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RESUMO

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a principal causa de internacéo
hospitalar, sendo cerca de 50% de todos o0s pacientes internados com este

diagnostico readmitidos dentro de 90 dias ap0s a alta hospitalar.

Objetivos: Identificar os possiveis fatores envolvidos na evolucao e piora clinica do
paciente com IC que contribuiram para a descompensacdo dessa sindrome e
consequente hospitalizacdo; conhecer as dificuldades que os pacientes encontram

para adesdo ao regime terapéutico proposto para controle da IC.

Métodos: Estudo epidemioldgico, quantitativo, com abordagem transversal, realizado
por meio de aplicacdo de um questionario validado para avaliar a adesao a terapia
medicamentosa, sendo ele o Teste de Morinsky. Este estudo sera realizado na cidade
de Imperatriz, Maranhao, 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 decorréncia da IC descompensada. Seréo excluidos dessa
pesquisa individuos que apresentem déficits cognitivos, impossibilitando a aplicacéo
adequada dos questionarios. A amostra consistira no total de 90 pacientes e os dados
obtidos serdo analisados a partir do software SPSS v.22, que possibilitara a andlise

estatistica pretendida



Resultados: Foram incluidos 90 pacientes, com idade média de 66 anos, predominio
do sexo masculino de 71,1%. Em relacdo ao nivel de escolaridade da populacdo a
maior parte dos pacientes (55,6%) eram analfabetos. Quanto a renda, mais da metade
da populacao (78,9%) apresentava renda familiar entre um e dois salarios minimos.
Na andlise da adesdo ao tratamento de pacientes, observa-se que 56,7% dos
pacientes apresentaram média adesdao, 27,8% foram categorizados como alta adeséo

e 15,6% dos pacientes tinham baixa adeséo.

ConclusBes: O estudo demonstrou que 0 um maior numero de internagdes nos
ultimos 6 meses estd associado a ‘“baixa/media” adesdo ao tratamento
medicamentoso para controle da IC. Foi permitido, também, observar que um maior
percentual de adesdo medicamentosa esta relacionado ao fato de o paciente ter suas

duvidas esclarecidas pelo médico quanto ao tratamento da IC

Palavras-chave: Insuficiéncia  Cardiaca, Adesdo Terapéutica, Fatores

Socioecondmicos. Hospitalizacao.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte, sendo
responsavel por aproximadamente um terco dos 6bitos no mundo. Em 2021, a
organizacdo mundial da saude (OMS) reforcou sua preocupacdo com 0O impacto
causado pelas DCV nos paises de baixa ou média renda, onde ocorrem mais de trés
guartos de seus Obitosl. Dentre as DCV, a Insuficiéncia Cardiaca destaca-se pela
elevada e crescente morbidade e mortalidade, tendo sido responsavel em 2012 por
cerca de 21% das internacGes por doencas do aparelho circulatério, se tornando a
principal causa de internacdo hospitalar. Para 0 mesmo ano, houve, ainda, 26.694

Obitos por IC no Brasil2.

Via final comum das cardiopatias, a IC se apresentando como uma sindrome
clinica complexa, causada por alteragdes estruturais ou funcionais cardiacas, na qual
0 coracdo € incapaz de bombear sangue de forma adequada para atender as

necessidades metabdlicas tissulares corporais3. Dessa forma, em se tratando da IC,



o0 Onus se torna ainda mais significativo quando consideramos que quase 50% de
todos os pacientes internados com este diagndéstico sdo readmitidos dentro de 90 dias
apos a alta hospitalar e que essa readmisséo € um dos principais fatores de risco para

morte nesta condicéo cardiaca®.

Pela sua especificidade a pessoa com IC geralmente necessita de regimes
medicamentosos longos, bem como adaptacdes do estilo de vida, tal como alterar o
regime alimentar, deixar de fumar e praticar exercicio fisico regular e ainda
continuidade do seguimento do paciente ap0s a alta hospitalar, para que os sintomas
possam estar sob controle e as complicacdes sejam evitadas. Entretanto, tendo em
mente a cronicidade da IC e, sabido que a adeséo a terapéutica de longo prazo para
doencas cronicas em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos é, em média, de 49%,
€ observado a alternéncia entre estabilidade e fases de descompensacdo aguda,

caracterizadas por frequentes reinternacées hospitalares®.

O alerta se torna ainda mais significativo quando consideramos que a ma
aderéncia medicamentosa € o fator associado com mais frequéncia a
descompensacédo da IC dos pacientes. Sendo isso, um fator determinante para a
elevacao das readmissdes hospitalares e, por sua vez aumentando os fatores de risco
para morte nesta sindrome, no qual mais de 40% dos pacientes portadores de IC

morrem dentro de um ano apds a primeira hospitalizagao®.

Convém destacar, ainda, que para a OMS, cinco dimensdes interferem na
adesdo ao tratamento do paciente com comorbidade: sistema e equipe de saude,
fatores relacionados ao paciente, fatores socioecondmicos, fatores relacionados a
doenca e fatores relacionados ao tratamento. Dessa forma, a opinido comum de que
0S pacientes sdo unicamente responsaveis pelo sucesso do seu tratamento é
equivocada, ja que outros fatores afetam o comportamento e a capacidade da pessoa

em aderir as orientagdes sobre sua condicédo de saude’.

Com isto, aspectos socioeconémicos como idade, sexo, baixa literacia, preco
dos tratamentos, apoio social e familiar se apresentam como elementos determinantes
na evolucédo da doenca’. Portanto, em paises em desenvolvimento verifica-se que o

individuo de baixo estatuto econdmico se confronta com a problematica em optar por
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prioridades, que incluem os limitados recursos disponiveis para satisfazer as
necessidades do seu nucleo familiar8®.

Diante do exposto, o presente estudo tem por finalidade avaliar as barreiras
para a ma adesdo terapéutica influenciadas pelos fatores socioeconémicos de
pacientes hospitalizados com Insuficiéncia cardiaca descompensada em um hospital

publico do sul do estado do Maranh&o.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, com abordagem
transversal, desenvolvido a partir da aplicacao de questionarios validados que tem por
objetivo analisar a adesdo medicamentosa e os fatores socioeconémicos implicados

na descompensacéao da Insuficiéncia Cardiaca.

