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RESUMO 

Fundamento: A Insuficiência Cardíaca (IC) é a principal causa de internação 

hospitalar, sendo cerca de 50% de todos os pacientes internados com este 

diagnóstico readmitidos dentro de 90 dias após a alta hospitalar. 

Objetivos: Identificar os possíveis fatores envolvidos na evolução e piora clínica do 

paciente com IC que contribuíram para a descompensação dessa síndrome e 

consequente hospitalização; conhecer as dificuldades que os pacientes encontram 

para adesão ao regime terapêutico proposto para controle da IC. 

Métodos: Estudo epidemiológico, quantitativo, com abordagem transversal, realizado 

por meio de aplicação de um questionário validado para avaliar a adesão à terapia 

medicamentosa, sendo ele o Teste de Morinsky. Este estudo será realizado na cidade 

de Imperatriz, Maranhão, tendo como foco o Hospital Municipal de Imperatriz (HMI). 

Dessa forma, foram inseridos na pesquisa os pacientes com idade superior a 18 anos, 

hospitalizados no HMI em decorrência da IC descompensada. Serão excluídos dessa 

pesquisa indivíduos que apresentem déficits cognitivos, impossibilitando a aplicação 

adequada dos questionários. A amostra consistirá no total de 90 pacientes e os dados 

obtidos serão analisados a partir do software SPSS v.22, que possibilitará a análise 

estatística pretendida 
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Resultados: Foram incluídos 90 pacientes, com idade média de 66 anos, predomínio 

do sexo masculino de 71,1%. Em relação ao nível de escolaridade da população a 

maior parte dos pacientes (55,6%) eram analfabetos. Quanto a renda, mais da metade 

da população (78,9%) apresentava renda familiar entre um e dois salários mínimos. 

Na análise da adesão ao tratamento de pacientes, observa-se que 56,7% dos 

pacientes apresentaram média adesão, 27,8% foram categorizados como alta adesão 

e 15,6% dos pacientes tinham baixa adesão. 

Conclusões: O estudo demonstrou que o um maior número de internações nos 

últimos 6 meses está associado à “baixa/media” adesão ao tratamento 

medicamentoso para controle da IC. Foi permitido, também, observar que um maior 

percentual de adesão medicamentosa está relacionado ao fato de o paciente ter suas 

dúvidas esclarecidas pelo médico quanto ao tratamento da IC 

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca, Adesão Terapêutica, Fatores 

Socioeconômicos. Hospitalização.  

 

INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte, sendo 

responsável por aproximadamente um terço dos óbitos no mundo. Em 2021, a 

organização mundial da saúde (OMS) reforçou sua preocupação com o impacto 

causado pelas DCV nos países de baixa ou média renda, onde ocorrem mais de três 

quartos de seus óbitos¹.  Dentre as DCV, a Insuficiência Cardíaca destaca-se pela 

elevada e crescente morbidade e mortalidade, tendo sido responsável em 2012 por 

cerca de 21% das internações por doenças do aparelho circulatório, se tornando a 

principal causa de internação hospitalar. Para o mesmo ano, houve, ainda, 26.694 

óbitos por IC no Brasil². 

 

Via final comum das cardiopatias, a IC se apresentando como uma síndrome 

clinica complexa, causada por alterações estruturais ou funcionais cardíacas, na qual 

o coração é incapaz de bombear sangue de forma adequada para atender às 

necessidades metabólicas tissulares corporais³. Dessa forma, em se tratando da IC, 
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o ônus se torna ainda mais significativo quando consideramos que quase 50% de 

todos os pacientes internados com este diagnóstico são readmitidos dentro de 90 dias 

após a alta hospitalar e que essa readmissão é um dos principais fatores de risco para 

morte nesta condição cardíaca4. 

 

Pela sua especificidade a pessoa com IC geralmente necessita de regimes 

medicamentosos longos, bem como adaptações do estilo de vida, tal como alterar o 

regime alimentar, deixar de fumar e praticar exercício físico regular e ainda 

continuidade do seguimento do paciente após a alta hospitalar, para que os sintomas 

possam estar sob controle e as complicações sejam evitadas. Entretanto, tendo em 

mente a cronicidade da IC e, sabido que a adesão à terapêutica de longo prazo para 

doenças crônicas em países desenvolvidos e subdesenvolvidos é, em média, de 49%, 

é observado a alternância entre estabilidade e fases de descompensação aguda, 

caracterizadas por frequentes reinternações hospitalares5. 

