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RESUMO

CAMPOS, Julia Gongalves Escossia. O autocuidado sob a perspectiva do
paciente: explorando qualitativamente. Rio de Janeiro, 2024. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducdo: As doencas crdnicas nao transmissiveis representam um importante
problema de salude publica, sendo a principal causa de mortes na populacdo e
demandando maiores investimentos na promocédo da saude. Objetivos: Identificar
como ocorre o gerenciamento do autocuidado dos pacientes assistidos no ambulatério
de insuficiéncia cardiaca; discutir a gestao das praticas de autocuidado sob a 6ética do
cuidado centrado no paciente. Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa e
descritiva. Os patrticipantes foram pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
acompanhados em um hospital universitario do Rio de Janeiro. Os critérios de inclusao
foram: pacientes de ambos 0s sexos; maiores de 18 anos; em qualquer estagio da
Insuficiéncia Cardiaca; entre as classes | a Ill da New York Heart Association; em
acompanhamento ambulatorial regular. Os critérios de excluséo incluiram pacientes
com transtorno neurocognitivo verificado através do MiniMental® e pacientes com
guadro de descompensacao aguda de insuficiéncia cardiaca. Para a coleta de dados,
foi utilizada uma entrevista semiestruturada, assim como um instrumento de
caracterizacdo dos pacientes. Os dados foram coletados entre novembro de 2022 e
marco de 2023. Resultados: Participaram do estudo 33 pacientes, sendo a maioria
(51,5%) do sexo feminino, 45,5% entre 40 — 59 anos, majoritariamente na classe Il.
As condigbes prevalentes foram Hipertensdo Arterial Sistémica, 60,6%; Diabetes
Mellitus, 30,3% e Dislipidemia, 30,3%. A andlise das entrevistas, organizada em 2
blocos tematicos pelo Software Iramuteq, resultou em: Bloco temético 1 - “Habitos
alimentares como autocuidado nao farmacoldgico”, “Fatores que contribuem para a
saude”, “Adequacao as orientacdes da equipe de saude” e “Atividades que influenciam
na promoc¢ao do bem-estar’; e Bloco tematico 2 - “Aspectos socioecondmicos que
prejudicam o autocuidado” e “Letramento em saude e sua importancia para o
autocuidado”. Conclusao: O estudo destacou a importancia da educagdao em saude
direcionada ao publico-alvo para uma melhor adesdo as medidas de autocuidado,
ressaltando o papel fundamental do enfermeiro em superar barreiras sociais e
estruturais, e contribuindo para o cuidado integrado. Ressalta-se também a
importancia da parceria entre profissionais de saude e pacientes para criar planos de
cuidado personalizados que atendam suas necessidades e capacidades, superando
lacunas no cuidado integral ao paciente.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado; Assisténcia Centrada no
Paciente; Assisténcia Ambulatorial; Enfermagem; Autogestdo; Planejamento de
assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

CAMPOS, Julia Gongalves Escossia. O autocuidado sob a perspectiva do
paciente: explorando qualitativamente. Rio de Janeiro, 2024. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: Chronic non-communicable diseases constitute an important public
health problem, representing the main cause of death in the population and requiring
greater investment in health promotion. Objectives: Identify how self-care management
occurs for patients treated at the heart failure outpatient clinic; Discuss the
management of self-care practices from the perspective of patient-centered care.
Methodology: Qualitative and descriptive study. The participants were patients with
heart failure followed at a university hospital in Rio de Janeiro. The inclusion criteria
for this study were: patients of both sexes; older than 18 years; at any stage of Heart
Failure; between New York Heart Association classes | to Ill; under regular outpatient
follow-up. And the exclusion criteria: patients with neurocognitive disorder verified
through MiniMental® and patients with acute decompensation of heart failure. A semi-
structured interview was used to collect data, as well as a patient characterization
instrument. Data were collected between November 2022 and March 2023. Results:
The participants were 33 patients, the majority (51.5%) were female, 45.5% were
between 40 — 59 years old, mostly in class Il. Participants had Systemic Arterial
Hypertension, 60.6%; Diabetes Mellitus, 30.3% and Dyslipidemia, 30.3%. The results
of the interviews were organized into 2 thematic blocks based on analysis by Iramuteq
Software. Thematic block 1 was formed by classes 5, 4, 3 and 6, entitled, respectively,
“Eating habits as non-pharmacological self-care”, “Factors that contribute to health”,
“‘Adherence to health team guidelines” and “Activities that influence the promotion of
well-being” and thematic block 2 was formed by classes 2 and 1, entitled, respectively,
“Socioeconomic aspects that harm self-care” and “Health literacy and its importance
for self-care. Conclusion: The study highlighted the importance of health education
aimed at the target audience for better adherence to self-care measures, where nurses
play a fundamental role, overcoming social and structural barriers, and contributing to
integrated care. The importance of the partnership between health professionals and
patients to create personalized care plans is also highlighted, aiming to meet their
needs and capabilities, in order to overcome the gaps in comprehensive patient care.

Keywords: Heart Failure; Self Care; Patient-Centered Care; Ambulatory Care;
Nursing; Self-Management; Patient Care Planning.
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1 INTRODUGAO

O elevado envelhecimento populacional, aliado as mudancgas no perfil de
adoecimento e mortalidade sao, caracteristicas essenciais da transicdo demografica
e epidemioldgica. Dentre seus impactos, destacam-se as mudancas nos padrbes de
vida, como na alimentacdo, desenvolvimento social e econdmico, além de influenciar
no crescimento populacional e na expectativa de vida. Nesse aspecto, as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), que possuem maior incidéncia na populacao
idosa, constituem-se como um importante problema de saude publica, representando
a principal causa de mortes na populacdo e carecendo de maiores investimentos na
promocao da saude (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021; Silva et al., 2022).

No atual panorama mundial, esta pesquisa destaca como DCNT a
Insuficiéncia Cardiaca (IC), que se constitui como uma das principais causas de
mortalidade e morbidade, estando frequentemente associada a fatores sociais,
individuais, econdmicos e de servi¢cos de salde (Cestari et al., 2022).

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca (2018) e o Guideline
da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) (2021), a IC é compreendida como uma
sindrome clinica caracterizada pela anormalidade estrutural ou funcional do coracéo.
Essa condicdo compromete a capacidade de bombeamento eficaz de sangue para
suprir as demandas metabdlicas do corpo, resultando em pressdes intracardiacas
elevadas e uma producédo cardiaca insuficiente, tanto em repouso quanto durante a
atividade fisica (McDonagh et al., 2021).

Mundialmente, a IC afeta milhdes de pessoas e esta relacionada a utilizacéo
frequente dos servicos de saude. Essa condicdo apresenta uma gama de diferentes
sintomas, como dispneia, edema nos tornozelos e fadiga, podendo ser acompanhados
por sinais como pressado venosa jugular elevada, estertores pulmonares e edema
periférico, que interferem na qualidade de vida dos individuos (Cestari et al., 2022;
McDonagh et al., 2021).

No Brasil, a incidéncia da IC é de 240.000 novos casos anualmente, e sua
prevaléncia é de aproximadamente 2 milhdes de pacientes. Destaca-se no cenario
brasileiro que a mortalidade e morbidade relacionadas a doenca sdo muito mais
elevadas em comparacao aos paises desenvolvidos (Cestari et al., 2022).

Conforme os dados obtidos pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), de 2000 a 2021, totalizaram-se 7.091.808 Obitos
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decorrentes de doencas do aparelho circulatorio. Deste total, a IC foi responséavel por
607.629 6bitos, dos quais aproximadamente 46% correspondem a regido Sudeste. A
partir destes niameros, a IC é descrita como a segunda maior causa de 6bitos no pais
e a primeira maior causa de interna¢des por doencas do sistema circulatorio (Tinoco
et al., 2021).

Apenas no ano de 2020, segundo dados do DATASUS, as doencas do
aparelho circulatério foram a principal causa de 6bitos por capitulo CID-10, totalizando
357.741 casos, sendo que 27.775 dessas mortes foram atribuidas a IC. Espera-se
que os gastos relacionados com essa condicdo aumentem para US$69,3 bilhdes até
0 ano de 2030. Cada vez mais pessoas estdo vivendo em risco de desenvolver a IC
pela crescente prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares (Hammond; Everitt;
Khan, 2022).

Dentre as causas que corroboram para o aumento da morbimortalidade
advindas de quadros de descompensacdo da IC, destacam-se a inadequacdo do
autocuidado, principalmente a baixa adeséo ao tratamento farmacoldgico, e também
o controle de ingestdo hidrica inadequada (Nakahara-Melo et al., 2021). Nessa
perspectiva, acdes de autocuidado sao imprescindiveis para o controle e manejo dos
sintomas dos pacientes com IC, e a enfermagem tem papel fundamental nesse
processo através da educacdo em saude.

O autocuidado é de grande relevancia para a melhoria da qualidade de vida
através do controle dos sintomas da IC. Barbara Riegel, enfermeira e pesquisadora
clinica americana, especialista conhecida mundialmente no autocuidado de pacientes
com IC, define o autocuidado como um processo ativo, natural de tomada de deciséo
que envolve a escolha de comportamentos para manter a estabilidade fisiol6gica
(manutencdo do autocuidado) e o gerenciamento de sintomas que podem surgir
(Riegel et al., 2012).

Este conceito esta relacionado ao processo do individuo em adotar praticas
de promoc¢édo da saude e gerenciamento de doencas. Juntamente com o manejo
farmacolégico e ndo farmacoldgico, a educacdo do paciente em relagdo ao seu
autocuidado tem sido recomendada como componente do tratamento (Schafer-Keller
et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a maioria das doencas
cardiovasculares (DCV) pode ser prevenida e evitada através da abordagem sobre os

fatores de risco comportamentais. Nesse sentido, a Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca
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(2018) corrobora ao apontar como medidas ndo farmacoldgicas a avaliacdo do
paciente quanto a alimentacéo (restricdo de sédio, restricdo hidrica, dieta e perda de
peso), além da interrupcdo do uso de tabaco e bebidas alcodlicas. Destacam-se
também como medidas, a vacinagdo para influenza e pneumococo, reabilitagdo
cardiovascular, planejamento familiar e avaliagdo da seguranca para atividade sexual.

Apesar da necessidade do autocuidado em pacientes com IC, muitas vezes
observa-se a auséncia ou inadequacdo do autocuidado. Alguns fatores contribuem
para esta problematica, como a falta de conhecimento sobre a doenca, o
desconhecimento sobre os sinais e sintomas que podem surgir e a falta de adeséo ao
tratamento. Além disso, as limitacdes das atividades que alguns pacientes com IC
sofrem também influenciam diretamente em seu autocuidado (Costa; Gama; Mendes,
2020).

Um estudo realizado em nivel ambulatorial em um hospital universitario no
municipio de Salvador, Bahia (BA), verificou um déficit de autocuidado na maioria da
amostra, apresentando uma variacdo de moderado a insatisfatorio em relacdo a
implementacdo de cuidados as suas necessidades (Costa; Gama; Mendes, 2020).

Importantes estudos internacionais sobre autocuidado em pacientes com IC
foram conduzidos com o método quantitativo, que avalia com maior profundidade
questdes diretamente relacionadas a doenca (Deckwart et al., 2023; Hashimoto et al.,
2023; Lee et al., 2022; Calero-Molina et al., 2022; Locatelli et al., 2023). No entanto,
este estudo focou no método qualitativo, que contribui para uma investigacdo com um
olhar mais individualizado sobre o cuidado e as adequacfes as necessidades de cada
paciente.

Diante da complexidade do tratamento que a IC impde, alguns fatores, como
apoio social e comportamentos de adesao ao tratamento, repercutem no nivel de
autocuidado. Desta forma, direcionar estratégias de cuidado centrado no paciente
corrobora para melhores resultados, qualidade de vida, menor numero de
reinternagdes e consequente redugéo da mortalidade (Megiati et al., 2022).

Nas ultimas décadas, vem sendo discutida a necessidade da implementacéo
de um modelo de cuidado centrado no paciente, uma vez que este tem sido
reconhecido pela influéncia positiva gerada na condi¢do de saude dos individuos com
doencas cronicas (Zipfel et al., 2021). Nesse contexto, o cuidado centrado no paciente
destaca-se como um elemento fundamental para a promocdo de uma assisténcia

completa e eficaz (McCormack; McCance, 2010).
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Inicialmente concebido por Edith Baint em 1969, este conceito estd em
constante evolucao, sendo definido em 2001 pelo Institute of Medicine (IOM) como o
cuidado que respeita e atende as necessidades e valores individuais do paciente e
garante que seus valores orientem as decisbes tomadas em sua condig¢do clinica
(I0M, 2001; Villar; Martins; Rabello, 2022). Para o profissional de satde de um servico,
essa estratégia permite a promocéao da autonomia do paciente sobre o autocuidado e
adesdo a terapia. Portanto, estratégias de ensino focadas nas necessidades do
individuo sdo imprescindiveis, visando diferentes formas e atividades para melhorar o
seu autocuidado (Cunha et al., 2021).

A comunicacdo efetiva entre o paciente e a equipe de saude viabiliza
melhorias na prestacao dos cuidados, além de estabelecer uma relacdo de confianca
com o paciente. A equipe de enfermagem pode utilizar elementos da comunicagao
verbal e ndo-verbal como forma de interacdo e criacdo de vinculo com o paciente
(Lacerda et al., 2021).

Diante do que foi exposto, percebe-se a importancia do conhecimento, por
parte dos profissionais de saude, do gerenciamento do autocuidado destes pacientes,
uma vez que envolve a autonomia e independéncia na tomada de decisédo sobre o
cuidado. As orientacdes oferecidas ao individuo com IC e sua rede de apoio poderéo
trazer auxilio no enfrentamento da doenca e incentivar a busca de respostas para suas
inquietacdes e para as adaptacdes que se fazem necessarias (Manfredini et al., 2021).

A alta prevaléncia de alguns sintomas como fadiga e dispneia, além de fatores
psicossociais e determinantes sociais, podem resultar em algumas limitacées em suas
atividades usuais, com comprometimento da interacdo social e progressiva perda de
autonomia fisica. Este cenario, que muitas vezes vem associado a tratamentos
complexos e com a insercao de varios medicamentos, resulta em alteracfes do estilo
de vida e no manejo do autocuidado desses pacientes, demandando
acompanhamento permanente da equipe de saude (Costa; Gama; Mendes, 2020;
Olano-Lizarraga et al., 2023).

O paciente que recebe alta hospitalar enfrenta alguns problemas, como
dificuldade no manejo dos sintomas que podem surgir, falta de aderéncia ao plano de
tratamento, dificuldades na realizacao de atividades diérias que antes faziam parte de
sua rotina e sentimentos negativos. Nesse sentido, a interacdo que ocorre entre 0s

profissionais e 0s pacientes visa motivar os pacientes a realizar seu autocuidado de
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forma eficaz e que este autocuidado se torne parte do seu estilo de vida (Riegel;
Jaarsma; Stromberg, 2012; Manfredini et al., 2021).

Altas taxas de readmissdes hospitalares tém sido observadas diante da alta
complexidade clinica do paciente, envolvendo sinais e sintomas de dificil manejo e
seu autocuidado deficiente. Portanto, a educacdo do paciente em relacdo a sua
condicdo de saude e tratamento sdo fundamentais nos programas de gestdo do
cuidado em IC. Estudos demonstram que a educagdo em salde adequada e o
envolvimento dos pacientes em seu autocuidado melhoram os resultados em saude
(Cunha et al., 2021; Tinoco et al., 2021).

A partir do que foi exposto, e da importancia da tematica para os cuidados de
profissionais de salude, em especial da enfermagem, foram tracados o objeto de

estudo e a pergunta norteadora da pesquisa.

1.1 OBJETO DO ESTUDO

O autocuidado dos pacientes no ambulatorio de Insuficiéncia Cardiaca.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Como é realizado o gerenciamento do autocuidado pelos pacientes com

insuficiéncia cardiaca?

1.3 OBJETIVOS

1) Identificar como ocorre 0 gerenciamento do autocuidado dos pacientes
assistidos no ambulatério de insuficiéncia cardiaca;
2) Discutir a gestdo das praticas de autocuidado sob a Gtica do cuidado

centrado no paciente.
1.4 JUSTIFICATIVA
A IC, via final comum das cardiopatias, mesmo com consideraveis avancos

terapéuticos, apresenta-se como um problema de saude publica, em crescimento,

resultando de fatores, como envelhecimento populacional, maior presenca de fatores
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de risco como sedentarismo, obesidade e Diabetes Mellitus (DM) (Gomes;
Montenegro, 2021).

As taxas de reinternacbes dos pacientes com IC por quadros de
descompensacao podem ser diminuidas através do conhecimento dos pacientes
sobre a doenca, além da adesao aos cuidados relacionados ao estilo de vida, que
fazem parte do autocuidado do paciente, podendo gerar melhor qualidade de vida,
diminuicdo das taxas de readmisséo hospitalar e, consequentemente, mortalidade
(Hashimoto et al., 2023).