A pesquisa consistiu em entrevista, realizada de forma presencial, dos
pacientes internados na enfermaria de clinica medica ou que estavam no servico da
Unidade Coronariana (UCO) e Semi-Intensiva Cardiologica, sob o diagnostico de IC
descompensada. O primeiro contato foi para informacgéo sobre o propésito do estudo
e obtencdo do consentimento de participacdo de cada participante. Considerando a
condicdo de pandemia, optou-se pela definicio da amostragem nao probabilistica, e
os dados foram coletados no periodo de marco 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 decorréncia da insuficiéncia cardiaca
descompensada, independente da classe funcional dessa doenca. Foram excluidos
do estudo individuos com comprometimento da cogni¢cdo, tendo em vista a
impossibilidade de realizar a aplicacdo do questionario de forma adequada, além dos

pacientes que desistiram da participacdo durante ou apds a entrevista.

Os riscos incluiram invasdo a privacidade e necessidade de tempo do
participante para responder o questionario. Quanto aos beneficios, destacam-se a
obtencdo de melhores dados quanto ao perfil socioeconémico dos pacientes, bem

como a proporcdo do impacto gerado por essa variavel sobre a adesdo terapéutica
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dos portadores de IC, além de ampliacdo do conhecimento médico sobre o tema a fim

de fechar lacunas.

A coleta de dados ocorreu tendo em vista a obtencdo de dados Uteis a
realizacdo do estudo. As variaveis sociodemogréficas avaliadas foram idade, sexo,
escolaridade, ocupacéo e renda individual. Foram utilizados dois instrumentos, o
primeiro para avaliar barreiras a adesdo ao tratamento e o segundo para avaliar a

adesao ao tratamento medicamentoso.

O questionario de entrevista do paciente internado por exacerbacao da IC foi
utilizado para identificar possiveis barreiras a adeséo ao tratamento pelo paciente. O
instrumento € composto de seis partes: a primeira etapa sera composta de dados
guanto aos episodios de exacerbacao da IC; a segunda etapa abordara os aspectos
relacionados a acompanhamento ambulatorial para controle da IC; a terceira parte
consiste em perguntas direcionadas no sentido de analisar os aspectos interligados a
relacdo meédico-paciente; a quarta parte aborda a terapia medicamentosa, afim de
saber a consisténcia do tratamento direcionado a IC; a quinta parte aborda se existe
a necessidade de auxilio da familiar na ades@o medicamentosa; a sexta e ultima parte
busca analisar os aspectos relacionados a terapia ndo medicamentosa para controle
da IC.

A adesao do paciente ao tratamento medicamentoso foi avaliada pelo Teste de
Morisky Green (TMG), composto de quatro perguntas: “1) Vocé as vezes tem
dificuldades em se lembrar de tomar a sua medicacdo? 2) Vocé as vezes se descuida
de tomar seu medicamento? 3) Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para
de tomar seu medicamento? 4) As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacao,
vocé para de toma-la?”. O paciente é classificado no grupo de alta adesao quando as
respostas as quatro perguntas sdo negativas, quando uma ou duas respostas sao
positivas, no grupo de moderada adeséo, e se trés ou quatro respostas sao positivas,
no de adeséao baixa. Esse instrumento € considerado padrédo-ouro para avaliacdo de
adesdo medicamentosa ha populacdo com HAS e ja foi utilizado para avaliacdo de

pacientes com IC.

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

inferéncia destes pelo software SPSS - Statistical Package for the Social Sciences -
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versdo 20. As varidveis categoricas foram apresentadas em tabelas contendo
frequéncias absolutas e relativas. A associacdo entre variaveis categoricas foi
avaliada com o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher ou teste da
razdo de verossimilhanca. A distribuicdo normal foi avaliada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis que tinham distribuicdo normal foram descritas
com média e desvio padrao e comparadas com teste t-Student. As variaveis que nao
apresentaram distribuicAo normal foram apresentadas com mediana e intervalo
interquartilico (percentil 25% e 75%), foram comparadas com o teste de Mann-
Whitney. Sendo assim, os valores de p<0,05 foram considerados significantes

A realizacédo desta pesquisa se pautou no cumprimento dos preceitos éticos
contidos na Resolugdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude, obtendo
aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa sob protocolo CAAE
55696221.0.0000.5086. Para contato com 0s pacientes e funcionarios, seguiram-se
todos os protocolos sanitarios instituidos pelo hospital, onde a pesquisa foi realizada,

em observancia as normas sanitarias da pandemia pela Covid-19.

RESULTADOS

Foram incluidos 90 pacientes, com idade média de 66 anos (DP+14), predominio
do sexo masculino de 71,1%. Em relacdo ao nivel de escolaridade da populacdo a
maior parte dos pacientes (55,6%) nao tinham estudo formal. Quanto a renda, mais da
metade da populacédo (78,9%) apresentava renda familiar entre um e dois salarios
minimos. Na tabela 1, outras caracteristicas sociodemogréaficas sdo apresentadas.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas de pacientes internados por
descompensacao da insuficiéncia cardiaca, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2022. (n=90)

Variavel Estatistica descritiva

Idade (anos), média e desvio padréo 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 salario minimo 4 (4,4%)
Entre 1 a 2 salarios minimos 71 (78,9%)

Escolaridade

N&ao 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%)

* Salario-minimo considerado a época do estudo: R$ 1.212,00.

Na andlise da adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca
segundo o Teste de Morisky, observa-se que 56,7% dos pacientes apresentaram
média adeséo, 27,8% foram categorizados como alta adesao e 15,6% dos pacientes

tinham baixa adesao, assim como observado na tabela 2.
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Na tabela 3 € possivel visualizar que a andlise demonstrou uma associacao
significativa entre a Exacerbacbes da IC em relagéo ao teste de Morisky-Green na
amostra pesquisada (p=0,004). Assim, observou-se de 94,1% dos pacientes que
tiveram 3 internag6es nos ultimos 6 meses possuiam Baixa/Média adeséo e, 80% dos
pacientes com 4 internacfes nesse mesmo periodo também apresentavam

Baixa/Média adesao ao tratamento medicamentoso.

Quando se associou 0 Teste de Morisky-Green a relacdo médico-paciente foi
possivel constatar que 82,9% das pessoas que apresentaram baixa/ media adesao
nao tiveram todas suas davidas esclarecidas pelo médico. Sendo assim, Pessoas que
afirmarem terem sido esclarecidos durante a consulta pelo médico a respeito do
tratamento tem maior proporcédo de “alta adesado” pelo teste de Morisky-Green
(P=0,038), tabela 4.

Entretanto, quando observado a relacdo em o Grau de escolaridade emrelagao
ao teste de Morisky-Green na tabela 5, ndo foi possivel estabelecer relacdo entre

essas variaveis.

Tabela 2. Adeséo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca, segundo o Teste de Morisky.

Variavel Estatistica descritiva

Classificacdo do teste de MORISKY-GREEN

Baixa adesdo 14 (15,6%)

Média adeséo 51 (56,7%)

Alta adesao 25 (27,8%)




Tabela 3. Exacerbacfes da IC em relacédo ao teste de Morisky-Green.

