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RESUMO

Objetivo: identificar por meio da literatura cientifica quais elementos a serem inseridos em uma
tecnologia educacional para auxiliar na adeséo terapéutica de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
na alta hospitalar. Método: reviséo integrativa da literatura realizada durante 0 més de janeiro de 2021.
Foram utilizados para a busca uma associagdo de 4 descritores de assunto do Medical Subject Headings
(MeSH) da National Library of Medicine (NLM) e National Institutes of Health (NIH), sendo dois
controlados (“Heart Failure” e “Patient Discharge") e dois ndo controlados (“Treatment Adherence and
Compliance” e “Educational Technology”). Realizou-se como estratégia de busca o cruzamento aos
pares e um trio com o operador booleano “AND” para associa¢do dos descritores. Resultados: houve
prevaléncia de estudos desenvolvidos por enfermeiros, evidenciando aspectos que contribuem para a
maior adesdo de pacientes com IC. Para tanto, os elementos essenciais para a adesdo terapéutica extraido
dos artigos foram categorizados em: tratamento farmacolégico, tratamento nao-farmacolégico,
orientacdes clinicas sobre a IC, comunicagdo com os pacientes e familiares, autonomia do paciente para o
cuidado. Concluséo: foi possivel identificar que a construgdo de uma tecnologia educacional para
pacientes com IC que estdo de alta hospitalar deve ser fundamentada em diferentes dimensbes do
cuidado.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Alta do Paciente; Adesdo ao Tratamento; Tecnologia
Educadional; Pacientes.

ABSTRACT

Objective: to identify through scientific literature which elements should be inserted in an educational
technology to assist in the therapeutic adherence of patients with Heart Failure (HF) at hospital discharge.
Method: integrative literature review carried out during the month of January 2021. For the search, an
association of 4 subject descriptors from the Medical Subject Headings (MeSH) of the National Library
of Medicine (NLM) and National Institutes of Health (NIH) was used, being two controlled (“Heart
Failure” and “Patient Discharge”) and two uncontrolled (“Adherence and Compliance to Treatment” and
“Educational Technology”). And a triplet with the boolean operator “AND” to associate the descriptors.
Results: there were studies developed by nurses, highlighting aspects that contribute to greater patient
adherence. Therefore, the resources for therapeutic adherence in extracted items were categorized in
relation to the essential elements for therapeutic adherence, some categories were extracted from the
studies: pharmacological treatment, non-pharmacological treatment, clinical guidelines on HF,
communication with patients and families, patient autonomy for care. Conclusion: it was possible to
identify the construction of educational technology for patients with HF who are at hospital discharge,
should be based on different dimensions of care.

Keywords: Heart Failure; Patient Discharge; Treatment Adherence; Educational Technology; Patients.

RESUMEN

Objetivo: identificar a través de la literatura cientifica qué elementos deben ser insertados en una
tecnologia educativa para auxiliar en la adherencia terapéutica de pacientes con Insuficiencia Cardiaca
(IC) al alta hospitalaria. Método: revision integrativa de la literatura realizada durante el mes de enero de
2021. Para la busqueda se utilizé una asociacion de 4 descriptores de materias de los Medical Subject
Headings (MeSH) de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) y los Institutos Nacionales de Salud
(NIH), siendo dos controlados (“Insuficiencia cardiaca” y “Alta del paciente”) y dos no controlados
(“Cumplimiento y adherencia al tratamiento” y “Tecnologia educativa”). Como estrategia de busqueda se
realizo el cruce por parejas y un trio con el operador booleano “AND” para asociar el descriptores.
Resultados: hubo un predominio de estudios desarrollados por enfermeros, mostrando aspectos que
contribuyen para una mayor adherencia de los pacientes con IC. Por lo tanto, los elementos esenciales
para la adherencia terapéutica extraidos de los articulos se categorizaron en: tratamiento farmacolégico,
tratamiento no farmacoldgico, guias clinicas sobre IC, comunicacién con pacientes y familiares,
autonomia del paciente para el cuidado. Conclusién: fue posible identificar que la construccion de una
tecnologia educativa para pacientes con IC que reciben alta hospitalaria debe basarse en diferentes
dimensiones del cuidado.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Alta del Paciente; Adherencia al Tratamiento; Tecnologia
Educacional; Pacientes.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagcdo Pan-Americana
da Saude (OPAS 2020), as doencas
cardiovasculares sdo um grupo de doencas do
coragdo e dos vasos sanguineos que incluem
doenga coronariana, doenca cerebrovascular,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica,
doenca cardiaca reumatica, cardiopatia congénita
e trombose venosa profunda. Dentre elas, a
insuficiéncia cardiaca (IC) tem-se mostrado
como importante problema de saude publica,
sendo considerada uma sindrome cada vez mais
frequente e que evolui com uma alta taxa de
morbidade e mortalidade nas formas avangadas,
além de ser uma das principais causas de
hospitalizacdo no cenario mundial, apesar dos
indmeros avancos da terapéutica atual2.