Além disso, a pesquisadora tem proximidade com a tematica desde a
graduacéo. Ela foi aluna bolsista de iniciacdo cientifica durante a maioria dos periodos
da graduacdo e, no grupo de pesquisa, estudou e realizou trabalhos sobre
autocuidado dos pacientes com IC, com énfase nas medicagdes que eles utilizam,
percebendo a importancia de também estudar as intervencdes ndo farmacolégicas
utilizadas em seu autocuidado.

Nesse sentido, este estudo justifica-se pela relevancia da analise do
gerenciamento do autocuidado destes pacientes, uma vez que possui papel
fundamental no tratamento da doenca, proporcionando a diminuicdo de agravos que
podem ser evitados e, consequentemente, o numero de reinternacdes. Além disso,
proporciona ao paciente maior autonomia para tomada de decisdo diante dos
sintomas que podem surgir.

Diante da relevancia do autocuidado para o tratamento dos pacientes com IC,
este estudo justifica-se ainda por compreender como acontece o gerenciamento do
autocuidado a luz do cuidado centrado no paciente, como parte do tratamento, e

identificar as lacunas do gerenciamento no autocuidado.

1.5 CONTRIBUICOES POTENCIAIS DO ESTUDO

Esta pesquisa tera contribuicdo para a ampliacdo do conhecimento sobre a
tematica desenvolvida, principalmente para a enfermagem, tendo em vista seu papel
diante do gerenciamento do autocuidado dos pacientes.

Na pratica assistencial, este estudo podera trazer contribuicbes com a
capacitacdo teorica dos profissionais acerca dos beneficios da adeséo as praticas de
autocuidado realizadas pelos pacientes e a importancia da comunicagcdo entre

pacientes e equipe de saude sobre estes cuidados.
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Dentro do ensino de graduacdo e poOs-graduacao, poderd contribuir para
melhores discussbes e capacitacdo dos profissionais para atender essas
especificidades e individualidades dos pacientes que foram mencionadas no estudo.

Com relagdo a pesquisa, o presente estudo contribui para a producdo de
conhecimento na linha de pesquisa “Politicas de saude, gestdo e trabalho na

enfermagem e saude”, gerando discussdes e melhor conhecimento sobre a tematica.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 PRATICAS DE AUTOCUIDADO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca (2018) e a Sociedade
Europeia de Cardiologia (2021), a IC € uma sindrome clinica caracterizada por uma
anormalidade estrutural ou funcional do coracédo, que impossibilita 0 bombeamento
eficaz de sangue para o suprimento das demandas metabdlicas do corpo. Isso resulta
em pressdes intracardiacas elevadas e uma producéo cardiaca insuficiente, tanto em
repouso quanto durante o exercicio.

A IC constitui-se como a via final da maioria das doencas que acometem o
coracdao, e seu elevado indice de acometimento em todo o mundo torna esta doenca
um grande problema de saude publica (Gomes; Montenegro, 2021). Mundialmente,
aproximadamente 23 milhdes de pessoas sdo portadoras da IC, e até 2030, a
incidéncia desta doenca esta projetada para aumentar 46%, com mais de 8 milhdes
de pessoas afetadas (Pereira; Correia, 2020).

Esta doenca tem sido classificada com base na medicéo da fracao de ejecéo
do ventriculo esquerdo (FEVE), uma vez que 0s ensaios de tratamento demonstram
resultados melhorados em pacientes com FEVE < 40%. Foi definida a seguinte
classificacédo de IC quanto a FEVE: a FEVE reduzida é definida como < 40%, ou seja,
aqueles com reducéo significativa na funcao sistdlica do ventriculo esquerdo (VE). Isto
é designado como insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr)
(McDonagh et al., 2021).

Pacientes que apresentam FEVE entre 41% e 49% possuem a funcéo sistdlica
do VE levemente reduzida, ou seja, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
intermediaria (ICFEI). E os pacientes que apresentam sintomas e sinais de IC, com a
presenca de anormalidades cardiacas estruturais ou funcionais e/ou peptideos
natriuréticos elevados, e com FEVE = 50%, possuem insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao preservada (ICFEp) (McDonagh et al., 2021).

Outra forma de classificacédo da IC foi instituida em 1994 pela New York Heart
Association (NYHA), que trouxe uma atualizacdo da classificacdo funcional da
doenca. Esta associagéo classifica os sintomas da doenca permitindo estratificar o
grau de limitacao imposto por ela para as atividades do dia a dia (Bennett et al., 2002).

Segundo esta associagcdo, existem quatro classes funcionais (CF) em que os
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individuos com insuficiéncia cardiaca podem se encontrar, e estdo presentes no
Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo funcional, segundo a New York Heart Association

Classe | Auséncia de sintomas durante atividades cotidianas, sem limitacdo de atividades
fisicas;
Sintomas desencadeados por atividades cotidianas.

Classe |l L
Limitacdo leve;

Classe Il Sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as cotidianas.
Limitac@o importante, porém, confortavel no repouso;

Classe IV Sintomas em repouso.

Fonte: American Heart Association (2017).

A Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018) discorre sobre o
tratamento, incluindo o tratamento farmacoldgico, o nao farmacoldgico e o cirargico.
Dentre os aspectos nao farmacolégicos, destacam-se questdes de ambito
comportamental como o controle da ingestédo de sodio, a vacinacgédo, a interrupcao do
uso de tabaco e do alcoolismo. Assim como a importancia da atuacdo das clinicas de
IC e programas de manejo da doenca, reabilitacao e treinamento fisico (Rohde et al.,
2018).

A base do tratamento da ICFER consiste no tratamento medicamentoso e
deve ser implementado juntamente com o tratamento ndo medicamentoso antes de
se considerar o uso de dispositivos (McDonagh et al., 2021). Em alguns casos mais
complexos, faz-se necesséaria a intervencdo cirargica, sendo a revascularizacao
coronaria o tratamento cirdrgico mais frequentemente indicado, refletindo a alta
prevaléncia da Doenca Arterial Coronaria (DAC) associada a IC (Rohde et al., 2018).

O pensamento equivocado de que o tratamento medicamentoso de forma
isolada é eficaz para evitar a descompensacédo da IC e manter a qualidade de vida
adequada ainda persiste. Ao longo dos anos, tem-se observado uma mudanca de
paradigma no tratamento de IC, em que o tratamento nao farmacoldgico deixa de ser
apenas um complemento da farmacoterapia, tornando-se parte indispensavel do
tratamento desta sindrome, e a falta de adeséo a essas medidas coloca em risco o
tratamento do individuo (Rohde et al., 2018).

De acordo com um estudo recente realizado em um ambulatério de cardiologia
de um hospital universitario no municipio de Salvador, Bahia, a amostra teve uma

grande adesdo ao tratamento medicamentoso de forma satisfatoria, enquanto as
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intervencdes nao farmacoldgicas tiveram baixa adesédo (Costa; Gama; Mendes, 2020).
Acredita-se que o elevado crescimento do numero de individuos com doencas
cardiovasculares esteja relacionado a exposicéo a fatores de risco, como dietas com
alto teor de sédio e gordura, tabagismo e envelhecimento da populacéo, sendo alguns
deles fatores de risco evitaveis (Dessie et al., 2021).

Em relacdo aos pacientes com IC, os indices de reinterna¢cdes por quadros de
descompensacdo podem ser diminuidos por meio da compreensdo dos pacientes
sobre a doenca, além da adesdo as recomendacdes de estilo de vida, que séo
integrantes do autocuidado do paciente e estdo associadas a melhor qualidade de
vida e menores taxas de readmisséo hospitalar e mortalidade (Hashimoto et al., 2023).

As DCNT impdem um conjunto de exigéncias comportamentais aos pacientes.
A maioria destes busca atendimento para alcancar o alivio dos sintomas causados por
sua doenca. A interacdo que ocorre entre os profissionais e 0s pacientes visa motivar
0s pacientes a realizar seu autocuidado de forma eficaz e a integrar esse autocuidado
ao seu estilo de vida (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

A partir da importancia do autocuidado no manejo de doengas cronicas,
Barbara Riegel descreve uma teoria de médio alcance do autocuidado na doenca
cronica, com o intuito de especificar os pressupostos, conceitos e fatores que afetam
esse autocuidado. Esta teoria teve sua evolugdo a partir da pratica clinica do
atendimento de pacientes adultos com IC (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Esta teoria criada por Barbara Riegel possui trés conceitos-chave:
manutencdo do autocuidado, monitoramento do autocuidado e gerenciamento do
autocuidado. A manutencdo do autocuidado estd ligada aos comportamentos
adotados pelo individuo para manter sua estabilidade fisica e emocional e preservar
a saude. Estes comportamentos podem estar relacionados ao estilo de vida do
paciente ou entdo ao regime terapéutico que |he foi prescrito. A adesdo a
comportamentos com beneficios cientificamente comprovados € de extrema
importancia para o alcance de bons resultados (Riegel; Jaarsma; Strémberg, 2012).

O monitoramento do autocuidado € um processo rotineiro e procura o
reconhecimento de que ocorreu alguma mudanca. No contexto das doencas crénicas,
0 reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca de forma precoce ira conduzir a
tomada de decisédo sobre qual intervencdo sera necessaria para que a situacao nao
se agrave. Este monitoramento funciona como um elo entre a manutencdo do

autocuidado e o gerenciamento do autocuidado (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).
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O gerenciamento do autocuidado relaciona-se com a capacidade de avaliacdo
dos sinais e sintomas apresentados, para entdo decidir se alguma agcdo se torna
necessaria. Envolve a implementacdo do tratamento, quando alguma resposta é
necesséaria, e sua avaliacdo. Os resultados positivos gerados a partir do bom
gerenciamento demonstram a importancia do desenvolvimento da consciéncia das
mudancas apresentadas e avaliacdo apés a implementacdo das respostas a estas
mudancas (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Esta versdo da teoria de médio alcance foi estabelecida apds diversas
discussbes em grupo sobre como pode ser aplicada a uma gama de estados de
doencgas crénicas. As principais mudangas foram a separag¢ao do “monitoramento do
autocuidado” como um conceito distinto, fazendo a relagcdo de ponte entre a
manutencao do autocuidado e o gerenciamento do autocuidado; e a outra mudanca
estabelecida foi o elemento de escolha dentro da manutencdo do autocuidado, onde
o individuo adere a determinado comportamento por imposi¢ao ou por escolha prépria

(Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Figura 1 — Conceitos-chave do autocuidado

Salf-care
maintenance

Self-care
momnitoring

Salf-care
management

A manutencéo do autocuidado, o monitoramento do autocuidado e o gerenciamento
do autocuidado sdo elementos fundamentais do autocuidado de doengas cronicas. O
processo de gestao do autocuidado envolve o reconhecimento de mudancas nos sinais
e sintomas da doenca, tomada de deciséo sobre quais a¢des de autocuidado podem
ser implementadas e avaliagdo dos resultados dessa acéo. Apesar de cada elemento
ser Unico, eles funcionam de forma sincrona para manutencéo da salde e facilitar o
manejo da doenca.

Fonte: Riegel, Jaarsma e Strémberg (2012).
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Alguns fatores podem influenciar de forma positiva ou negativa na dificil tarefa
gue é o autocuidado. Entre esses fatores estdo: a experiéncia e habilidade; motivacao;
crencgas e valores culturais; habitos; confianca; habilidades funcionais e cognitivas;

apoio de outras pessoas; e acesso ao cuidado (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Figura 2 — Processo de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca
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O conceito de autocuidado na insuficiéncia cardiaca é um processo que envolve a manutengéo e gestéo. Os pacientes realizam
comportamentos de manutencdo do autocuidado, como adesdo medicamentosa, para manterem sua estabilidade. A gestao
do autocuidado é realizada quando ocorre um sintoma de insuficiéncia cardiaca. O paciente deve reconhecer o sintoma como
relacionado a doenga, avaliar a importancia do sintoma, implementar o cuidado necessario e, entéo, avaliar se o tratamento
teve eficacia. A confianga no autocuidado nédo faz parte do processo de autocuidado em si, porém é um fator importante que
influencia a eficacia dos cuidados pessoais. Portanto, estéa incluida no modelo.

Fonte: Riegel et al. (2009).

A educacéo do paciente em relacdo a sua condicao de saude e tratamento &
fundamental nos programas de gestéo do cuidado em IC. Estudos demonstram que a
educacdo em saude adequada e o envolvimento dos pacientes em seu autocuidado
melhoram os resultados em saude (Tinoco et al., 2021).

Dentre os sintomas mais prevalentes e angustiantes na IC esta a fadiga, que
esta associada a progressdo da doenca. Este sintoma afeta a capacidade de
autocuidado do paciente, o que pode explicar o motivo deste estar ligado a um pior
prognostico. Estudos mostram que o monitoramento de sintomas dos pacientes por
meio de suporte telefénico pode ser eficaz na diminuicdo do nimero de reinternacées
em pacientes com IC crbnica, porém, apesar dos incentivos para a participacdo do
paciente em seu tratamento, frequentemente os pacientes sdo vistos apenas como
sujeitos passivos do cuidado (Wallstrom et al., 2020).

A telessaude vem ganhando destaque com sua evolucédo e consolidacdo no
Brasil nos ultimos cinco anos, recebendo incentivo de agéncias de fomento a pesquisa
e de acBes governamentais. A prética do tele monitoramento foi proposta pela primeira
vez nas Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society of
Cardiology — ESC) de 2016 para o diagnostico e tratamento de IC aguda e cronica, e

dentre suas vantagens, destaca-se o envolvimento dos pacientes e das familias no
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controle da doenca, a otimiza¢cédo e aumento da adesao ao tratamento em tempo habil,
e a melhora da qualidade de vida do paciente (Cruz et al., 2022; Almeida et al., 2023).

No cenério nacional, o estado de Santa Catarina (SC) faz uso da telessaude
dentro do processo regulatério como parte da rotina de organizacdo da fila de
pacientes para o encaminhamento de unidades basicas de saude para hospitais de
referéncia. No Rio de Janeiro (RJ), o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), foi o primeiro no estado a prover
tele consultas dentro do contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) (Almeida et al.,
2023).

Novas tecnologias em saude tém o potencial de contribuir para a prestacéo
de cuidados mais eficientes e centrados na pessoa. Para isso, sua concepcgao deve
ser pensada para satisfazer as necessidades dos individuos e dos sistemas de salde,

respondendo as condi¢cdes e contextos locais (Sanz; Acha; Garcia, 2021).

2.2 O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

A condicdo de IC apresenta diversos desafios emocionais, mentais e
comportamentais para 0s pacientes. Devido a gravidade dessa doenca e a
necessidade urgente de aprimoramentos, concentrar esforcos na promocao de
habitos saudaveis pode ser uma das abordagens mais eficazes para a melhoria dos
resultados dos pacientes (Meeker et al., 2019).

No ambito da saude, esta cada vez mais evidente a valorizacao da abordagem
humanizada e centrada no paciente, sendo a enfermagem a profissdo que
historicamente exerceu maior influéncia nessa abordagem. O significado do conceito
“cuidar” vem sendo discutido desde a década de 1970, quando esse termo era tido
como sinénimo de “enfermagem” (McCormack; McCance, 2010).

Dentro desse contexto, o cuidado centrado no paciente emerge como um
elemento fundamental para promover uma assisténcia completa e eficaz, pois prioriza
o respeito aos direitos individuais, fomenta a construcéo de confianga e compreenséo
mutua, e estimula o estabelecimento de relagbes terapéuticas (McCormack;
McCance, 2010; Villar; Martins; Rabello, 2022).

As evidéncias em relacdo ao cuidado centrado na pessoa aumentaram na

ultima década. Este tem sido reconhecido pela influéncia positiva gerada na condi¢éo
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de saude dos individuos com doencas cronicas e visa identificar e fornecer cuidados
considerando a pessoa na totalidade (Zipfel et al., 2021).

Neste sentido, o cuidado centrado no paciente surge em contraposicao a
cultura do hospitalocentrismo, tirando o foco dos sistemas de saude focados em
interesses econdmicos, e se compromete com a empatia e vinculos confiaveis entre
o profissional de saude e o paciente, que possibilitem a ambos a condicdo de
participantes de sua saude e existéncia (Ferla et al., 2022).

O conceito de cuidado centrado no paciente estd em constante evolugéo e foi
inicialmente definido por Edith Balint em 1969, compreendendo o paciente como um
ser unico (Santana et al.,, 2018). Internacionalmente, principalmente nos Estados
Unidos da América (EUA), organizacbes de grande importancia neste assunto
desenvolveram pesquisas relevantes para a préatica do cuidado centrado no paciente,
entre elas o Institute of Medicine (IOM). Esta instituicdo, em 2001, propés seis
objetivos de melhorias para os sistemas de salde atuais; entre esses objetivos esta o
cuidado centrado no paciente, definido como o cuidado que respeita e atende as
necessidades e valores individuais do paciente, e garante que seus valores orientem
as decisdes tomadas em sua condicao clinica (IOM, 2001).