TESTE DE MORISKY-GREEN

Variavel Baixa/Media Alta adesao

adesao

65 (72,2%)

25 (27,8%)

Quantidade de internacdes nos Ultimos 6 meses

0,004¢

1 24 (80,0%)
2 14 (46,7%)
3 16 (94,1%)
4 8 (80,0%)
6 1 (100%)
8 2 (100%)

6 (20,0%)

16 (53,3%)

1 (5,9%)

2 (20,0%)

0 (0%)

0 (0%)

c: Teste da razdo de verossimilhanca; d: Teste de Mann-Whitney.

Tabela 4. Relacdo médico-paciente em relagdo ao teste de Morisky-Green.

15

TESTE DE MORISKY-GREEN

Variavel

Baixa/Média adesao Alta adesao P
65 (72,2%) 25 (27,8%)
Durante a consulta o médico esclareceu
todas as suas duvidas a respeito do 0,038
tratamento?
Sim 31 (63,3%) 18 (36,7%)
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Nzo 34 (82,9%) 7 (17,1%)

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

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

TESTE DE MORISKY-GREEN

Variavel Baixa/Média adesao Alta adeséo P
65 (72,2%) 25 (27,8%)

Escolaridade 0,840°

N&o 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 raz@o de verossimilhanca

DISCUSSAO

A adesdo ao tratamento farmacoldgico, bem como as mudancas de estilo de
vida recomendadas, é a chave para o sucesso do tratamento de doencas cronicas. A
compreensao dos fatores que determinam a adesao ao tratamento farmacoldgico e

nao farmacolégico da IC bem como os fatores socioeconémicos envolvidos na
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descompensacao dessa sindrome sdo necessarias para planejamento adequado de

medidas que busguem a diminuicdo de reinternacdes e obtidos'®.

O presente trabalho € um dos poucos estudos que fornecem informacdes sobre
a adeséo ao tratamento de pacientes que foram hospitalizados pela descompensacéo
da IC. Assim sendo, destaca-se que as conformidades socioeconOmicas e a
fragilidade com o qual as informacbGes basicas sobre a propria enfermidade séo
passadas aos pacientes, acabam se tornando fatores que influenciam para que haja
um mau controle e a consequente exacerbacao dessa sindrome clinica. Diante desse

cenario, essas variaveis sado dignas de maiores investigacoes.

De acordo com Framingham!!, a idade mais predisponente para o
aparecimento da IC € 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 caracteristicas sdo concordantes
com outros estudos, 0s quais apresentam os seguintes dados: 5% dos idosos de até
75 anos e até 20% acima de 80 anos possuem IC*2. Quanto a distribuicdo 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 cols!314,

Quanto ao grau de escolaridade mais da metade dos entrevistados nao
possuiam estudo formal, ndo tendo sido possivel afirmar por esse estudo relacéo
positiva entre grau de escolaridade e sua relacdo com a adesdo medicamentosa para
tratamento da IC. Resultado similar foi encontrado em um estudo prospectivo asiatico,
no qual avaliou o impacto do nivel de escolaridade nos desfechos de insuficiéncia
cardiaca em uma sociedade ndo ocidental, foi demonstrado ndo haver correlacéao

entre o nivel de educacéo e taxas de descompensacédo da IC*°.

Embora néo exista relacéo direta entre escolaridade e a ocorréncia da doenca,
pesquisas anteriores sugerem que pacientes com IC com baixa alfabetizacdo tém
menos conhecimento sobre sua doenca e que baixa alfabetizacdo pode dificultar
decisfes informadas sobre o autocuidado'®!’. A baixa alfabetizacdo pode influenciar
o0 aprendizado de habilidades essenciais de autocuidado com IC, levando a mais
exacerbacbes da IC, maior carga de sintomas, e aumento do risco de hospitalizacao

e mortel8,
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Um dado que chama a atencdo é que 79,9% dos entrevistados apresentam
renda familiar menor ou igual a 2 salarios minimos. Isso pode ser explicado pelo fato
do hospital em que foi realizado essa pesquisa é publico e atende regides do
sul do Maranhé&o e de estados vizinhos. Foi feito um estudo descritivo em um hospital
de referéncia em urgéncia na cidade de Teresina com pacientes internados por IC
91,6% tem no maximo 2 salarios minimos, dados que estdo em consonancia com o
estudo presente'®. Em estudo com mais de 17.100 pacientes de um Sistema Universal
de Saude, com IC e fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida, observou-se
gue a renda baixa foi associada com maior risco de morte por todas as causas,
readmissdo nos 12 meses subsequentes ao diagndstico de IC, maior tempo de

internacdo, e maior taxa de mortalidade hospitalar?.

Em relagdo as barreiras para a controle dessa sindrome estudos tém
evidenciado que a piora da classe funcional da NYHA e a falta de seguimento
planejado apds o diagndstico de I1C2%, bem como comprometimento da qualidade de
vida??, predizem readmissdes hospitalares no periodo de 30 e 60 dias,
respectivamente. Diante desse contexto, este trabalho revelou que aproximadamente
54% dos pacientes internados por descompensacéao da IC nao visitam regularmente
o0 ambulatdrio para controle clinico da IC, além de 96,6% desses individuos afirmarem

nao buscar informacdes sobre as possiveis repercussdes da IC.

Nesse cenario, as readmissdes hospitalares por descompensacdo da IC
estariam relacionadas, primeiro, a existéncia de falhas no préprio sistema hospitalar
e, segundo, a fatores comportamentais?®. Dos fatores comportamentais, podem ser
citadas a falta de adeséo a medicacéo, dificuldade para modificacdo no estilo de vida,
bem como demora em buscar atendimento médico quando reconhece piora do quadro
clinico?*. Assim, este estudo evidenciou que um menor nimero de internacdes nos
ultimos 6 meses esta associado a “alta adesédo” ao tratamento medicamentoso para

controle da IC.

O sucesso do plano terapéutico para pacientes com IC depende da participacao
ativa do paciente, associado a escolha adequada do tratamento que ganha for¢ca na
relacdo médico-paciente?®®. Isso pode ser observado nos dados demonstrados, no
presente estudo, o qual evidenciou que um maior percentual de adesao

medicamentosa esté relacionado ao fato do paciente ter suas duvidas 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 empético estimula a confianca, fortalece as expectativas benéficas do paciente e
provoca uma forte adesdo a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa de

pacientes com diagnostico de IC?5.

