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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome causada por um distirbio ou perda do musculo cardiaco,
caracterizada por dilatacdo ou hipertrofia do ventriculo esquerdo. Constitui-se num grave
problema de satde publica que pode impactar significativamente a qualidade de vida dos
portadores. O estudo tem por objetivo investigar o impacto da insuficiéncia cardiaca no cotidiano
e na qualidade de vida dos individuos. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado no
periodo de setembro a novembro de 2017 no Ambulatério de Cardiologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). Utilizou-se dois instrumentos,
um questiondrio sobre o conhecimento dos individuos acerca da insuficiéncia cardiaca e o
Minnesota Living With Heart Failure- MLHFQ para avaliar a interferéncia da insuficiéncia
cardiaca nas atividades didrias. O estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUUEFMA, parecer favordvel nimero 2.249.362. Prevaleceu a média etdria de 56,9 anos,
comorbidades de hipertensao 34 (54,8%) e dislipidemia 27 (43,5%), insuficiéncia cardiaca com
classes funcionais I 23 (37,1%) e 11 30 (48,4%), etiologia isquémica 21 (33,9%), tempo de
diagndstico 1 a 7 anos 34 (54,8%), uso de diurético 52 (83,9%). Metade dos pacientes nao sabem
o que € a insuficiéncia cardiaca 31 (50%), limitam-se a defini-la de maneira superficial e a
descrevem como coragdo fraco 46 (74,2 %). Os sintomas mais frequentemente relatados foram
dispneia 38 (61,3%), edema 23 (37,1%) e taquicardia/palpitacido 18 (29%). Foi significativo o
abandono do tabagismo 16 (25,8%) e etilismo 10 (16,1%). A maioria negou a pratica de uma
atividade fisica regular 34 (54,8%) e aqueles que praticavam 28 (45,2%), a caminhada foi a mais
referida. Todos os pacientes reconhecem que para melhorar a doenga devem seguir algumas
recomendacgOes: dieta hipossddica, controle do peso, terap€utica medicamentosa, evitar o
tabagismo e manter calendario vacinal atualizado. Mais da metade relata ter sido orientado pelo
médico 36 (58,1%) e a quase totalidade da amostra apresenta boa expetativa em relagdo ao
tratamento 57 (91,9%). Na avaliacdo da interferéncia da doenca nas atividades didrias, as
pontuacdes baixas na dimensao fisica 14,9 (£10,2), na dimensdo psicoldgica 7,46 (£5,9) e no
escore total 35,8 (£21,5) refletem boa qualidade de vida. Conclui-se que os pacientes possuem
uma sintomatologia leve relacionada a insuficiéncia cardiaca, justificada pelo estdgio inicial e
controle da doenga o que ocasiona pouco impacto no seu cotidiano com manutenciao de uma boa
qualidade de vida. As principais modificagdes nas suas vidas relacionam-se as mudancas nos

hébitos de vida e as limitacdes impostas pela doenga.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca. Conhecimento. Autocuidado. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Heart failure is a syndrome caused by a disorder or loss of heart muscle, characterized by dilation
or hypertrophy of the left ventricle. It constitutes a serious public health problem that can
significantly impact the quality of life of the patients. The aim of this study is to investigate the
impact of heart failure on patients' daily lives and quality of life. This is a descriptive quantitative
study performed between September and November 2017 at the Cardiology Outpatient Clinic of
the University Hospital of the Federal University of Maranhao (HUUFMA). Two instruments
were used, a questionnaire on individuals' knowledge about heart failure and Minnesota Living
With Heart Failure - MLHFQ to assess the interference of heart failure in daily activities. The
study was approved by the Research Ethics Committee of HUUFMA, assent number 2,249,362.
Prevalence of the mean age of 56.9 years, comorbidities of hypertension 34 (54.8%) and
dyslipidemia 27 (43.5%), heart failure with functional classes I 23 (37.1%) and II 30 (48.4 %),
ischemic etiology 21 (33.9%), diagnosis time 1 to 7 years 34 (54.8%), use of diuretic 52 (83.9%).
Half of the patients do not know what heart failure is (31%), they are confined to the superficial
way, and describe it as a weak heart 46 (74.2%). The symptoms most frequently reported were
dyspnoea 38 (61 , 3%), edema 23 (37.1%) and tachycardia / palpitation 18 (29%). Smoking
cessation was significant 16 (25.8%) and alcoholism 10 (16.1%). The majority denied the
practice of regular physical activity 34 (54.8%) and those who practiced 28 (45.2%), the walk
was the most reported. All patients recognize that to improve the disease should follow some
recommendations: low-sodium diet, weight control, drug therapy, avoid smoking and keep the
vaccine calendar updated. More than half report being guided by the physician 36 (58.1%) and
almost all of the sample has a good expectation regarding treatment 57 (91.9%). In the assessment
of disease interference in daily activities, the low scores in the physical dimension 14.9 (+ 10.2),
in the psychological dimension 7.46 (+ 5.9) and in the total score 35.8 (+ 21.5 ) reflect good
quality of life. It is concluded that the patients have a mild symptomatology related to heart
failure, justified by the initial stage and control of the disease, which causes little impact in their
daily life with maintenance of a good quality of life. The major changes in their lives are related

to changes in lifestyle and the limitations imposed by the disease.

Keywords: Heart failure. Knowledge. Self-care. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar no mundo dentre as causas de
mortalidade desde a década de 60, tanto para homens quanto para mulheres. Ha meio século essas
doencas eram consideradas como mazelas exclusivas de individuos ricos, até se reconhecer sua
presenca e importancia também em populacdes de paises em desenvolvimento (ACHUTTI,
2012). Sao responsaveis, no mundo, por um terco do total de ébitos, tornando-se um problema
de sadde publica. Dados apontam que quinze milhdes de pessoas morrem por ano, no mundo,
vitimas dessas doencas. Segundo projecdes para o ano 2020, as doencgas cardiovasculares serdo
as maiores responsaveis pela mortalidade e incapacitacdo da populacdo mundial, sendo que, no
Brasil, representam a primeira causa de morte, especialmente em adultos, entre 35 e 64 anos de

idade (CAMPONOGARA; SILVEIRA; CIELO, 2014).

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome causada por um distirbio ou perda do
musculo cardiaco, caracterizada por dilatagdo ou hipertrofia do ventriculo esquerdo. Representa
uma situagao de complexidade com deterioragao do quadro clinico por um estado fisiopatolégico
de transtorno estrutural ou funcional cardiaco que prejudica a capacidade dos ventriculos de
bombear sangue em quantidade suficiente para o organismo ou por meio de elevadas pressoes de

enchimento (PEREIRA, 2012).

A IC constitui-se num grave problema de saide publica em decorréncia do aumento
significativo nas ultimas décadas. No mundo existem aproximadamente 23 milhOes de
portadores, sendo dois milhdes de pessoas diagnosticadas com a doenca anualmente. Cerca de
6,5 milhdes de pessoas sofrem de IC na Europa, 5 milhdes nos Estados Unidos, 2,4 milhdes no
Japao e 6,4 milhdes no Brasil. A doenca € responsdvel por grande nimero de casos de

atendimentos de emergéncia e altos custos com hospitalizacdes, o que gera um acentuado nimero

de aposentadorias precoces por incapacidades (FREITAS; PUSHEL,2012).

Observa-se 0 aumento de prevaléncia e incidéncia da IC o que demanda grande
atencao dos profissionais de saude devido ao alto indice de internacdes hospitalares e sobrecarga
nos custos para pacientes e instituicdes. De acordo com os dados do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2013), no Brasil houve em 2013 o registro de aproximadamente 252.560 internacdes
decorrentes de IC com 24.580 6bitos (LAMARCA, 2015). Todos os anos sdao diagnosticados
aproximadamente 240 mil novos casos da doenga (CASTRO, et al., 2015).
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A principal etiologia da IC, no Brasil, € a cardiopatia isquémica cronica associada a
hipertensdo arterial, uma das principais causas de hospitalizacdes e responsavel por elevada taxa
de morbimortalidade. Existem em determinadas regides geograficas do pais e em areas de baixas
condi¢Oes socioecondmicas, formas de IC associadas a doenga de Chagas, endomiocardiofibrose
e a cardiopatia valvular reumdtica crdonica, que sao situacdes especiais em nosso meio,
constituindo, portanto, um problema epidémico em progressio e um dos mais importantes

desafios clinicos na area da saide (BRASIL, 2009; NASCIMENTO; PUSCHEL, 2013).

A IC representa grande impacto na morbimortalidade e nos gastos financeiros com o
tratamento por ser caracterizada como uma sindrome complexa com declinio da capacidade
funcional do individuo e sintomatologia diversa, ocasionada por dispneia, ortopnéia, dispnéia
paroxistica noturna, taquicardia, palpitacdes, sincope e dor tordcica (BRASIL, 2008).
Normalmente os individuos portadores apresentam intolerancia as atividades, com perda de
energia psicoldgica ou fisioldgica caracterizada por fadiga, desconforto respiratério e palpitagdes
ao realizar suas atividades didrias, isso se dd em decorréncia do coragdo ser incapaz de manter
um débito cardiaco que consiga atender as necessidades teciduais de oxigénio e da diminuicao
do fluxo sanguineo periférico, o que pode provocar impacto na qualidade de vida do individuo

(AZEVEDO, et al., 2015).

Portadores de IC tendem a assumir um novo comportamento em relacio a sua saide, uma
vez que seu estilo de vida provavelmente sofrerd mudancas para enfrentar o adoecimento crdonico
(BOSCHCO; MANTOVANI, 2007). Nessa perspectiva, os profissionais de saide devem ater-se
ndo somente as alteracdes fisioldgicas consequentes da doenca, mas estarem sensiveis as
demandas psicoldgicas, emocionais, sociais e culturais relacionadas ao processo de adoecimento

(LAMARCA; RODRIGUES, 2015).