Uma gama de diferentes terminologias vem sendo utilizada para descrever a
centralidade do cuidado de saude no individuo. Esses diferentes termos podem variar
e ser substituidos dependendo do contexto em que o servi¢co de saude esta inserido
(Rodrigues; Portela; Malik, 2019). Para este estudo, adotou-se "cuidado centrado no
paciente" como terminologia.

Apesar das evidéncias e da influéncia positiva reconhecida pelo cuidado
centrado no paciente, essa abordagem ainda pode ser um desafio para 0s
profissionais de saude devido a falta de adequacé&o dos profissionais para prestar
esses cuidados, a falta de diretrizes que os direcionem, e também aos desafios para
implementar o cuidado centrado no paciente nas rotinas de cuidado (Zipfel et al.,
2021).

Para que o cuidado centrado se torne viavel, € essencial integrar as
contribuicdes e conhecimentos compartilhados de diversos profissionais de saude
(Kriksciuniene; Sakalauskas, 2022). Com base em uma extensa revisdo da literatura,
McCormack (2004) defende a existéncia de quatro conceitos centrais no cerne da
enfermagem centrada no paciente: estar em relacdo, estar num mundo social, estar

no lugar e estar consigo mesmo.
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O Framework de PCN (Enfermagem Centrada no Paciente) é considerado
uma teoria de alcance intermediario, que compreende a interligacdo entre os
elementos, sendo representada de forma grafica (Figura 3). Isso significa que, para
alcancar o nucleo, é primordial considerar inicialmente os pré-requisitos, seguido do
ambiente de cuidados, que se torna fundamental para a prestacéo eficaz de cuidados
por meio dos processos de assisténcia. Essa sequéncia, em ultima instancia, conduz
arealizacdo dos resultados - 0 aspecto central do Framework (McCormack; McCance,
2006).

Figura 3 — Framework de PCN
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Fonte: McCormack e McCance (2010).

Fornecendo uma visao geral do Framework de PCN, este compreende quatro
construtos:

1) Pré-requisitos, que se concentram nos atributos do enfermeiro, incluindo

competéncia profissional, habilidades interpessoais, compromisso com o

trabalho, clareza de valores e autoconhecimento. Esses atributos

abrangem desde habilidades técnicas até a capacidade de se comunicar
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e compreender suas proprias perspectivas, fundamentais para oferecer
cuidados de qualidade.

2) O ambiente de cuidados concentra-se no contexto em que o cuidado é
fornecido, abrangendo um mix adequado de habilidades, sistemas de
decisdo compartilhada, partiiha de poder, relacbes eficazes entre a
equipe, suporte organizacional, inovacao e ambiente fisico;

3) Processos centrados na pessoa, que se concentram na prestacdo de
cuidados por meio de uma variedade de atividades, incluindo trabalhar
com as crencas e valores do paciente, engajamento, presenca empatica,
tomada de decisdo compartilhada e cuidado holistico; e

4) Resultados esperados, que sao os resultados de uma PCN eficaz,
abrangendo satisfacdo com o cuidado, envolvimento no processo de
cuidado, sensacdo de bem-estar e estabelecimento de um ambiente
terapéutico (McCormack; McCance, 2010).

Para oferecer um cuidado adequado, a fim de proporcionar a melhor qualidade
de vida possivel para o paciente, € preciso repensar a relagdo entre as pessoas e 0s
servicos de saude que utilizam. E necessario existir uma relacéo de parceria entre o
profissional de saude e o paciente, para que, em conjunto, formulem um plano para o
seu tratamento, pautado em suas necessidades e objetivos individuais e sua
capacidade pessoal. O cuidado centrado no paciente enfatiza a importancia de
perceber o paciente como alguém com recursos e necessidades (Wallstrom et al.,
2020).

Apesar de avancos terem ocorrido ao longo dos anos, a manutengcao da
estabilidade do paciente, relacionada as praticas diarias necessarias para a melhoria
da sua qualidade de vida, configura-se como um grande desafio para os profissionais

de saude que lidam com estes pacientes (Sousa et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Estudo de abordagem qualitativa e descritiva. Este método é entendido como
aquele que ocupa o campo subjetivo da realidade social e € tratado por meio dos
significados, das crengas, da historia, das atitudes dos atores sociais, dos motivos e

do universo (Minayo, 2014).

3.2 CAMPO/ LOCAL

O campo para a coleta de dados foi 0 ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca
do Servico de Cardiologia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O hospital possui uma série de
especialidades e, dentre elas, o Servico de Cardiologia composto por atendimento
ambulatorial, servico de internacdo em enfermarias proprias, Unidade Coronariana
(UCO), Laboratorio de Hemodinamica, Laboratorio de Eletrofisiologia e consultérios.
No terceiro andar esta localizado o SME Cardio (Servico de Métodos Especiais —
Cardiologia), onde sdo realizados exames de Eletrocardiograma (ECG),
Ecocardiograma (ECO), pareceres cirurgicos, dentre outros atendimentos
ambulatoriais.

O servico de Insuficiéncia Cardiaca faz parte do SME, e o atendimento
ambulatorial dos pacientes com IC é realizado no 3° andar em trés consultérios
distintos, onde acontecem as consultas médicas e de enfermagem.

A consulta de enfermagem no ambulatério de IC € priorizada para aqueles
pacientes com maior numero de internagdes e reinternacdes recentes, episodios de
descompensacao e dificuldade na adesao ao tratamento. Esta avaliacdo € baseada
em dados consultados em prontudrio eletrénico.

A escolha deste local ocorreu devido ao acompanhamento dos pacientes com
IC pelo enfermeiro no servico ambulatorial, com a possibilidade de identificar e
analisar o autocuidado realizado pelo paciente.

A escolha da instituicdo também se deve ao fato de ser um hospital
universitario onde o aprendizado € constante, reunindo em um unico local ensino,

pesquisa e assisténcia, com circulacdo de diferentes categorias profissionais, o que
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facilita o elo entre pesquisa e assisténcia e a consequente integracdo de profissionais

de saude e discentes em formacéo.

3.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram os pacientes portadores de IC acompanhados neste
hospital. Este servigo atende, em média, de 150 a 200 pacientes até o momento,
namero que pode variar conforme os pacientes falecem ou sdo admitidos no servico.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: pacientes de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos, em qualquer estagio da Insuficiéncia Cardiaca, entre as classes
I a lll da NYHA, em acompanhamento ambulatorial regular. Os critérios de exclusao
foram pacientes com transtorno neurocognitivo verificado através do MiniMental®
(Anexo A) e pacientes com quadro de descompensacgao aguda de IC (Bennett et al.,
2002).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) avalia a fun¢do cognitiva, composto
por varios dominios, como orientacdo espacial e temporal, memoaria imediata e de
evocacao, calculo, linguagem, nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de
desenho. E um instrumento de facil e rapida aplicacdo, com onze perguntas onde a
pontuacéao € dividida da seguinte forma: orientacao espacial e calculo de 0 a 5 pontos;
repeticdo de palavras de 0 a 3 pontos; memorizacdo de 0 a 3 pontos; linguagem 1
ponto.

A pontuagao do MiniMental® considerada como melhor ponto de corte foi de
20 pontos para individuos sem escolaridade e de 24 pontos para os individuos com
escolaridade. A escolaridade foi avaliada com base nas informac6es colhidas com o
paciente durante a coleta de dados, considerando a heterogeneidade e caracteristicas
préprias das regides brasileiras (Brucki et al., 2003).

3.4 COLETA DE DADOS

A abordagem aos pacientes para a participacdo da pesquisa ocorreu
ambulatorialmente. A coleta de dados transcorreu conforme a disponibilidade do
paciente nos dias destinados ao atendimento no ambulatério, sem interferir nas

consultas agendadas. Inicialmente, realizou-se uma aproximacdo da pesquisadora
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com o cenario de coleta de dados, a fim de conhecer as especificidades do local e se
integrar a din@mica do setor.

No dia da coleta de dados, iniciou-se a abordagem ao paciente antes ou apos
os atendimentos ambulatoriais, com o convite para participagéo na pesquisa e a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Os pacientes
com IC foram identificados por meio dos prontuarios fisicos e eletrdnicos.
Esclarecimentos relacionados a pesquisa foram fornecidos e duavidas foram
esclarecidas. Apds o consentimento voluntario do paciente em participar da pesquisa
e a assinatura do TCLE, deu-se inicio a coleta de dados.

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador utilizando um instrumento
proprio (Apéndice B). InformacBes referentes & caracterizacdo clinica, social e
demografica foram recolhidas, complementadas posteriormente com dados oriundos
dos prontuéarios, tanto fisicos quanto eletrbnicos. O objetivo de obter dados
complementares do prontuario foi ndo comprometer o tempo de atendimento dos
pacientes.

ApoOs o preenchimento parcial dos dados clinicos e sociodemograficos,
procedeu-se com a aplicacdo do MiniMental® para avaliacdo cognitiva do paciente.
Em seguida, foi realizada uma entrevista semiestruturada composta por perguntas
abertas (Apéndice C), indagando sobre quais interven¢des ndo farmacoldgicas foram
utilizadas, se houve prescricdo por um profissional de saude ou ndo, a fonte de
conhecimento que o paciente obteve sobre determinada intervencdo e o que o
paciente considerava importante saber sobre a doenca para melhor controle de seus
sintomas.

A pesquisadora comprometeu-se a zelar pelo anonimato dos participantes e
pelo sigilo de todas as respostas fornecidas nesta pesquisa. Cada participante
recebeu uma identificacdo (Suj.1, Suj. 2, e assim por diante). A entrada dos
participantes no estudo ocorreu de forma continua, de acordo com o fluxo de
atendimento do servico ambulatorial. As entrevistas foram gravadas em aparelhos de
audio e transcritas posteriormente, com duracdo meédia de 15 a 20 minutos, realizadas
em locais que garantissem a privacidade do paciente. Os dados foram coletados no
periodo entre novembro de 2022 e marco de 2023.

A interrupcao da coleta de dados desta pesquisa ocorreu quando se atingiu a
"saturacdo tedrica" dos dados. Considera-se saturada a coleta quando todas as

guestbes e perspectivas importantes se esgotam nos dados e nenhuma nova
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propriedade ou elemento sdo encontrados, concluindo-se que ndo é necessario o
acréscimo de novas informacgdes, pois ndo influenciam na compreenséao do fenémeno

estudado (Hennink; Kaiser, 2022; Nascimento et al., 2018).

3.5 ANALISE DE DADOS

Ap6s a coleta de dados, as variaveis de caracterizacdo dos pacientes
coletadas, incluindo os dados sociodemograficos, clinicos e o perfil epidemioldgico,
foram organizadas e tabuladas no programa Microsoft Excel, para tracar o perfil e
caracterizar os participantes do estudo.

Para a formacéo do corpus, as entrevistas foram transcritas, corrigindo-se 0s
erros de grafia e vicios de linguagem. Apés a transcricdo, os dados foram organizados
por meio do software de analise lexical IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) IraMuteg® 0.7 Alpha 2 de 2020
para o tratamento dos dados. Esse software € de acesso livre e estd ancorado ao
software R (programa estatistico), possibilitando diferentes processamentos e
ordenamentos estatisticos dos textos produzidos, e é distribuido sob os termos da
licengca GNU GPL (v2).

O arquivo gerado a partir da transcricdo das entrevistas foi salvo em formato
de texto sem formatacéao (.txt). Conforme a orientacéo para a utilizacdo do programa
e visando identificar cada entrevista, foram criadas frases de comando como
ferramenta de separacédo entre cada uma delas.

Exemplo de linha de comando:

% *pac_01 *id_1 *sex_1 *cor_1 *esc_1 *classe_1

3.5.1 O uso do software Iramuteq

O IraMuteg® é utilizado especificamente para o tratamento de dados
qualitativos, com rigor cientifico. Este software comecou a ser utilizado no Brasil
aproximadamente em 2013 por pesquisadores da area de Psicologia e pesquisas em
representacfes sociais. Na area da Enfermagem, comecou a ser adotado em 2015,
contribuindo para o processamento dos dados qualitativos e gerando maior
credibilidade as investigacfes por meio da codificacdo, organizacéo e separacao das

informacgdes (Acauan et al., 2020).
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No ambito da pesquisa qualitativa em saude, este software € visto como uma
inovacao, possibilitando a organizacdo dos dados de um corpus textual para analise
estatistica e, no campo da enfermagem, tem sido uma ferramenta com grande
contribuicdo no processamento de dados de pesquisas qualitativas (Camargo; Justo,
2013; Souza et al., 2018).

Os textos que formam o corpus textual podem ser originados de um conjunto
de entrevistas, documentos, reportagens, publicagcdes em redes sociais, redagoes,
poemas, entre outros. Seguindo o padrdo do software, os segmentos de texto
considerados sao os de aproximadamente trés linhas (Camargo; Justo, 2013).

Véarios tipos de analises podem ser realizados por meio de seu uso, como
estatisticas textuais classicas; pesquisa de especificidades de grupos-AFC;
classificacdo hierarquica descendente (CHD); analises de similitude (AS) e nuvem de
palavras (NP). Dado seu rigor estatistico, as varias possibilidades de analise e uma
interface facil e compreensivel de usar, sua utilizacao pode trazer muitas contribuicbes
aos estudos em ciéncias humanas, enfermagem e sociais, que usam contetudo
simbdlico proveniente dos materiais textuais como uma fonte importante de dados de
pesquisa (Camargo; Justo, 2013).

A analise lexical, também conhecida como analise textual, € um tipo de analise
de dados especifico, realizado sob comandos, que oferece uma variedade de
possibilidades de processamento dos dados. Ela transforma os textos em segmentos
de texto (ST), determina a frequéncia das palavras, cria um dicionario de formas
ativas, suplementares e eliminadas, e permite analises estatisticas por meio do
software estatistico “R”, com o qual esta ancorado e trabalha conjuntamente.

Destaca-se que os calculos estatisticos sobre varidveis qualitativas a partir
dos textos inseridos nao transformam o software em um método ou uma ferramenta
para analise de dados, mas sim em um instrumento de apoio para a exploracao dos
dados deste estudo.

A utilizacao deste software facilitou o processamento dos textos; porém, cabe
ao pesquisador a interpretacdo e analise dos dados. Para isso, 0 corpus textual
formado foi analisado por meio da analise de contetido desenvolvida por Bardin. Esta
técnica é dividida em trés fases de forma sistematica: 1) Pré-analise; 2) Exploracéo
do material; 3) Tratamento dos dados, inferéncia e interpretagéo (Bardin, 2011).

A fase de pré-andlise € o momento de organizacdo, com o objetivo de

sistematizar as ideias iniciais e criar um plano de analise através do desenvolvimento
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das operacdes sucessivas. A etapa de exploracdo do material consiste em operacoes
de codificacdo e categorizacdo dos dados, na qual uma das estratégias que podem
ser adotadas no processo de codificacdo, por exemplo, é a repeticado de palavras e/ou
termos (Bardin, 2011).

A etapa de tratamento dos dados, inferéncia e interpretacédo visa tratar os
dados de maneira que eles se tornem validos e significativos, demonstrando os
resultados por meio de quadros, figuras, diagramas que evidenciem as informacoes
obtidas através da analise. Diante dos resultados, o analista pode entdo propor
inferéncias ou antecipar interpretacdes dos resultados que se alinham aos objetivos

do estudo ou que tragam descobertas inesperadas (Bardin, 2011).

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para cumprir as exigéncias éticas e legais, esta pesquisa foi submetida a
avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente e
coparticipante, por meio do site da Plataforma Brasil, tendo sido aprovada sob o
ntmero do parecer 5.805.402, com o Certificado de Apresentacéo de Apreciacgao Etica
(CAAE): 61799122.8.3001.5257 (Anexo B).

A participacao dos envolvidos na pesquisa ocorreu apos o consentimento dos
participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
termos foram disponibilizados em duas vias, uma ficando com o pesquisador e outra
com o sujeito, garantindo a confidencialidade da identidade e das informagdes
colhidas. Também foi garantida aos sujeitos a liberdade de participar, bem como de
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Vale ressaltar que todas as etapas realizadas atenderam a Resolug¢do do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n.° 466/2012, que trata da aprovacao de diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, e a Resolucdo
510/2018 para pesquisas realizadas no ambito do SUS.

Os riscos aos participantes desta pesquisa foram minimos, incluindo
desconfortos psicoldgicos, alteracdes emocionais e estresse, pois a pesquisa
envolveu a coleta de dados por meio de questdes pessoais. Durante os procedimentos
de coleta de dados, houve sempre acompanhamento por um dos pesquisadores,
prestando toda a assisténcia necessaria ou interrompendo qualquer coleta de dados

caso 0s participantes assim o desejassem. Foi garantido o anonimato dos
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participantes e o sigilo de todas as respostas fornecidas nesta pesquisa. Caso a
pesquisa ocasionasse algum dano ao participante, este poderia solicitar indenizacao,
conforme proposto pela resolugao n.° 466/12.