 

O alerta se torna ainda mais significativo quando consideramos que a má 

aderência medicamentosa é o fator associado com mais frequência à 

descompensação da IC dos pacientes. Sendo isso, um fator determinante para a 

elevação das readmissões hospitalares e, por sua vez aumentando os fatores de risco 

para morte nesta síndrome, no qual mais de 40% dos pacientes portadores de IC 

morrem dentro de um ano após a primeira hospitalização6. 

 

Convém destacar, ainda, que para a OMS, cinco dimensões interferem na 

adesão ao tratamento do paciente com comorbidade: sistema e equipe de saúde, 

fatores relacionados ao paciente, fatores socioeconômicos, fatores relacionados a 

doença e fatores relacionados ao tratamento. Dessa forma, a opinião comum de que 

os pacientes são unicamente responsáveis pelo sucesso do seu tratamento é 

equivocada, já que outros fatores afetam o comportamento e a capacidade da pessoa 

em aderir as orientações sobre sua condição de saúde7. 

 

Com isto, aspectos socioeconómicos como idade, sexo, baixa literacia, preço 

dos tratamentos, apoio social e familiar se apresentam como elementos determinantes 

na evolução da doença7. Portanto, em países em desenvolvimento verifica-se que o 

indivíduo de baixo estatuto económico se confronta com a problemática em optar por 
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prioridades, que incluem os limitados recursos disponíveis para satisfazer as 

necessidades do seu núcleo familiar8,9. 

Diante do exposto, o presente estudo tem por finalidade avaliar as barreiras 

para a má adesão terapêutica influenciadas pelos fatores socioeconômicos de 

pacientes hospitalizados com Insuficiência cardíaca descompensada em um hospital 

público do sul do estado do Maranhão. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, com abordagem 

transversal, desenvolvido a partir da aplicação de questionários validados que tem por 

objetivo analisar a adesão medicamentosa e os fatores socioeconômicos implicados 

na descompensação da Insuficiência Cardíaca.  

A pesquisa consistiu em entrevista, realizada de forma presencial, dos 

pacientes internados na enfermaria de clínica medica ou que estavam no serviço da 

Unidade Coronariana (UCO) e Semi-Intensiva Cardiológica, sob o diagnóstico de IC 

descompensada. O primeiro contato foi para informação sobre o propósito do estudo 

e obtenção do consentimento de participação de cada participante. Considerando a 

condição de pandemia, optou-se pela definição da amostragem não probabilística, e 

os dados foram coletados no período de março de 2022 a junho de 2022, tendo sido 

obtido uma amostra final de 90 pacientes. 

Incluiu-se pacientes com idade superior a 18 anos, que foram admitidos no 

Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) em decorrência da insuficiência cardíaca 

descompensada, independente da classe funcional dessa doença. Foram excluídos 

do estudo indivíduos com comprometimento da cognição, tendo em vista a 

impossibilidade de realizar a aplicação do questionário de forma adequada, além dos 

pacientes que desistiram da participação durante ou após a entrevista. 

Os riscos incluíram invasão à privacidade e necessidade de tempo do 

participante para responder o questionário. Quanto aos benefícios, destacam-se a 

obtenção de melhores dados quanto ao perfil socioeconômico dos pacientes, bem 

como a proporção do impacto gerado por essa variável sobre a adesão terapêutica 
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dos portadores de IC, além de ampliação do conhecimento médico sobre o tema a fim 

de fechar lacunas. 

A coleta de dados ocorreu tendo em vista a obtenção de dados úteis à 

realização do estudo. As variáveis sociodemográficas avaliadas foram idade, sexo, 

escolaridade, ocupação e renda individual. Foram utilizados dois instrumentos, o 

primeiro para avaliar barreiras à adesão ao tratamento e o segundo para avaliar a 

adesão ao tratamento medicamentoso. 