No Brasil, segundo dados do DATASUS,
no ano de 2020 houveram 26.486 Obitos por
IC®. A situacdo se torna pior quando quase que
50% de todos os pacientes internados com este
diagndstico sdo readmitidos dentro de 90 dias
ap6s a alta hospitalar e que essa readmissao
hospitalar € um dos fatores de risco para morte
nesta sindrome®,

A insuficiéncia cardiaca esta associada a
outras varias doengas e possui uma progressao
que compromete a qualidade de vida do
individuo. Com a evolucdo da doenga, 0 nimero
de internacbes aumenta, havendo uma
diminuicdo da expectativa de vida, além da
sobrecarga para a familia e para a sociedade.
Quase um milhdo de internagdes anuais, deve-se

comumente a descompensacdo da doenca que

IN DERME
desencadeada  por  fatores

pode  ser
cardiovasculares, como isquemia e arritmias, e
ndo cardiovasculares, como infec¢des variadas.
Outro fator importante na descompensacdo
clinica desses pacientes é a ndo adesdo ao
tratamento indicado para a doenga®?>.

Um bom prognostico dos pacientes com
IC depende da acdo conjunta da terapia
medicamentosa e da ndo medicamentosa. A
adesdo terapéutica é relevante para o controle
dos sintomas e da evolugdo da doenca e estd
relacionada diretamente com a participacdo
voluntaria e ativa do  paciente  no
desenvolvimento e ajuste do tratamento. Dessa
forma, a orientacdo de alta hospitalar
individualizada e o acompanhamento, utilizando
ferramentas que auxiliem na compreensdo da
informacdo passada ao paciente, surgem como
estratégias em salde que podem ser aplicadas
pelo enfermeiro para otimizar a adesdo, assim
como o autocuidado®®),

Tendo em vista 0 posicionamento dos
autores anteriormente citados, para poder aplicar
um modelo de educacdo em saude de pacientes
que convivem com condi¢do de adoecimento
cronico, é necessario ter estratégias pedagodgicas
e metodoldgicas que tenham foco onde ele esta
inserido. A criagdo de novas tecnologias
educacionais é um exemplo concreto dentro do
ambito da educacdo em saude, pois ela tem como
objetivo facilitar a aprendizagem do paciente,
cuidador e, até mesmo de outros profissionais,
conduzindo-os & a¢des que promovem a salide(®.

Além disso, essas tecnologias s@o responsaveis
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por possibilitar a divulgacdo, disseminacdo e
atualizagdo do conhecimento na éarea da saude,
ajudando na tomada de decisdes por parte dos
profissionais da saude, na elaboracdo de
diagnosticos e condutas terapéuticas®.

Nessa  conjuntura, analisando a
importancia da construcdo de uma tecnologia
para auxiliar portadores de IC na adesdo
terapéutica, questiona-se quais aspectos devem
estar presentes em uma tecnologia educacional
que auxilie a adesdo terapéutica de pacientes
com IC na alta hospitalar?

O estudo traz consigo uma preocupagdo
que leva em consideracdo os diversos riscos que
existem na ndo adesdo ao tratamento pelos
pacientes portadores de IC, com isso, O
desenvolvimento de tecnologias educativas que
favorecam o maior conhecimento desse grupo de
pacientes pela grande relevancia epidemioldgica
do fendbmeno IC, ndo somente no Brasil, mas em
todo o0 mundo. A adesédo e o autocuidado, como
elementos do processo de cuidar, precisam estar
em consonancia com o momento atual no qual a
acessibilidade as informacdes se da pelo mundo
digital.

Sabendo que vivemos em uma sociedade
sem precedentes quanto a velocidade e a
complexidade do desenvolvimento tecnoldgico,
0 presente estudo caracteriza-se pela importancia
que as tecnologias educativas tém na atualidade
para o0 cuidado de pessoas em condicdes de
cronicidade, como a IC. Ademais, a enorme
demanda por tecnologias educacionais que

possam auxiliar o paciente portador de IC,

IN DERME
impulsiona a ideia da producdo de uma

tecnologia que auxilie a assisténcia de
enfermagem a esses individuos®.

Desse modo, 0 estudo se trata de uma
busca das melhores evidéncias sobre o objeto de
estudo, tendo como objetivo identificar quais
elementos a serem inseridos em uma tecnologia
educacional para auxiliar na adesdo terapéutica
de pacientes com IC na alta hospitalar na

literatura nacional e internacional.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura onde o percurso metodoldgico foi
constituido pelas etapas subsequentes de
construcao da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, categorizacdo dos estudos, avaliacdo
dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisio®.