Caso o participante apresentasse alguma duvida sobre os procedimentos do
estudo ou sobre o projeto, foram fornecidos os contatos do pesquisador no TCLE para
atendimento de possiveis duvidas a qualquer momento, pelo telefone ou e-mail
informado.

Os beneficios e vantagens de participar deste estudo serdo, a médio e longo
prazo, a melhoria do atendimento aos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca,
nao somente no que concerne ao gerenciamento da doenca, mas também em outros
aspectos sociais que englobam a vida de todo ser humano. Espera-se que com a
realizacdo deste trabalho seja possivel estruturar o atendimento de forma ampla,

trazendo beneficios a todos os envolvidos.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos durante a coleta de
dados por meio do instrumento de caracterizacdo dos pacientes (Apéndice B) e da
entrevista semiestruturada (Apéndice C). Utilizou-se o Programa Microsoft Excel para
a tabulacdo dos dados sobre a caracterizacao dos pacientes e o Software de analise

Lexical IraMuteq® para analise do corpus gerado através das entrevistas coletadas.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES ASSISTIDOS NO AMBULATORIO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

Foram identificados inicialmente 37 pacientes, porém 4 deles foram excluidos
apos o rastreamento de comprometimento das fun¢des cognitivas identificado pelo
MiniMental®, resultando em um total de 33 entrevistas validas.

No que tange a caracterizacdo dos 33 participantes do estudo (Tabela 1),
observa-se um predominio do sexo feminino, com 17 (51,5%), e uma maioria com
idade inferior a 60 anos, 18 (54,5%), destacando que os participantes acima de 60
anos e na faixa etaria de 40 a 59 anos totalizaram, igualmente, 15 (45,5%).

Quanto a autodeclaracédo de raca/cor, a maioria foi composta por pardos e
pretos, totalizando 28 (84,8%) dos participantes. Mais da metade dos participantes
relatou ser casada e possuir uma renda mensal de 1 a 5 salarios-minimos,
representando 20 (60,6%) em ambos os casos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 12 (36,4%) nado tinham finalizado o
ensino fundamental. Sobre a classificagcao funcional NYHA, observou-se um equilibrio
entre as classes I, Il e lll. Quanto ao uso das medicacoes, 20 (60,6%) estavam em

polifarmécia, considerando o uso de 5 ou mais medicamentos concomitantes.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes assistidos no ambulatério de insuficiéncia cardiaca com
relacdo a classe funcional NYHA, Rio de Janeiro - RJ (N = 33)

Classe funcional NYHA

Variavel Caracteristica n (%) Total
| I M
Feminino 4 (23,5) 7 (41,2) 6 (35,3) 17 (51,5)
Sexo )
Masculino 7 (43,8) 5(31,3) 4 (25,0) 16 (48,5)

Idade > 80 anos - 1(100,0) - 1(3.1)
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60 a 79 5 (35,7) 4 (28,6) 5 (35,7) 14 (42,4)
40 a 59 6 (40,0) 6 (40,0) 3(20,0) 15 (45,5)
25 a 39 - 1(33,3) 2 (66,7) 3(9.1)
Branca - 2 (50,0) 2 (50,0) 4(12,1)
Preta 1(11,1) 5 (55,6) 3(33,3) 9 (27,3)
Raca/cor
Parda 9 (47,4) 5 (26,3) 5 (26,3) 19 (57.6)
Amarela 1 (100,0) - - 1(3.1)
< 1 salario-minimo 6 (54,5) 3(27,3) 2 (18,2) 11 (33,3)
E?—:‘rr]\igl > 1 até 5 salarios-minimos 5 (25,0) 8 (40,0) 7 (35,0) 20 (60,6)
> 5 até 10 salarios-minimos - 1 (50,0) 1 (50,0) 2(6,1)
Fundamental incompleto 6 (50,0) 4(33,3) 2 (16,7) 12 (36.4)
Fundamental completo - - 3 (100,0) 3(9.1)
Médio incompleto 1 (100,0) - - 1(3.1)
Escolaridade
Médio completo 4 (28,6) 6 (42,9) 4 (28,6) 14 (42,4)
Superior incompleto - - 1 (100,0) 13,1)
Superior completo - 2 (100,0) - 2(6,1)
Solteiro 2(40,00  2(40,0) 1(20,0) 5(15.2)
N Casado 6 (30,0) 5 (25,0) 8 (40,0) 20 (60,6)
Estado civil .
Viavo 1(33,3) 2 (66,7) - 3(9.1)
Divorciado 2 (40,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 5(15,2)
Total 11(33,3) 12(36,4) 10(30,3)  33(100,0)

Legenda: n = nimero de pacientes entrevistados; NYHA — New York Heart Association
Fonte: elaborado pela autora (2023).

Nos dois grupos (Tabela 2), tanto mulheres (17) quanto homens (16), a idade

média foi de aproximadamente 57 anos, com a maioria dos pacientes tendo sido

diagnosticada entre 1 e 5 anos atras, num periodo médio de 2 anos. A fracdo de

ejecao, que avalia a forca do coracéo, apresentou diferencgas sutis: 29% para mulheres

(variacao de intervalo interquartil de 25,8% a 30,8%) e 31% para homens (variacdo de

intervalo interquartil de 27% a 35%)).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos pacientes assistidos no ambulatério de insuficiéncia cardiaca com
relacdo a média de idade, tempo de diagndstico da insuficiéncia cardiaca e a frac@o de ejecéo, Rio de
Janeiro—RJ (N = 33)

Feminino Masculino Total

(N=17) (N =16) (N=33)
Idade, Média + DP 57,6 £ 13,9 57,2+9,9 57,4+11,9
Tempo desde o diagnéstico (anos)* 2 2 2
Mediana (g1-g3) (1-5) (1-4) (1-5)
Fracdo de ejecdo (%)* 29 31 30
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Mediana (q1-g3) (25,8-30,8) (27-35) (26-35)

Legenda: DP = Desvio Padréo; q1 = primeiro quartil; g3 = terceiro quartil
Fonte: elaborado pela autora (2023).

4.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS PACIENTES ASSISTIDOS NO
AMBULATORIO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Em relacdo ao perfil epidemiologico e clinico dos pacientes assistidos no
ambulatoério de insuficiéncia cardiaca (Tabela 3), observa-se uma diferenca entre o
uso passado e atual de éalcool, tabaco e drogas ilicitas. 25 (75,8%) faziam uso de
alcool no passado, enquanto apenas 12 (36,4%) fazem uso atualmente. Em relacéo
ao uso de tabaco, 19 (57,6%) utilizavam no passado, reduzindo para 3 (9,1%)
entrevistados que utilizam atualmente. Quanto ao consumo de drogas ilicitas, a
maioria dos entrevistados n&o fazia uso no passado, com apenas 2 (6,1%)

entrevistados, e atualmente nenhum deles faz uso.

Tabela 3 — Caracterizacé@o sobre consumo de alcool, cigarro e drogas ilicitas pelos pacientes assistidos
no ambulatério de insuficiéncia cardiaca, Rio de Janeiro—RJ (N = 33)

Feminino Masculino Total
(N=17) (N =16) (N =33)

Uso de alcool

Faz uso de alcool atualmente, sim n (%) 5 (29,4) 7 (43,8) 12 (36,4)
Fez uso de alcool no passado, sim n (%) 12 (70,6) 13 (31,3%) 25 (75,8)
Tempo de uso de alcool (anos) 14 10 12
Mediana (q1-13) (8-22,0) (10-26,0) (9-24,5)
Tempo sem uso de alcool (anos) 1 12 3
Mediana (g1-13) (0,9-11,5) (2,5-20,0) (1-20,0)
Uso de tabaco

Fuma tabaco atualmente, sim n (%) 2 (11,8) 1(6,3) 3(9,1)
Fumou tabaco no passado, sim n (%) 9 (52,9) 10 (62,5) 19 (57,6)
Tempo de uso do tabaco (anos) 24 25 25
Mediana (g1-g93) (17,0-33,5) (10,0-30,0) (10,0-32,8)
Tempo sem uso do tabaco (anos) 15 9 12
Mediana (g1-g3) (11,0-21,5) (1,0-17,0) (3,3-20,3)
Uso de drogas ilicitas
Uso de drogas ilicitas no passado, sim n (%) 0 (0,0) 2 (12,5) 2 (6,1)
T ilicit

empo de uso de drogas ilicitas (anos) 0 38 38

Meédia
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Tempo sem uso de drogas ilicitas (anos)
Média
Legenda: n = nimero de usuarios entrevistados; % = referente ao nimero de usuérios; DP = Desvio Padrdo; ql =
primeiro quartil; g3 = terceiro quartil
Fonte: elaborado pela autora (2023).

0 20 20

Quanto ao acometimento por outras comorbidades relatadas pelos pacientes
assistidos no ambulatério de IC (Gréfico 1), nota-se a prevaléncia de doencas cronicas
nao transmissiveis como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), 20 (60,6%); Diabetes
Mellitus (DM), 10 (30,3%); e Dislipidemia (DLP), 10 (30,3%). Dos pacientes
entrevistados, 8 (24,2%) negam qualquer outra comorbidade associada a sua
condicdo de saude. Dos transtornos mentais relatados neste estudo, destacam-se

esquizofrenia, ansiedade e depresséao.

Gréfico 1 — Caracterizagdo dos pacientes assistidos no ambulatdrio de insuficiéncia cardiaca com
relacédo a porcentagem de acometimento por outras comorbidades, Rio de Janeiro—RJ (N = 33)

HAS
DM
Dislipidemia
Obesidade 12,1
Transtornos mentais 9,1

Céancer 6,1

Qutros

Nega/nao soube
informar

Fonte: elaborado pela autora (2023).

~

Em relacdo ao acesso dos pacientes a internet, celular, smartphone e
televisdo, percebe-se que 87,9% afirmam possuir celular, dos quais 78,8% sé&o
smartphones. Quanto a televisédo, 90,9% dos pacientes relataram ter uma televisdo

em casa, e 84,8% possuem internet disponivel para uso.
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Graéfico 2 — Caracterizacdo dos pacientes assistidos no ambulatério de insuficiéncia cardiaca com
relacdo a porcentagem sobre o0 acesso a internet, celular, smartphone e televisdo, Rio de Janeiro—RJ
(N=133)

Celular

Televisdo

Internet

Smartphone

Nao informou

Fonte: elaborado pela autora (2023).

4.3 ENTREVISTAS

Nesta etapa da pesquisa, o corpus textual oriundo da transcricdo das 33
entrevistas foi analisado utilizando o software IraMuteq®, que apds analise resultou
em 697 lemas, 572 formas ativas e 17 suplementares, gerando 112 segmentos de
texto (ST), dos quais 90 sdo analisaveis. Obteve-se um aproveitamento de 80,36%,
originando 6 classes lexicais conforme apresentado na Figura 4. Considera-se um

bom aproveitamento de ST um indice de 75% ou mais (Souza et al., 2018).
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Figura 4 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente — CHD

[ classe 1

5
b
I ] I

classe 3
dendrogramme & partir de chd1

Fonte: Relatério IraMuteq® (2023).

Este dendrograma, apresentado na Figura 5, demonstra a representacao das
palavras de cada classe, sendo também possivel visualizar o percentual de ST em
cada uma das classes juntamente com as palavras de maior associacdo. Analisando
o dendrograma gerado, observou-se a formacdo de dois blocos tematicos: o Bloco
Temdtico 1 foi composto pelas classes 5, 4, 3 e 6, e 0 Bloco Temético 2 foi composto

pelas classes 2 e 1.



Figura 5 — Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente - CHD
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Fonte: Relatério IraMuteg® (2023).

Diante da leitura, compreenséo e interpretacdo dos resultados gerados pela
analise textual do IraMuteq®, aliada a vivéncia no campo de coleta de dados, cada
classe lexical foi nomeada conforme o tema central observado nas palavras que

formavam cada uma delas (Figura 6).



Figura 6 — Nomeacdo das Classes Lexicais
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

esquerda para a direita.

Classe 5

Figura 7 — Descri¢éo da Classe 5: Habitos alimentares como autocuidado ndo farmacoldgico

7

- 18,89% derepresentatividade
- Participantes: 02,12, 30e 31

alimento (chi2z 17)

.

- Habitos alimentares como autocuidado ndo farmacologico

- Palavras em destaque: sal (chi2 42}, gordura (chiz 31),

J

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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As classes foram abordadas na ordem de relag&o produzida pelo software, da
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Os participantes 02, 12, 30 e 31 contribuiram para a formacao da Classe 5,
sobre os habitos alimentares como autocuidado ndo farmacolégico, corroborado pelos
demais participantes. Destacaram-se as palavras “sal” (Chi2 42), “gordura” (Chi2 31)
e “alimento” (Chi2 17), que evidenciaram alguns dos cuidados realizados pelos
pacientes em relacdo aos habitos alimentares e a quantidade de liquidos ingerida
diariamente.

Alguns exemplos relatados foram os motivos da restricdo da quantidade de

liguidos que pode ser ingerida e as caracteristicas da alimentacéo dos pacientes:

Cuidados com a alimentagao, procuro comer frutas, legumes, arroz, feijao.
Busco alimentos naturais, evito frituras, condimentos ou alimentos
industrializados, gosto de cha calmante como camomila e erva cidreira [...]
(Suj. 30; score 134.59)

Na comida eu evito sal, fritura e doce, ndo bebo, ndo fumo, ndo faco
exercicios [...] (Suj. 31; score 124.49)

Eu ndo como gordura, n&o uso agucar, ndo como massas, uso pouco sal, uso
adogante, apenas bebo suco natural, uso temperos naturais, nada
industrializado, e eu posso tomar um litro de liquidos por dia [...] (Suj. 29;
score 118.87)

Na minha alimentagao eu evito gordura, evito doce, como nos horarios certos,
bebo quase 3 litros de agua por dia por causa do cisto [...] (Suj. 12; score
88.44)

Eu tomo um cha de laranja da terra, cha de pitanga [...] n&o como sal, pouco
agucar, uso limao porque € bom para o sangue [...] (Suj. 02; score 74.52)

Eu ndo sabia que ndo podia beber muita agua, foi a médica que me orientou.
Eu bebia muita agua porque antes da insuficiéncia cardiaca eu estava
tratando gordura no figado, entdo eu tomava agua e cha o tempo todo, fora
as medicagdes. Quando a médica me falou que eu ndo podia beber muita
agua eu fiquei sem saber o que fazer para me desacostumar [...] (Suj. 03;
score 65.29)

Figura 8 — Descricdo da Classe 4: Fatores que contribuem para a saude

4 ™

- Fatores que contribuem para a sadde
- 20% de representatividade
- Participantes: 07, 21,27 e 32

- Palavras em destague: salde (chi2 16), ajudar (chi2 18],
praticar {chi2 16)

. j

Fonte: elaborado pela autora (2023).
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A Classe 4, que traz relatos sobre os fatores que contribuem para a saude,
possui como maiores contribuintes os participantes 07, 21, 27 e 32. Destacaram-se
as palavras “saude” (Chi2 16), “ajudar” (Chi2 16), e “praticar’ (exercicios) (Chi2 16),
demonstrando formas de cuidado utilizadas pelos pacientes baseadas em diferentes
fontes de conhecimento, além das orientacdes prestadas pelos profissionais de
saude.

Alguns pacientes relataram cuidados que consideram importantes para seu
autocuidado, mas adquiriram essas informagdes por meio de outras fontes, como
livros e revistas de salde, internet, familiares e amigos.

Gosto de caminhar para ajudar o coragéo, e praticar exercicios por indicacao
dos meus colegas mais velhos que fazem academia e me falaram que eu
preciso praticar. Agora estou passando a ir a academia para fazer alguns

exercicios leves porque ainda nao foi indicado pelo médico (Suj. 21; score
79.42)

Eu tomo cha de erva cidreira, alfavaca e louro pela manha. Eu fago esses
cuidados por meio de leituras de livros e revistas de saude, as vezes o médico
fala mas eu fago por conta prépria (Suj. 17; score 78.98)

Realizo exercicios fisicos como ginastica, tenho uma alimentagao
balanceada, bebo cha preto e cha de hortela, sigo as prescrigdes médicas e
outros cuidados sem orientagdes de profissionais (Suj. 32; score 64.15)

Pesquiso a respeito do meu problema, ainda ndo descobri a causa, entdo
busco por meios alternativos ajudar os profissionais a encontrar a resposta.
Busco orientagdes sobre alimentagdes saudaveis e restricdo alimentar pela
leitura de livro, internet e todos os meios que possam me dar uma pista da
minha enfermidade (Suj.07; score 55.34)

Figura 9 — Descricdo da Classe 3: Adequacao as orientacdes da equipe de saude

r N

- Adequagio as orientagtes da equipe de salude
- 18,89% derepresentatividade
- Participantes: 05,06, 14,182 33

- Palavras em destaque: certo (chi2 31), orientar {chi2 12],
medicagdo (chi2 9)

. J

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Os participantes 05, 06, 14, 18 e 33 foram os que mais contribuiram para a

formacdo da Classe 3 sobre a adequacdo as orientacdes da equipe de saude.
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Destacaram-se as palavras “certo” (hora certa, dar certo) (Chi2 31), “orientar” (Chi2
12) e “medicacao” (Chi2 9), que evidenciaram algumas das orientagdes prestadas
pelos profissionais de saude, as quais fazem parte do autocuidado dos pacientes.