Constata-se que o conhecimento sobre os aspectos fisioldgicos e emocionais relacionados
a manifestacdo dessa doencga a confirmac¢do do diagndstico, ao cotidiano dos individuos e seus
papeis sociais, as expectativas e medos necessitam de uma melhor compreensdo. Assim, a
presente pesquisa propOe responder ao seguinte questionamento: A insuficiéncia cardiaca
modifica/interfere o cotidiano dos pacientes? Existem razdes para acreditar na existéncia de
grandes mudancas na vida das pessoas apds a descoberta de uma doenca, relacionadas
principalmente, ao modo de sentir e perceber a doenca. Considera-se, portanto, oportuno a
realizacdo desta pesquisa no sentido de conhecer como os individuos sentem e percebem esse

processo de adoecimento e principalmente se existem interferéncias e limitagdes desta doenca
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em suas atividades didrias, o que podera ajudar-nos a compreender o impacto da insuficiéncia

cardiaca no seu cotidiano, na sua vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Investigar o impacto da insuficiéncia cardiaca no cotidiano e na qualidade de vida dos

individuos.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o conhecimento dos individuos acerca da insuficiéncia cardiaca;
- Verificar as interferéncias e limitacoes da insuficiéncia cardiaca nas atividades didrias;

-Identificar os indicadores da qualidade de vida dos individuos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao e Sintomatologia da Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia cardiaca t€ém se destacado como um grave problema de satiide publica
com alta prevaléncia na morbimortalidade da popula¢do mundial, sendo responsavel por elevado
indice de hospitaliza¢des e reinternacdes que somada aos avangos nas estratégias de tratamentos
geram altos custos para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Sabe-se que pacientes com IC
apresentam diversas comorbidades associadas como doencga renal, depressdo, apnéia do sono,
hipertensao arterial, fibrilacdo atrial, doenga coronariana, diabetes e doenca pulmonar as quais

acentuam-se com o envelhecimento e interferem na sua qualidade de vida (MESQUITA et al.,

2016).

No Brasil, em decorréncia do crescente processo de envelhecimento e da presenca de
comorbidades associadas, a IC € a principal causa de internagdes em pessoas com idade acima
dos 65 anos, contribuindo significativamente para manutencdo das altas taxas de
morbimortalidade. Constitui uma sindrome cronica de alto impacto social que nio se restringe
apenas a uma determinada classe social e interfere, sobremaneira, na capacidade do individuo de

realizar atividades didrias, levando ao afastamento laboral (LAMARCA; RODRIGUES, 2015).

A IC € uma condicao cronica de tratamento complexo que envolve uma série de fatores
tanto na génese como no seu desenvolvimento, gerando impacto significativo nas condic¢des
socioecondmicas, psicoldgicas e sociais de seus portadores favorecendo a perda da qualidade de
vida. Nos paises desenvolvidos, o aumento da longevidade e da expectativa de vida tem uma
influéncia significativa no aumento de casos de IC uma vez que em razao de sua lgica natural,
a doengca aumenta com o envelhecimento populacional, sendo mais prevalente em idosos,

constituindo-se como a primeira causa de internacdes hospitalares (FREITAS; PUSHEL,2012).

O aumento da incidéncia de insuficiéncia cardiaca estd relacionado aos avancos
terapéuticos no tratamento do infarto agudo do miocérdio, da hipertensdo arterial e
mesmo da insuficiéncia cardiaca, o que ocasiona maior sobrevida e, consequentemente,
aumento da prevaléncia e de internacdes hospitalares por essa sindrome, gerando altos
custos para paises cuja populacio idosa € crescente (LAMARCA; RODRIGUES, 2015,
p.25).

Reconhecida por sinais e sintomas de sobrecarga hidrica ou perfusdo tecidual

inadequada, a IC resulta na incapacidade do coracdo em gerar um débito cardiaco suficiente que
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consiga suprir as necessidades teciduais de oxigénio e nutrientes para atender as demandas
exigidas pelo organismo. O termo insufici€éncia cardiaca remete a doenca miocardica em que
existe um problema de contratilidade do coracdo (disfuncgdo sistlica) ou com o enchimento do
coracdo (disfuncdo diastdlica), que poderd ou ndo causar congestdo pulmonar ou sist€émica.
Frequentemente, constitui um diagndstico progressivo permanente o qual é tratado com
mudancas no estilo de vida e terapéutica medicamentosa com a finalidade de evitar episddios

congestivos intensos (BRUNNER e SUDDARTH, 2008).

A avaliagdo clinica do individuo com IC deve incluir a busca dos fatores de risco como
os antecedentes de infarto agudo do miocérdio, aterosclerose, angina e possiveis causas
precipitantes de descompensacdao hemodinamica. A definicdo da etiologia € etapa fundamental
da avaliag¢do dos pacientes, contribuindo para a avaliagao do progndstico e terapéutica utilizada.
Dados obtidos por histéria, exame fisico, eletrocardiograma e exames laboratoriais sdo capazes
de, na maior parte dos casos, sugerir a etiologia da doenga, muitas vezes, associada a varios
determinantes, dificultando de certo modo a defini¢do exata das causas ou fatores da prevaléncia
da disfun¢do cardiaca. Estudos tem relacionado a hipertensdo arterial, a doenca arterial
coronariana, dislipidemias e diabetes mellitus como os principais fatores de risco para a doenga

(TEIXEIRA, et al., 2013; CASTRO, et al., 2015).

Os pacientes com IC apresentam uma disfungdo miocardica em consequéncia da
hipertensdo arterial, miocardiopatia, disturbios valvares e da doenca corondria, esta ultima
constitui a causa primdria da IC. A isquemia causa disfungdo miocérdica por causa da hipoxia
resultante ¢ da acidose devido ao acimulo de acido latico; o infarto causa necrose focal do
musculo cardiaco, a morte das células miocardicas e uma perda de contratilidade; a extensao do
infarto correlaciona-se com a gravidade da IC (BRUNNER e SUDDARTH, 2017). A IC tem sido
associada a vérios determinantes e fatores de risco, relacionada a doenga arterial coronariana,
dislipidemias, diabetes mellitus e principalmente a hipertensdo arterial, por aumentar a carga de
trabalho do musculo cardiaco, com possibilidade de hipertrofia das fibras musculares do coragao,
gerando um mecanismo compensatorio porque intensifica a contratilidade cardiaca. Todavia, a
hipertrofia cardiaca pode prejudicar a capacidade do coragdo para se encher adequadamente

durante a didstole, e o ventriculo hipertrofiado, pode sofrer falhas (BARBOSA, et al., 2013).

O portador de IC sofre grandes alteracdes em seu estilo de vida resultante da
incapacidade gerada pelos sinais e sintomas da doenca, que gera um débito cardiaco insuficiente
responsavel pela perfusdo coronariana ineficiente. Clinicamente, a IC apresenta sinais e sintomas

tipicos ou inespecificos que resultam das alteragdes morfoestruturais e/ou funcionais como:
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dispneia (mesmo quando o individuo estd em repouso), fadiga, edema periférico e pulmonar,
pressdo venosa jugular elevada, crepitacdes pulmonares, alteracdes hepdticas, dentre outros. Nao
¢ incomum que portadores dessa doenca apresentem intolerdncia as atividades cotidianas,
apresentando-se em um estado em que ndo hd energia psicoldgica e/ou fisiologica suficientes
para completar essas atividades, tudo em consequéncia das alteracdes ocasionadas. A capacidade
funcional de pacientes para a realizacdo de atividades cotidianas fica comprometida e as
limitacdes impostas pela doenga podem interferir sobremaneira nos seus hébitos de vida,
atividade fisica, trabalho e em casa (SOARES, 2008; COSTA, 2015; XAVIER et al., 2015;
LAMARCA; RODRIGUES, 2015).

3.2 Diagnéstico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

No diagnéstico de Insuficiéncia cardiaca, principalmente em situagdes agudas, pode-se
utilizar os critérios de Framingham, essencial na prética da ateng¢do primaria ja que sdo capazes
de detectar sinais e sintomas de agravo da doenca, independente de exames complexos e caros o
que auxilia na tomada de decisdes clinicas adequadas contribuindo para redugdo da necessidade
de internacdes e tratamento nas atengdes secunddria e tercidria. Conforme Framinham para
diagnéstico da IC serd necessdrio pelo menos dois critérios maiores ou um critério maior
acompanhado de dois critérios menores. Sdo considerados como critérios maiores, a dispneia
paroxistica noturna, turgéncia jugular, crepitacdes pulmonares, cardiomegalia (a radiografia de
térax), edema agudo de pulmao, terceira bulha (galope), aumento da pressao venosa central (>16
cm H20 no éatrio direito), refluxo abdominojugular e perda de peso > 4,5 kg em cinco dias em
resposta ao tratamento. J4 o edema de tornozelos bilateral, tosse noturna, dispneia aos esfor¢os
ordindrios, hepatomegalia, derrame pleural, diminuicdo da capacidade funcional em 1/3 da
maxima registrada previamente e taquicardia (FC > 120 bpm) sdo os critérios menores de
diagndstico. Os critérios menores sdo validos apenas quando ndo atribuidos a outra condicio
clinica como a hipertensdao pulmonar, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cirrose, ascite ou

sindrome nefréotica (MONTERA et al., 2009).

A IC ¢ classicamente categorizada conforme a intensidade de seus sintomas em quatro
(4) classes propostas pela New Y ork Heart Association (NYHA): Classe I - auséncia de sintomas;
Classe II - sintomas desencadeados por atividades cotidianas; Classe III - sintomas
desencadeados em atividades menos intensas que as cotidianas ou pequenos esforcos e Classe IV
- sintomas em repouso. A classificacdo da IC com base na progressao da doenga por meio da

NYHA, ¢ uma estratificacdo de medida simples, baseada na histéria clinica e que possibilita ao
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profissional avaliar a qualidade de vida e o progndstico: Estidgio A — pacientes sob o risco de
desenvolver insuficiéncia cardiaca, mas ainda sem doenca estrutural perceptivel e sem sintomas
atribuiveis a insuficiéncia cardiaca; Estdgio B — pacientes que adquiriram lesdo estrutural
cardiaca, porém ndo apresentam sintomas da insuficiéncia cardiaca; Estdgios C — pacientes com
lesdo estrutural cardiaca e sintomas atuais ou pregressos de insuficiéncia cardiaca e Estagio D —
pacientes com sintomas refratirios ao tratamento convencional e que requerem intervencoes
especializadas ou cuidados paliativos. A classificacio por estdgios avalia ndo somente os sinais

e sintomas, mas os determinantes de risco para desenvolver a doenca (BRASIL, 2009).