Ressaltam-se algumas limita¢des do estudo atual, sendo elas o fato de ter sido
realizado em centro Unico, o tamanho reduzido da amostra e o fato de néo ter havido
estratificacdo da doenca. Considerando a escassez de literatura nacional, ressalta-se
a importancia da realizacao de estudos futuros que relacionem a capacidade instalada
de recursos de saude, e as causas multiplas representadas pelos fatores de risco
como contribuintes para o processo complexo de internacdo hospitalar em
decorréncia da agudizagéo da IC, a fim de que possamos direcionar politicas de saude

publica voltadas para IC no Brasil.

Esforcos, ainda, devem ser feitos no sentido de ampliar o acesso a assisténcia
a saude e é neste contexto que pode ter papel importante a ampliacdo da abrangéncia
do Programa de Saude da Familia, 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 insuficiéncia cardiaca se faz
necessario e deve estar voltado para os fatores que podem exacerbar a doenca,
estando atento os fatores que dificultam a adesé&o terapéutica e os fatores que por
ventura estejam levando o paciente a desencadear sinais e sintomas de
descompensacédo da IC. Essas realizacbes sdo importantes para que a equipe de
saude e o paciente pensem em conjunto estratégias para alcancar os melhores
resultados no controle dessa sindrome clinica. Nesse sentido, tais medidas poderao
contribuir significativamente para a diminuicdo das hospitalizacbes por doencas

cronicas no Brasil como a IC.

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que um maior nimero de internagfes nos ultimos 6

meses esta associado a “baixa/media” adesao ao tratamento medicamentoso para
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controle da IC. Foi permitido, também, observar que um maior percentual de adeséo
medicamentosa esté relacionado ao fato de o paciente ter suas duvidas esclarecidas
pelo médico quanto ao tratamento da IC.

Sendo assim, € muito necesséario um sistema de salde mais integrado, desde
a internacao até a assisténcia ambulatorial. Todos os aspectos da assisténcia médica
precisam ser aprimorados para que os pacientes com IC alcancem menores taxas de
internacdes por descompensacao da IC. Isso sera possivel com um atendimento de
saude multidisciplinar voltado para os fatores socioecondmicos que podem influenciar
na exacerbacao dessa doenca, estando o médico atento os fatores que dificultam a
adesao terapéutica e as causas que por ventura estejam levando o paciente a

desencadear sinais e sintomas de descompensacao dessa sindrome clinica.
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ANEXOS

ANEXO A: QUESTIONARIO DE ENTREVISTA DO PACIENTE INTERNADO POR
EXACERBACAO DA IC

PARTE 1: IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

NOME: |pATA:_ /_J__
SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO IDADE:

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

ESCOLARIDADE: TEL.:

PARTE 2: DADOS QUANTO AS EXARCEBAGOES DA IC

1 Tempo de diagndstico da IC:

2 Quantidade de InternagGes nos Gltimos 6 meses:

PARTE 2: DADOS SOBRE O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DA IC

3 Vocé visita regularmente o ambulatério para controle da IC? SImM NAO
4 Comparece as consultas de retorno? SImM NAO
5 Vocé realiza as orientagdes fornecidas pelos profissionais da saude? SIM NAO
6 Vocé busca informagdes sobre a IC? SImM NAO

PARTE 3: DADOS SOBRE RELAGAO MEDICO-PACIENTE

7 Durante a consulta o médico esclareceu todas as suas duvidas a respeito do SImM NAO
tratamento?
8 Vocé sente algum receio ou vergonha de perguntar suas duvidas para o médico SIM NAO

durante a consulta?

9 Vocé foi informado pelo médico a respeito dos possiveis efeitos adversos da SIM NAO
medicagdo?
10 | Vocé foi orientado quanto a forma como deve ser tomada a medicagdo e o que pode SIM NAO

ocorrer se o tratamento nao for feito da forma correta?

11 | Vocé foi informado quanto a importancia da adesdo ao tratamento? SIM NAO

PARTE 4: DADOS REFERENTES A TERAPIA MEDICAMENTOSA PARA IC

12 | Vocé adquire seus medicamentos na UBS? SIM NAO
13 | Quando o medicamento esta em falta na UBS vocé compra? SIM NAO
14 | Vocé ja deixou de comprar as medicagOes por falta de dinheiro? SIM NAO
15 | Utiliza caixa organizadora dos remédios com horarios da tomada? SIM NAO
16 | Vocé esquece de tomar a medicagdo? SIM NAO

PARTE 5: DADOS QUANTO AO AUXILIO DA FAMILIA NA ADESAO MEDICAMENTOSA

17 | Vocé necessita de auxilio para tomada das medicagdes (ex: lembrar dos hordrios)? SIM NAO




18 | Caso tenha respondido a pergunta anterior com sim, vocé recebe esse auxilio de SIM NAO
algum familiar?
19 | Vocé recebe algum apoio familiar no processo de adesdo ao tratamento (ex: levar SIM NAO
para as consultas, apoio emocional)?

20 | Vocé possui perda da audigdo? SIM NAO
21 | Vocé tem perda da visdo? SIM NAO
22 | Jafez cirurgia de catarata? SIM NAO
23 | Usa 6culos? SIm NAO
PARTE 6: DADOS REFERENTES A TERAPIA NAO MEDICAMENTOSA PARA CONTROLE DA IC

24 | Segue a dieta para controlar sua satide? SIM NAO
25 | Vocé pratica algum exercicio fisico? SIM NAO
26 | Controla a quantidade de sal da sua alimentagdo? SIM NAO
27 | Controle da quantidade de sal? SIM NAO
28 | Usa temperos prontos? SIM NAO
29 | Usa sal cru na mesa? SimM NAO
30 | Usa sal cru nasalada? SIM NAO
31 | Come palmito? SIM NAO
32 | Como azeitona? SIM NAO
33 | Toma cerveja? SIM NAO
34 | Consome carne de sol? SIM NAO
35 | Toma refrigerante? SIM NAO
36 | Consome enlatados e conservas? SIM NAO
37 | Faz arestrigdo hidrica preconizada pelo médico? SIM NAO
38 | Come comida feita em casa? SIM NAO
39 | Come comida de restaurante? SIM NAO

24
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ANEXO B — TESTE DE MORINSKY GREEN AMPLIADO

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

2. Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar o seu remédio?

3. Quando vocé se sente bem, algumas vezes, vocé deixa de tomar o seu
remédio?

4. Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?

5. Vocé sabe os beneficios a longo prazo de tomar seus remédios conforme dito
pelo seu médico ou farmacéutico?

6. As vezes vocé esquece de repor seus remédios prescritos em tempo?

Cada resposta sim =0 e ndo = 1.

