermagem
nesse contexto resgata, promove a saude e a qualidade de vida, dentro de suas
possibilidades, desenvolvendo habilidades para a realizacdo de intervengdes
clinicas e psicossociais, conforme a necessidade do momento, passando durante
todo o processo de assisténcia ao paciente. Atuar preventivamente com a educagao

em saude previne a internagdo precoce e promove a qualidade de vida.
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Para desenvolvimento de intervengbes de enfermagem visando atender
adequadamente as necessidades do paciente requer um planejamento cuidadoso
(incluindo uma avaliagéo acurada das necessidades), escolha da melhor abordagem
e uma avaliacao rigorosa de sua eficacia na otimizacédo da prética do auto-cuidado e

de sua tradugdo em resultados clinicos. (RIEGEL et al., 2012).

Isto posto, acreditamos que compete ao enfermeiro buscar estratégias que
possibilitem sua capacitagdo no desenvolvimento e utilizacdo de pesquisas na
pratica; entretanto, o suporte organizacional € crucial na promog&o de recursos para
que este profissional fundamente suas acGes em conhecimento cientifico. Neste
estudo, apresentamos algumas estratégias que possibilitam a implementacdo da
pratica baseada em evidéncias, focalizando a utilizacdo de resultados de pesquisas
na prética assistencial. Tais estratégias empregam o conhecimento ja produzido na
enfermagem em qualquer &rea de atuagdo do enfermeiro a saber:

e .Consulta de Enfermagem

e Educagao continuada

e Educacgao permanente

e Uso de tecnologia no atendimento ao paciente

e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

e Implantacdo da linha do cuidado

e Pratica do autocuidado

e Comunicacéo terapéutica eficaz

e Comunicacéo escrita clara ,objetiva e completa

e Assisténcia multidisciplinar (bio psico social e espiritual)

e Praticas terapéuticas

e Avaliagédo da qualidade de vida dos pacientes

¢ Desenvolvimento de pesquisas clinicas

e Atitudes comportamentais positivas

e Prética de enfermagem baseada em evidéncias cientificas.
e Utilizacdo de vérias metodologias de ensino no processo ensino

aprendizagem
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Os estudos em sintese, apontam que, no Estudo 1 a consulta de enfermagem reduz
a internagcdo dos pacientes com IC em tratamento; no Estudo 2, que a
implementacédo de tecnologia durante a consulta de enfermagem se mostra eficaz na
busca pela melhoria do atendimento em enfermagem; no Estudo 3, que a
intervencdo educativa de enfermagem beneficiou todos os pacientes com IC; no
Estudo 4, que a implantagdo da linha de cuidado do IAM permitiu acesso da
populacdo ao tratamento adequado e, redugéao na mortalidade hospitalar por IAM; no
Estudo 5, que os pacientes praticam o autocuidado na percepcao de piora clinica e
comunicagao; controle de peso e vacinagédo, sem diferenga entre oS grupos e no
Estudo 6, sugere-se a proposi¢cdo de estratégias terapéuticas para minimizar o

impacto da insuficiéncia cardiaca na qualidade de vida relacionada a saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos em sintese, apontaram que, no Estudo 1 a consulta de
enfermagem reduz a internagéo dos pacientes com IC em tratamento; no Estudo 2,
que a implementacéo de tecnologia durante a consulta de enfermagem se mostra
eficaz na busca pela melhoria do atendimento em enfermagem; no Estudo 3, que a
intervencdo educativa de enfermagem beneficiou todos os pacientes com IC; no
Estudo 4, que a implantagdo da linha de cuidado do IAM permitiu acesso da
populacdo ao tratamento adequado e, redugdo na mortalidade hospitalar por IAM; no
Estudo 5, que os pacientes praticam o autocuidado na percepcao de piora clinica e
comunicagao; controle de peso e vacinagédo, sem diferenga entre 0os grupos e no
Estudo 6, sugere-se a proposicdo de estratégias terapéuticas para minimizar o
impacto da insuficiéncia cardiaca na qualidade de vida relacionada a saude.

As estratégias que amparam os pacientes com IC séo atividades de educacéo
continuada/permanente por varias metodologias de ensino , bem como por meio da
consulta de enfermagem em que o enfermeiro capacita para o autocuidado todos os
pacientes que aderem ao tratamento.

As limitagdes encontradas em relagdo as estratégias é que elas ainda séo
incipientes para a elaboracdo de recomendacdes para a prética clinica. Sendo
assim, a elaboracdo de pesquisas com delineamentos do tipo experimental
contribuird na tomada de decisdo dos profissionais quanto a uniformizacdo de
condutas relacionadas ao tema.

Dessa maneira, € preciso que a enfermagem potencialize suas habilidades
profissionais para que aprendam a cuidar e a ensinar. Conhecimento, sensibilidade,
compreensdo sdo fundamentais na prética profissional. Buscar conhecimento € um
processo de construcdo, sendo, portanto, importante refletir criticamente durante
todo seu processos de formagao.

Ao finalizarmos esse trabalho concluimos que os objetivos foram alcancados,
através do entendimento sobre as funcdes do enfermeiro educador com o paciente
de IC. A busca incansavel por novas informacdes gera a busca por meios diferentes
de educar e atingir a populagdo de maneira efetiva, instigando a procura de novos
conhecimentos a serem compartilhados pelo coletivo. Assim, a préatica educativa se

concretiza como principal estratégia de promocao de saude.
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E neste processo de ensino-aprendizagem, que ocorrem trocas de
experiéncias e fortalecimento das populagdes para a tomada autbnoma de decisdes,
assumindo o estatuto de estratégia de promoc¢ao da saude.

Espera-se que este trabalho possa contribuir como uma fonte de pesquisa
para enfermeiros e académicos de enfermagem. Este estudo nos proporcionou
mais conhecimento em relacdo ao tema, estando assim melhor capacitadas para
lidar com o paciente cardiaco. Para a Academia este trabalho podera servir de fonte
de conhecimento, além de conscientizar os enfermeiros quanto a importancia do
processo da educagdo continuada em prol da qualidade da assisténcia de

enfermagem centrada na ética , humanizagcdo e no conhecimento técnico cientifico.
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