Para o diagndstico inicial da IC pode-se utilizar a radiografia de térax e
eletrocardiograma, mas para o diagndstico definitivo, € necessdrio a realizacdo do
ecocardiograma que é o exame padrao ouro para medir a fracdo de ejecdo ventricular, além de
ser um exame essencial para a necessidade de modificagdo terapéutica. (GRACIANO, 2015). O
ecocardiograma € considerado o principal método nao invasivo para o diagndstico de IC, na qual
¢ indicado para auxiliar na busca da etiologia e progndstico da doenca, investigando se o tipo de
disfuncdo € sistolica ou diastélica, se hd comprometimento de camaras, lesdes valvares e

alteracdes de contratilidade segmentar e pericardio, podendo ser utilizado também para definir o

perfil hemodindmico e orientacdo terapéutica (MANGINI et al., 2013)

Ressalta-se que a anemia, hiponatremia e alteracdo da fungdo renal sdo preditores
prognosticos adversos da IC, a anemia pode ser fator consequente ou precipitante da disfuncgio,
Ja as alteragdes na fungdo renal podem ocorrer por comorbidades associadas, pelo débito cardiaco
reduzido por consequéncia da cardiopatia ou por efeito adverso consequente do tratamento,
avaliacdo laboratorial assume um peso significativo na abordagem clinica do paciente (BRASIL,

2009).

O tratamento ndo farmacoldgico constitui parte integrante e essencial para a terapéutica
da IC, a ndo adogdo destas medidas pOe em risco a eficacia em todo o tratamento. As medidas
ndo farmacoldgicas dizem respeito as mudancas no estilo de vida, principalmente no que se refere
a dieta e exercicios fisicos. A indicacdo de betabloqueadores como o carvedilol para pacientes
com disfunc¢do sistdlica apresenta nivel de evidéncia A para o tratamento da doenga, levando em
consideragdo que 60 % dos casos de IC apresentam disfungdo sistdlica. J4 a associagdo entre o
uso de digitélicos e risco de desenvolvimento de taquicardia e risco de ébito, comprova dados da
literatura que orientam o uso criterioso de digitdlico ja que a taquicardia € um dos sinais

relacionados a possiveis intoxicacdes digitdlicas (GRACIANO et al., 2015).
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Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) constituem um grupo de
farmacos com comprovados beneficios na evolugdo de pacientes com IC, tanto no que se refere
a morbidade, como a mortalidade. Esta afirmacdo baseia-se em numerosos ensaios
randomizados, placebo-controlados ou comparativos, que atestaram os beneficios dos IECA nos
diferentes estdgios evolutivos da IC, e de disfuncdo ventricular sistlica, inclusive na

assintomatica (BRASIL, 2009).

O tratamento cirurgico da IC compreende a revascularizagdo do miocérdio, cirurgia da
valvula mitral e remodelamento cirdrgico do ventriculo esquerdo, podendo ser realizado também
transplante cardiaco ou implantacdo de dispositivos de estimulacdo cardiaca artificial como
marcapasso, terapia de ressincronizacdo cardiaca, cardioversor desfibrilador cardiaco
implantavel e ventriculo artificial. A correcdo da causa da IC modifica significativamente a
histéria natural da doenca, dessa forma, a correcao de valvopatias ou a revascularizacdo
miocardica podem melhorar muito a evolucdo do quadro (LAMARCA, 2015). A
revascularizacdo da artéria corondria por uma interveng¢ao corondria percutanea ou por cirurgia
de by-pass da artéria corondria pode melhorar a oxigenacdo miocardica e a funcdo ventricular

(BRUNNER e SUDDARTH, 2012).

Acresce-se que de forma geral, o tratamento da IC abrange o controle nutricional e da
dieta, eliminacdo de hédbitos como tabagismo e etilismo, prevencao de infeccdes e fatores de
risco, inser¢do do individuo em programas de reabilitacdo cardiopulmonar e vascular, além do
tratamento farmacoldgico e cirdrgico que varia de acordo com indicacdo clinica de individuo
para individuo (BOCCHI et al., 2012). A IC apresenta peculiaridade importante por ser uma
doenca permanente, complexa, debilitante e raramente ocorrer de forma isolada, sendo necessaria
para potencializar seu tratamento, uma atencdo integral ao ser humano numa abordagem
multidisciplinar envolvendo principalmente os aspectos fisicos, comportamentais e
psicossociais. O principal objetivo das intervencdes no ambito da sadde desses individuos, é
atender suas necessidades individuais, otimizando sua capacidade funcional e sua qualidade de

vida, e, consequentemente reduzir as taxas de reinternacdes (BARBOSA et al., 2014).

3.3 Conhecimento, Autocuidado e Qualidade de vida na Insuficiéncia Cardiaca

O homem busca o conhecimento desde o seu surgimento, uma busca de informagdes
pela verdade num mundo em que vive, necessdria para seu desenvolvimento e para a sua propria

existéncia. Este desenvolvimento estd ligado a caracteristica individual, social, o viver em grupo
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e a troca de experiéncia e dessa maneira o conhecimento vai sendo construido, replicado e
propagado. A populacdo em seu dia a dia constréi e desenvolve um saber popular que chega a
ter sua importancia. Embora este saber ndo seja sistematizado, ndo € destituido de validez, pois
ele € o inicio para transformacgdo e mediante o apoio do saber técnico cientifico pode se constituir

num processo educativo no qual se assentard o conhecimento (LAMARCA, 2015).

Embora falte sistematizacdo do conhecimento, a popula¢do em seu cotidiano constréi
e desenvolve um saber popular, que nao € destituido de valor e importancia. Este saber € o ponto
de partida para a transformacdo, mediante apoio do saber técnico-cientifico, pode constituir-se
num processo educativo sobre o qual se assentard o conhecimento. Este é o desafio para os
profissionais da saide. O conhecimento € considerado uma tecnologia essencial para a melhora
da saude, da qualidade de vida e diminuicao dos custos com o manejo de doengas cronicas e seu
tratamento. A intervencdo educativa € o acompanhamento ambulatorial sdo essenciais e
necessdrios para as pessoas com IC, dentro desse cendrio o enfermeiro exerce um papel
fundamental na identificacdo do que os pacientes sabem acerca da doenca e do tratamento para

planejar a partir dai suas intervengdes e acoes educativa (FREITAS; PUSHEL, 2013).

Nessa perspectiva, o conhecimento sobre uma doenga, em especial, a insuficiéncia
cardiaca, é determinado pela capacidade de assimilar as informagdes de saude, uma vez que sao
passiveis de modificagdes. Quaisquer intervencdo educativa deve ser adaptada ao nivel de
escolaridade dos portadores da doenca (SALVADO et al., 2017). Vdrios fatores podem levar um
paciente a descompensagao clinica, como o desconhecimento sobre a doenga, a falta de adesao
as recomendacOes sobre o autocuidado, a restricdo de liquidos e de s6dio na dieta, a
monitorizacdo do peso e a inatividade fisica. Uma abordagem centrada no individuo e voltada
para a autogestdo no seu cuidado pode ajudar o individuo a ser mais confiante para identificar
barreiras e solucioné-las dentro do processo de autocuidado e favorecer a melhor qualidade de

vida (FERREIRA, et al., 2015).

O autocuidado pode ser definido como um processo de tomada de decisdo naturalista,
envolvendo a escolha de comportamentos que mantém a estabilidade fisioldgica
(manuten¢do do autocuidado) e a resposta aos sintomas quando eles ocorrem (manejo
do autocuidado). Em pacientes com IC, vérios aspectos clinicos, fisicos, psicolégicos,
situacionais e sociais podem afetar o manejo do autocuidado, exigindo do individuo
alteracdes no seu comportamento para lidar com a doenca e o seu tratamento o que pode
levar a perturbacdes psicoldgicas (FERREIRA, et al., 2015, p.389).

A promocdo do autocuidado € definida como o encorajamento de um processo de tomada
de decisd@o que os pacientes usam na escolha de comportamentos que mantém a estabilidade

fisioldgica e a resposta para sintomas, assim que eles ocorrem. Ela pode ser uma grande aliada
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para os profissionais de saide que que cuidam de pacientes com IC (MESQUITA et al., 2017).
A relagdo entre o conhecimento e o autocuidado sdo etapas importantes para a melhora do quadro
clinico e consequente diminui¢do da possibilidade de descompensacdo hemodindmica, com
maior autonomia e controle sobre a doenca. A partir do conhecimento sobre seu processo saide
doenca, os hébitos de vida poderao modificar-se, melhorando, assim, a sua qualidade de vida e

seu prognostico (LAMARCA; RODRIGUES, 2015).

Nas ultimas décadas, a mensuracdo da qualidade de vida surgiu na ciéncia, como um
importante instrumento para investigar e avaliar a saide dos individuos e os resultados tém
auxiliado como um dos critérios para abordagens nas intervengdes (ALMEIDA NETO, 2015).
N3ao somente na drea da saide, mas também em outras dreas, a pesquisa a respeito do cotidiano
dos pacientes e, consequentemente, sobre sua qualidade de vida € um dos campos mais
importantes para o didlogo entre as diferentes disciplinas e escolas de pensamento, com busca de
avangos reais para individuos das mais diferentes culturas (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Qualidade de vida € uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfac@o encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria
estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O
Termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores
de individuos e coletividades que a ele se reportam em vdrias épocas, espagos e histdrias
diferentes, sendo, portanto, uma constru¢ao social com a marca da realidade cultural
(MINAYO et al., 2003, p. 10).

A percep¢do do individuo sobre a influéncia da doenca na sua vida por meio da
capacidade funcional, da saide ocupacional, do seu estado de sadde fisico, psicoldgico e social
€ importante. Por se tratar de uma doenga cronica, com potenciais desfechos desfavoraveis, a IC
tem um impacto na vida dos pacientes. Os sintomas da doenca (dispneia, fadiga), distirbios
psicoldgicos (ansiedade, depressdo), efeitos adversos das medicagcdes e custos com o tratamento
podem acarretar alteragdes adicionais na vida didria. Além disso, a idade, a disfungdo ventricular,
aclasse funcional e a gravidade da IC configuram-se como varidveis que podem influenciar nessa
qualidade de vida (SOUSA et al., 2017). Conhecer a percepcao do individuo sobre a influéncia

da doencga na sua vida, no seu cotidiano, torna-se fundamental.

As limitacoes fisicas desencadeadas pela presenga de sintomas como dispneia, fadiga,
edema e psicoldgicas como medo, ansiedade e tristeza decorrentes da IC apresentam impacto
negativo referente a manutencdo da autonomia e da capacidade funcional das pessoas

acometidas. Assim, a IC influencia diretamente a qualidade de vida em virtude das mudancas
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impostas pela doenca ao estilo de vida com adoc¢ao de novos habitos (SOUSA et al., 2017).
Apesar de grandes avangos no manejo clinico e no tratamento da doencga, a IC continua sendo
um grande desafio pelo sofrimento fisico, psicoldgico, social e existencial ocasionado pela
progressdo da doenca e sua mudanca nos hébitos de vida, mudanca que é necessdria para

melhorar a gestao do autocuidado e manter uma boa qualidade de vida (SOUSA et al., 2017).