0 a 1: motivacao baixa

Acima de 1: motivacao alta

0O.B.S.: Para a questado 5 o valor da resposta € contrario. Para sim=1 e para nao=0.

0':>6

Menor adesao Maior Adesado
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A INTERNACAO HOSPITALAR POR
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A insuficiéncia
cardiaca (IC) € uma complexa sindrome clinica, causada por altera¢des estruturais ou
funcionais cardiacas, adquiridas ou hereditarias, na qual o coracdo € incapaz de
bombear sangue de forma adequada para atender as necessidades metabdlicas dos
tecidos corporais. Deste modo, a adesdo a terapia medicamentosa e nao
medicamentosa é de extrema relevancia na promoc¢ao de uma melhoria na qualidade
de vida do paciente portador de IC. Nesse contexto, faz-se relevante destacar, que
algumas variaveis séo responsaveis por interferir no processo de evolucdo da doenca
contribuindo pra exacerbacdes que propiciam a internacdes hospitalares e piora na
gualidade de vida, assim a pesquisa se justifica pela necessidade de identificar os
fatores que permeiam o individuo e que influenciam na exacerbacdo da IC com o
intuito de possibilitar o desenvolvimento de estratégias que contribuam para melhorar

o controle da doenca.

Avaliar a influéncia dos fatores socioecondmicos e terapéuticos que
contribuem para o mal controle da IC de pacientes que foram hospitalizados com

descompensacéo da insuficiéncia cardiaca.

O procedimento de coleta de material sera da seguinte forma. Os dados serao
obtidos a partir da aplicacao inicial de um questionario visando a identificacao do perfil
do paciente, procedendo-se com a abordagem de algumas perguntas relacionadas ao
tratamento e finalizando com o questionario 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 BENEFICIOS: os pacientes podem sentir
algum desconforto na entrevista para preenchimento do questionario para obtencéo
de dados. Fica assegurado que o paciente pode desistir assim que achar necessario
independente do motivo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os dados da pesquisa permanecerao confidenciais. Seu nome ou o material
gue indique a sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Medicina do CCSST da

Universidade Federal do Maranhdo - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacéo no estudo nao acarretara custos para vocé e nao

sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a

18 anos e aqueles que tiverem condi¢des independentes para responder as questdes

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data



28

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Eu, , portador (a)

do CPF: fui informada (0) dos objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢des e motivar minha deciséo se assim o
desejar. A professora orientadora MAYARA VIANA DE OLIVEIRA RAMONS e a aluna
de medicina ARLANY MICAELA SOUZA DA SILVA responsaveis pela pesquisa,
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdao absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Em caso de duvidas 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 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA situado a Avenida dos
Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG,
Bloco C Sala 07. E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-
8708.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Imperatriz, de de20

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MA ADESAO TERAPEUTICA E FATORES SOCIOECONOMICOS COMO CAUSA DA
DESCOMPENSAGAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA EM UM HOSPITAL PUBLICO
DO INTERIOR DO NORDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: MAYARA VIANA DE OLIVEIRA RAMOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55696221.0.0000.5086

Instituicao Proponente: Centro de Ciencias Sociais, Salude e Tecnologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.267.071

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1853037. Datado de 23/02/2022).

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma complexa sindrome clinica, causada por alteragées estruturais ou
funcionais cardiacas, adquiridas ou hereditarias, na qual o coragdo é incapaz de bombear sangue de forma
adequada para atender as necessidades metabdlicas tissulares corporais (ROHDE et al., 2018). Essa

afeccdo, por sua vez é a via final de todas as cardiopatias, possuindo alto risco de mortalidade, altas taxas

de hospitalizagdo e um fardo econdémico oneroso aos pacientes, suas familias e ao sistema de saude.

Nesse contexto, devido a complexidade dessa afecgdo mais de 40% dos pacientes portadores de IC
morrem dentro de um ano apds a primeira hospitalizagdo (SUDRE et al., 2020). A IC é caracterizada por
sintomas tipicos (como dispneia, edema de membros inferiores ou fadiga) que pode ser acompanhada de
sinais (como elevada pressdo venosa jugular, crepitantes pulmonares e edema periférico). Embora a
definicdo s6 abranja estagios em que os sintomas clinicos sdo aparentes, pacientes podem apresentar

anormalidades cardiacas funcionais e/ou estruturais de forma assintomaticas (PONIKOWSKI et al., 2016).

As alteragdes hemodinamicas
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comumente encontradas na IC estéo relacionadas a resposta inadequada do débito cardiaco e a elevagéo
das pressdes pulmonar e venosa sistémica, sendo que a redugdo do débito cardiaco, presente na maioria
das formas de IC, é responsavel pela inapropriada perfusdo tecidual. No inicio, esse comprometimento se
manifesta durante o exercicio, mas com a evolugédo da doenga, os sintomas passam a ocorrer com esforgos
progressivamente menores, até serem observados ao repouso (BOCCH et al., 2009). O tratamento dessa
doenca cronica é complexo e inclui aprender a viver com os sintomas, adaptagdes do estilo de vida e
regimes medicamentosos e ndo medicamentosos, que se destinam a manter os sintomas sob controle e
evitar complicagdes. Entretanto, tendo em mente a cronicidade da IC e, sabido que a adesdo a terapéutica
de longo prazo para doengas crénicas em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos é, em média, de 50%,
é observado a alternancia entre estabilidade e fases de descompensacdo aguda, caracterizadas por
frequentes reinternagdes hospitalares dessa condigdo cardiaca (REIS et al., 2015).Neste sentido, apesar
dos avangos no manejo da IC nas ultimas décadas, essa doenga ainda continua sendo um problema de
saude publica, por apresentar alta prevaléncia e permanecer com resultados insatisfatérios, mesmo com o
tratamento otimizado (SILVA et al., 2020). Nesse contexto, observasse que a IC é a principal causa de
internacéo hospitalar, baseado em dados disponiveis de cerca de 50% da populagdo sulamericana. Dessa
forma, tem-se taxas alarmantes acerca da IC como o observado nos dados demonstrados do ano de 2012,
no qual houve 26.694 6bitos por IC no Brasil. Para o mesmo ano, ainda, das 1.137.572 internagdes por
doengas do aparelho circulatério, em torno de 21% foram devidas a IC (DATASUS, 2012). O alerta se torna
ainda mais significativo quando consideramos que a ma aderéncia medicamentosa é o fator associado com
mais frequéncia a descompensacéo da IC dos pacientes, sendo assim, um fator determinante para a
elevacao das readmissdes hospitalares e, por sua vez aumentando os fatores de risco para morte nesta
sindrome. E importante ressaltar, ainda, que a dificuldade em ter um médico a ser contatado para
orientacao, a falta de acompanhamento continuo nos ambulatérios e Postos de Saude, a falta de uma
politica de distribuicdo sistematica de medicamentos e mesmo do tipo de medicamento apropriado para os
pacientes com IC contribuem, e muito, para essa auséncia de mudanga na sua histéria natural. (CARLOS et
al.,, 2006) O grau de capacidade que os individuos possuem para obter, processar e compreender
informacdes de saude basica, a fim de ser habil para tomar decisdes relacionadas a prépria saude por meio
da capacidade de entender e interpretar nimeros, textos e documento é compreendida como Literacia em
Saude (LS). Um estudo demonstrou que portadores de IC que possuiam nivel inadequado de LS
apresentaram menor adesdao medicamentosa e maior nimero de barreiras para a ndo adesao quando
testados apds a alta
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hospitalar, além de maiores indices de reinternacéo e 6bito (OSCALICES et al., 2019). Diante do exposto, o
presente estudo tem por finalidade avaliar as barreiras para a ma adeséao terapéutica influenciadas pelos
fatores socioecondémicos de pacientes hospitalizados com Insuficiéncia cardiaca descompensada em um
hospital publico do sul do estado do Maranh&o.