A maioria dos pacientes relatou seguir as orientacdes prestadas pelos
profissionais de salde que os acompanham. Algumas dessas orienta¢des foram o uso
correto das medicacdes conforme a prescricdo médica, cuidados com alimentacéo e
ingestéo hidrica, e a restricdo do consumo de bebida alcodlica.

Eu cuido da minha alimentagdo, tomo o remédio na hora certa, sigo os
cuidados por orientagéo de profissional [...] (Suj. 10; score 77.12)

Até o momento esta dando certo, ndo fago o que a internet ou as pessoas
mandam, sigo o que o médico orienta e acho que todo mundo tinha que seguir
as orientagdes também (Suj. 14; score 70.77)

Eu tomo os remédios todos os dias, no mesmo horario, de acordo com a
prescricao médica, como foi orientado [...] (Suj. 05; score 49.24)

Ja o cuidado com a alimentacdo e parar de beber bebidas alcodlicas foi por
prescricao médica, tenho facilidade de aceitar o que o médico me orienta.”
(Suj. 21; score 34.10)

Fui orientada a caminhar mas ndo consigo por nado querer. Também fui
orientada quanto a dieta e ingesta hidrica, mesmo assim nao sigo, bebo mais
de um litro e meio de liquido por dia. Foram orientagcbes do médico e da
enfermeira, ela me deu uma planilha com varias informagdes, mas nao
consigo colocar em pratica (Suj. 33; score 22.83)

Figura 10 — Descricao da Classe 6: Atividades que influenciam na promocédo do bem-estar

4 N

- Atividades que influenciam na promogdo do bem-estar
- 13,33% derepresentatividade
- Participantes: 01,004,162 23

- Palavras em destaque: ficar (chi2 30), casa (chi2 18), atividade
(chi2 15)

L J

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Na Classe 6, os participantes 01, 04, 16 e 23 foram 0s que mais contribuiram
para a composicao da classe sobre as atividades que influenciam na promocéo do
bem-estar. Destacaram-se as palavras “ficar” (ficar pensando, cansado, ansioso,

confortdvel, doente, na companhia de animais) (Chi2 30), “casa” (Chi2 18) e
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“atividade” (Chi2 15), que destacaram algumas formas de manter o bem-estar tanto

fisico quanto emocional praticadas pelos pacientes.

Com relacdo a palavra "ficar", evidenciada nesta classe, ela teve uma

conotacédo de verbo predicativo, atribuindo uma qualidade ao sujeito entrevistado, ou

seja, atribuia-se uma continuidade de um estado de ser desta pessoa.

Faco as atividades dentro de casa com calma para nao ficar cansada ou
parada. Vejo televisdo e gosto de cozinhar para me distrair, se eu fico
pensando muito nos problemas do coracdo eu passo mal (Suj. 29; score
82.79)

Ver televisdo e sair para dirigir, eu fago porque gosto néo foi uma orientagao
profissional [...] (Suj. 23; score 72.44)

Se vocé entende a doenga, comega a tomar cuidado com as atividades no
cotidiano. Eu prefiro levar na brincadeira para n&o ficar ansioso e ndao me
estressar (Suj. 08; score 46.38)

Caminho, fago exercicio dentro de casa e fago atividades de casa. Quando
estou com algum sintoma eu fago cha e tomo. Pode ser qualquer cha
dependendo do que estou sentindo, se estou com problema no estdmago eu
tomo cha de erva-doce ou cha de boldo, cha de flor de goiaba [...] (Suj. 1;
score 36.94)

Figura 11 — Descricao da Classe 2: Aspectos socioeconémicos que prejudicam o autocuidado

4 N

- Aspectos socioecondmicos que prejudicam o autocuidado
- 14,44% derepresentatividade
- Participantes: 13,26,28e 23

- Palavras em destaque: SUS(chi2 44), pegar (chi2 21), dinheiro
(chi2 18)

L% J

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Os participantes 13, 26, 28 e 29 foram os que mais contribuiram para a
formacdo da Classe 2 sobre os aspectos socioeconémicos que prejudicam o
(pegar
medicamento) (Chi2 21) e “dinheiro” (Chi2 18), que evidenciaram algumas facilidades

autocuidado. Destacaram-se as palavras “SUS” (Chi2 44),

e dificuldades encontradas pelos pacientes na implementacao do tratamento em seu

autocuidado.

O dinheiro muitas vezes nédo é suficiente. As medicagdes eu consigo pegar
pelo SUS, pela clinica da familia, raras sao as vezes que preciso comprar
uma medicagao (Suj. 26; score 167.25)
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Os medicamentos s&o faceis de adquirir de forma gratuita pelo SUS, tem
alguns remédios que sdo caros e preciso fazer o cadastro para pegar de
graca, se nao fosse isso seria uma dificuldade adquirir (Suj. 28; score 152.46)

[...] Os outros remédios eu preciso comprar porque nao encontro no SUS, por
isso tenho dois trabalhos, para ter dinheiro, se a pessoa tem uma condigéo
financeira boa é mais facil de tratar (Suj. 18; score 130.75)

Eu compro as medicagbes, mas tem uma medicagéo que é cara e que ainda
nao consegui pegar pelo SUS. Eu gasto também com o deslocamento para o
hospital (Suj. 33; score 76.77)

A maior dificuldade é a compra de medicag¢des por conta da falta de dinheiro,
as vezes preciso de ajuda, e tem o cigarro que ainda esta atrapalhando. O
hospital € uma facilidade porque consigo vir e ser atendida pelo médico (Suj.
11; score 72.39)

Sinto falta de ter acompanhamento por outros especialistas. Eu tenho outras
doencas que também afetam o meu corpo e eu ndo sou acompanhada. Pego
medicagdes gratuitas pelo SUS, na clinica da familia, mas as vezes eu tenho
dificuldade de comprar outros medicamentos porque nao tenho dinheiro. O
remédio do coragéo é caro, esse que é caro eu tenho que tomar de 12em 12
horas, quando esta acabando eu tomo apenas uma vez ao dia (Suj. 29; score
48.15)

Ainda nao tenho uma resposta sobre as dificuldades e facilidades. Eu preciso
emagrecer. A insuficiéncia cardiaca por si ja engorda, se eu emagrecer ira
diminuir a falta de ar. Estou tentando a reabilitagdo cardiaca, mas a marcacao
s6 abre de manha e para vir tenho que faltar o servigco entdo preciso de um
atestado (Suj. 13; score 46.70)

Figura 12 — Descricao da Classe 1: Letramento em salde e sua importancia para o autocuidado

4 N

- Letramento em salde e sua importincia para o autocuidado
- 14,44% derepresentatividade
- Participantes: 09,19,20,22e23

- Palavras em destaque: importante (chi2z 37), hospital (chi2 16),
doenca (chi2 156)

. A

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Os participantes 09, 19, 20, 22 e 23 foram 0s que mais contribuiram para a
formacdo da Classe 1 sobre o letramento em saude e sua importancia para o
autocuidado. Destacaram-se as palavras “importante” (Chi2 37), “hospital” (Chi2 16)
e “doenga” (Chi2 16), que evidenciaram o interesse dos pacientes em conhecer mais

sobre tépicos relacionados a insuficiéncia cardiaca.
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[...] As informacdes que o médico me da sdo importantes, como as
orientagdes sobre as medicagdes, alimentacao, exercicios e os cuidados de
forma geral (Suj. 20; score 80.54)

E importante saber a gravidade real da doencga porque assim a gente segue
a regra com mais determinacao e sem descuido no tratamento (Suj. 22; score
79.68).

A gente precisa saber sobre a doenca para tomar mais cuidado, saber se
estou bem mesmo, se nao estdo me enganando, a comunicagdo é
importante. Saber o que é insuficiéncia cardiaca, porque eu tenho essa
doenca e porque eu tenho coracgdo grande (Suj. 10; score 64.57).

[...] E importante peneirar todo o tipo de informac&o que chega até nds, e na
atualidade as informagbes chegam em excesso, entédo cabe filtrar e ficar com
aquilo que entendemos que é melhor. Sendo um paciente cardiaco
revascularizado ha 13 anos, o que eu mais busco saber é se existem
novidades na medicina € se cabe poder fazer uso dessa evolucao e tirar
proveito para uma melhor qualidade de vida (Suj. 19; score 64.23).

Gostaria de saber o que posso fazer para melhorar porque as vezes néo tem
cura ou ndo tem como operar mas se manter confortavel & importante (Suj.
9; score 40.81).

E preciso saber sobre a doenca para direcionar minhas acgbes se vocé
entende a doenga comega a tomar cuidado (Suj. 8; score 33.50).
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, sera apresentada a discussao dos resultados obtidos através
da coleta de dados. Dentre os 33 pacientes entrevistados, 51,5% sao do sexo
feminino, o que se assemelha a populacéo nacional acometida pela IC, conforme o |
Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca, que aponta que o sexo feminino
compreendia 63,2% da populacédo (Silva et al., 2020). Essa prevaléncia do sexo
feminino pode se dar pelo fato de as mulheres procurarem mais os servi¢os de saude
do que os homens, demonstrando maior conscientizacdo em relacdo aos cuidados
com a saude por este grupo (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

Corroborando com os dados acima, registros do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) sobre a morbidade hospitalar na regido metropolitana
do RJ por IC revelam que 58,2% dos 916.335,41 pacientes sdo do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etaria, a populacdo entre 40-59 anos e acima de 60 anos
foi a mais prevalente, com 45,5%, destacando que mais da metade dos pacientes
deste estudo encontra-se abaixo dos 60 anos. Isso diverge da literatura em relacéo
ao perfil de idade dos pacientes com IC, que possui maior incidéncia na populacao
idosa (Nogueira et al., 2019).

Quanto a etnia, observou-se um namero expressivo de pacientes que se
autodeclararam como pardos e pretos, totalizando 84,8%. Estes achados vao ao
encontro dos dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que evidenciam a prevalente miscigenacdo na populacdo brasileira (IBGE,
2021). Ao planejar estratégias de autocuidado, as caracteristicas étnicas precisam ser
identificadas e consideradas para uma melhor abordagem das necessidades
provenientes de cada grupo (Junior et al., 2020).

Ademais, a variavel que analisou a renda mensal dos pacientes no presente
estudo também revelou diferencas socioecondmicas relevantes. As desigualdades
socioeconémicas podem influenciar negativamente no tratamento dos pacientes,
como, por exemplo, na manutencao de habitos que proporcionem melhor qualidade
de vida e na garantia de acesso a melhores recursos. Destacou-se que uma
porcentagem expressiva de aproximadamente 33% relatou receber 1 ou menos de 1
salario-minimo, apesar de a amostra ser composta em sua maioria por pacientes com

renda mensal de 1 a 5 salarios minimos (Oliveira et al., 2021).
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Atualmente, segundo o IBGE, o Brasil tem a maior parcela de trabalhadores
recebendo um salario-minimo desde 2012. Além disso, também se observa a
realidade de que 50% dos trabalhadores brasileiros recebem por més, em média, 15%
a menos que o salario-minimo. Nesse sentido, o IBGE utiliza o indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC) para calcular o poder de compra de familias que tém
rendimento mensal mais baixo (Ribeiro, 2023).

Este indice é calculado com base no consumo de alimentos da populagéo que
recebe entre 1 a 5 salarios-minimos. Desse modo, existe uma significativa diferenca
na realidade entre os dois extremos avaliados, onde a inflacdo tende a afetar mais os
grupos de menores rendimentos, fazendo com que, consequentemente, o0 ajuste
salarial seja, muitas vezes, insuficiente para esses grupos (Ribeiro, 2023).

A situac&o econdmica, bem como as disparidades entre 0 aumento dos custos
de vida, a inflacdo e a falta de recursos financeiros, certamente corroboram para
grandes impactos na vida dos pacientes. Segundo pesquisa realizada pela SERASA
(2022), a principal causa do endividamento em 2022 foi o desemprego. Além disso,
mais de 40% das pessoas utilizam cartéo de crédito para pagar compras de alimentos,
medicamentos e tratamentos meédicos. Dessa forma, percebe-se que o endividamento
da populacao brasileira esta muito relacionado as suas necessidades diarias, o que
repercute diretamente no autocuidado e se torna um grande desafio para o tratamento.

Apesar das variaveis referentes ao acesso aos servicos hospitalares e a
obtencédo de medicamentos de forma gratuita pelo SUS terem sido identificadas como
facilidades significativas para alguns pacientes, o custo dos medicamentos nao
oferecidos pelo sistema emerge como uma barreira substancial. Observa-se que o
fator financeiro influencia diretamente na capacidade de seguir o tratamento de forma
adequada. Estes fatores podem ser relacionados a defasagem de investimentos na
saude, a baixa oferta de equipe qualificada nos servicos, a falta de acompanhamento
do paciente durante o percurso da doenga, aos altos custos de tratamento e aos
custos indiretos para o sistema de saude (Souza et al., 2022).

Corroborando com este relato, uma analise retrospectiva mostrou que quanto
maior o investimento financeiro necessario por parte do paciente para aquisicao de
medicamentos, maior serd a sua dificuldade para adquiri-los e utiliza-los (Qiao et al.,
2020). O investimento em saude torna-se um elemento fundamental para contribuir

com a diminuicdo dos custos da populacdo em relacdo aos medicamentos e
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tratamento, diminuindo investimentos na alta complexidade hospitalar atrelados ao
agravamento do quadro e reinternacfes (Souza et al., 2022).

No que tange a escolaridade, a maioria dos pacientes relatou ter concluido o
Ensino Médio (42,4%), seguido de um grupo com nimero expressivo que possui 0
Ensino Fundamental Incompleto (36,4%). Estes resultados demonstram uma
porcentagem significativa da amostra com menor nivel de educacéao formal e baixo
letramento em saude, o que pode influenciar em uma maior probabilidade de menor
compreensao das informacdes e orientacdes de saude (Olano-Lizarraga et al., 2023).

De acordo com uma pesquisa realizada em um ambulatério de cardiologia do
municipio de Jodo Pessoa, os individuos com menores niveis educacionais
apresentavam medidas de autocuidado prejudicadas em relacdo aos que possuiam
maior escolaridade (Sousa et al., 2018).

Diversas sociedades cientificas, incluindo a OMS, enfatizam a importancia de
niveis satisfatorios de letramento em saude (LS) para a melhoria da qualidade de vida.
Atualmente, ndo existe uma defini¢do Unica para LS; no entanto, a OMS o define como
a capacidade e motivacao dos individuos, determinadas por habilidades cognitivas e
sociais, para acessar, compreender e aplicar informacfes de saude na tomada de
decisGes sobre cuidados com a saude, visando melhorar sua qualidade de vida
(Mancebo-Salas et al., 2023; Moraes et al., 2021).

Diante da influéncia que o LS exerce sobre a qualidade de vida dos individuos,
este tem sido destacado como um importante determinante da saude. Considera-se
gue baixos niveis de LS estéo diretamente ligados a piores desfechos em saude, como
a falta de adesédo a medicacédo, baixo uso de servigcos de saude e altas taxas de
readmissdes hospitalares (Moraes et al., 2021).

Além disso, pacientes que apresentam baixo LS tém maiores dificuldades em
compreender as informac¢des de salde, o que resulta em menor conhecimento sobre
sua doenca e desconforto ou vergonha ao se comunicar e esclarecer davidas com
profissionais de saude (Costa et al., 2023).

Considerando a complexidade do autocuidado em pacientes com doencas
cronicas, o LS torna-se fundamental. No entanto, tem sido evidenciado o baixo LS
neste grupo de pacientes, incluindo aqueles com IC, associado a um pior prognéstico
em saude. Um estudo realizado no sul da Espanha com pacientes atendidos pelo

Hospital Universitario Puerto Real (HUPR) identificou que pacientes com IC e LS
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adequado apresentaram sobrevida maior do que o grupo com baixo LS (Gomez et al.,
2023).