O questionário de entrevista do paciente internado por exacerbação da IC foi 

utilizado para identificar possíveis barreiras à adesão ao tratamento pelo paciente. O 

instrumento é composto de seis partes: a primeira etapa será composta de dados 

quanto aos episódios de exacerbação da IC; a segunda etapa abordará os aspectos 

relacionados a acompanhamento ambulatorial para controle da IC; a terceira parte 

consiste em perguntas direcionadas no sentido de analisar os aspectos interligados à 

relação médico-paciente; a quarta parte aborda a terapia medicamentosa, afim de 

saber a consistência do tratamento direcionado a IC; a quinta parte aborda se existe 

a necessidade de auxílio da familiar na adesão medicamentosa; a sexta e última parte 

busca analisar os aspectos relacionados a terapia não medicamentosa para controle 

da IC. 

A adesão do paciente ao tratamento medicamentoso foi avaliada pelo Teste de 

Morisky Green (TMG), composto de quatro perguntas: “1) Você às vezes tem 

dificuldades em se lembrar de tomar a sua medicação? 2) Você às vezes se descuida 

de tomar seu medicamento? 3) Quando está se sentindo melhor, você às vezes para 

de tomar seu medicamento? 4) Às vezes, se você se sentir pior ao tomar a medicação, 

você para de tomá-la?”. O paciente é classificado no grupo de alta adesão quando as 

respostas às quatro perguntas são negativas, quando uma ou duas respostas são 

positivas, no grupo de moderada adesão, e se três ou quatro respostas são positivas, 

no de adesão baixa. Esse instrumento é considerado padrão-ouro para avaliação de 

adesão medicamentosa na população com HAS e já foi utilizado para avaliação de 

pacientes com IC. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel. Foram feitas análise descritiva e 

inferência destes pelo software SPSS - Statistical Package for the Social Sciences - 
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versão 20. As variáveis categóricas foram apresentadas em tabelas contendo 

frequências absolutas e relativas. A associação entre variáveis categóricas foi 

avaliada com o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher ou teste da 

razão de verossimilhança. A distribuição normal foi avaliada com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov. As variáveis que tinham distribuição normal foram descritas 

com média e desvio padrão e comparadas com teste t-Student. As variáveis que não 

apresentaram distribuição normal foram apresentadas com mediana e intervalo 

interquartílico (percentil 25% e 75%), foram comparadas com o teste de Mann-

Whitney. Sendo assim, os valores de p<0,05 foram considerados significantes 

A realização desta pesquisa se pautou no cumprimento dos preceitos éticos 

contidos na Resolução n. 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, obtendo 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo CAAE 

55696221.0.0000.5086. Para contato com os pacientes e funcionários, seguiram-se 

todos os protocolos sanitários instituídos pelo hospital, onde a pesquisa foi realizada, 

em observância às normas sanitárias da pandemia pela Covid-19. 

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos 90 pacientes, com idade média de 66 anos (DP±14), predomínio 

do sexo masculino de 71,1%. Em relação ao nível de escolaridade da população a 

maior parte dos pacientes (55,6%) não tinham estudo formal. Quanto a renda, mais da 

metade da população (78,9%) apresentava renda familiar entre um e dois salários 

mínimos. Na tabela 1, outras características sociodemográficas são apresentadas. 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas de pacientes internados por 
descompensação da insuficiência cardíaca, Imperatriz, Maranhão, Brasil, 2022. (n=90) 

Variável Estatística descritiva 

Idade (anos), média e desvio padrão 66 ± 14 

Sexo  
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Feminino 26 (28,9%) 

Masculino 64 (71,1%) 

Reside em  

Zona rural 39 (43,3%) 

Zona urbana 51 (56,7%) 

Renda mensal  

Desempregada 15 (16,7%) 

Menos de 1 salário mínimo 4 (4,4%) 

Entre 1 a 2 salários mínimos 71 (78,9%) 

Escolaridade  

Não alfabetizado 50 (55,6%) 

Até 5 anos de estudo 20 (22,2%) 

Até 9 anos de estudo 8 (8,9%) 

Até 12 anos 8 (8,9%) 

Superior completo 4 (4,4%) 

* Salário-mínimo considerado à época do estudo: R$ 1.212,00. 