Cada individuo se percebe de modo diferente, relacionado as suas experiéncias, vivéncias,
expectativas, medos, desenvolvendo sentimentos e reagdes diversas no enfrentamento da
insuficiéncia cardiaca. Existe uma diversidade de pensamentos e atitudes em relacdo a descoberta
do diagnoéstico de IC, inicialmente hd uma atitude de negacgdo, pois o individuo geralmente
prioriza o cuidado com a familia, os afazeres cotidianos, como se ndao pudesse adoecer,
negligenciando a prépria satide, o cuidado com seu corpo, os seus hédbitos de vida e sua vida
emocional, podendo chegar posteriormente a exacerbacao dos sintomas. O convivio constante
com a doenga é préprio de uma condicao cronica de satide, principalmente quando é permanente
e incurdvel, mudando o estilo de vida, os hédbitos e os papéis sociais do individuo, sendo
fundamental que o individuo se perceba no enfrentamento de um processo cronico, para facilitar
a contribuicao consigo mesmo durante o processo de tratamento (BOSCHO; MANTOVANI,
2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de natureza quantitativa, com o objetivo de

investigar o impacto da insuficiéncia cardiaca no cotidiano e na qualidade de vida dos individuos.

O estudo foi realizado no setor do Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitério
da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA). O HUUFMA ¢ uma institui¢cdo publica
federal da cidade de Sao Luis-MA, de assisténcia terciaria e de referéncia no Estado do Maranhio
para os procedimentos de alta complexidade em cardiologia, onde sdo ofertados os servigos de
cardiologia clinica e cirtrgica, eletrofisiologia, teste ergométrico, ergoespirometria,
eletrocardiografia, ecodopplercardiograma transtoracico e transesofdgico. O Ambulatério de
Cardiologia € o local destinado ao atendimento de pacientes clinicos nas afeccoes

cardiovasculares diversas, dentre elas, a insuficiéncia cardiaca.

4.2 Populacio e Amostra

A populagdo foi constituida por adultos de ambos os sexos com diagndstico médico de
insuficiéncia cardiaca. Os critérios de inclusdo foram individuos com capacidade cognitiva e de
verbalizagdo preservadas e que possuisse o diagndstico médico de insufici€ncia cardiaca hd mais
de um ano, por acreditar-se ser considerdvel para o conhecimento do seu processo saide-doenca.
A amostra foi representada por sessenta e dois (62) pacientes. Foram excluidos cinco (5)
pacientes, destes, trés (3) pacientes com limitacdes funcionais e de verbalizacdo e dois (2)

pacientes por ndo manifestar interesse em participar da pesquisa.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados realizou-se por meio de uma entrevista individual no periodo de
setembro a novembro de 2017, duas vezes por semana, nos turnos matutino e vespertino do
Ambulatério de Cardiologia do HUUFMA. Os dados foram coletados pelo préprio pesquisador-
entrevistador no setor apds a explicacdo dos procedimentos éticos, garantindo o anonimato e
confidencialidade das informacdes. Os participantes foram interrogados individualmente, numa

sala de consulta do ambulatério, respeitando sua privacidade e foram convidados a descrever
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sobre o conhecimento que possuiam sobre a insufici€ncia cardiaca, as experiéncias e vivéncias e
o seu cotidiano com a doenga. Foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) - (APENDICE) e solicitado assinatura.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio sobre o conhecimento dos
individuos acerca da insuficiéncia cardiaca (ANEXO A) e dados sobre a interferéncia da
insuficiéncia cardiaca nas atividades didrias da vida (ANEXO B). Para o conhecimento da doenca
foi utilizado o instrumento desenvolvido por Artinian et al. (2002) da Wayne State University
em Detroit, Estados Unidos que engloba questdes do conhecimento da doenga e autocuidado
relacionadas a dieta (duas questdes), liquidos e peso (duas questdes), informagdes gerais da
insuficiéncia cardiaca (duas questdes), tratamento (sete questdes), insuficiéncia cardiaca terminal
(uma questao) e motivos de reinternagdo (uma questdo), totalizando 15 questdes. O instrumento
sofreu validacdo de contetddo e a reprodutibilidade para uso na populacdo brasileira (Rabelo et
al., 2011), reformuladas algumas questdes, mostra-se ser uma ferramenta adequada para avaliar

o conhecimento de brasileiros sobre a insuficiéncia cardiaca (ANEXO A).

O questiondrio Minnesota Living With Heart Failure- MLHFQ (ANEXO B),
desenvolvido para avaliar a interferéncia da insufici€ncia cardiaca nas atividades didrias foi
amplamente estudado no mundo e validado na populacgdo brasileira, € composto por 21 questdes
relacionadas a limitacdes que frequentemente estdo associadas como a doenga cardiaca, no
ultimo més, impede os pacientes de viverem como gostariam. A escala de respostas para cada
questdo varia de 0-zero (ndo) a 5-cinco (demais), onde o 0-zero representa sem limitagdes e 0 5-
cinco, limitacdo maxima. Essas questdes envolvem uma dimensao fisica (de 1 a7, 12 e 13) que
estdo altamente inter-relacionadas com dispneia e fadiga, uma dimensao emocional (de 17 a 21)
e outras questdes (de numero 8, 9, 10, 11, 14, 15 e 16). Na dimensdo fisica a pontuacdo normal
€ de 0-45 com média 22,5; na dimensdo psicoldgica a pontuacdo normal € de 0-25 com média
12,5 e na qualidade de vida variag@o € de 0-105 com média 52,5. Um escore mais baixo reflete

melhor qualidade de vida (LAMARCA; RODRIGUES, 2015).
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4.5 Analise dos Dados

O banco de dados foi criado e analisado no Microsoft Ofice Excel 2007, a andlise
descritiva (frequéncia, média aritmética e desvio padrdo) foi realizada com o objetivo de
identificar as caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada. A discussdo foi embasada
nas leituras referentes a insuficiéncia cardiaca, conhecimento, percep¢ao, sentimentos, hdbitos

de vida, atividades didrias, cotidiano com a doenga cardiaca e qualidade de vida.

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em atendimento a resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
encaminhado para aprecia¢io do Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA obtendo parecer
favordvel sob o niimero 2.249.362 em 30/09/2017 (ANEXO E). Anteriormente ao inicio da
entrevista, foi apresentado o objetivo da pesquisa e permitida a contribuicao e para aqueles que
concordarem em participar da pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento livre e

Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice, solicitando-se a assinatura do mesmo.
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A caracterizacdo a seguir refere-se aos sessenta e dois (62) participantes do estudo no
que se refere aos dados sociodemograficos (Tabelas 1).
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Tabela 1- Caracterizacdo s6cio demogréfica dos individuos com Insuficiéncia Cardiaca do Ambulatério

de Cardiologia do Hospital Universitario da UFMA. Sdo Luis - MA, 2017.

VARIAVEL N° %
Idade
18429 2 32
30441 6 9,7
42453 12 19.4
54465 25 40,3
6677 11 17,7
78 489 6 9,7
Sexo
Feminino 28 45,2
Masculino 34 54,8
Cor auto-referida
Branca 8 12,9
Parda 40 64,5
Preta 14 22,6
Procedéncia
Capital 24 38,7
Outros municipios 33 53,2
Outros estados 5 8,1
Religiao
Catdlico 35 56,5
Evangélico 25 40,3
Umbandista 2 3,2
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 33 53,2
Ensino fundamental completo 5 8,1
Ensino médio incompleto 1 1,6
Ensino médio completo 18 29,0
Ensino Superior incompleto 0 0
Ensino Superior completo 5 8,1
Trabalho
Aposentado 35 56,5
Empregado 11 17,7
Do lar 8,1
Licenga médica 1 1,6
Desempregado 10 16,1
Situacao conjugal
Uniao Estéavel 37 59,7
Solteiro 11 17,7
Viivo 9 14,5
Divorciado 5 8,1
Total 62 100,0

*Unido estavel inclui aqueles que vivem com companheiro e casados oficialmente.

O dados sociodemograficos demonstram predominio de idade entre 54 a 65 anos 25

(40,3%) (média etdria 56,9 anos), sexo masculino 34 (54,8%), cor auto-referida parda 40
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(64,5%), provenientes de outros municipios 33 (53,2%), religido catélica 35 (56,5%), ensino

fundamental incompleto 33 (53,2%), aposentado 35 (35%) e unido estavel 37 (59,6 %).
A Tabela 2 refere-se ao perfil clinico dos participantes do estudo.

Tabela 2- Perfil clinico dos individuos com Insuficiéncia Cardiaca do Ambulatério de Cardiologia do Hospital
Universitario da UFMA. Sao Luis - MA, 2017.

VARIAVEL N %
Comorbidades
Diabetes 14 22,6
Dislipidemias 27 43,5
Hipertensao 34 54,8
Outras 10 16,1
Nenhuma 21 33,9
Classe funcional da IC
Classe 1 23 37,1
Classe 11 30 48,4
Classe III 6 9,7
Classe IV 3 4.8
Etiologia da IC
Isquémica 21 33,9
Hipertensiva 9 14,5
Chagésica 3 4,8
Valvar 20 32,3
Etilica, medicamentosa, drogas 5 8,1
ilicitas
Conggénita 1 1,6
Outra 3 4,8
Tempo de diagnéstico IC
01 a7 anos 34 54,8
08 a 15 anos 18 29,0
16 a23 5 8,1
24 a 31 3 4,8
32a39 2 3,2
Terapéutica Medicamentosa
Diuréticos 52 83,9
Vasodilatadores 50 80,6
Betabloqueadores 51 82,3
Hipoglicemiantes 27 43,5
Antiplaquetarios 17 27,4
Inibidor da ECA* 12 194
Antiarritmicos 4 6,5
Digitélicos 2 3,2
Realizacao de exames
1 vez ao ano 5 8,1
6 em 6 meses 32 51,6
Menos de 6 meses 25 40,3
Procedimentos invasivos
Revascularizagdo do miocérdio 16 25,8
Angioplastia 7 11,3
Implante de marcapasso 3 4,8
Nenhum 36 58,1
TOTAL 62 100

*ECA- Enzima Conversora de Angiotensina

A maioria dos individuos apresenta como comorbidade a hipertensio 34 (54,8%) seguida

da dislipidemia 27 (43,5%). As classes funcionais I 23 (37,1%) e II 30 (48,4%) foram as mais
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prevalentes, etiologia isquémica 21 (33,9%), tempo de diagnéstico de 1 a 7 anos 34 (54,8%), uso
de diuréticos 52 (83,9%), exames por semestre 32 (51,6%) e cirurgia de revascularizacdo do

miocérdio 16 (25,8%).
A Tabela 3 refere-se aos habitos de vida dos participantes do estudo.