Em contraponto, a partir da analise dos resultados foi possivel identificar que,
de acordo com a classificacdo NYHA, houve predominancia da CF | entre o grupo de
pacientes que possui ensino fundamental incompleto. A importancia sobre esta
caracteristica relacionada a situacédo econémica, pode estar associada a importancia
da rede de apoio destes pacientes, como integrantes da familia, amigos ou grupos de
apoio, para a implementacdo das estratégias de autocuidado, considerando que
66,7% dos pacientes, com o referido nivel de escolaridade e classificagdo funcional
NYHA, afirmaram estar casados. O suporte, tanto fisico quanto emocional, que pode
ser oferecido pela rede de apoio ao paciente pode trazer beneficios a implementacao
do autocuidado, reafirmando a importancia da integracdo dessa rede de apoio nas
orientacdes e planejamento do cuidado do paciente (Manfredini et al., 2021).

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria dos pacientes
apresentou sintomas leves a moderados de IC, conforme a classificagéo funcional do
NYHA. A presenca desses sintomas pode influenciar na implementacao das medidas
de autocuidado e nas intervengdes necessarias. Estes dados vdo ao encontro da
literatura que também evidencia uma maior prevaléncia das Classes Funcionais Il e
Il em pacientes atendidos ao nivel ambulatorial (Alexsander et al., 2022).

Segundo um estudo realizado em um hospital universitario na Paraiba (PB),
foi evidenciado um tempo médio de diagndstico de IC de 7 anos, com variacdo de 1 a
21 anos (Sousa et al., 2022), diferentemente deste estudo, que apresentou um tempo
médio de 2 anos, variando entre 1 e 5 anos de diagndstico.

Por outro lado, em um estudo retrospectivo observacional conduzido por Cruz
et al. (2022), foram estudados 39 pacientes com IC, revelando uma média de fracao
de ejecdo ventricular esquerda de 29% + 9,3%. Os resultados da pesquisa
mencionada acima coincidem com os achados deste estudo, demonstrando uma
mediana de 30% em ambos 0s sexos, com variagao de intervalo interquartil de 26 a
35%.

Na analise sobre o uso de alcool e tabaco pelos participantes, observou-se
uma reducéo percentual de 52% e 84,2%, respectivamente, no consumo. E importante
destacar que a exposicao cronica a substancias toxicas, como alcool, tabaco e outras

drogas, pode causar danos ao coracao e aumentar o risco de IC (Souza et al., 2023).
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A restricdo do alcool e a cessacdo do tabagismo sdo medidas nao
farmacoldgicas intensivamente debatidas com pessoas com IC. A AHA posiciona-se
contra o consumo de vinho ou de qualquer outra bebida alcodlica para fins de
possiveis beneficios a salude. Além disso, suas recomendacfes se alinham as da
OMS ao trazer informacBes sobre a importancia da cessacdo do tabagismo, da
reducado do uso nocivo do alcool, da pratica de exercicios fisicos, da reducao de sédio
na dieta e do consumo de frutas e vegetais para melhor qualidade de vida (American
Heart Association, 2019; WHO, 2021; Cordeiro; Reis, 2022).

A maioria dos pacientes deste estudo possui duas ou mais comorbidades
associadas a IC, destacando-se a HAS (60,6%), DM (30,3%) e DLP (30,3%) como as
mais frequentes, o que vai ao encontro do estudo realizado na Fundacéo - Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) em Belém, no estado do Par4d (PA), onde
também foram identificadas essas comorbidades com igual ordem de prevaléncia em
pacientes com diagndstico de IC (Silva et al., 2020).

Dessa forma, as altas taxas de comorbidades associadas a IC acarretam o
elevado uso de diferentes tipos de medicamentos de forma concomitante para o
tratamento das doencas. A alta prevaléncia dessas comorbidades, juntamente com a
falta de adesdo ao tratamento associada a IC, sdo fatores que podem justificar o
elevado numero de pacientes em polifarméacia, o que se configura como um grande
desafio no tratamento deste publico. Existem diversas definicbes para este termo,
porém alguns estudos definem polifarmacia como o uso de cinco ou mais
medicamentos de forma simultanea (Markovié¢-Pekovi¢, 2016).

Apesar de os medicamentos serem utilizados como forma de tratamento das
doencas, seu uso excessivo pode acarretar riscos a saude do paciente, como
interacbes medicamentosas e aumento da incidéncia de efeitos adversos (Beezer et
al., 2022). Nesse contexto, a enfermagem, integrante das equipes multidisciplinares e
exercendo o papel de educador em saude, deve incorporar em seu processo de
trabalho acdes educativas que busquem orientar corretamente esses individuos sobre
suas doencas, tratamentos e terapéuticas estabelecidas, visando maior
conscientizacdo e melhor gerenciamento do autocuidado.

Ademais, entre outras caracteristicas observadas, o avan¢co da tecnologia
pode ser uma estratégia benéfica para auxiliar e corroborar comportamentos
saudaveis e melhorar os indices de ades&o ao tratamento. Assim, o estudo evidencia

gue grande parte dos pacientes do ambulatério de IC possuia acesso a tecnologias
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como celulares, smartphones, televisao e internet. Conhecer essas caracteristicas da
clientela é crucial para a implementacédo de estratégias tecnoldgicas (Souza et al.,
2023).

Com o avango da ciéncia e da tecnologia, torna-se indiscutivel a necessidade
de dispor de ferramentas tecnoldgicas na assisténcia para proporcionar um cuidado
de maior qualidade (Nascimento et al., 2022). O uso de recursos tecnolégicos na area
da saude esta em crescente evolugdo, uma vez que podem auxiliar os profissionais a
alcancarem melhorias na sua pratica assistencial. Nesse contexto, as tecnologias em
saude se destacam pela sua aplicabilidade em conhecimentos e intervencdes no
cuidado, visando a promocao da saude, a prevencdo de agravos, ao tratamento de
patologias e a reabilitacdo dos individuos (Lima et al., 2022).

Nesse sentido, 0 uso de tecnologias em saude, aliado aos conhecimentos
prévios dos profissionais, mostra-se como uma boa estratégia para potencializar as
atividades educativas, por meio do desenvolvimento de recursos para a autogestao
em saude, por exemplo (Souza et al., 2023).

Por outro lado, as tecnologias no mundo contemporaneo intensificam-se a
cada momento, tornando-se um topico relevante e inovador para a area da saude.
Nos anos de 2020 e 2021, no Brasil, 53% das pessoas que utilizavam a internet
buscaram informacfes sobre saude em geral ou servigos de salde, enquanto em
2019 essa porcentagem foi de 47%. A facilidade e rapidez no acesso as informacdes
sobre saude, que ndo comprovam a real compreenséao, avaliacdo e implementacéo
de forma adequada, podem influenciar o autocuidado desses individuos (Macedo et
al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de os profissionais entenderem as
possiveis barreiras tecnologicas, assim como o baixo letramento digital em saude
(LDS) e seu consequente impacto no autocuidado desses pacientes. O LDS pode ser
definido como a capacidade do individuo de buscar informacgdes de saude em fontes
digitais, encontra-las, compreendé-las, avalia-las e aplicar o conhecimento adquirido
para resolver um problema de saude (Norman et al., 2006).

Dentre as dificuldades destacadas, observam-se as limitacbes fisicas
impostas pela condi¢cdo, que comprometem a pratica de exercicios, caminhadas e
atividades de vida diaria. Um estudo realizado em Salvador corrobora com esses

relatos, evidenciando que 58,1% dos entrevistados apresentaram dificuldades para
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realizar exercicios fisicos. Os programas de reabilitacdo cardiovascular podem ser
considerados complementos no tratamento da IC (Costa; Gama; Mendes, 2020).

A logistica é também mencionada como uma preocupacdo por alguns
pacientes, especialmente em relacdo ao deslocamento de suas residéncias para
hospitais ou clinicas. Segundo o estudo realizado por Sturzeneker et al. (2023), no
ambulatorio académico de cardiologia no Parana, 40% dos pacientes afirmaram ter
dificuldades de acesso ao ambulatério por residir em outro municipio, pelo tempo
prolongado no deslocamento e no atendimento (usuarios de transporte publico
intermunicipal), além das limitacdes fisicas impostas pela doenca de base e/ou pela
idade avancada, corroborando com os relatos do presente estudo.

Outro estudo evidenciou como elementos dificultadores da adesao ao
tratamento a falta de acesso aos servi¢cos de saude pela demora nas marcacgfes de
consultas (Stuchi et al., 2017), o que esta de acordo com o presente estudo, que traz
a mesma problematica em seus relatos.

Além disso, os pacientes expdem a importancia e o interesse em conhecer a
fundo a natureza da IC. Essas falas estdo em concordancia com a educacao em saude
dos pacientes e de seus cuidadores, um componente fundamental do tratamento da
IC. Uma das definicbes de educacdo em saude consiste em um processo em que o
profissional de saude transmite aos pacientes informacdes que podem influenciar seu
comportamento de saude (Luz et al., 2020).

Neste estudo, as narrativas apresentadas pelos pacientes revelam escolhas
conscientes em relacdo as praticas de autocuidado, como preferéncia por alimentos
naturais, evitando sal, gordura e agucar. O manejo da IC requer um complexo plano
de cuidados e, apesar de o estudo apontar sua implementacdo por parte dos
pacientes, ainda se observa a baixa adeséo das recomendacdes de estilo de vida por
alguns deles. Dentre as pontua¢fes, destacam-se 0s relatos sobre o consumo de sal
na alimentacdo, que configuram uma das principais orientacdes estabelecidas como
parte do tratamento ndo farmacoldgico. A restricdo de sbédio € uma importante
recomendacao a ser seguida e amplamente prescrita para o tratamento da IC, pois
sua alta ingestdo pode ser um facilitador para futuras hospitalizacées (Sousa et al.,
2019).

Apesar de ser amplamente recomendada e de sua importancia no tratamento,
estudos apontam a baixa adesdo dos pacientes a restricdo de sodio em sua dieta.

Diante do fato de a IC ser uma doenca crbnica ndo transmissivel, entende-se a
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importancia de identificar os fatores que facilitam e dificultam o seguimento de uma
dieta com baixos niveis de sodio a fim de que estratégias sejam tracadas para uma
melhor adeséo (Sousa et al., 2019).

Além disso, a restricdo de liquidos foi identificada como um obstaculo por
alguns pacientes, principalmente apGs orientacdes de profissionais, demonstrando
preocupacao em adaptar habitos para gerenciar a condi¢ao cardiaca. O paciente com
IC é geralmente orientado a ingerir em torno de 1000 ml a 1500 ml por dia, variando
conforme o estado clinico e a terapia medicamentosa. Em uma pesquisa realizada em
ambulatérios de cardiologia de duas diferentes instituicbes publicas, vinculadas ao
SUS, que avaliou a adesdo ao tratamento, foi identificado que o controle do peso
corporal e a ingestéo de liquidos foram as recomendacfes menos aderidas (Sousa et
al., 2019).

Ha evidéncias de que o consumo excessivo de liquidos e sédio estdo
relacionados ao agravamento da hipervolemia. Uma pesquisa realizada ao nivel
ambulatorial demonstrou que um numero significativo de pacientes nao faz a restricdo
da quantidade de liquidos que ingerem diariamente, embora realizem de forma correta
a restricdo do consumo diario de sal (Costa; Gama; Mendes, 2020).

Observou-se ainda que alguns pacientes buscam informacdes
complementares as dos profissionais de salde para seu autocuidado. Isso inclui a
pratica de exercicios por recomendacao de colegas ou o consumo de chas, além de
buscarem informacgGes em fontes distintas, como livros, revistas e internet, visando
compreender melhor sua condicdo de saude. Portanto, tais praticas podem estar
associadas ao gerenciamento do autocuidado, conforme destacado por Riegel et al.
(2012), uma vez que estao intimamente relacionadas com a capacidade de avaliar
sinais e sintomas, para a partir de entdo decidir se alguma acao se torna necessaria
na implementacao do tratamento, e a sua avaliacao.

Percebe-se o0 autocuidado como wuma funcdo humana aplicada
deliberadamente a cada pessoa para fins da manutencéo da salude, desempenhando
um papel crucial para a obtencdo de bem-estar dos individuos com IC, sendo
priorizado nos programas multidisciplinares de gestao desta condicdo mundialmente,
conforme destacado por Jaarsma et al. (2021) e Silva et al. (2023).

Dessa forma, neste estudo destacam-se como estratégias de manutencéo do
bem-estar as praticas de entretenimento, distracdo e comportamentos de humor. Além

disso, 0 suporte emocional e nas atividades do dia a dia por parte dos familiares,
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amigos e rede de apoio também sdo destacados e possuem impacto positivo na
adaptacao e no bem-estar dos pacientes (Souza; Tibdes, 2022).

Essas informacfes contribuem para a compreensao da singularidade e
promocdo da autonomia, componentes principais do cuidado centrado no paciente
(Cunha et al., 2021). No entanto, a implementacdo dessa abordagem de cuidado
representa um grande desafio para os servicos de saude. Essa complexidade se deve
ao paternalismo, as crencas e culturas da populacao, a resisténcia dos profissionais
a mudancas, por acreditarem que ja praticam o cuidado centrado no paciente, a
escassez de estudos empiricos direcionadores, a falta de liderancas e as limitacdes
na infraestrutura do ambiente (Rodrigues; Portela; Malik, 2019).

Desta forma, destaca-se a importancia da parceria entre o profissional de
saude e os pacientes, visando criar planos de tratamento personalizados com base
nas necessidades individuais e capacidades (Wallstrom et al., 2020). Portanto,
estratégias de ensino focadas nas necessidades do individuo sdo imprescindiveis,
visando diferentes formas e atividades para melhorar seu autocuidado (Cunha et al.,
2021).

Quando questionados sobre as praticas baseadas em orientacdes de
profissionais, a maioria dos pacientes informa conseguir implementa-las. Segundo a
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca (2018), o tratamento da IC é composto
pela terapia farmacolodgica, juntamente com a ndo farmacolégica; contudo, este
estudo aponta que os participantes se referem as praticas farmacolégicas com maior
satisfacdo e convicgcdo quando perguntados sobre as orientacfes dos profissionais,
em comparac¢ao com as nao farmacoldgicas, que séo, por vezes, ndo realizadas.

Embora exista uma adesao satisfatdria por grande parte dos pacientes, alguns
referiram ndo conseguir implementar as orientacdes devido a acometimentos de
salde, e outros por desinteresse em realiza-las. E importante destacar que a ades&o
ao tratamento, além de ser crucial para o gerenciamento dos sintomas e evolucdo da
doenca, também esta diretamente relacionada com a participacdo voluntaria e ativa
do paciente, devendo este estar comprometido e empenhado no desenvolvimento e
ajustes do tratamento (Gomes et al., 2023).

Por outro lado, a m& adesdo também pode estar relacionada com outros
fatores que ndo sdo necessariamente de responsabilidade exclusiva do paciente,
como a educacao em saude por parte dos profissionais e o estabelecimento de uma

comunicacao clara para a compreensao do paciente e sua rede de apoio acerca das
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orientacbes de saude. Tais fatores podem contribuir negativamente para a
descompensacdo da IC, fazendo com que, em alguns casos, 0 paciente seja
readmitido na unidade hospitalar e/ou evolua para casos mais graves, podendo
acarretar obito (Gomes et al., 2023).

Uma pesquisa realizada em um hospital publico da Regido Norte, referéncia
para emergéncias cardioldgicas, mostra que a ma adeséo a terapia medicamentosa e
infeccbes foram as principais causas de descompensacédo de pacientes com IC,
consequentemente gerando internacdes que constituem um importante custo a saude
publica (Silva et al., 2020). A reflexdo sobre o gerenciamento do autocuidado na IC
revela a complexidade e os desafios enfrentados por pacientes e profissionais de
saude. Diante disso, enfatiza-se a necessidade de atender as especificidades dos
pacientes, oferecendo uma abordagem mais personalizada e centrada no paciente,
corroborando para a melhoria da assisténcia prestada.

O profissional de enfermagem desempenha um papel essencial no cuidado
centrado no paciente. Além de abordar questdes cardioldgicas, eles desempenham
um papel abrangente ao lidar com outras comorbidades e necessidades especificas
de saude. Essa abordagem abrangente € fundamental para o alcance de um bem-
estar ampliado dos pacientes. Apesar disso, ainda se menciona a falta de
acompanhamento por outros especialistas, o que representa uma dificuldade adicional
no tratamento de outras condi¢des além da IC (Ordofiez-Piedra et al., 2021).

As intervencdes educacionais, quando aplicadas de forma multiprofissional,
tém sido empregadas em diversos cenarios para reduzir a ndo adesao ao tratamento,
as internacdes hospitalares e as comorbidades associadas a IC. Todavia. No entanto,
0 acompanhamento por essa equipe ainda representa uma dificuldade enfrentada
pelos pacientes. Nesse sentido, integrar os cuidados oferecidos pelo profissional de
enfermagem com uma equipe multidisciplinar, e preferencialmente interdisciplinar,
pode ser crucial para superar essa lacuna no cuidado integral do paciente (Luz et al.,
2020).