 

Na análise da adesão ao tratamento de pacientes com insuficiência cardíaca 

segundo o Teste de Morisky, observa-se que 56,7% dos pacientes apresentaram 

média adesão, 27,8% foram categorizados como alta adesão e 15,6% dos pacientes 

tinham baixa adesão, assim como observado na tabela 2. 
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Na tabela 3 é possível visualizar que a análise demonstrou uma associação 

significativa entre a Exacerbações da IC em relação ao teste de Morisky-Green na 

amostra pesquisada (p=0,004). Assim, observou-se de 94,1% dos pacientes que 

tiveram 3 internações nos últimos 6 meses possuíam Baixa/Média adesão e, 80% dos 

pacientes com 4 internações nesse mesmo período também apresentavam 

Baixa/Média adesão ao tratamento medicamentoso.  

Quando se associou o Teste de Morisky-Green à relação médico-paciente foi 

possível constatar que 82,9% das pessoas que apresentaram baixa/ media adesão 

não tiveram todas suas dúvidas esclarecidas pelo médico. Sendo assim, Pessoas que 

afirmarem terem sido esclarecidos durante a consulta pelo médico a respeito do 

tratamento tem maior proporção de “alta adesão” pelo teste de Morisky-Green 

(P=0,038), tabela 4. 

Entretanto, quando observado a relação em o Grau de escolaridade em relação 

ao teste de Morisky-Green na tabela 5, não foi possível estabelecer relação entre 

essas variáveis.  

 

Tabela 2. Adesão ao tratamento de pacientes com insuficiência cardíaca, segundo o Teste de Morisky. 

Variável Estatística descritiva 

Classificação do teste de MORISKY-GREEN 

Baixa adesão 14 (15,6%) 

Média adesão 51 (56,7%) 

Alta adesão 25 (27,8%) 
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Tabela 3. Exacerbações da IC em relação ao teste de Morisky-Green. 

Variável 

TESTE DE MORISKY-GREEN 

P 
Baixa/Média 

adesão 
Alta adesão 

65 (72,2%) 25 (27,8%) 

Quantidade de internações nos últimos 6 meses  0,004c 

1 24 (80,0%) 6 (20,0%)  

2 14 (46,7%) 16 (53,3%)  

3 16 (94,1%) 1 (5,9%)  

4 8 (80,0%) 2 (20,0%)  

6 1 (100%) 0 (0%)  

8 2 (100%) 0 (0%)  

c: Teste da razão de verossimilhança; d: Teste de Mann-Whitney. 

 

Tabela 4. Relação médico-paciente em relação ao teste de Morisky-Green. 

Variável 

TESTE DE MORISKY-GREEN 

P Baixa/Média adesão Alta adesão 

65 (72,2%) 25 (27,8%) 

Durante a consulta o médico esclareceu 
todas as suas dúvidas a respeito do 
tratamento? 

  0,038b 

Sim 31 (63,3%) 18 (36,7%)  
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Não 34 (82,9%) 7 (17,1%)  

b: Teste qui-quadrado de Pearson; e: Teste exato de Fisher 

 

 

Tabela 5. Grau de escolaridade em relação ao teste de Morisky-Green. 

Variável 

TESTE DE MORISKY-GREEN 

P Baixa/Média adesão Alta adesão 

65 (72,2%) 25 (27,8%) 

Escolaridade   0,840c 

Não alfabetizado 37 (74,0%) 13 (26,0%)  

Menos ou até 5 anos de estudo 15 (75,0%) 5 (25%)  

Até 9 anos de estudo 5 (62,5%) 3 (37,5%)  

Até 12 anos 6 (75,0%) 2 (25,0%)  

Superior completo 2 (50,0%) 2 (50,0%)  

a: Teste t-Student; b: Teste qui-quadrado de Pearson; c: Teste da razão de verossimilhança 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A adesão ao tratamento farmacológico, bem como às mudanças de estilo de 

vida recomendadas, é a chave para o sucesso do tratamento de doenças crônicas. A 

compreensão dos fatores que determinam a adesão ao tratamento farmacológico e 

não farmacológico da IC bem como os fatores socioeconômicos envolvidos na 
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descompensação dessa síndrome são necessárias para planejamento adequado de 

medidas que busquem a diminuição de reinternações e obtidos10.  