Tabela 3- Habitos de vida dos individuos com Insuficiéncia Cardiaca do Ambulatério de Cardiologia do Hospital
Universitario da UFMA. Sao Luis - MA, 2017.

VARIAVEL N %
Tabagismo
Sim 2 3,2
Nio 44 71
Ex-tabagista 16 25,8
Etilismo
Sim 2 3,2
Nio 50 80,6
Ex-etilista 10 16,1
Atividade fisica
Sim 28 452
Nio 34 54,8
Reabilitacao fisica
Sim 0 0
Nio 62 100

TOTAL 62 100

A maioria dos participantes negou o hébito tabagista e etilista, porém chama-se atengdo a
quantidade que relataram o abandono do tabagismo 16 (25,8%) e etilismo 10 (16,1%). A maioria
negou a pratica de uma atividade fisica regular 34 (54,8%) e aqueles que relataram realizar
atividade fisica 28 (45,2%) comumente realizam caminhada de trés a cinco vezes semanalmente
com duracdo de trinta minutos a uma hora. Nenhum relatou participar de um programa de

reabilitacdo fisica.
A Tabela 4 refere-se ao conhecimento dos participantes sobre a IC e informacdes sobre o
autocuidado.

Tabela 4- Conhecimento dos individuos sobre a Insuficiéncia Cardiaca do Ambulatério de Cardiologia do Hospital
Universitario da UFMA. Sao Luis - MA, 2017.

VARIAVEL N %0

Conhecimento sobre a doenca

Sim 31 50,0

Nao 31 50,0

Definiciao da doenca

Coragao fragil 6 9,7

Corag¢do ndo funciona bem 5 8,1

Doenga no coragdo 5 8,1

Doenga que entope a veia 4 6,4
~ Problema no coracdo 3 4.8



VARIAVEL N %
Outras descri¢des 8 12,9
Nao sabe 31 50
Descri¢ao do problema
Sangue no organismo 1 1,6
Coragdo fraco 46 74,2
Problema na veia do coragdo 11 17,7
Nio sabe 4 6,5
Sintomas relacionados
Falta de ar 38 61,3
Coracio bate rapido ou forte 18 29
Inchaco 23 37,1
Tristeza 14 22,6
Nio sabe 9 14,5
Pesar é importante
Sim 57 91,9
Nio 4 6,5
Nao sabe 1 1,6
Bebida alcodlica
Melhora 0 0
Piora 59 95,2
Naio sabe 3 4,8
Alimento prejudica a saiude
Melancia 8 12,9
Laranja 3 4,8
Pio 40 64,5
Todos acima 3 4,8
Nao sabe 13 21
Alimento que melhora a saide
Sopas prontas ou em saquinho 2 3,2
Alimentos em conserva 3 4,8
Frutas e verduras frescas 59 95,2
Nao sabe 1 1,6
Opinido sobre atividade fisica
Pode praticar qualquer atividade 11 17,7
Praticar atividade fisica sem 44 71
esforgco
Nao pode praticar 6 9,7
Nio sabe 1 1,6
O que melhora a IC
Comer menos sal 62 100
Controlar o peso 62 100
Tomar os medicamentos 62 100
Nao fumar 62 100
Tomar as vacinas contra gripe e 62 100
pneumonia
Orientacao profissional
Sim 40 64,5
Nio 22 35,5
Tipo de profissional
Médico 36 58,1
Enfermeiro 4 6,5
Nutricionista 3 4.8
Agente comunitario de saide 2 3,2
Psic6logo 1 1,6
Expectativas em relacio a
doenca
Melhorar 57 91,9
Piorar 5 8,1
TOTAL 62 100

29
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Observa-se na Tabela 4 que metade dos individuos ndo sabem o que € a insuficiéncia
cardiaca 31 (50%), e aqueles que verbalizaram algum conhecimento, limitam-se a defini-la como
uma “doenca no coragdo”, “coragdo nao funciona bem” ou “problema no coracao”, outras
descri¢des foram relatadas como “doenca que causa falta de ar”, “doenca que causa palpitagdes”,
“coragdo grande” e “doenca que causa infarto” 8 (12,9%). Entretanto, quando solicitado para

responder qual o problema que possui, a maioria verbalizou “coragdo fraco” 46 (74,2 %).

Os sintomas mais frequentemente relatados foram dispneia 38 (61,3%), edema 23
(37,1%) e taquicardia/palpitacdo 18 (29%). Enfatizam a importancia de saber o seu peso 57
(91,9%), evitar bebida alcodlica 59 (95,2%), descrevem como alimento mais prejudicial o pao
40 (64,5%), mais saudavel frutas e verduras 59 (95,2%) e a importancia da prética de uma
atividade fisica sem esforco 44 (71%). Todos os participantes reconhecem que para melhorar a
IC devem seguir algumas recomendagdes: dieta hipossddica, controle do peso, terapéutica
medicamentosa, evitar o tabagismo e manter calendario vacinal atualizado. Mais da metade relata
ter sido orientado 40 (64,5%), pelo médico 36 (58,1) e quase a totalidade apresenta boa expetativa

em relacdo ao tratamento 57 (91,9%).

A tabela 5 refere-se a qualidade de vida segundo as dimensdes do Minnesota Living With Heart

Failure Questionnarie.

Tabela 05-Dimensdes do Minnesota Living With Heart Failure Questionnarie, dos pacientes do
Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitdrio da UFMA, Sao Luis-Ma, 2017.

Variaveis Média Desvio padrio Variacio
Dimensdo Fisica 14,9 10,2 0-45
Dimensao 7,46 59 0-25
Psicolégica
Escore total 35,8 21,5 0-105

Os dados pertinentes a qualidade de vida dos individuos com IC apresentam média
considerada baixa refletindo melhor qualidade de vida (Tabela 5). A dimensdo fisica que varia
de 0-45 com média 22,5, alcancou 14,9 (x10,2) e a dimensao psicoldgica que varia de 0-25 com
média 12,5 alcancou 7,46 (£5,9). O escore que varia de 0-105 com média 52,5 totalizou 35,8
(¥21,5). Evidencia-se boa qualidade de vida relacionada a saude ja que as dimensdes fisica,
psicoldgica e o escore total obtiveram pontuagdo baixa relacionada as variagdes, pois resultados

mais baixos refletem melhor qualidade de vida.
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6 DISCUSSAO

A Insuficiéncia cardiaca € uma condi¢do cronica de tratamento complexo que envolve
uma série de fatores tanto na génese como no seu desenvolvimento, podendo impactar
significativamente nas condi¢Oes socioecondmicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais de seus
portadores, interferindo na sua qualidade de vida (FREITAS; PUSHEL, 2012). As mudangas no
perfil demografico e epidemioldgico das populagdes (NETO, 2015) tiveram como principal
consequéncia, maior exposicdo dos individuos a fatores de risco relacionados as doencas
cardiovasculares, com destaque a insuficiéncia cardiaca. Apesar dos avangos tecnolégicos na
promocao da satide e prevengdo de agravos, ainda existe maior prevaléncia desta doenga em

pessoas com idade avangada (CAMPONOGARA, 2014).

Segundo a Politica Nacional de Saide do Homem, estudos comparativos tém
demonstrado que os homens sdo mais susceptiveis a doenga cardiovascular do que as mulheres,
com mortalidade mais precoce (PNAISH, 2008). No presente estudo, o sexo masculino e a baixa
escolaridade apresentaram maior prevaléncia, resultados semelhantes a outros estudos
(ALMEIDA et al., 2013; FERREIRA et al., 2015; MANTOVANI et al., 2015; SOUSA et al.,
2017; HEO et al., 2015; SETO et al., 2011). A média de escolaridade nos paises desenvolvidos,
como o Canad4, por exemplo, é de doze anos o que consequentemente pode resultar em melhores
condic¢des de saude ja que a escolaridade tem influéncia significativa no processo do autocuidado
e melhores condicdes de acesso e qualidade na assisténcia ao passo que no Brasil, a média

escolaridade é de 7,2 anos.

Destaca-se também um niimero elevado de aposentados neste estudo, com idades abaixo
da minima estabelecida pela previdéncia social do pais, que é de 60 anos. Tal fato pode ser
determinado pelas limita¢cdes impostas pela doenca, o que pode influenciar em aposentadorias
precoces (FERREIRA et al., 2015). A intervencdo educativa deve ser adaptada ao nivel de
escolaridade dos portadores de IC, uma vez que uso de uma linguagem compativel com a
realidade favorece o autocuidado e interfere também nas condi¢des clinicas (SALVADO et al.,

2017).

A hipertensao arterial esteve presente na maior parte da amostra do estudo. Reconhece-
se que a hipertensdo arterial constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
da IC, apontada em estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos que, além de poder causar a IC a

hipertensdo arterial pode piorar as condi¢des clinicas dos portadores ja que favorece a queda do
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débito cardiaco e do volume sistélico no coracao em condi¢des graves de IC (GRACIANO et al.,

2015).

A classificacao funcional da IC tem como base de referéncia as atividades cotidianas que
variam de um individuo para outro conforme seu contexto de vida, requerendo subjetividade a
esta medida, além de estratificar o grau de limitacdo imposto pela doenga, sendo importante
considerar que possui cardter funcional, uma vez que indica a interferéncia negativa da doenga

nas atividades de vida didria das pessoas (BOCCHI et al., 2012).

Um niimero expressivo de participantes da amostra possuem insuficiéncia cardiaca classe
funcional I e II segundo NYHA, resultado similar a outros estudos (MANTOVANTI et al., 2015;
SOUSA et al., 2017). Sabe-se que a classificagdao funcional € um meio simples de classificar a
extensao da IC e categoriza os individuos em uma das quatro classificagdes baseada na limitacdo
para atividade fisica em classe I, II, III, IV, essas classes representam sinais e sintomas
decorrentes do progresso negativo da doenca (PUSHELL, 2012). Os sintomas mais
frequentemente relatados pelos participantes foram dispneia, edema, taquicardia, tristeza, com
pouca interferéncia nas atividades cotidianas, o que pode ser explicado pelas classes funcionais
da IC identificadas, como a Classe I que significa auséncia de sintomas durante atividades
cotidianas cuja limitacio dos esfor¢os podem ser comparadas a esperada em individuos normais
e a classe Il com sintomas desencadeados pelas atividades cotidianas significando auséncia de

sintomas e limitacdo leve em atividade fisica e de vida didria.