Na primeira etapa, definiu-se a questdo
norteadora com base na estratégia PICo para
pesquisas ndo clinicas, em que se considerou
populacdo (P) de pacientes com IC; tendo como
interesse (1) tecnologia educacional para adesao
no contexto (Co) da alta hospitalar. De modo que
se propbe a seguinte questdo de busca: Quais
elementos deverdo compor uma tecnologia
educacional para adesdo terapéutica de
pacientes com IC na alta hospitalar?

Optou-se por considerar como criterios
de inclusdo os estudos disponiveis na integra,
artigos com abordagem qualitativa e quantitativa

em enfermagem cardiovascular, envolvendo
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cuidados prestados a pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca, em portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos estudos de revisao,
duplicatas, relatos de experiéncia e editoriais.
N&o foi estabelecido recorte temporal para
inclusdo dos artigos, com o intuito de se obter o
maior numero de publicacdes.

O levantamento de dados ocorreu em
janeiro deem 2021 por meio do portal de
periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas
bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE®) via
PubMed, Scopus via BIREME, Web of Science
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health

IN DERME
Literature (CINAHL) via EBSCO Information
Services, utilizando o método de busca avancgada.

Foram utilizados para a busca uma
associacdo de 4 descritores de assunto do
Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library of Medicine (NLM) e National Institutes
of Health (NIH), sendo dois controlados (“Heart
Failure” e “Patient Discharge”) e dois ndo
controlados  (“Treatment  Adherence and
Compliance” e “Educational Technology”).
Realizou-se como estratégia de busca o
cruzamento aos pares e um trio com o operador
booleano

“AND” para associacdo  dos

descritores (Quadro 1).

Quadro 1 — Referéncias encontradas para cada estratégia de busca (n=997). Fortaleza, Ceara, Brasil.

2021.
Estratégia de busca MEDLINE | CINAHL | Web of | SCOPUS | LILACS | Total
Science
((Heart Failure) AND (Educational 18 7 4 - 31
Technology)) AND (Patient
Discharge)
((Heart failure) AND (Treatment 245 33 201 - 481
adherence and Compliance)) AND
(Patient Discharge)
(Heart failure) AND (Educational 359 51 68 - 484
Technology)
Total 622 91 273 - 997
Fonte: Elaboracéao propria.
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1411 Rev Enferm Atual In Derme v. 97, n. 1, 2023 e023003 4
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Depois da identificagdo, o0s artigos foram identificados para que a selecdo definitiva
passaram por um processo de triagem, que fosse realizada para leitura na integra.
incluia andlise do conteudo, como leitura do Foi utilizado o instrumento Preferred
titulo, resumo e o artigo na integra. Durante esse Reporting Items for Systematic Review and
processo, os artigos duplicados nas mesmas Meta-Analyses (PRISMA), para expor o
bases de dados e em base de dados diferentes processo de identificagéo, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos (Figura 1).
Figura 1 — Processo de busca e selecdo dos
artigos por meio de cruzamentos dos termos
Medical Subject Headings (MeSH), via bases de
dados e biblioteca virtual.
._ o CINAHL Web of Science Iizdline SCOPUS
ldentificacdo  |— 1 91 622 173
¥ L i
Analize do assunto (titulo/resuma)
(=047}
Estudos exchuidos:
Y Tematica (n=046)
b Estrutura (n=1)
l Nio estar disponivel (n=14)
Estudos zelecionados
(=34)
‘ Ezxtudos
——— | duplicados/repetidos
l =21}
1
i Artigos elegivels avaliados na integra
Elegibilidade =15
Arfigos excluidos com motives:
—— | Educagdo em zande fora da alta
l hospitalar (n=4)
Estudos incluidos na revizio
Inclusdo (m=11)
Fonte: Elaboracdo propria.
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1411 Rev Enferm Atual In Derme v. 97, n. 1, 2023 e023003 1
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Ao todo, 11 estudos foram incluidos na
revisdo. Logo apds a selecdo dos artigos, a
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
foi realizada com base nos itens do instrumento
Critical Appraisal Skills Programme (CASP),
que classifica os artigos em duas categorias: (A)
boa qualidade metodoldgica e viés reduzido
(escores entre seis a 10 pontos) e (B) qualidade
metodoldgica satisfatoria, porém com risco de
viés aumentado (com escore de pontuacdo
abaixo de 6 pontos). No somatério dos escores,
dez artigos incluidos na amostra, enquadraram-se
na categoria A e um artigo enquadrou-se na
categoria B.