O presente trabalho é um dos poucos estudos que fornecem informações sobre 

a adesão ao tratamento de pacientes que foram hospitalizados pela descompensação 

da IC. Assim sendo, destaca-se que as conformidades socioeconômicas e a 

fragilidade com o qual as informações básicas sobre a própria enfermidade são 

passadas aos pacientes, acabam se tornando fatores que influenciam para que haja 

um mau controle e a consequente exacerbação dessa síndrome clínica. Diante desse 

cenário, essas variáveis são dignas de maiores investigações.  

De acordo com Framingham11, a idade mais predisponente para o 

aparecimento da IC é acima de 60 anos. No presente estudo, predominaram, idosos 

com a média da idade da amostra sendo de 66 ± 14 anos, variando de 27 a 94 ano, 

coincidindo com os achados de Framingham. Essas características são concordantes 

com outros estudos, os quais apresentam os seguintes dados: 5% dos idosos de até 

75 anos e até 20% acima de 80 anos possuem IC12. Quanto à distribuição por sexo, 

observou-se que 71,1% dos pacientes eram do sexo masculino, dado similar ao dos 

estudos de Rassi e cols. e Barretto e cols13,14. 

Quanto ao grau de escolaridade mais da metade dos entrevistados não 

possuíam estudo formal, não tendo sido possível afirmar por esse estudo relação 

positiva entre grau de escolaridade e sua relação com a adesão medicamentosa para 

tratamento da IC. Resultado similar foi encontrado em um estudo prospectivo asiático, 

no qual avaliou o impacto do nível de escolaridade nos desfechos de insuficiência 

cardíaca em uma sociedade não ocidental, foi demonstrado não haver correlação 

entre o nível de educação e taxas de descompensação da IC15 . 

Embora não exista relação direta entre escolaridade e a ocorrência da doença, 

pesquisas anteriores sugerem que pacientes com IC com baixa alfabetização têm 

menos conhecimento sobre sua doença e que baixa alfabetização pode dificultar 

decisões informadas sobre o autocuidado16,17. A baixa alfabetização pode influenciar 

o aprendizado de habilidades essenciais de autocuidado com IC, levando a mais 

exacerbações da IC, maior carga de sintomas, e aumento do risco de hospitalização 

e morte18. 
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Um dado que chama a atenção é que 79,9% dos entrevistados apresentam 

renda familiar menor ou igual a 2 salários mínimos. Isso pode ser explicado pelo fato 

do   hospital   em   que   foi   realizado   essa pesquisa é público e atende regiões do 

sul do Maranhão e de estados vizinhos. Foi feito um estudo descritivo em um hospital 

de referência em urgência na cidade de Teresina com pacientes internados por IC  

91,6% tem no máximo 2 salários mínimos, dados que estão em consonância com o 

estudo presente19. Em estudo com mais de 17.100 pacientes de um Sistema Universal 

de Saúde, com IC e fração de ejeção do ventrículo esquerdo reduzida, observou-se 

que a renda baixa foi associada com maior risco de morte por todas as causas, 

readmissão nos 12 meses subsequentes ao diagnóstico de IC, maior tempo de 

internação, e maior taxa de mortalidade hospitalar20. 

Em relação às barreiras para a controle dessa síndrome estudos têm 

evidenciado que a piora da classe funcional da NYHA e a falta de seguimento 

planejado após o diagnóstico de IC21, bem como comprometimento da qualidade de 

vida22, predizem readmissões hospitalares no período de 30 e 60 dias, 

respectivamente. Diante desse contexto, este trabalho revelou que aproximadamente 

54% dos pacientes internados por descompensação da IC não visitam regularmente 

o ambulatório para controle clinico da IC, além de 96,6% desses indivíduos afirmarem 

não buscar informações sobre as possíveis repercussões da IC.  