A identificagdo da etiologia da IC € uma etapa fundamental para avaliacdo dos portadores
da doenga, pois contribui para a avaliacdo do progndstico e pode influenciar na terapéutica
instituida (BOCCHI et al., 2012). A etiologia isquémica foi a mais prevalente no presente estudo,
semelhante a outras pesquisas (MANTOVANTI et al., 2015; SILVA et al,, 2014; SOUSA et al,,
2017), ocasionada pelo hipofluxo sanguineo do musculo cardiaco com bloqueio parcial ou total
das artérias corondrias, havendo desequilibrio na oferta e demanda de oxigé€nio. Em algumas
condi¢des, o comprometimento da oferta de oxigénio € secunddrio a diminui¢do do fluxo

sanguineo (NETO, 2015).

No presente estudo, mais da metade dos participantes possuem o tempo de diagndstico
entre 1 a 15 anos, predominando até 7 anos. Sabe-se que o tempo de convivéncia com a doenca
revela na maioria das vezes o momento evolutivo da doenga em que o paciente se encontra, como

estd sua qualidade de vida, seu prognéstico e permite estabelecer prioridades e, sendo
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considerado um fator importante para o autocuidado (BOCCHI et al., 2012; KNAFL, RIEGEL,
2014).

Um dos fatores que mais contribuem para a melhora dos sintomas e da qualidade de vida
dos portadores de IC € a utilizagdo adequada da terapéutica medicamentosa, com efetiva adesao
e satisfacdo dos pacientes. Observou-se, neste estudo, predominio de uso de diuréticos e
betabloqueadores, que reduzem os fluidos extracelulares, pressdes de enchimento e cavidades
cardiacas com consequente melhora da funcdo cardiaca, promovendo alivio sintomdtico rapido
da congestao pulmonar e periférica pelo aumento da eliminacdo de sddio pela urina e prevenindo
a eliminagdo excessiva de potéassio (GRACIANO et al.,, 2015; SOUSA et al., 2017; POFFO et
al., 2017).

Um ndmero expressivo de pacientes do estudo relatou a realizagdo de exames de rotina a
cada seis meses. Sabe-se que os exames de rotina sdo indispensdveis para a monitorizacdo do
estado funcional, favorecendo a preven¢do de possiveis complicacdes decorrentes da doenga e a
manutencdo da qualidade de vida ja que essa prética evidencia importante atividade de
autocuidado (SOUSA et al., 2015). O procedimento invasivo mais frequente foi a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, uma cirurgia reconstrutora que reduz os sintomas associados a
isquemia e é capaz de diminuir a angina e o risco de morte em individuos com disfuncao
ventricular esquerda, o que possibilita significativa sobrevida aos pacientes (LAMARCA;

RODRIGUES, 2015).

Em relag@o aos habitos de vida, a maioria negou o etilismo e tabagismo, poucos relataram
o consumo do cigarro. Menos da metade dos participantes realizam préticas de atividade fisica e
nenhum referiu a reabilitacdo fisica. Sabe-se que nos portadores de IC o tabagismo € um fator
de risco importante, pois compromete a fun¢do ventricular podendo favorecer o desenvolvimento
de arritmias cardiacas e a atividade fisica previne agravos da doenca. A inatividade fisica pode
ser explicada pelas limitacdes impostas pela doenga, sendo caracterizada pela intolerancia ao
exercicio, a fadiga precoce e a miopatia, culminando em caquexia cardiaca, portanto, programas
de exercicios associados ao tratamento medicamentoso apresentam impacto positivo na melhora
das condicdes fisica dos individuos prevenindo complica¢des e favorecendo a melhora de sua
qualidade de vida (BOCCHI et al., 2012; NETO, 2015). A realizagdo da atividade fisica deve ser
periddica, sob supervisdo profissional e em quadros compensados da doenca uma vez que a
prescricao de exercicios deve ser individualizada requerendo um nivel de atividade que nao

desencadeie sintomas (LAMARCA, 2015).
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Apesar de metade dos participantes do estudo ndo saber definir a doenga, houve descricao
de “coracao fraco”. Existe, pois um reconhecimento de que o coragcdo apresenta uma fragilidade,
sendo, portanto, incapaz de um manter débito cardiaco adequado para suprir as necessidades
exigidas pelo organismo (GRACIANO et al., 2015). Nessa perspectiva, o conhecimento €
considerado uma tecnologia essencial para a melhora da saide, da qualidade de vida e diminuicao
dos custos com o manejo de doengas cronicas e seu tratamento (FREITAS; PUSHEL, 2013;
SALVADO et al., 2017). O reconhecimento dos sintomas da doenca torna-se essencial. No

presente estudo os sintomas mais comuns foram dispneia, edema, e taquicardia/palpitacao.

A dispneia e a fadiga sdo os sintomas mais frequentes da IC, os quais interferem
adversamente vdrios aspectos cotidianos da vida dos individuos, como limitacdo da atividade
fisica diaria, do trabalho, de atividades sociais, sendo um importante preditor de ma qualidade de
vida (LEE et al., 2014). O controle do peso interfere de maneira significativa nas condi¢des
clinicas da doenca (FERREIRA et al., 2015). O monitoramento dos sintomas, especialmente do
peso e da presenca do edema, é o primeiro passo para a realizacdo do manejo adequado do
autocuidado, o que poderd ajudar os portadores de IC a evitar a descompensacdo cardiaca

(MANTOVANI et al., 2015).

Em relacdo a bebida alcodlica houve um reconhecimento significativo da maioria dos
participantes do estudo que o etilismo piora a doenga, pois a maioria abandonaram o hébito. Para
Lamarca (2015) € necessdria completa abstinéncia do dlcool principalmente para com
miocardiopatia alcodlica, pois hd a possibilidade de causar depressdao miocardica, ocasionando
arritmias cardiacas. Entretanto, quantidades limitadas didrias, de 20 a 30 ml de alcool em vinho

tinto em pacientes estdveis, classes I-II, pode ser de beneficio na presenca de doenca coronariana.

Dos alimentos que podem prejudicar a saide o pao foi mencionado pela maioria dos
participantes como o mais prejudicial e a melancia foi considerada por poucos. Sabe-se que a
melancia é um alimento rico em dgua podendo piorar as condi¢des clinicas dos portadores de IC,
a literatura traz a importancia da restri¢ao de liquidos em conformidade com as condi¢des clinicas
do paciente e em média a ingestdo de liquidos deveria ser de 1.000 a 1.500 ml diariamente
principalmente em individuos sintomdticos e com risco para hipervolemia, ja as frutas e verduras
foram consideradas como alimentos mais sauddveis e que podem contribuir para melhora das

condicdes de satide (BOCCHI et al., 2012)

O excesso de substratos energéticos obtidos por meio de dietas hipercaldricas ou

nutricionalmente desequilibradas pode contribuir para desenvolvimento e progressdo da doenca
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(BOCCHI et al., 2012). A ingestao energética deve ser composta de carboidratos integrais com
baixa carga glicémica, evitando alimentos ricos em aguicar e em dgua como a melancia por
exemplo, por serem agravantes quanto a resisténcia a insulina e precipitadores das limita¢des
provocadas pela doenga, ja a alimentacdo sauddvel como maior ingesta de frutas e verduras tem
fundamental importancia no tratamento e contribui para o equilibrio da doengca (LAMARCA,

2015).

No presente estudo, os participantes consideraram a dieta hipossddica, o controle do
peso, a terapéutica medicamentosa, evitar o tabagismo e imuniza¢ao contra a gripe € a pneumonia
como medidas importantes e que melhoram a doenga cardiaca. Reconhece-se que as medidas
gerais, ndo farmacoldgicas sdo tdo importantes quanto a prescricdo medicamentosa, como o
controle do peso corporal e a ingestao de sédio ajustada a situagdo clinica. O cumprimento dessas
medidas influencia no progndstico da doencga e na qualidade de vida do paciente. Dentre estas
incluem: prescricao de exercicios fisicos (adequada a condic¢ao clinica do individuo), ndo fumar,
vacinacdo (contra influenza e pneumococo) visto que a IC € uma condi¢do com alto risco para
infecdes do trato respiratério podendo levar a descompensagao clinica, tendo como consequéncia
a morbimortalidade. Uma das principais medidas da terapéutica ndo farmacoldgica é a educagdo
em saide com orientagcdes sobre a doenga, nutricionais, hdbitos sauddveis e tratamento
farmacoldgico. A eficicia destas intervengdes tem sido descrita, o que contribui para a redugdo
de re-internacdes, diminuicdo do tempo de internacao hospitalar e melhor adesdo ao tratamento

prescrito (MESQUITA et al., 2017).

A promocao do autocuidado € definida como o encorajamento de um processo de
tomada de decis@do que os individuos usam na escolha de comportamentos que mantém a
estabilidade fisioldgica e a resposta para sintomas, assim que eles ocorrem. (MESQUITA et al.,
2017). A educagdo em sauide torna-se fundamental na promog¢ao do conhecimento aos portadores
de IC, na orientacdo sobre os beneficios do tratamento, no manejo adequado da doenga, na
solu¢do de complicacdes, na adocdo de estilos de vida sauddveis, motivando-os a adesdo ao
tratamento e propondo estratégias que favorecam o seu envolvimento, oportunizando o

autocuidado (FREITAS; PUSHEL, 2013).

Estratégias de acompanhamento com foco no controle do peso, restri¢ao hidrossalina, uso
correto das medicacdes, pratica regular de atividade fisica e o reconhecimento de sintomas de
piora da doenca, sdo praticas recomendadas para educagdo e orientacdo do paciente. Visando
reduzir ou minimizar possiveis complicacdes bem como o favorecimento da promogao da saide,

adesdo terapéutica e qualidade de vida desta populacdo. No presente estudo a maioria dos
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participantes relataram receber orientagdes para o autocuidado, principalmente pelo médico e
poucos relataram receber orientacdes pelo enfermeiro. O enfermeiro como integrante da equipe
multidisciplinar deve desempenhar um papel importante no processo educativo e na elaboracdo
do plano de cuidados. Em relagcdo as expectativas sobre a doenca a maioria relatou que espera
melhorar, a literatura enfatiza que o estado emocional € essencial para a percep¢ao positiva do
individuo sobre a qualidade de vida e para manuten¢cdo do autocuidado (LAMARCA, 2015;
SOUSA et al., 2017).