Para a extracdo dos dados, foi utilizado
um instrumento elaborado por URSI®Y,
contendo as variaveis, autoria, ano, periddico,

instituicdo sede do estudo, tipo de publicacdo,

IN DERME

caracteristicas metodoldgicas do estudo e
avaliacdo do rigor metodoldgico.

Em virtude do fato da pesquisa utilizar
apenas dados de dominio puablico, sem
envolvimento com seres humanos ou que
necessitem de sigilo ético, justifica-se a dispensa

de apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados desse
estudo considerou uma breve caracterizacdo
metodoldgica dos  estudos  selecionados,

resumida no Quadro 2.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1411 Rev Enferm Atual In Derme v. 97, n. 1, 2023 e023003 2
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N Autoria/Ano Pais Objetivo Método CASP RESULTADOS
A1(2 | Mantovani TM Brasil | Verificar a adesdo ao tratamento | Abordagem A | Foram fornecidas orientagGes clinicas sobre a IC e
et al. (2014) de pacientes com insuficiéncia | quantitativa 0 tratamento, como: restricdo hidrica e salina
cardiaca em acompanhamento | (delineamento quase- adequada ao paciente, controle efetivo do peso
domiciliar por enfermeiras apds a | experimental) diario, identificacdo de sinais e sintomas de
alta hospitalar. descompensacéo da IC, acdo e efeitos colaterais dos
medicamentos prescritos e vacinagdo contra a gripe
€ pneumonia.
A2 | lrairgui BAE et Determinar a incidéncia | Abordagem A | Aos pacientes e aos seus familiares, foram
al. (2007) Espanha | cumulativa de readmissdo ou | quantitativa repassados dados béasicos sobre a IC e seu
morte. tratamento (sintomas, regime alimentar, terapia).
Além disso, foi colocada uma énfase na ades&o ao
regime terapéutico, controle de peso e pressao
arterial, ingestdo de liquidos e como reconhecer e
responder  adequadamente  aos  sinais  de
descompensagéo.
A3 Oscalices MIL Brasil | Associar o nivel de alfabetizagdo Abordagem A Foi ensinado aos pacientes a importancia da adesao
et al. (2019) em salude com adesdo a qualitativa ao tratamento e dos sinais e sintomas de
medicagdo, as barreiras a ndo descompensagdo. Além disso, os autores frisam que
adesdo, reinternacdo e mortalidade deve existir um vocabulério adequado aos niveis de
em pacientes com insuficiéncia alfabetizacdo, comunicacdo visual e feedback
cardiaca. continuo.
A409 Falces C et al. Avaliar a eficicia de uma Abordagem A Foram fornecidas informac®es sobre a enfermidade,
(2008) Espanha | intervencdo multifatorial na alta qualitativa educagdo dietética e sobre o tratamento
hospitalar de pacientes idosos com farmacoldgico.
insuficiéncia  cardiaca  para
melhorar a adesdo ao tratamento e
reduzir tanto as readmissdes
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1411 Rev Enferm Atual In Derme v. 97, n. 1, 2023 e023003 3
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guanto os dias de internacéo.

A5(16)

Jaarsma T et al.
(2012)

Holanda

Aprofundar o entendimento das
intervengdes que os enfermeiros
usam na pratica clinica para
melhorar a adesao aos
medicamentos e 0 monitoramento
dos sintomas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Abordagem
qualitativa

Os autores sugerem abordagens alternativas para a
comunicagdo, ferramentas de suporte baseadas em
tecnologia, relacdo colaborativa provedora de salde
do paciente, coordenacdo de cuidados, incentivo a
responsabilidade do préprio paciente pela mudanca
comportamental, estimulo & autonomia do paciente
para decidir, fornecimento de ferramentas préticas.

A6®

Oscalices MIL
et al. (2019)

Brasil

Avaliar a  efetividade da
intervengdo comportamental de
orientacdo de alta e contato
telefénico na adesdo terapéutica,
re-hospitalizagbes e mortalidade
em pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Abordagem
guantitativa

Utilizacdo de folder explicativo padronizado pela
instituicdo, com informagBes sobre restrigdes
alimentares, exercicios recomendados, importancia
da adesdo medicamentosa e retorno ao servico de
emergéncia em caso de piora dos sinais e sintomas.