2. HIPOTESE

Hipotese 1: Grande parte dos pacientes ndo aderem adequadamente a terapia apropriada, conforme os
protocolos atuais de tratamento para a IC, e isso tem impacto na morbimortalidade e nos altos indices de
hospitalizagdo por descompensagao da IC. Hipotese 2: Os fatores socioeconémicos quando se encontram
fragilizados sdo variaveis que contribuem para a ma adeséo terapéutico dos portadores de IC.

3. METODOLOGIA PROPOSTA

Consiste um estudo epidemioldgico, quantitativo, com abordagem transversal, desenvolvido a partir da
aplicacdo de questionarios validados que tem por objetivo analisar a adesdo medicamentosa e os fatores
socioecondmicos implicados na descompensacéo da Insuficiéncia Cardiaca.

4. CRITERIO DE INCLUSAO

Serao incluidos nessa pesquisa pacientes com idade superior a 18 anos, que tenham sido hospitalizados no
Hospital Municipal de Imperatriz em decorréncia da insuficiéncia cardiaca descompensada, independente da
classe funcional dessa doenca.

5. CRITERIO DE EXCLUSAO
Serdo excluidos dessa pesquisa individuos com comprometimento da cognigcdo, tendo em vista a
impossibilidade de realizar a aplicacdo do questionario de forma adequada.

6. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A analise dos dados obtidos através dos questionarios se dara a partir de informacgdes tabuladas e
armazenadas previamente por meio de planilha utilizando o programa Excel versdo Office 360 e
posteriormente analisados a partir do software SPSS v.22, através do qual ocorrera a andlise estatistica
utilizando-se do teste Qui-quadrado de Pearson (nivel de significancia: p<0,05)
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7. DESFECHO PRIMARIO

O municipio de Imperatriz localiza-se no oeste do Estado do Maranhao, na microrregido n° 38. Tem limites
com os municipios de Cidelandia, Sdo Francisco do Brejdo, Jodo Lisboa, Davinépolis, Governador Edison
Lobdo e com o Estado do Tocantins, e encontra-se a 629,5 quildmetros da capital do Estado. Com uma
populagdo estimada de 259.337 habitantes (IBGE, 2020), o municipio de Imperatriz mantém estreitas
relagdes econdmicas, politicas e sociais com um conjunto de 16 outros municipios conhecidos como
Microrregido de Imperatriz (Acailandia, Amarante do Maranh&o, Buritirana, Buriticupu, Cidelandia,
Davinépolis, Governador Edson Lobao, Imperatriz, Itinga do Maranhao, Jodo Lisboa, Lajeado Novo, Montes
Altos, Ribamar Fiquene, S&o Francisco do Brejdo, Sdo Pedro da Agua Branca, Senador La Rocque e Vila
Nova dos Martirios). A economia da Microrregido, considerada subdesenvolvida, baseia-se no plantio do
eucalipto, que gera mais 1.000 postos de trabalho diretos e indiretos, e nos servigos da industria e do
comércio. Imperatriz € o municipio central da microrregido na oferta dos servigos do comércio, da industria e
médico-hospitalar (ANDRADE, 2017). O Hospital Municipal de Imperatriz (HMI), localizado em Imperatriz,
atende a demanda espontanea e referenciada dos moradores da Macrorregidao

Sul do Maranhdo, composta por municipios centrais (Imperatriz, Balsas, Acailandia e Barra do Corda) e
aqueles circunvizinhos, totalizando 43 municipios (EXECUTIVO, 2018). O Hospital conta com 310 leitos,
distribuidos nas especialidades de clinica medica, clinica cirurgica, pediatria clinica e cirdrgica além de leitos
de UTI (Unidade de Terapia6intensiva) adulto e pediatrico. O HMI, ainda conta com a Unidade Coronariana
(UCO) e Semi-Intensiva Cardioldgica. A unidade é a primeira do sul do Maranhdo em um hospital publico e
oferece 24h de assisténcia especializada a pacientes cardiacos com sindromes coronarianas agudas
(angina instavel e infarto agudo do miocardio), parada cardiaca, insuficiéncia cardiaca descompensada,
arritmias instaveis e sindrome aoérticas agudas (PREFEITURA DE IMPERATRIZ, 2021). Por se tratar de um
assunto de grande relevancia social, diante da alta taxa de internagdo hospitalar por descompensacéao da
IC, este trabalho pode ampliagdo o entendimento tedrico a respeito do tema. Nesse sentido, pretende-se
aprimorar o conhecimento acerca dos mecanismos socioeconémicos e de ma adesao que contribuiram para
que o paciente com IC venha a necessitar de internacédo hospitalar por exacerbacao dessa doenca e a partir
disso contribuir para o desenvolvimento de estratégias que busquem uma maior integracao dos niveis de
atencdo primaria no monitoramento ambulatorial do paciente com IC. Portanto, espera-se que tais
realizagdes, possivelmente sejam um marco para a reducdo da elevada taxa de internagdo/ébito por
descompensacgao da IC.
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8. TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 90

Objetivo da Pesquisa:

9. OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a influéncia dos fatores socioeconémicos e terapéuticos que contribuem para o mal controle da IC de
pacientes hospitalizados devido a descompensacéo dessa doenca, independente da sua classe funcional.