Evidéncias t€ém demonstrado que intervencdes realizadas por equipes multidisciplinares
com médico, enfermeiro, nutricionista, assistente social e psicologo no acompanhamento de
portadores de IC tem impacto significativo na diminui¢do do nimero de readmissoes
hospitalares, mortalidade, maior adesdo a terapéutica proposta e melhor qualidade de vida. Esse
fato indica a necessidade da implementacdo de programas de acompanhamento com enfoque
multidisciplinar nos cuidados destinados a essa clientela, objetivando o planejamento adequado

e incentivando o autocuidado no manejo da doenga (SOUSA et al., 2017).

Com relacdao a medida da qualidade de vida avaliada pelo MLHFQ, a pontuag@o mostrou-
se baixa para as dimensdes fisica, psicoldgica e para o escore total. Os escores baixos
representam melhor qualidade de vida com interferéncia na saude global, o que significa
influéncia positiva na percep¢ao da doenca cronica (SOUSA et al., 2017). Estes dados refletem
as condicoes clinicas que caracterizam os participantes do estudo, com destaque para a auséncia
de sintomas ou sintomas decorrentes de esforco fisico, o que favorece menor impacto da IC na

percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde.

A qualidade de vida traduz-se na percepcao que o individuo tem da sua vida, levando em
consideracdo seu contexto cultural, seus valores e sentimentos, expectativas e necessidades,
englobando suas dimensdes fisicas, mentais, sociais e bem estar relacionado ao ambiente em que
vive. As limitacOes fisicas desencadeadas pela presenca de sintomas como dispneia, fadiga,
edema e psicolégicas como medo, ansiedade, tristeza, apresentam um impacto negativo para a
manutencdo da autonomia e da capacidade funcional das pessoas acometidas e por este motivo,
a IC tem influéncia direta na qualidade de vida em consequéncia das mudangas impostas pela

doenga ao estilo de vida com adog¢do de novos habitos (SOUSA et al., 2017).
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7 CONCLUSAO

Sumarizando-se as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas prevaleceu a faixa etdria
de 54 a 65 anos 25 (40,3%), sexo masculino 34 (54,8%), cor auto-referida parda 40 (64,5%),
natural de outro municipio 33 (53,2%), catdlico 35 (56,5%), ensino fundamental incompleto 33
(53,2%), aposentado 35 (35%), unido estavel 37 (59,6 %), comorbidades de hipertensdao 34
(54,8%) e dislipidemia 27 (43,5%), classes funcionais I 23 (37,1%) e II 30 (48,4%), etiologia
isquémica 21 (33,9%), tempo de diagndstico 1 a 7 anos 34 (54,8%), uso de diurético 52 (83,9%),

exames semestrais 32 (51,6%) e cirurgia de revascularizacdo do miocardio 16 (25,8%).

Em relacdo ao conhecimento sobre a insuficiéncia cardiaca apesar da maioria dos
participantes descrever que possui um “coracdo fraco" 46 (74,2 %), metade nao sabe definir a
doenca 31 (50%), limitam-se a dizer “doenca no coragdo”, “coracdo ndo funciona bem” ou
“problema no cora¢do”. Os sintomas mais frequentemente relatados foram dispneia 38 (61,3%),
edema 23 (37,1%) e taquicardia/palpitacdo 18 (29%). Em relacdo aos hébitos de vida, destaca-se
a quantidade de participantes que relataram o abandono do tabagismo 16 (25,8%), etilismo 10
(16,1%) e apenas 28 (45,2%) pratica a caminhada como atividade fisica. Todos os individuos
reconhecem que para melhorar a insufici€éncia cardiaca devem seguir algumas recomendacdes:
dieta hipossddica, controle do peso, terapéutica medicamentosa, evitar o tabagismo e manter
calenddrio vacinal atualizado. Mais da metade dos participantes relata ter sido orientado pelo

médico 36 (58,1) e quase a totalidade apresenta boa expetativa em relacdo ao tratamento 57

(91,9%).

Na avaliacdo da interferéncia da doenca nas atividades didrias por meio do MLHFQ
foi possivel constatar que a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes apresentou-se
boa levando em consideracao as pontuacdes baixas na dimensao fisica 14,9 (£10,2), na dimensao

psicoldgica 7,46 (£5,9) e no escore total 35,8 (+21,5), o que reflete melhor qualidade de vida.

Conclui-se que os individuos possuem uma sintomatologia leve relacionada a
insuficiéncia cardiaca, justificada pelo estdgio inicial e controle da doenca o que ocasiona pouco
impacto no seu cotidiano com manuten¢do de uma boa qualidade de vida. As principais
modificagdes nas suas vidas relacionam-se as mudangas nos hédbitos de vida e as limitacdes
impostas pela doenga. Como limitacdes do estudo, ressalta-se a amostra reduzida e o local onde
foi desenvolvido, um servigo especializado. Sugere-se que a proposta da pesquisa seja ampliada

a outras realidades e servicos.
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ANEXO A- Conhecimento dos pacientes acerca da doenca insuficiéncia cardiaca

Dados de identificacao

Nome: Reg:
Endereco: Tel.
Idade: Sexo: Cor auto-referida:
Naturalidade: Religido:

Escolaridade:

Trabalho: () aposentado () empregado () do lar () licenga médica ( ) desempregado

Situacdo conjugal: Comorbidades:

Tempo de diagndstico da doenca (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva):

Medicacdes em uso:

Classe NYHA 1-() classe I 2-()classe I 3-()classe Il 4-() classe IV
Etiologia: 1- ( )Cardiopatia Isquémica 2- () Cardiopatia Hipertensiva
3- () Cardiopatia Chagésica 4- () Cardiopatia Valvar

5-( )Cardiopatia Etilica, Medicamentosa, Drogas Ilicitas 6-( )Cardiopatia Congénita
7-( ) Outra

Tabagismo 1-( ) sim 2-( ) ndo 3- ( )Ex-tabagista
Etilismo 1-( )sim 2-( ) nao 3- () Ex-etilista
Atividade Fisica 1-( ) sim 2-( ) ndo

Reabilitacao Fisica  1-( ) sim 2-( ) ndo

Periodo de realizacdo de exames 1-( ) 1 vez ao ano 2-( ) 6 em 6 meses

3-( ) menos de 6 meses

Cirurgias prévias

Leia atentamente a afirmacdo e marque com um X a op¢do que demonstra concordancia com a



sua opinido.

1. O Sr. (a) sabe o que € insufici€éncia
cardiaca?
O que sabe?

2. A doenga que o Sr. (a) tem € um
problema no (a):

3. O que o senhor (a) sente com essa
doenca do coragao?

4. E importante que o Sr. (a) se pese e
anote seu peso?

5. A bebida alcdolica, tais como cerveja,
vinho ou cachaga (destilada) piora a
doenga?

6. Qual (is) alimento (s) pode prejudicar
sua sadde?

7. Qual o alimento pode fazer seu
coragdo bater melhor?

8.Em relacdo a atividade fisica, o Sr.(a):

9. O que mais o Sr. (a) pode fazer para
melhorar sua doenca do coracao?

10. O Sr. (a) recebe orientagcdes de
algum profissional?

a.sim b. ndo

O que sabe?

a. Sangue no organismo

b. Coragdo que € fraco

c. Veia (vaso) do coragao

d. Nao sabe

a. falta de ar

b. o coragdo bete rapido ou forte
c. inchacgo dos pés, maos ou barriga
d. tristeza

e. ndo sabe

a. sim

b. ndo

. ndo sabe

a. piora

b. ndo piora

c. ndo sabe

a. melancia

b. laranja

C. pao

d. todos

e. ndo sabe

a. sopas prontas ou em saquinho

b. alimentos em conserva (exemplo: milho,
ervilha, pepino, cenoura)

c. frutas e verduras frescas

d. ndo sabe

a. pode praticar qualquer atividade fisica
b. pode praticar atividade fisica, ndo se
esforcando muito

¢. ndo pode praticar exercicios fisicos de
forma alguma.

d. ndo sabe

a. comer menos sal

b. controlar o peso

c¢. Tomar os medicamentos prescritos

d. ndo fumar

e. tomar vacina contra a gripe € pneumonia

f. todas acima
g. ndo sabe
a. sim qual?

b. ndo
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11. Quais as suas expectativas em
relacdo a essa doenca do coraciao?

12. O (a) Sr. (a) quer nos falar mais
alguma coisa?

a) melhorar
b) piorar
¢) ndo sabe
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ANEXO B- Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)

Durante o ultimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

DATA:
PONTUACAO:

1-Causou inchaco em seus tornozelos e pernas

2-Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansar durante o dia

3-Tornando sua caminhada e subida de escadas dificil

4-Tornando seu trabalho doméstico dificil

5-Tornando suas saidas de casa dificil

6-Tornando dificil dormir bem a noite

7-Tornando seus relacionamentos ou atividades familiares e amigos dificil

8-Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil

9-Tornando seus passatempos, esportes e diversao dificil

10-Tornando sua atividade sexual dificil

11-Fazendo vocé comer menos as comidas que vocé gosta

12-Causando falta de ar

13-Deixando vocé cansado, fatigado ou com pouca energia

14-Obrigando vocg a ficar hospitalizado

15-Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos

16-Causando a vocg efeitos colaterais das medicacdes

17-Fazendo voceé sentir-se um peso para familiares e amigos

18-Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida

19-Fazendo vocé se preocupar

20-Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se das coisas

21-Fazendo vocé sentir-se deprimido

NAO MUITO POUCO MALIS OU MUITO DEMALIS
POUCO MENOS
0 1 2 3 4 5
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ANEXO D-Parecer do Comic

- R UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
LR =S HOSPITAL UNIVERSITARIO
S - GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
EBSERH COMISSAO CIENTIFICA — COMIC — HUUEMA
PARECER DE AUTORIZACAO
Financiamento Finalidade do projeto

x)'Graduacdo { ) Especializagdo

) Mestrado () Doutorado
) Servigo/HU-UFMA
(. yOutros/ Multicéntrico

( ) Fomento Privado Internacional /
Ind. Farmacéutica

(
{ x) Recurso Préprio ( ) Residéncia Multiprofissional N° do Protocolo: 23523.006574/2016-63
() Fomento Publico Nacional { ) Residéncia Médica Data de Entrada: 16/12/2016
() Fomento Puablico Internacional ( ') Residéncia Buco Maxilo
( ) Fomento Privado Nacional / Ind. () Iniciagdo Cientifica N° do Parecer: 19/2017
Farmacéutica { ') Dep. Académico Parecers APROVADO
(
(

I - IDENTIFICACAO:

Titulo O IMPACTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA NO COTIDIANO DOS PACIENTES DE
UM SERVICO ESPECIALIZADO 2

Pesquisador Responsivel: LISCIA MARIA DIVANA CARVALHO SILVA

Maior Titulagio: DOUTORADO

Equipe Executora: ROMULO BATISTA SA MORAES v
Unidade onde sera realizado: ( X ) HUPD ( ) HUMI( )CEPEC ( ) Biobanco ( ) Anexos
Setor de realizacio: Ambulatorio de Cardiologia do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUFMA)

Cooperacao estrangeira: () | Multicéntrico: () Coparticipante ( )

I1 - OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral - Analisar o impacto da insuficiéncia cardiaca no cotidiano dos pacientes.