A7(17)

Koelling TM et
al. (2005)

EUA

N&o apresenta

Abordagem
guantitativa

Folder explicativo contendo uma lista de
medicamentos, dosagens e instru¢des para 4oma-
los. Uma folha de informagdes para cada
medicamento foi fornecida a cada paciente,
descrevendo as interacoes
medicamentosas/alimentos e os efeitos colaterais
potenciais. Além disso, incluia instrucoes
dietéticas, instrugdes de peso diario, informacdes de
vacinacao contra pneumococos/influenza,
instrucbes de atividades e de consulta de
acompanhamento. O folder também incluia uma
descricdo dos sintomas comuns de IC e instrucoes
sobre quando ligar para o médico se os sintomas
piorassem.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1411 Rev Enferm Atual In Derme v. 97, n. 1, 2023 e023003
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A81® | Jaarsma T etal. | Holanda | Testar o efeito da educacdo e do | Abordagem qualitativa Tdpicos importantes foram discutidos com cada
(1999) apoio de uma enfermeira no paciente, por exemplo, reconhecimento de sintomas
autocuidado e na utilizacdo de de alerta de agravamento da insuficiéncia cardiaca,
recursos em pacientes com restricdo de sddio, equilibrio de fluidos e
insuficiéncia cardiaca. complacéncia. Além disso, foram discutidos
problemas individuais, por exemplo, problemas de
interacdo social, funcdo sexual ou acesso limitado
ao clinico geral.
A9 | Veroff DR et al. EUA [ Determinar os beneficios relativos Abordagem Comportamentos diarios de autocuidado essenciais
(2011) as informacbes basicas do guantitativa para controlar a IC, como: se pesar, monitorar
programa e uma ficha simples ingestdo de liquidos, seguir dieta com baixo teor de
sobre insuficiéncia  cardiaca sodio e pratica de exercicios, foram passadas aos
versus materiais padrdo mais pacientes.
auxilio a decisdo médica para
melhorar 0s resultados para
individuos com insuficiéncia
cardiaca.
A10@% | Retrum JH et al. EUA | Investigar sistematicamente as | Abordagem qualitativa Foi indicado aos pacientes uma dieta que envolvia
(2013) perspectivas dos pacientes sobre restricdo de liquidos e cuidados com o teor de
0s motivos de sua readmissao sodio, exercicios fisicos, medicamentos e consultas
apos alta hospitalar por IC. médicas.
A11@Y | Rahmani A et Ird Determinar o efeito do método de Abordagem Os tdpicos educacionais apresentados a cada
al. (2020) ensino no conhecimento, quantitativa paciente incluiram sintomas de IC, como controlar

desempenho, readmissao e
gualidade de vida de pacientes
com IC.

(delineamento quase-
experimental)

0s sintomas, ingestdo de sal, gerenciamento de
ingestdo de liquidos, exercicios, medicamentos,
pesagem diaria e sinais de alerta.

Legenda: EUA = Estados Unidos da América; IC = Insuficiéncia Cardiaca.

Fonte:

Elaboracéo
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Em relacdo ao I6cus de realizacdo dos
estudos, foi possivel constatar que 03 eram
estudos Brasileiros (27,27%), sendo 01 de
Porto Alegre e 02 de S&o Paulo; 03 dos EUA
(27,27%), 01 de Michigan, 01 de
Massachusetts e 01 de Denver; 02 da Espanha
(18,18%), 01 de Corufia e 01 de Barcelona;
02 da Holanda (18,18%), sendo 01 de
Groningen e 01 de Maastricht e 01 do Ird
(9,10%), na cidade de Tehran.

Quanto ao ano de publicacgdo,
constatou-se prevaléncia nos anos 2012 e
2019 (2,2%). Em relacdo a profissdo dos
(72,72%),

farmacéutico

enfermeiros
(45,45%) e um

(9,09%). Dos estudos analisados, conforme os

autores, teve-se

médicos

critérios CASP de nivel de evidéncia, dez

IN DERME

foram classificados com nivel de evidéncia A
e um foi classificado com nivel de evidéncia
B.

No que diz respeito aos elementos
essenciais para adesdo terapéutica de
pacientes com insuficiéncia cardiaca na alta
hospitalar, a figura 2 explana a sintese das
categorias extraidas dos artigos: Informacdes
tratamento

sobre 0 farmacoldgico,

Orientacbes sobre o0 tratamento néo
farmacoldgico, Orientacdes clinicas sobre a
IC, Comunicagdo com 0s pacientes e
familiares, Autonomia do paciente para o

cuidado.

Figura 2 — Sintese dos elementos essenciais para a adesdo terapéutica.

INFORMACUES SOBRE

TRATAME

 Descrigdo de cada
medicamento, suas interacdes

Fﬂ]RMA'I:ﬂL 160

e efeitos colaterais.

Elementos essenciais
para Adesao

Teraéutica

s

-
ACRO CaM
P

Deve existir um
vocabuldrio adequado
aos a cada nivel de

ORIEHTﬂSOER
CLINICAS SOBRE A IC
(12E3)

Foram dadas
orientagdes ao
paciente e familiares
sobre como a IC

alfabetizagdo, funciona e seus
comunicagdo visual e sintomas.
feeback continuo.
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Fonte: Elaboracdo propria.
Legenda: IC = Insuficiéncia Cardiaca.