Um estudo longitudinal realizado no ambulatorio académico de cardiologia de
um hospital universitario da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), no
Parana, mostrou que a¢fes coordenadas por uma equipe multidisciplinar melhoram a
adesdao ao tratamento, tanto farmacoldégico quanto n&o farmacoldgico, e
consequentemente, melhoram a qualidade de vida dos pacientes em tratamento

ambulatorial (Sturzeneker et al., 2023).
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Neste contexto, o profissional de enfermagem deve ser dotado de
comportamentos e atitudes, ancorando-se em suas competéncias enquanto educador
em saude, a fim de orientar sobre fatores que geram agravos. Sua orientacdo deve
ser direcionada por meio do diadlogo entre o trindmio, composto pelo profissional, a
pessoa e a familia, para solucionar duvidas e capacitar para o autocuidado, atentando
para as limitagcdes e o contexto no qual o paciente esta inserido (Nascimento et al.,
2022).

Este grupo, portanto, deve ser educado em relacdo as causas da IC, o
potencial de progressédo da doenca e cuidados diarios, como acompanhamento do
peso, atividade fisica e cuidados com a alimentacéo, além da monitorizacao dos sinais
e sintomas de descompensacéo do paciente, como aumento do cansaco, limitacado
funcional e variagcdes de peso (Rohde et al., 2018).

A participacao ativa do paciente e de seus cuidadores, juntamente a equipe
multiprofissional, pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida ou, ao menos,
para a manutencdo de um comportamento adequado a saude (Luz et al., 2020).
Ademais, o enfermeiro desempenha um papel crucial na educacdo em saude, na
comunicacao e coordenacao, por meio de cuidados individualizados estabelecidos em
comum acordo entre o profissional, o paciente e os cuidadores, contribuindo para o
empoderamento desses individuos na manutencdo do autocuidado (Ayub-Ferreira et
al., 2016; Nascimento et al., 2022).

A participacdo de uma equipe multidisciplinar, através da troca de
informacdes, desempenha um papel significativo no cuidado. Suas contribuicdes vao
além do estimulo ao autocuidado em todas as fases do tratamento, como também
promovem uma abordagem individualizada e holistica. Essa colaboracdo busca
aumentar a consciéncia e a participacao ativa do paciente em relacdo a sua saude e

bem-estar, promovendo maior autonomia e engajamento.
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6 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi possivel identificar caracteristicas sociodemograficas e de
perfil epidemioldgico dos entrevistados, as praticas de autocuidado adotadas pelos
pacientes e seu gerenciamento, bem como a fonte de conhecimento dessas praticas,
as facilidades e dificuldades encontradas em sua implementacdo e o interesse em
conhecer mais sobre a doenca. Isso permitiu analisar fatores que influenciam na
implementacdo dessas praticas e, consequentemente, no gerenciamento do
autocuidado.

A partir da identificacdo e analise detalhada sobre o gerenciamento do
autocuidado dos pacientes no ambulatério de IC através da entrevista
semiestruturada, evidenciou-se a complexidade e a interconexao de diversos fatores
gue influenciam a maneira como 0s pacientes realizam seu autocuidado.

A identificac@o de caracteristicas sociodemogréficas e econdmicas distintas,
como renda mensal e escolaridade, ofereceu um panorama abrangente das
necessidades e desafios enfrentados por esses pacientes. Nesse contexto, 0
enfermeiro desempenha um papel relevante no cuidado, abordando ndo apenas
aspectos clinicos, mas também necessidades educacionais, emocionais e sociais.
Para isso, deve ancorar-se em suas habilidades e competéncias para fornecer
informacdes claras e objetivas sobre a doenca, suas complicacdes e o tratamento
necessario, adaptando a abordagem conforme o nivel de escolaridade dos pacientes.

Ao discutir as praticas de autocuidado, torna-se evidente que ha uma
correlacao significativa entre as orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude,
a adesao as recomendacdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas e a implementacéo
de abordagens individuais. A analise desses aspectos permite compreender como as
dificuldades, muitas vezes ndo exclusivas do paciente, e as barreiras sociais e
estruturais podem impactar diretamente no autocuidado.

Embora os consensos e diretrizes recomendem um trabalho em equipe
multidisciplinar, a abordagem interdisciplinar pode ser mais adequada por oferecer um
cuidado mais integrado e de qualidade, visando melhorar a qualidade de vida e os
desfechos de saude dos pacientes com IC. Para isso, 0s profissionais devem atuar na
busca por solucdes para essas questdes, como orientar sobre os servicos disponiveis,
auxiliar na marcacdo de consultas, fornecer informacdes sobre programas de

assisténcia farmacéutica, estimular a discussao entre os pacientes, cuidadores e
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profissionais sobre possibilidades mais exequiveis para alcancar o autocuidado,
colaborar na identificacdo de recursos financeiros disponiveis e no encaminhamento
dos pacientes para programas de suporte social.

A partir dessas constatagfes, € possivel compreender que o gerenciamento
do autocuidado pelos pacientes é multifacetado, envolvendo sua capacidade de
adaptacdo as condicdes especificas, a busca por conhecimento complementar, a
influéncia do suporte familiar e social, além da necessidade de um sistema de saude
mais inclusivo e acessivel.

Diante disso, o estudo destacou a importancia da educacdo em saude
direcionada ao publico-alvo para melhorar a adesdo as medidas de autocuidado.
Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental, superando barreiras
sociais e estruturais, e contribuindo para o cuidado integrado. Também se ressalta a
necessidade de planos de cuidado personalizados, visando atender as necessidades
e capacidades especificas dos pacientes, para superar possiveis lacunas durante a
realizacéo do cuidado.

Portanto, o estudo mostra a relevancia na ado¢cdo de uma abordagem mais
holistica e centrada no paciente no ambiente ambulatorial de insuficiéncia cardiaca,
identificando politicas e estratégias que considerem as particularidades de cada

individuo.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B o e [3)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar do estudo “INTERVENGCOES NAO
FARMACOLOGICAS NO AUTOCUIDADO AOS PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA?”, realizado pela mestranda Julia Goncalves Escossia Campos, da Escola
de Enfermagem Anna Nery. Esta pesquisa tem como objetivos: 1) Identificar as
praticas ndo farmacoldgicas utilizadas pelos pacientes assistidos no ambulatério de
Insuficiéncia Cardiaca; 2) Analisar as praticas nao farmacoldgicas sob a 6tica do
cuidado centrado no paciente; 3) Analisar como se da o gerenciamento do
autocuidado nos pacientes assistidos no ambulatorio de insuficiéncia cardiaca. A
abordagem para a participacdo da pesquisa acontecera ambulatorialmente. A coleta
de dados ocorrera de acordo com a disponibilidade do paciente nos dias destinados
a atendimento no ambulatério. Sera realizada uma entrevista que avaliard o
gerenciamento das intervencdes ndo farmacoldgicas em seu autocuidado. A sua
participacdo esta condicionada ao aceite através da assinatura deste documento e,
apo0s a sua leitura, sera fornecido em duas vias, ficando uma com o pesquisador e
uma com o participante. Neste momento também ser&o esclarecidas todas as duvidas
sobre a pesquisa proposta. Ao iniciar a coleta de dados, seréo coletados, pelo préprio
pesquisador, dados referentes a caracterizacdo clinica, social e demogréfica, em
instrumento préprio, complementados com dados oriundos dos prontuérios, fisico e
eletrbnico, posteriormente. Apds o preenchimento parcial dos dados clinicos e
sociodemogréficos do paciente, segue-se com a aplicagdo do MiniMental®, como
estratégia de verificacdo de critérios de exclusdo. ApGs esta etapa sera realizada uma
entrevista semiestruturada composta por perguntas abertas para a identificacdo das
variaveis sobre a utilizacao de intervencdes ndo farmacoldgicas no autocuidado, com
perguntas sobre quais intervencfes nao farmacologicas séo utilizadas, se houve
prescricdo por um profissional de satde ou nao, e qual foi a fonte de conhecimento
gque o paciente obteve tais informacdes sobre determinada intervencdo né&o

farmacoldgica. A entrevista semiestruturada sera gravada e transcrita, garantindo o
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anonimato dos participantes. Sua participacdo é voluntaria, podendo vocé desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento. N&o é obrigatdrio responder a todos 0s
guestionarios e/ou perguntas que serao dirigidas a vocé, e os dados serdo coletados
apos a consulta de enfermagem.

Os riscos aos participantes desta pesquisa serdao minimos (desconfortos psicoldgicos,
alteracdes emocionais e stress) por envolver uma pesquisa que coletard dados por
meio de questdes pessoais. Durante os procedimentos de coleta de dados sempre
haverd o acompanhamento por um dos pesquisadores, que prestara toda a
assisténcia necessaria ou interrompera qualquer coleta de dados se os participantes
assim o desejarem. Sera garantido um ambiente proprio para realizacdo de perguntas
necessarias em uma sala reservada. Serd assegurada a sua privacidade, e sua
identificacdo serd mantida sob sigilo. Caso a pesquisa ocasione algum dano ao
participante, 0 mesmo podera solicitar indenizagéo, conforme proposto pela resolucéo
n° 466/12.

Caso tenha alguma duavida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera
entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail
abaixo. Os dados coletados serao utilizados nesta pesquisa e mantidos em um banco
de dados, de acesso restrito para utilizacdo em pesquisas futuras. Os beneficios e
vantagens em participar deste estudo serdo, a curto e longo prazo, melhoria do
atendimento aos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, ndo somente o que
concerne 0 gerenciamento da doenca, mas também outros aspectos sociais que
englobam a vida de todo ser humano. Espera-se que com a realizacéo deste trabalho
se possa estruturar o atendimento de forma ampla trazendo beneficios a todos
envolvidos.

Solicitamos a sua autorizac¢do para o uso de seus dados para a producao de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade ser4 mantida por meio da nao identificacédo
do seu nome.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participacdo em pesquisa. Vocé nao tera nenhuma despesa advinda da sua
participacdo na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa

venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.
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O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualguer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Para isso, basta entrar em contato com o pesquisador responsavel

conforme dados informados a seguir. Agradecemos a sua participacao.

Declaro estar ciente da pesquisa, concordo em assinar este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma via em minha propriedade e a
outra com o pesquisador responsavel por esta pesquisa. Além disso, estou ciente de
que eu e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE

e assinar na ultima folha.

Nome do(a) participante: Assinatura do(a) participante: Nome do pesquisador(a):

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Mestranda Enfermeira Julia Goncalves Escossia Campos. Escola de Enfermagem
Anna Nery. Departamento de Metodologia da Enfermagem. Universidade Federal do
Rio de Janeiro - UFRJ. Fone: (21) 98676-2782. E-mail: juescossia25@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de
Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.211-
110. Tel: 2293-8048/2293-8899. E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Iniciais:

Idade:

Data de Nascimento:
Sexo:

Cor autorreferida:
Endereco:

Dados Sociodemograficos
Renda mensal: Escolaridade:
Estado civil:

Bairro:

Telefone: Estado:

Possui acesso a: () Celular ( ) Televisao () Internet

Perfil Epidemioldgico

Uso de alcool: ( ) Sim ( ) Néao

Se sim, qual quantidade:

Uso de alcool no passado: ( ) Sim ( ) Nao
Parou h&a quanto tempo (anos):

Usou por quanto tempo (anos):

Uso de cigarro: ( ) Sim () Nao

Se sim, qual quantidade:

Uso de cigarro no passado: ( ) Sim ( ) Nao
Parou ha quanto tempo (anos):

Usou por quanto tempo (anos):

Uso de outras drogas ilicitas: ( ) Sim () Nao
Se sim, qual tipo:

Uso de outras drogas no passado: ( ) Sim ( ) Nao
Parou ha quanto tempo (anos):

Usou por quanto tempo (anos):

Data do diagnéstico de IC:

( ) Smartphone



Classe funcional NYHA:
Outras comorbidades:
Quais:

Medicamentos utilizados:
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APENDICE C — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Além das medicacdes prescritas, quais outros cuidados vocé realiza no dia a dia

no tratamento da insuficiéncia cardiaca?

Quais facilidades e dificuldades vocé tem para realizar o tratamento da

insuficiéncia cardiaca?

Estes cuidados que vocé utiliza foram prescritos pelo médico ou enfermeiro, ou
vocé as utiliza sem ter tido prescricdo ou indicacdo de um profissional? Se nao

houve prescricdo, como vocé conheceu este cuidado que vocé realiza?

O que vocé considera importante saber sobre sua doenga para melhor controle

de seus sintomas?



ANEXO A - MINI EXAME DE ESTADO MENTAL

bl EXAME DO ESTADD MENTAL
1) Comeo o Sr{a) avalia sua memdria atualmente?
{1} muito boa {2) boa {3} regular {4} ruim (5) péssima
(6} nfo sabe

Total de pontos:

2) Comparmando com um ano atras, o Sr(a) diria que sua memdria esta:

{1} melhor (2} igual [3) piar (4) nfo sabe
Total de pontos:
NTACAD TEM
Anate um ponto para cada resposta certa;
3) Por favor, diga-me:
Dia da semana{ } Diadomés [ ) Més [ } Ama | )
aprax. [ )
Total de pontos:
CRIENTACAD ESPACIAL:
Anote um ponto para cada resposia carla
4) Responda:
Onde estamos: consultdno, hospital, residéncia( |
Em que ugar estamaos: andar, sala, cozinha | )
Em que baimo estamaos: { )
Em que cidade estamas | )
Em que estado estamos [ )
Total de pontos:

REGISTRO Dt MEMGOFRIA IMEDIATA:

[]

]

Haora

L]

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los,
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarel a perguntar: Arvore, Mesa,

Cachorro.,
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AL} M) Cil

Obs: Leia os nomes dos objelos devagar e de forma clara, somenie um a vez e anole. 5e o
total tor diferanie de trés: - rapila todos os objetos até no maximo rés repaticbes; - anole o
nomearo de repatichas qua fez ;- nunca corrja a primaira parde; anota um ponio para
cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram lembrados.
Total de pontos: |:I

ATENCAQ E CALCULD:

6) Vou |he dizer alguns numeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:

100-7; 93-T; BG-T; Ta-7; T2-7;
: ; : H .
[83; BE; 79 72; 65) Total de pontos: I:I

MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A ) M) Ci)
Os: anoke um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachaorro,

Total de pontos: |:|

LIMNGLIAGER:
Anote um poro para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relégio e peca pranomea-los: 5 ) B }

[permita dez segundos para cada objela) |:I
Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em woz alta, bem articulada e
lentamente)
“MEM AQUI, MEM ALI NEM LA

Total de pontos: |:I
10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS". Diga-lhe : lela este papel e faga o que estd escrito [permila dez
segundas),

Total de pontos:
11) Vou lhe dar um papel @ quando eu o entregar, pegue com sua mao direlta, dobre-o na
metade com as duas mios e cologue no chio.
P() D) C()

Total de pontos: I:I
12) Pedir ao entrevistado gque escreva uma frase em um papel em branco.
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0 Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um porto se a frase
tem sujgito, vearbo, pradicado, sem lavar am conla amos de orografia ou da sintaxe). Se o
entrevistado néo fizer cormtamente, perguntardhe: “lsto & uma frase’ E permitir-lhe
corriglr se tiver conscléncla de seu erro. [maximo de rinta segundas).

Total de pontos: I:I

13) Por favor, cople este desenho. (entregue a0 entrevistado o desenho @ pega-0 para
copiar, A agho estd correta se o desenho tiver dois pentagonos com interseccio de um
angulo. Anote um ponto 58 o dasanho asp (=l

Total de pontos: I:I

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.