Nesse cenário, as readmissões hospitalares por descompensação da IC 

estariam relacionadas, primeiro, à existência de falhas no próprio sistema hospitalar 

e, segundo, a fatores comportamentais23. Dos fatores comportamentais, podem ser 

citadas a falta de adesão à medicação, dificuldade para modificação no estilo de vida, 

bem como demora em buscar atendimento médico quando reconhece piora do quadro 

clínico24. Assim, este estudo evidenciou que um menor número de internações nos 

últimos 6 meses está associado à “alta adesão” ao tratamento medicamentoso para 

controle da IC. 

O sucesso do plano terapêutico para pacientes com IC depende da participação 

ativa do paciente, associado à escolha adequada do tratamento que ganha força na 

relação médico-paciente25. Isso pode ser observado nos dados demonstrados, no 

presente estudo, o qual evidenciou que um maior percentual de adesão 

medicamentosa está relacionado ao fato do paciente ter suas dúvidas esclarecidas 
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pelo médico quanto ao tratamento da IC (p=0,027). Resultado convergentes também 

foram obtidos em um estudo americano o qual evidenciou que um médico atencioso 

e empático estimula a confiança, fortalece as expectativas benéficas do paciente e 

provoca uma forte adesão a terapia medicamentosa e não medicamentosa de 

pacientes com diagnostico de IC26. 

Ressaltam-se algumas limitações do estudo atual, sendo elas o fato de ter sido 

realizado em centro único, o tamanho reduzido da amostra e o fato de não ter havido 

estratificação da doença. Considerando a escassez de literatura nacional, ressalta-se 

a importância da realização de estudos futuros que relacionem a capacidade instalada 

de recursos de saúde, e as causas múltiplas representadas pelos fatores de risco 

como contribuintes para o processo complexo de internação hospitalar em 

decorrência da agudização da IC, a fim de que possamos direcionar políticas de saúde 

pública voltadas para IC no Brasil. 

Esforços, ainda, devem ser feitos no sentido de ampliar o acesso à assistência 

à saúde e é neste contexto que pode ter papel importante a ampliação da abrangência 

do Programa de Saúde da Família, o qual possa contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias que busquem o monitoramento ambulatorial do paciente com IC. Dessa 

forma, o atendimento multidisciplinar a pacientes com insuficiência cardíaca se faz 

necessário e deve estar voltado para os fatores que podem exacerbar a doença, 

estando atento os fatores que dificultam a adesão terapêutica e os fatores que por 

ventura estejam levando o paciente a desencadear sinais e sintomas de 

descompensação da IC. Essas realizações são importantes para que a equipe de 

saúde e o paciente pensem em conjunto estratégias para alcançar os melhores 

resultados no controle dessa síndrome clínica. Nesse sentido, tais medidas poderão 

contribuir significativamente para a diminuição das hospitalizações por doenças 

crônicas no Brasil como a IC. 

 

CONCLUSÃO 

  

O estudo permitiu concluir que um maior número de internações nos últimos 6 

meses está associado à “baixa/media” adesão ao tratamento medicamentoso para 
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controle da IC. Foi permitido, também, observar que um maior percentual de adesão 

medicamentosa está relacionado ao fato de o paciente ter suas dúvidas esclarecidas 

pelo médico quanto ao tratamento da IC. 

Sendo assim, é muito necessário um sistema de saúde mais integrado, desde 

a internação até a assistência ambulatorial. Todos os aspectos da assistência médica 

precisam ser aprimorados para que os pacientes com IC alcancem menores taxas de 

internações por descompensação da IC. Isso será possível com um atendimento de 

saúde multidisciplinar voltado para os fatores socioeconômicos que podem influenciar 

na exacerbação dessa doença, estando o médico atento os fatores que dificultam a 

adesão terapêutica e as causas que por ventura estejam levando o paciente a 

desencadear sinais e sintomas de descompensação dessa síndrome clínica. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: QUESTIONÁRIO DE ENTREVISTA DO PACIENTE INTERNADO POR 

EXACERBAÇÃO DA IC 

PARTE 1: IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

NOME: DATA: ___/___/___ 

SEXO: (  ) FEMININO (  ) MASCULINO  IDADE:  

RESIDE EM: (  ) ZONA RURAL  (  ) ZONA URBANA RENDA MENSAL: 

ESCOLARIDADE: TEL.: 