Nesta conjuntura, um estudo realizado
no estado do Rio Grande do Sul, com 32
pacientes com IC, explicitou a necessidade de
informar os pacientes sobre a clinica da IC,
visando 0 reconhecimento dos sinais da
descompensacao, nos quais 0s mesmos devem
reconhecer e responder adequadamente (Al).
Corroborando com tais achados, a pesquisa
A2 afirma que, com a utilizacdo da educacéo
em saude como forma de repassar
informacdes acerca da doenca e identificacdo
daqueles com baixo nivel de adesdo, houve
uma reducdo absoluta de 25,1% de risco de
readmissdo ou morte ao longo de 12 meses
apos a alta.

Em relacdo aos esclarecimentos dados
ao paciente acerca da importancia do
tratamento ndo farmacoldgico, o estudo A4,
cuja pesquisa visava avaliar a eficacia de uma
intervencdo multifatorial na alta hospitalar de
pacientes com IC, mostraram que pacientes
que pertenciam a um grupo de intervencdo, no
qual havia um programa de informacéo ativa
e reforco telefonico, ndo foram readmitidos
no hospital posteriormente e que a
intervencdo  educacional, que abordava
questdes, como educacdo dietética, reduziu o
total de dias de hospitalizagdo e melhora no
cumprimento do tratamento prescrito.

Legitimando os achados deste estudo,
uma pesquisa realizada na Holanda com

pacientes com IC, na qual uma intervengéo

IN DERME

educativa de apoio que consistia em uma
educagdo intensiva planejada por uma
enfermeira sobre as consequéncias da IC na
vida diaria, utilizando um plano de cuidados
de enfermagem, evidenciou que a educacdo e
0 apoio de um profissional da enfermagem em
ambiente hospitalar e em casa, aumentou
significativamente o comportamento de
autocuidado em pacientes com IC (AS8).

Além disso, acredita-se que a IC
representa um fardo substancial nos gastos
com salde e na qualidade de vida. Segundo o
estudo A10, diversas sdo as razOes para a
readmissdo hospitalar, entre elas temos:
sintomas angustiantes, influéncia de fatores
psicossociais, adesdo boa, mas imperfeita,
falha no autocuidado e falhas no sistema de
salde. Destarte, de acordo com a pesquisa
All, a utilizacdo da técnica do teach-back
(re-ensino), que consiste na aplicacdo de um
questionario de autocuidado cardiaco para
avaliar o conhecimento e a pratica dos
pacientes  imediatamente  apds  uma
intervencdo de 3 meses depois da alta do
paciente, mostra uma melhora significativa no
conhecimento e desempenho dos pacientes.
Outrossim, a frequéncia de readmissdes
diminuiu e a qualidade de vida aumentou nos
pacientes. Portanto, estratégias que visem
melhorar os comportamentos de salde para a

IC sdo essenciais (A9).
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Referente ao tratamento
farmacoldgico, os estudos A6 e A7, afirmam
que as vantagens dos medicamentos para IC
sO podem ser percebidas quando os pacientes
reconhecem sua importancia e cumprem o
plano de tratamento prescrito. Desse modo,
ambos o0s estudos trabalharam com a
aplicagdo de um folder explicativo contendo
uma lista de medicamentos, dosagens e
instrucbes  para toméa-los, além de
informacdes sobre restrices alimentares,
exercicios recomendados e a importancia da
adesdo  medicamentosa. Com  essas
informacdes, houve uma queda de 51% na
taxa de reinternacdo dos pacientes expostos a
intervencéo educacional, demonstrando que a
educacéo direcionada ao paciente e fornecida
no momento da alta, leva a melhores
resultados clinicos em pacientes com IC.
Ferramentas de suporte baseadas em
tecnologia, relacdo colaborativa com a
provedora de salde, coordenacdo de cuidados
e estimulacdo da autonomia do paciente para
decidir acerca do seu tratamento, sdo de
extrema necessidade para a adesdo do mesmo
ao seu tratamento, como afirma o estudo A5,
no qual os enfermeiros notificaram que era
necessario responsabilizar aos pacientes pelas
mudancas que eles precisavam fazer, além de
aplicar o conhecimento no dia a dia deles e
integrar o comportamento nas rotinas diarias.
Outro fator importante para a adesao
terapéutica diz respeito a devida comunicacao

com o paciente e seus familiares. Sabe-se que

IN DERME

a alfabetizacdo em salde € um instrumento de
suma importancia para avaliar e adaptar as
estratégias e, assim, aperfeicoar a terapéutica
individualizada de acordo com cada paciente.
As acOes e estratégias de salde para a
prevencdo de doencas e lesbes, além da
promoc¢do do autocuidado, estdo diretamente
relacionadas ao conhecimento do paciente
sobre o controle da sua doenga. Dessa forma,
os enfermeiros possuem um papel primordial
nesse contexto, pois eles podem estabelecer
intervencgdes apropriadas para cada paciente,
por meio de estratégias educativas, nas quais
envolvem a preocupagdo com o letramento
em salde de cada paciente e seus familiares
(A5; A6).