10. OBJETIVO SECUNDARIO

Identificar os fatores socioeconémicos envolvidos na evolugdo e piora clinica do paciente com IC que o
levaram a internacgao hospitalar; Conhecer as dificuldades que os pacientes encontram para adesdo ao
regime terapéutico; Analisar os fatores/limitagdes que interferem na qualidade de vida dos pacientes
portadores de Insuficiéncia Cardiaca e que precipitam a descompensacao; Verificar a relagéo entre o tempo
de aparecimento dos sintomas da exacerbacgdo da IC e a procura a um servico de pronto atendimento;
Estabelecer uma relagéo entre os fatores inerentes ao paciente como grau de escolaridade, condigao
socioecondmica e apoio familiar com o processo de aceitagdo ao tratamento.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

11. RISCOS

Para o paciente, esta pesquisa apresenta como possiveis inconvenientes a invasdo da sua privacidade, que
pode gerar algum nivel de desconforto. Em vista disso, o pesquisador devera pedir consentimento ao
paciente para aplicar o questionario e, caso o enfermo se encontre indisposto, devido ao seu quadro clinico,
o pesquisador devera aplicar o instrumento em outro momento que seja mais oportuno. Além do exposto, o
questionario elaborado pelo pesquisador, possui perguntas curtas, podendo a maioria delas ser respondidas
pelos advérbios SIM ou NAO, encurtando, desse modo, o tempo da entrevista. Logo, espera-se contribuir
com os 6rgaos publicos de forma a direciona-los para o desenvolvimento de estratégias que corroborem
para prevencdo do agravamento da condigdo clinica do individuo, a partir da adesdo correta a terapéutica.

12. BENEFICIOS
O Ministério da Saude (MS) por meio do Conselho Nacional de Saude (CNS) estabeleceu a
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Resolugéo 466/12 que enuncia o fato de que toda pesquisa tera algum risco atrelado a ela, nos seus mais
variados graus. Contudo, também estabelece parametros que norteiam o pesquisador quanto aos riscos
admissiveis durante o processo de desenvolvimento da pesquisa. De tal forma, segundo o supracitado o
risco deve ser justificado em fungdo do beneficio esperado e no que tange a pesquisa experimental os
beneficios devem ser maiores que os riscos. Portanto, varios beneficios, diretos e indiretos, poderao ser
gerados. Os beneficios académicos e cientificos estardo relacionados ao desenvolvimento da ciéncia, com a
geracgédo de informagdes que poderao ser utilizadas em outros estudos, e a motivacdo para a realizagéo de
novas pesquisas cientificas. Além disso, beneficios sociais poderdo ser obtidos a partir deste estudo. Isso se
dara, por meio do estabelecimento de uma melhor elucidagdo quanto ao perfil socioeconémico dos
pacientes, bem como a proporg¢do do impacto gerado por essa variavel sobre a adesdo terapéutica dos
portadores de IC.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto desenvolvido tendo em vista o Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado por “Avaliacdo da ma
adesdo terapéutica e de fatores socioecondmico como causa da IC descompensada em um hospital do Sul
do Estado do MA”. Sendo assim, este trabalho consiste em um estudo quantitativo, com abordagem
transversal, que se desenvolvera por meio da aplicacéo de questionarios tendo em vista a identificagdo dos
fatores socioecondmicos da ma adesdo terapéutica que contribuem para internagédo/ébito por
descompensacao da IC. A pesquisa ocorrera no Hospital Municipal de Imperatriz no servigo da Unidade
Coronariana (UCO) e Semi-Intensiva Cardiolégica, sendo realizado uma entrevista com os pacientes que
foram internados devido a exacerbagao da IC. Considerando a condi¢do de pandemia pela Covid-19, sera
optada pela definicdo da amostragem nao probabilistica, com um total de 90 pacientes, e os dados deverao
ser coletados no periodo de fevereiro a abril de 2022. De tal maneira, sera utilizado o Teste de Morisky-
Green (TMG), acrescido da ficha de identificacéo e do questionario localizado no apéndice I, que permitirdo
contemplar de forma mais abrangente os objetivos especificos propostos. Portanto, este respectivo estudo
tem por objetivo mensurar a interferéncia dos fatores socioeconémicos, bem como os fatores que
contribuem para a baixa adesdo terapéutica dos pacientes com IC que foram atendidos no servigo de
emergéncia cardiolégica de um hospital de referéncia na Regido Sul do Maranh&o. A vista disso, esperasse
um melhor esclarecimento acerca dessas variaveis e a contribuicdo para a melhoria nos servigos de saude.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacao Obrigatéria”: Folha de rosto;
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e

Projeto de Pesquisa Original na integra. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacgoes:
Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O PROTOCOLO nao apresenta ébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1853037.pdf 19:07:40
Outros CARTARESPOSTA . pdf 23/02/2022 | MAYARA VIANA DE | Aceito

19:05:56 [ OLIVEIRA RAMOS
TCLE / Termos de | TCLECORRIGIDO.docx 23/02/2022 |MAYARA VIANA DE | Aceito
Assentimento / 18:54:32 |OLIVEIRA RAMOS
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMACORRIGIDO.docx 23/02/2022 | MAYARA VIANA DE | Aceito
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Cronograma CRONOGRAMACORRIGIDO.docx 18:54:.06 |OLIVEIRA RAMOS Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 03/12/2021 |MAYARA VIANA DE | Aceito

Brochura 10:19:50 |OLIVEIRA RAMOS

Investigador

Outros AUTORIZACAO.pdf 03/12/2021 | MAYARA VIANA DE | Aceito
10:16:32 | OLIVEIRA RAMOS

Declaracéo de TERMOPESQUISADORES.pdf 03/12/2021 |MAYARA VIANA DE | Aceito

Pesquisadores 10:13:44 |OLIVEIRA RAMOS

Outros CARTADEANUENCIA pdf 03/12/2021 | MAYARA VIANA DE | Aceito
09:45:49 |[OLIVEIRA RAMOS

Brochura Pesquisa |[BROCHURA.docx 03/12/2021 | MAYARA VIANA DE | Aceito
09:44:36 | OLIVEIRA RAMOS

Orgamento ORCAMENTO.docx 03/12/2021 | MAYARA VIANA DE | Aceito
09:42:25 |OLIVEIRA RAMOS

Folha de Rosto FOLHADEROSTRO.pdf 03/12/2021 | MAYARA VIANA DE | Aceito
09:41:41 _[OLIVEIRA RAMOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

Municipio:

SAO LUIS, 28 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador(a))

Rua Barao de Itapary n°® 227

CEP: 65.020-070
SAO LUIS

E-mail:

cep@huufma.br
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ANEXO E — DECLARAGCAO DE APROVAGAO DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Av. dos Portugueses, 1966, - Bairro Vila Bacanga, Sao Luis/MA, CEP 65080-805
Telefone: (98) 3272-8000 - https://www.ufina.br