PARTE 2: DADOS QUANTO AS EXARCEBAÇÕES DA IC 

1 Tempo de diagnóstico da IC:   

2 Quantidade de Internações nos últimos 6 meses:  

PARTE 2: DADOS SOBRE O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DA IC 

3 Você visita regularmente o ambulatório para controle da IC? SIM NÃO 

4 Comparece às consultas de retorno? SIM NÃO 

5 Você realiza as orientações fornecidas pelos profissionais da saúde? SIM NÃO 

6 Você busca informações sobre a IC?   SIM NÃO 

PARTE 3: DADOS SOBRE RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE 

7 Durante a consulta o médico esclareceu todas as suas dúvidas a respeito do 

tratamento? 

SIM NÃO 

8 Você sente algum receio ou vergonha de perguntar suas dúvidas para o médico 

durante a consulta? 

SIM NÃO 

9 Você foi informado pelo médico a respeito dos possíveis efeitos adversos da 

medicação? 

SIM NÃO 

10 Você foi orientado quanto a forma como deve ser tomada a medicação e o que pode 

ocorrer se o tratamento não for feito da forma correta? 

SIM NÃO 

11 Você foi informado quanto à importância da adesão ao tratamento? SIM NÃO 

PARTE 4: DADOS REFERENTES A TERAPIA MEDICAMENTOSA PARA IC 

12 Você adquire seus medicamentos na UBS? SIM NÃO 

13 Quando o medicamento está em falta na UBS você compra? SIM NÃO 

14 Você já deixou de comprar as medicações por falta de dinheiro?  SIM NÃO 

15 Utiliza caixa organizadora dos remédios com horários da tomada? SIM NÃO 

16 Você esquece de tomar a medicação? SIM NÃO 

PARTE 5: DADOS QUANTO AO AUXÍLIO DA FAMÍLIA NA ADESÃO MEDICAMENTOSA 

17 Você necessita de auxílio para tomada das medicações (ex: lembrar dos horários)? SIM NÃO 
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18 Caso tenha respondido à pergunta anterior com sim, você recebe esse auxílio de 

algum familiar? 

SIM NÃO 

19 Você recebe algum apoio familiar no processo de adesão ao tratamento (ex: levar 

para as consultas, apoio emocional)? 

SIM NÃO 

20 Você possui perda da audição? SIM NÃO 

21 Você tem perda da visão? SIM NÃO 

22 Já fez cirurgia de catarata? SIM NÃO 

23 Usa óculos? SIM NÃO 

PARTE 6: DADOS REFERENTES A TERAPIA NÃO MEDICAMENTOSA PARA CONTROLE DA IC 

24 Segue a dieta para controlar sua saúde? SIM NÃO 

25 Você pratica algum exercício físico? SIM NÃO 

26 Controla a quantidade de sal da sua alimentação? SIM NÃO 

27 Controle da quantidade de sal? SIM NÃO 

28 Usa temperos prontos? SIM NÃO 

29 Usa sal cru na mesa? SIM NÃO 

30 Usa sal cru na salada? SIM NÃO 

31 Come palmito? SIM NÃO 

32 Como azeitona? SIM NÃO 

33 Toma cerveja? SIM NÃO 

34 Consome carne de sol? SIM NÃO 

35 Toma refrigerante? SIM NÃO 

36 Consome enlatados e conservas? SIM NÃO 

37 Faz a restrição hídrica preconizada pelo médico? SIM NÃO 

38 Come comida feita em casa? SIM NÃO 

39 Come comida de restaurante? SIM NÃO 

 

 

 

 

 

 



25 
 

ANEXO B – TESTE DE MORINSKY GREEN AMPLIADO 

 

1. Você, alguma vez, esquece de tomar o seu remédio? 

2. Você, às vezes, é descuidado quanto ao horário de tomar o seu remédio? 

3. Quando você se sente bem, algumas vezes, você deixa de tomar o seu 

remédio? 

4. Quando você se sente mal com o remédio, às vezes, deixa de tomá-lo? 

5. Você sabe os benefícios a longo prazo de tomar seus remédios conforme dito 

pelo seu médico ou farmacêutico? 