A literatura analisada destaca que
intervencdes bem elaboradas pela equipe de
enfermagem tém sido empregadas para o
auxilio da adesdo terapéutica de pacientes
com IC. Com isso, a sintese dos resultados e
das discussdes dos estudos vém corroborando,
que, de fato, a letramento em salde é
substancial e pertinente, visto que alcanca seu
objetivo, tendo como sucesso a adogdo de
mudangas no estilo de vida e utilizacdo dos

medicamentos para o tratamento da IC.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo
identificaram como principais elementos para
0 processo de adesdo terapéutica dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca a

aplicacdo da educacdo em saude no que diz

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1411 Rev Enferm Atual In Derme v. 97, n. 1, 2023 e023003 8
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respeito tanto ao repasse das informacdes
gerais pertinentes a IC, por exemplo 0s sinais
e 0s sintomas, como do tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico; o
estabelecimento de uma comunicagao simples
para a compreensdo do cliente e da sua
familia. Diante disso, é valido ressaltar a
importancia de estimular a autonomia do
cliente para o desenvolvimento do seu
autocuidado, garantindo o continuo cuidado
coma IC.

Em consondncia com o dito
anteriormente, a Teoria do Autocuidado,
desenvolvida pela enfermeira Dorothea
Elizabeth Orem, implica no desempenho de
acOes e/ou a prética de atividades que visem
ao bem-estar intimo e particular do individuo.
Com isso, pode-se inferir que a equipe
multidisciplinar deve trabalhar no
desenvolvimento de agdes que visem ao
incentivo das préaticas de autocuidado dos
pacientes, fazendo que 0s mesmos se tornem
agentes fundamentais no processo do cuidado.
Entretanto, para que esse processo ocorra faz-
se necessario que o cliente detenha 0 maximo
de conhecimento e/ou informagdes sobre o
seu caso em especifico.

Nesse cenario, o estudo dos autores??,
indica que ha uma melhora no
comportamento de adesdo apds intervencdes
coordenadas por enfermeiros em ambulatérios
de IC. Posto isto, considera-se importante nas
consultas ambulatoriais o incentivo para

verificacdo do peso, por exemplo, como

IN DERME

medida para estimular os pacientes a praticar
esse controle no seu cotidiano, entendendo
que 0s aumentos abruptos de peso podem
demonstrar  um  sinal  precoce  de
descompensagéo da IC®?,

De acordo com o estudo®® a falta de
adesdo ao regime terapéutico configura-se
como uma das principais causas para O
processo de descompensacdo da IC, fazendo
que, em alguns casos, O paciente seja
readmitido na unidade hospitalar e/ou evolua
para casos mais graves, podendo acarretar em
Obito. E valido ressaltar que, a nutrigio e a
dietética também estdo inclusos no
desenvolvimento da educacdo em salde do
cliente cardiopata, onde a mesma deve ser
priorizada, o que contribui para a melhora
e/ou controle do sistema cardiovascular, tendo
em vista que a ingestdo de alimentos se
associa diretamente ao fisioldgico.

Portanto, a ingestdo adequada de
alimentos contribui para o controle de peso do
paciente e, consequentemente, regula 0s
indices da presséo arterial. Com isso, pode-se
concluir que o processo de educacdo em
salde é de suma importancia, pois 0 mesmo
oferece ao cardiopata e a sua familia
conhecimento sobre o processo saude-doenca,
0 que proporciona autonomia e, assim, 0
cuidado torna-se mais eficaz e continuo.

Ademais, a adesdo medicamentosa
configura-se como parte da prescri¢do
proposta para o tratamento dos pacientes com

IC. Entretanto, a ndo adesdo medicamentosa
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contribui, em sua maioria, para 0 processo de
descompensacdo. De acordo com 0s
autores®, uma das ineficiéncias do tratamento
farmacoldgico estad diretamente ligada ao
desconhecimento preciso da medicagéao.

Com isso, € valido salientar que uma
orientacdo eficaz deve ser realizada de
maneira individual, levando em consideragéo
0 entendimento do paciente. Paralelamente a
isso, 0 estudo aplicou uma prética educativa,
em que um folder explicativo foi utilizado
para instruir sobre os medicamentos e as
dosagens a serem utilizadas, o que contribui
para uma instrucao individualizada e segura,
garantindo o controle dos sinais e sintomas da
descompensacao por IC.