Declaragao n° 0321694/2022/FUMA/OEA/CCIM/UFMA/CCG/CCIM/CCMI/CCIM

Processo n® 23115.000767/2022-61

Interessado: @interessados_virgula_espaco@

A COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA DE IMPERATRIZ DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares,
declaramos para os devidos fins, que os discentes a seguir elencados, que ap6és manifestagao favoravel do
Colegiado do Curso de Medicina, conforme ATA N° 14/2021 CCMI — COORD. MEDICINA, aprovou
sem restricdes os projetos de pesquisa, dos referidos discentes:

Discente: ARLANY MICAELA SOUZA DA SILVA

Projeto: Ma Adesdao Terapéutica e Fatores Socioecondmicos como Causa da Descompensagdo da
Insuficiéncia Cardiaca em um Hospital Publico do Interior do Nordeste Brasileiro

Orientador(a): MAYARA VIANA DE OLIVEIRA RAMOS

Atenciosamente,

il Documento assinado eletronicamente por RODRIGO LEMES FELICIO, Técnico Administrativo em
Se o [j Educacio, em 24/08/2022, as 20:41, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §

assinatura

eletronica 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8§ de outubro de 2015 .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://sei.ufima.br/sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0

. =

x4 informando o codigo verificador 0321694 e o coédigo CRC ECE6DSB4.

Referéncia: Processo n° 23115.000767/2022-61 SEI n° 0321694



ANEXO F — ESCOPO E REGRAS DA REVISTA ABC CARDIOL

27/06/2022 13:39 Artigo Onginal - ABC Cardiol

g
S~~~ o .

£ SBC 3 | ABC Cardiol

% 55% & | Asauivos Brasieios de Cardiologia
T o

english | Portugués
Uma publicagao mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia e

considerada o principal veiculo de divulgacao das pesquisas . 5 ) .

cardiovascilates braslisiras: Pesquisar contetido do site (exceto artigos | Q

ISSN 0066-782X elSSN 1678-4170

noomes
. SUBMISSAO DE
ARTIGOS
ARTIGO ORIGINAL PESQUISAR
ARTIGOS

1- P4gina de titulo

+ Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo
espagos) de maneira concisa e descritiva em portugués.

+ Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo
€spagos).

+ Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para
ser utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo.

» Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
respectiva traducdo para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser
consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués,
espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

+ Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo

* Resumo de até 250 palavras.

« Estruturado em cinco segdes:

Fundamento (racional para o estudo);

Objetivos;

Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);
Resultados (apenas os principais e mais significativos);
Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacao dos dados).

» Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
+ Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua
significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros
métodos de analise. Ndo serdo aceitos dados sem significancia estatistica
devidamente comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu”
etc.).

3- Corpo do artigo:
Deve ser dividido em cinco se¢8es: introducdo, métodos, resultados, discussao e
conclusdes.

» Introducdo: Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

Faca uma descricao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando
com base na literatura e destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer
a investigacdo e o porqué.

No ultimo parégrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e
secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da
pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentacao, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade
e sexo.

A definicdo de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita
com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes
dos procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.
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Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram Carlos Eduardo
usados e suas capacidades e limitagoes. A Faculdade de
Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de g Medcinada
L N Universidade de Sao
administragao. Paulo, Sao Paulo, SP,
Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de Bresi
alocacdo, mascaramento e analise estatistica). 0 periédico Arquivos

Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes assinaram os termos de
consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o descrito

Brasileiros de Cardiologia,

conhecido como ABC Cardiol,

na resolucdo 466/2012. & publicado pela Sociedade
Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtencéo dos resultados e Brasileira de Cardiologia
JUSt'ﬂque' regularmente desde 1948 (72

Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em

. . z ’ Zg anos de tradicao em
itens, quando possivel, e apoiados em nimero moderado de graficos, tabelas, g
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t,ab9|as- ) L o e . . originais revisadas por pares
E de extrema importancia que a sua significancia estatistica seja devidamente 5 ;

em Cardiologia no Brasil e na
comprovada.

[..] mensagem completa

Discussédo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a
luz da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas
implicacdes e limitagdes. A comparac¢do com artigos previamente publicados

no mesmo campo de investigacdo é um ponto importante, salientando quais INDEXADORES

sao as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implica¢cdes

clinicas ou translacionais. O ultimo paragrafo deve expressar conclusdes ou, % PMC

se pertinentes, recomendacdes e implicacdes clinicas. + Pubmed Medline
. Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no + Web of Science

estudo e serem estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que nao * Scopus

encontrem embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo + SciELO

podem levar a ndo aceitagdo direta do artigo no processo de revisdo. Frases + Lilacs

curtas e objetivas devem condensar os principais achados do artigo, + DOAJ

baseados nos resultados.
Consulte as informacdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios
clinicos.

4- Agradecimentos

» Devem vir apos o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de
apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des individuais.

+ Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos
dados e conclusdes.

+ N&o é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho,
ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos
agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

+ O nimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser
encontrado ao acessar o quadro resumido.

» Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario
a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente
informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, T, §,
8,719, #, **, 11, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar.
Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e figuras adotados
pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacdo aberta, ter a sua
identificacdo pelo nimero e pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte,
mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

+ Figuras: Devem apresentar boa resolucao para serem avaliadas pelos revisores.
Conforme normas da ABNT, as ilustracdes devem apresentar palavra designativa,
o numero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da
imagem. Abaixo, a fonte. As abreviacdes usadas nas ilustracoes devem ser
explicitadas nas legendas.

E obrigatério o envio de uma figura central que resuma melhor os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilustracdo central dos resultados do artigo.
Pode-se usar montagens de outras figuras do artigo ou criar uma nova imagem.
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Exemplo de figura central: https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-

seguranca-cadiovascular-das-vacinas-contra-covid-19-2022/

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area
apropriada do sistema, com extensé&o JPEG, PNG ou TIFF.

+ Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do
sistema de submissao de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliogréficas

» A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

+ As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento
no texto, e apresentadas em sobrescrito.

+ Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a
ultima devem ser digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

+ Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes devem ser definidas
na primeira aparicao no texto.

+ As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

+ Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista
de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina
em que é mencionado.

« Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os
seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis autores.

« As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline - na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou por
meio do site http://locatorplus.gov/.

+ S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados dever&o
possuir registro ISBN (/nternational Standard Book Number).

+ Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos
apos a apresentacao e devem conter na referéncia o termo “resumo de
congresso” ou “abstract”.

+ O nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada
no quadro resumido.

« Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na
ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.
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