6. Às vezes você esquece de repor seus remédios prescritos em tempo? 

 

 

Cada resposta sim = O e não = 1. 

 

0 a 1: motivação baixa  

Acima de 1: motivação alta  

 

O.B.S.: Para a questão 5 o valor da resposta é contrário. Para sim=1 e para não=0. 

 

0  6 

           Menor adesão          Maior Adesão 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: 

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A INTERNAÇÃO HOSPITALAR POR 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DESCOMPENSADA 

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A insuficiência 

cardíaca (IC) é uma complexa síndrome clínica, causada por alterações estruturais ou 

funcionais cardíacas, adquiridas ou hereditárias, na qual o coração é incapaz de 

bombear sangue de forma adequada para atender às necessidades metabólicas dos 

tecidos corporais. Deste modo, a adesão à terapia medicamentosa e não 

medicamentosa é de extrema relevancia na promoção de uma melhoria na qualidade 

de vida do paciente portador de IC. Nesse contexto, faz-se relevante destacar, que 

algumas variáveis são responsáveis por interferir no processo de evolução da doença 

contribuindo pra exacerbações que propiciam a internações hospitalares e piora na 

qualidade de vida, assim a pesquisa se justifica pela necessidade de identificar os 

fatores que permeiam o indivíduo e que influenciam na exacerbação da IC com o 

intuito de possibilitar o desenvolvimento de estratégias que contribuam para melhorar 

o controle da doença. 

Avaliar a influência dos fatores socioeconômicos e terapêuticos que 

contribuem para o mal controle da IC de pacientes que foram hospitalizados com 

descompensação da insuficiência cardíaca. 

O procedimento de coleta de material será da seguinte forma. Os dados serão 

obtidos a partir da aplicação inicial de um questionário visando a identificação do perfil 

do paciente, procedendo-se com a abordagem de algumas perguntas relacionadas ao 

tratamento e finalizando com o questionário validado, sendo ele oTeste de Morinsky 

Green. 

 

    Nome                            Assinatura do Participante                        Data 

 

    Nome                            Assinatura do Pesquisador                       Data 
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DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: os pacientes podem sentir 

algum desconforto na entrevista para preenchimento do questionário para obtenção 

de dados. Fica assegurado que o paciente pode desistir assim que achar necessário 

independente do motivo. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA 

DE SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que 

desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou 

interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a 

recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

As pesquisadoras irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de 

sigilo. Os dados da pesquisa permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material 

que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será 

identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Uma cópia 

deste consentimento informado será arquivada no Curso de Medicina do CCSST da 

Universidade Federal do Maranhão - UFMA e a outra será fornecida a você.  

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não acarretará custos para você e não 

será disponível nenhuma compensação financeira adicional. 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELA 

PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 

18 anos e aqueles que tiverem condições independentes para responder as questões 

 

    Nome                            Assinatura do Participante                        Data 

 

    Nome                            Assinatura do Pesquisador                       Data 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

Eu, ________________________________________________, portador (a) 

do CPF: ________________________ fui informada (o) dos objetivos da pesquisa 

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se assim o 

desejar. A professora orientadora MAYARA VIANA DE OLIVEIRA RAMONS e a aluna 

de medicina ARLANY MICAELA SOUZA DA SILVA responsáveis pela pesquisa, 

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais.  

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo 

orçamento da pesquisa.  

Em caso de dúvidas poderei chamar a estudante ARLANY MICAELA SOUZA 

DA SILVA no telefone (81) 9 98536291 ou a professora orientadora MAYARA VIANA 

DE OLIVEIRA RAMOS no telefone (11) 9 958582409 ou o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão - UFMA situado à Avenida dos 

Portugueses s/n, Campus Universitário do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, 

Bloco C Sala 07. E-mail para correspondência cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-

8708. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste 

termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 
 
Imperatriz, _____ de ___________ de 20___ 
 
 

 

    Nome                            Assinatura do Participante                        Data 

 

    Nome                            Assinatura do Pesquisador                       Data 

 

 

mailto:cepufma@ufma.br


29 
 

ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO E  – DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 
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ANEXO F – ESCOPO E REGRAS DA REVISTA ABC CARDIOL 
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