Paralelamente ao dito anteriormente, o
estudo® desenvolveu a Teoria de Médio
Alcance de Enfermagem para Reabilitacdo
Cardiovascular (TMA Enf-RCV), onde a
reabilitacdo cardiovascular é definida como
um processo que envolve a implementacdo de
intervencdes direcionadas a pessoa pds evento
cardiovascular, com o intuito de desenvolver
um cuidado cientifico e singular para cada
individuo, o que ressalta a importancia da
diligéncia de enfermagem com o cliente com
IC. Com isso, a reabilitacdo compreende tanto
o fisiopatoldgico, como o social, o
psicoldgico e o espiritual de cada paciente
cardiopata.

E valido ressaltar que, a educagio em
saude € um instrumento fundamental para o

processo de reabilitacdo do paciente com IC.

IN DERME

De acordo com o estudo desenvolvido®?, os
enfermeiros devem possuir conhecimento
para preparar o0 paciente com IC na sua
adaptacdo de autocuidado pessoal, por
exemplo, demonstrando ao cliente sinais de
alerta para uma dieta equilibrada e
sistematizada ao seu acometimento cardiaco.
Em consonancia, os autores®® afirmam que a
educacdo em salde através do processo de
utilizacdo de meios de comunicacdo, como as
linhas telefébnicas com o paciente e/ou a
familia, promove uma melhora na condugdo
terapéutica, 0 que mitiga a descompensacao
por IC e, consequentemente, a reincidéncia de
internacdo hospitalar também diminui.
Ademais, a comunicacdo com o0
paciente e 0s seus familiares representa um
processo muito importante para a adesdo
terapéutica. Diante disso, o0s autores®
afirmam que as intervencOes realizadas nos
clientes  devem  ser  especificas e
individualizadas e, assim, alfabetizar o
paciente com 0 seu processo saude-doenca
contribui, em sua maioria, para uma
mitigacdo da descompensacdo por IC. Do
mesmo modo, a utilizagdo de estratégias e de
tecnologias diferenciadas soma-se a0 processo
de conhecimento, aumentando a qualidade de
vida dos pacientes. Nesta conjuntura,
evidencia-se que as tecnologias educacionais
apresentam-se como estratégias efetivas®®.
Logo, 0 uso de tais estratégias em saude sao
fundamentais para o controle continuo e

eficaz da IC.
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Diante do exposto, salienta-se a
necessidade de atuacdo de uma equipe
profissional direcionada, uma vez que o0
enfermeiro, profissdo cuja finalidade é o
cuidado ao ser humano no processo salde-
doenca, desenvolve um papel fundamental na
sistematizacdo do cuidado do paciente com IC
e, assim, ocorrerd uma diminuigdo
significativa nos agravos relacionados a tal
acometimento cardiaco, o que favorece o
processo de reabilitacdo cardiovascular do
paciente, gerando a relevancia do presente

estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo determinou o0s
elementos necessarios para a adesdo
terapéutica de pacientes com IC mediante a
analise de estudos nacionais e internacionais.
Conclui-se que hd uma dominacdo dos artigos
desenvolvidos por enfermeiros, onde eles
apresentam ferramentas elaboradas para uma
maior adesdo de pacientes com IC. Essas
ferramentas estdo relacionadas com a
mudanca do estilo de vida desses individuos,
nos quais envolvem restri¢do hidrica e de sal,
controle do peso corporal, tratamento
medicamentoso e, um dos mais importantes,
fazer com que o paciente seja 0 protagonista
do seu tratamento.

Dessa forma, as evidéncias cientificas
identificadas podem contribuir na producéo
de ferramentas dirigidas para pacientes com

IC sobre a importdncia da adesdo ao

IN DERME

tratamento nao medicamentoso e
medicamentoso, reabilitacdo e autocuidado,
sejam de cunho tecnoldgico ou de cuidados
cotidianos.

E relevante enfatizar que a aplicagio
da revisdo integrativa como recurso de
pesquisa nessa analise, propiciou aos
profissionais da salde um aprendizado
firmado e homogéneo, que concede ajuda e
apoio para a conquista de resolucdo e a
ascensdo de experiéncias  profissionais,
assegurando a aplicacdo de acdes eficientes
no cuidado a satde do paciente com IC.

Ademais, entendendo-se a necessidade
de de aprofundamento n tematica da
Insuficiéncia Cardiaca, o presente estudo
lanca mao para novas investigagOes
cientificas de outras magnitudes, como

estudos de validacdo
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