2.2 Objetivos especificos

. Identificar o conhecimento dos pacientes acerca da insuficiéncia cardiaca,

= Descrever as experiéncias e vivéncias dos pacientes com a insuficiéncia cardiaca

L ]

- Investigar as interferéncias e limitagdes da insuficiéncia cardiaca nas atividades diarias.

111 =CRONOGRAMA: Inicio da coleta: FEV/2017 Final do estudo: MAIO/2017
IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 45

V - RESUMO DO PROJETO:

Estudo observacional, qualitativo, com o objetivo de avaliar o impacto da insuficiéncia cardiaca no
cotidiano dos pacientes, através de 2 questiondrios de qualidade de vida de pacientes portadores de ICC,
validados para a populago brasileira. Serdo estudados os pacientes do Ambulatério de Cardrologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), que preencherem os critérios
de inclusdo do estudo, durante o periodo de fevereiro - maio 2017. Financiamento Préprio.
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V1 - PARECER: Aprovado

A aprovagdo representa a autorizagdo para a coleta de dados no ambito do HU-UF MA, fundamentado
na Resolugio 00I/CAHU/UFMA de 03 de agosto de 2007, entretanto o inicio da coleta de dados est4
condicionado a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HU-UFMA em atendimento i
Resolugio CNS n° 466/12 € Suas complementares, considerando que os aspectos €ticos nio sio
avaliados pela COMIC.

Apos o término da Pesquisa, o pesquisador devers encaminhar o relatério final (resumo, cépia em CD)
a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HU-UFMA).

Sdo Luis, 06 de fevereiro 2017

N
Profa. Dra. Rita da G arvalhal Frazio réa
Gerente de Ensino e Pesguisa-GEP/HU-UJ A
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ANEXO E-Parecer do CEP

UFMA - UNIVERSIDADE s
FEDERAL DO MARANHAO

e N S

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA INSUFICIENGIA CARDIACA NO GOTIDIANG DOS PACIENTES DE
UM SERVICO ESPECIALIZADO -

Pesquisador: Liscia Divana Carvalho Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67538017.8.0000.5087

Instituicao Pmponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio '

DADOS DO PARECER

Ntimero do Parecer: 2.249 362

Apresentagdo do Projeto: ,

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome causada por um distlrbio ou perda do mtisculo cardiaco,
caracterizada por dilataggo ou hipertrofia do ventriculo esquerdo. A avaliagso clinica do individuo com IC
deve incluir a busca dos fatores de risco. Existem razdes para acreditar na existéncia de grandes mudancas
na vida das pessoas apés a deécobena de uma doenca. O estudo exploratorio-descritivo de natureza
quantitativa, com o objetivo :

de avaliar o impacto da insuficiéncia cardiaca na vida dos pacientes, O local de estudo serd o setor do
‘Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). A
populagdo sera constituida por pacientes de ambos os sexos com diagnostico médico de insuficiéncia
cardiaca. A discusso e analise dos dados sera embasada nas leituras referentes a insuficiéncia cardiaca,
conhecimento, percepgéo, sentimentos, habitos de vida e o cotidiano com a doenca 6ardia_’ca.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: -

- Analisar o impacto da insuficiéricia cardiaca no cotidiano dos pacientes.

Objetivo Secundério: | g

- Identificar o conhecimento dos pacientes acerca da insuficiéncia cardiaca - Descrever as

e

| Enderego:  Avenida dds Portugueses, 1966 CEB Velho

- Bairro: Bloco C;Sala 7, Comité de Etica ‘CEP: '65.080-040 4
| UF: MA Municipio: SAO LUIS _ ;
| Telefone: (98)3272-5708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufiia;br ;

R AN e e

Pagina 01 de 03
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAOQ

Continuagdo do Parecer: 2.249.362

experiéncias e vivéncias dos pacientes com a insuficiéncia cardiaca:

- Investigar as interferéncias & limitagSes da insuficiéncia cardiaca nas atividades diarias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Caso ocorra algum tipo de risco minimo como um desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor do questionario; sera prestada assisténcia imediata a (o) senhor (a) como: &
suspensdo da aplicacdo do questionario ou ainda a aplicacéo do questionario em momento mais oportuno,
caso aceite ainda participar da pesquisa, ndo acarretando onus de qualquer espécie,

Beneficios:

Em relagdo aos beneficios do estudo estdo relacionados a contribuicso para ampliar 0s conhecimentos a
respeito do tema;

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com & resolucao-466/12
do CNS.

Recomendagées:
Nao existem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

r'_‘npcDoc:tmxemo R Arquivo Postagem | Autor | Situacéo
Informagbes Basicas PB__INFORMA(;OES_BASICAS_DO_P 21/06/2017 Aceito
do Projeto _|ROJETO 872915.pdf 19:53:10

Projeto Detalhado / |PROJET OROM pdf 21/06/2017 |Liscia Divana Aceito
Brochura 19:47:41. |Carvalho Silva

Investigador

Projeto Detalhado / [PROJETORO.docx 21/06/2017 |Liscia Divana Aceito
Brochura 19:45:35 | Carvalho Silva

Investigador

- Enderego: . Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
| Bairro: Bloco C,Sala 7, Comite de Etica CEP: ' 65.080-040
. UF: MA Municipio: SAC LUIS

| Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma br

Piging 02 de 03
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO
Continuagéo do Parecer: 2.249 362
Outros CARTARESPOSTA docx 21/06/2017 |Liscia Divana Aceito
19:42:15 - |Carvalho Silva
TCLE/Termos de |TCLERO.docx 21/06/2017 |Liscia Divana Aceito
Assentimento / 19:40:01 |Carvalho Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMOANUENCIA_RO.pdf 25/04/2017 |Liscia Divana Aceito
10:12:34 | Carvalho Silva_
Outros PARECERROMULO. pdf 25/04/2017 |Liscia Divana Aceito
- 10:08:06 | Carvalho Silva
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 24J02/2017 |[Liscia Divana Aceito
18:31:12 - |Carvalho Silva
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAQ LUIS, 30 de Agosto de 2017

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

i Endereqé: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

UF: MA Municipio: SAOC LUIS

Telefone: (98)3272:8708

Fax: (98)3272-8708

CEP: 65,080-040

E-mail: cepufma@ufma br
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APENDICE- Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa cujo tema é: “O) IMPACTO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA NO COTIDIANO DOS PACIENTES DE UM SERVICO
ESPECIALIZADO”. A preocupacdo em desenvolver essa pesquisa advém do fato dessa doenca
manifestar-se de forma singular, podendo interferir em algumas atividades didrias, modificando
o seu cotidiano. Esta pesquisa tem como responsavel a Profa. Dra. Liscia Divana Carvalho Silva
(orientadora) e eu Romulo Batista S4 Moraes, académico do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhao — UFMA (entrevistador).

Para participar o (a) senhor (a) deverd me conceder uma entrevista, fornecendo
informagdes sobre a doencga, suas experiéncias, vivéncias e seu cotidiano. A sua participacao é
voluntdria e sem custos, ndo acarretard beneficio direto ou prejuizo ao seu tratamento € nao
haverd nenhum gasto ou ganho financeiro. Sua privacidade serd preservada e somente os
pesquisadores responsdveis terdo acesso as informagdes. A qualquer momento da pesquisa o (a)
senhor (a) podera solicitar esclarecimentos que julgar necessario, assim como, interromper sua
participacdo. A pesquisa ndo oferecerd riscos a sua saude, porém existe a possibilidade de
ocorréncia de situagdo de risco minimo de ordem emocional aos participantes da pesquisa,
relacionados ao envolvimento que naturalmente acontece nos momentos das entrevistas, quando

surgem sentimentos que podem estar relacionados as perguntas formuladas.

Qualquer dado que possa identificd-lo (a) serd omitido na divulgacdo dos resultados
da pesquisa e a qualquer momento, durante ou posteriormente a pesquisa, o (a) senhor (a) podera
solicitar das pesquisadoras informagdes sobre sua participacdo e ou sobre a pesquisa, o que pode

ser feito por meio de contatos explicados neste Termo.

Em caso de dividas acerca da pesquisa, o (a) senhor (a) poderd entrar em contato com
a pesquisadora, na Cidade Universitaria da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), no
prédio Paulo Freire, localizada na Avenida dos Portugueses, n° 1966, Bacanga- CEP: 65080805,
situada no municipio de Sdo Luis — MA, Telefone: (98) 3272 9700 ou ainda no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), Rua
Bardo de Itapary, 227- Centro- Sdo Luis - MA, CEP: 65020-070. Telefone (98) 21091250.

Desde ja agradecemos sua participacao.

Eu RG:
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Concordo em participar da pesquisa.

Data: /12017

Assinatura da Pesquisadora/Orientadora
Profa. Dra. Liscia Divana Carvalho Silva. Universidade Federal do Maranhao- UFMA. Av. dos
Portugueses, Campus do Bacanga. Prédio Paulo Freire. Departamento de Enfermagem. tel; E-

mail: liscia@elo.com.br

Assinatura da Pesquisador/ Entrevistador
Romulo Batista S4 Moraes. Universidade Federal do Maranhao-UFMA. Av. dos Portugueses,
Campus do Bacanga. Prédio Paulo Freire. Departamento de Enfermagem. Tel. (98) 3272 9700,

ou realizar o contato através do e-mail: romulobsm @ gmail.com.

Sao Luis, de 2017.


mailto:liscia@elo.com.br
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