A pontuagio maxima & de trinta pontos.
TOTAL

]
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LALLM kL]  HOSPITAL ESCOLA SAO Reron
eI FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO DE JANEIRO / EEAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Tituwle da Pesquisa: Intervengdes nio famacokigicas no autocuidado aos pacientes com insuficiéncia

cardiaca
Pesquisador: JULIA GONCALVES ESCOSSIA CAMPOS
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 61788122 .8.0000 5238
Instituigdo Proponente: Escola de Enfarmagem Anna Mary
Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: 5.801.858

Apresentacio do Projeto:

“Estudo de abordagem qualitativa. O campo para a coleta de dados serd o ambulatdrio de Insufickncia
Cardiaca do Servigo de Cardiologia de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. O sarvigo de
Insuficiéncia Cardlaca faz parte do SME Carndio (Servigo de Métodos Especiais - Cardiologia), & o
atendimento ambulatarial dos pacentes com IC funclona no 3% andar em és consultdnios distintos onde
acontecem as consultas médicas e de enfermagem, A amostra serd composta por pacientes portadores de
Insuficiincia Cardlaca acompanhados neste hospital. O servigo ambulatorial de insufickincia cardiaca possui
apraximadamenta, uma méadia de 130 (cenfo e trinta) pacientes alendidos até o momeanto. Os critérios de
inclusfo serfio; pacientes de ambos os sexos; makres de 18 anos; em quakjuer estagio da Insuficiéncia
Cardiaca; em qualquer classa funcional da NYHA; am acompanhameanto ambulatonal regular. E os crilénos
de exclusfo; pacientes com transtomo neurocognitiva verificado através do MiniMental@ (Anexo A) e os
pacientes com quadro de descompensacio aguda de IC A pontuagio do MiniMental® considerada coma
mealhar ponto de corte sara a de 20 para individuos sam ascolaridade, & 24 para os individuos com
escolaridade, A escolaridade serd avaliada com base nas informaghes colhidas com o paciente, e serfo
considaradas a heteroganeidade e caracteristicas proprias das ragibas

Endarega:  Rua Marsa Cavalcamti, 275

Bairrg: Cidade Mova CEP: 20211-110
UF; RS Municipio: RIDDE JANERD
Talafone: |21 @aag-mez E-mall: cepesanhestafieeanut]br
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brasileiras (BRUCKI] et al,, 2003).A abordagem para a participagiio da pesquisa acontecera
ambulatorialmente. A coleta de dados ocommerd de acordo com a disponibilid ade do paciente
nos dias deslinados a atendimanto no ambulatdrio. Mo dia da coleta da dados sara iniciada a abordagem ao
paciente apds os atendimentos com o comvite para paricipa¢ho da pesquisa com a bkeitura do Termo de
Consantimanto Livre & Esclarecido (TCLE), retirada de dividas e possiveis esclarecimentos relacionadas a
pesquisa. Apds o consentimento voluntario do paciente em participar da pesquisa, e assinatura do TCLE,
serd iniciada a coleta de dados. Apds a assinatura do TCLE pelo parlicipante da pesquisa, serfo coletados,
pelo propric pesquisador, dados referentes & caractenzagio clinica, social @ demaografica, em instrumeanta
propno, complementados com dados onundos dos prontuanos, fisico e eletrdnico, postenormente. Apds o
preanchimanto parcial dos dados clinicos & sociodamograficos do pacienta, segue-se com a aplicacio do
MiniMental, Apds esta etapa sera realizada uma entrevista semiestruturada compaosta por perguntas
abenas para a denlificagao das vandveis sobre a utiizagho de intervengdes ndo famacoldgicas no
auvlocuidado. As entrevistas serfo gravadas em aparelhos de dudio & transcritas. A previséio & que cada
entrevista enha uma duragio média de 30 minutos Apds a coleta de dados, as varidvel s coletadas sobre os

dados sociodemogréaficos e dinicos”.

Objetivo da Pesquisa:

1) Identificar as praticas nao farmacoligicas utiizadas pelos pacientes assistidos no ambulatdrio de
Insuficiéncia Cardiaca;2) Analisar as praticas n8o farmacoldgicas sob a dtica do cuidado centrado no
paciente;3) Analisar comao s da o gerenciamenta do autocuidado nos pacientes assistidos no ambulatdia
de Insuficiéncia Cardiaca.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: Os nscos ads participantes desta pesquisa serdo minimos (descorforos psicolagicos, alteragoes
emocionais @ stress) por envolver uma pesquisa que coletard dados por meio de questbes pessoais.
Durante os procedimentos de coleta de dados sempre haverd o acompanhamento por um dos
paesquisadoras, qua prastara toda a assisténcia necessarna ou intemompeara qualquer coleta de dados sa os
participantes assim o desejarem. Sera

garantido um amblente prdprio para realiza¢io de perguntas necessarias em uma sala reservada. Serd
assegurada a sua privacidade, e sua identificagio serd maniida sob sigilo, Caso a pesquisa ocasione algum
dano ao participanie, o mesmo poderd solicitar indenizagio, conforme proposio

Enderego: Rua Alonsa Cavalcan®, 275

Balrrg: Cidade Nowva CEP: 20.211-110
UF: RS Municipio: RO DE JMANERD
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pela resolucio n® 466/12,

Beneficios:

O= baneficios & vantagans am paricipar daste estudo sardo, a curto a longo prazo, mealhora do atendimanio
aos packentes portadores de insufickncla cardlaca, nao somente o que concerne o gerenclamento da
doanga, mas tambam outros aspacios sociais que anglobam a vida de todo sar humano. Espara-sa qua com
a reslizagho deste trabalho se possa estruturar o atendimento de forma ampla trazendo beneficios a todos
ermohidos®.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Ver conclusfies,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao cbrigatdria:
Ver conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Pesquisa & aprovada nos CEP proponente e coparticipante. Emenda submetida para corre¢io do lexto do
paracar. Emanda APROVADA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ atendendo ao previsto na Resolugio 466/12 do
CHNE/MS APROVOU A EMENDA ao Protocolo de Pesquisa em XX da XXXXX da 2022, Caso ofa)
pesquisador(a) altere a pesquisa & necessano que o projeto retorme ao Sistema Plataforma Brasil para uma
futura avaliagdo e amissio de nova parecer. Lambramos qua of{a) pasquisador(a) deverd ancaminhar o
relatdrio da pesquisa apis a sua conclusdo, coma um compromisso junto & esta instituicao e ao Sistema
Plataforma Brasd. Tendo em vista a legislacho vigente, o CEP recomenda ao Pesquisadaor: Comunicar toda
a quakjuer alteragfo no projeto @ no TCLE, para analise das mudangas; Informar imediatamania qualquear
evento adverso ocormido durante o desenvolvimenio da pesquisa; O Comitd de Efica sdlicitaa V., 5%, que
ancaminha relatdrios parciais da andamenio a cada D8 (seis) mases da pasquisa a ao tarmino, ancaminhea a
esta comissdo um sumdrnio dos resultados do projeto; Os dados individuais de lodas as elapas da pesquisa
devem ser manitidos em local seguro por 5 {cinco) anos para possivel auditoria dos drgdos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo elacionados:

Endere¢o: Rua Afonso Cavalcant, 275

Balmrg: Cidade Mava CEP: 20.211-110

UF: RJ Municipio: RO DE JANERD
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Qe ™™

Tipo Documento Arquiivo Postagem Autor Situagho
Informagdes Bisicas|PE_INFORMACOES_BASICAS 20637d 07TH22022 Aceito
\do Projeto 8 E1pdf 10:24 44 _
Outras Emenda_Julia_.pdf 0TA22022 |JULIA GONCALVES | Acelio
19:23:22 |ESCOSSIA _
Projeto Detalhado [ | Projeto_Julia_modificado docx 15082022 |JULIA GONCALVES | Aceiio
Brochura 092642 |ESCOSSIA
| Imverstigador CAMPOS
Outros farmulario_de_respostas_as pendencla | 15092022 |JULIA GONCALVES | Acelio
s Julia pdf 00:06:04 |ESCOSSIA
Cranograma Cronograma_Projeto_Julia_Escossia m | 140892022 |JULIA GONCALVES | Acelio
adificada pdf 2336846 |ESCOSSIA
TCLE/ Temos de  |termo_de_consentimento_livre_e_esclar] 14082022 |JULIA GONCALVES | Aceit
Assentimanto / ecido_modificada_julia,pdf 23:36:40 |ESCOSSIA
Justificativa da CAMPOS
Auséncia
Outros Temo_de_Confidenclalidade_Julia_Esc| 18082022 |JULIA GONCALVES | Acelio
ossia, pdf 1744489 |ESCOSSIA
Outros Temo_de_clencia_do_setor pdf 18082022 [JULIA GONCALVES | Aceitn
174408 |ESCOSSIA
Faolha de Rosto Folha_de_Rosto Julia Escossia.pdf 18082022 |JULIA GOMNCALVES | Acailo
17:40:47 |ESCOSSIA
Outros Entravista semiastrulurada_Julia_Escos] 17082022 |JULIA GOMCALVES | Acaiio
sia. pdf 1644:21 |ESCOSSIA
Outros Cumiculo_Lattes Pesquisadores, pdf 16082022 |JULIA GONCALVES | Acallo
00:29:33 |ESCOSSIA
Outros Famularo_DPg_Julia_Escossia pdf 16082022 |JULIA GONCALVES | Acailo
00:22:38 |ESCOSSIA
Cutros Tamo_de_Anuencia_institucional pdf 16082022 |JULIA GONCALVES | Acallo
00:21:20 |ESCOSSIA
Outros Daclaracao_Bolsista CAPES Julia_Esc| 16082022 |JULIA GOMCALVES | Acalio
ossia,pdf 00:19:50 |ESCOSSIA
Outros Carla_de_anuancia  HUPCFF pdf 16082022 |JULIA GONCALVES | Acailo
00:16:10  |ESCOSSIA
Orgamanto Orcamento_Projeto_Julia_Escossiapdl | 15082022 |JULIA GONCALVES | Acailo
23:50:10 |ESCOSSIA
Declaragio de Daeclaracao_de_Infraestrutura, pdf 15082022 |JULIA GONCALVES | Acallo
Instituicho e 23:46:58 |ESCOSSA
| Infraestrutura CAMPOS
Situacdo do Parecer:
Apravado

Enderega  Rua Aarsa Cavalkcanti, 275
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Necessita Apreciacéo da CONEP:
Naa

RIO DE JANEIRO, 08 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Maria Angélica Peres
{Coordenador(a))
Endarago: Rua Afansa Cavalcanti, 275
Bairrg: Cidade Nava CEP; 20211-110
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP HU

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO W
FRAGA FILHO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO [ HUCFF-
UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengdes nio farmacoldgicas no autocuidado aos pacientes com insuficiéncia

cardlaca
Pesquisador: JULIA GONCALVES ESCOSSIA CAMPOS
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 61799122.8.3001.5257
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5805402

Apresentagao do Projeto:
Emenda a0 Projeto de pesquisa para comegio do conteddo do parecer ao POc do projeto "Intervenges néo
farmacolégicas no autecuidado aos pacientes com insuficiéncia cardlaca®,

Trata-se de projeto ACADEMICO, de abordagem qualitativa, apresentado ao Programa de Pés- graduagio
da Escola de Enfermagem Anna Nery como parte integrante dos requisitos necessanos para a obtengio do
grau de Mestre em Enfermagem,

Resumeo do projeto:

Mundialmente, a Insuficiéncia Cardiaca afeta milhdes de pessoas, apresentando uma gama de diferentes
sintomas que interferem na qualidade de vida dos individuos. Apesar dos avangos na identificagao e
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, ainda si0 recorrentes as hospitalizagies emergenciais. De acordo
com a Diretriz de Insuficiéncia Cardlaca (2018), as medidas ndo farmacoldgicas fazem pare do tratamento
para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e s&0 importantes no autocuid ado, pois geram autonomia,
tornando-os participantes diretos do seu tratamento. Objetivos: |dentificar as praticas nao farmacoldgicas
utilizadas pelos pacientes

Emdarego:  Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255, T andar, Ala E, sala 35

Bairre; Cidade Univesitina CEP: 21.941-913
UF: RJ Municipio:  RID DE JANEIRO
Telafora: (21)3938-2480 Fax: {21)3938-2481 E-mail:  cep@huch ukjbr
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assistidos no ambulatdrio de Insuficiéncia Cardlaca; Analisar as praticas ndo famnacoldgicas sob a dtica do
cuidado centrade no paciente; Analisar como se da o gerenciaments do autocuidado nos pacientes
assistidos no ambulatdnio de Insuficiéncia Cardlaca. Metodologia: Serd um estudo de abordagem qualitativa.
Para a coleta de dados serd utilizada uma entrevista semiestruturada sobre as intervengdes nao
farmacoldgicas utilizadas pelos pacientes de um ambulatério de insuficiéncia cardlaca, & também, um
instrumento de caracterizagdo do paciente,

METODOLOGIA:

Estudo de abordagem qualitativa. Este métod o & entendido como aquele que ocupa o campo subjetivo da
realidade social, e é tratado por meio dos significados, das crengas, da histdria, das atitudes dos atores
sociais, dos motivos @ do universo. (MINAYO, 2013)

Campod Local; O campo para a coleta de dados sera o ambulatdno de Insuficiéncia Cardiaca do Servigo de
Cardiclogia de um Hospital Universitano do Rio de Janeiro. O hospital possui uma séne de especialidades e,
dentre elas, esta o Servigo de Cardiologia que & composto por atendimente ambulatorial, servigo de
internag&o em enfermarias proprias, Unidade Corgnariana, Laboratério de Hemodindmica, Labormatonio de
Eletrofisiologia e consultdrios, Mo terceiro andar esta localizado o SME Cardio (Servigo de Métodaos
Especiais — Cardiologia) onde sio realizados exames de eletrocardiograma, ecocardicgrama, pareceres
cirirgicos, dentre outros atendimentos ambulatonais, O senvigo de Insuficiéncia Cardiaca faz parte do SME,
e o atendimento ambulatorial dos pacientes com |C funciona no 3° andar em trés consultdnios distintos onde
acontecem as consultas médicas e de enfermagem. A consulta de enfermagem no ambulatdrio de
Insuficiéncia Cardlaca & priorizada para aqueles pacientes com maior nomerg de internagbes e
reintemagdes recentes, episddios de descompensagio e dificuldade na adesiio ao tratamento. Esta
avaliagdo & baseada em dados consultados em prontuario eletrdnico. A escolha deste local se deu em
fungao do acompanhamento dos pacientes com |C pelo enfermeiro no servigo ambulatorial, com a
possibilidade de identificar e analisar o autocuidado realizado pelo paciente. A escolha da instituigio
também se deu por se tratar de um hospital universitaric onde o aprendizado & uma constante, reunindo em
apenas um local o ensino, a pesquisa e a assisténcia, com circulagio de diferentes categorias profissionais,
facilitando o elo entre pesquisa e a assisténcia @ consequente integragio de profissionais de sadde e
discentes am formagso,

Emndarego:  Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocor N*255, 7 andar, Mla E, sala 35

Bairre: Cidade Universiting CEP: 21 941-913
UF: Rl Municipie:  RID DE JANEIRD
Telafone: (21/3938-2480 Fax: {21)3938-2481 E-mail: cepghuch uljbe
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Amostra: A amostra serd composta por pacientes portadores de Insuficiéncia Cardlaca acompanhados
neste hospital. O servigo ambulatonal de insuficiéncia cardiaca possui aproximadamente, uma media de 130
(cento @ trinta) pacientes atendidos até o momento, considerando que este namen pode mudar & medida
que os pacientes vao a obito, e conforme s8o admitidos no servigo, Os critérios de inclusdo serdg pacientes
de ambos os sexos, malores de 18 anos, em qualquer estagio da Insuficiéncia Cardlaca; em qualquer classe
funcional da NYHA; em acompanhamento ambulatorial regular, Critérios de exclusio: pacientes com
transtorno neurccognitivo verificado através do MiniMental® (Anaxo A) @ os pacientes com quadro de
descompensagio aguda de |C, A pontuagio do MiniMental® considerada como melhor ponto de corte sera
a de 20 para individuos sem escolaridade, @ 24 para os individuos com escolaridade. A escolaridade serd
avaliad a com base nas informagies colhidas com o paciente, e serfio consideradas a heterogeneidade e
caracterfsticas proprias das regides brasileiras (BRUCKI &t al., 2003). Coleta de Dados: A abordagem para a
participagio da pesquisa acontecera ambulatorialmente, A coleta de dados ocorrera de acordo com a
disponibilidade do paciente nos dias destinados a atendimento no ambulatdrio. Inicialmente sera realizada
uma aproximagio da pesquisadora com o cenario, a fim de conhecer e se integrar com a dinamica do setor,
Mo dia da coleta de dados sera iniciada a abordagem ao paciente apds os atendimentos com o convite para
participagiio da pesquisa com a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A), retirada de dividas e possiveis esclarecimentos relacionados a pesquisa. Apds o consentimento
voluntario do paciente em paricipar da pesquisa, e assinatura do TCLE, serd iniciada a coleta de dados,
Apds a assinatura do TCLE pelo participante da pesquisa, serdo coletados, pelo proprio pesquisador, dados
refarentes 4 caracterizagao clinica, social & demografica, am instrumento préprio (Apéndice B),
complementados com dados onundos dos prontuarios, fisico e eletrénico, posteriormente. A obtencéio de
dados complementares do prontudnio flsico & eletrdnico tern como objetive ndo compromater o tampo de
atendimento aos pacientes. Apds o preenchimento parcial dos dados dinicos e sociodemograficos do
paciante, sague-se com a aplicagdo do MiniMental®. Apds esta etapa serd realizada uma entravista
semiestruturada composta por perguntas abertas (Apéndice C) pama a identificagio das variaveis sobre a
utilizagao de intervengbes nao farmacoldgicas no autocuidado, com perguntas sobre quais intervengies nao
farmacolégicas s80 utilizadas, se houve prescrigio por um profissional de saide

Emderago:  Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocoo NY255, T andar, Ala E, =ala 35

Bairre: Cidade Universitina CEP: 21841-913
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ou ndo, & qual foi a fonte de conhecimente qgue o paciente obteve tais informagbes sobre determinada
intervengio ndo farmacoldgica. As entrevistas seriio gravadas em aparelhos de dudio e transcritas. A
previsio é que cada entrevista tenha uma duragdo média de 30 minutos.

A entrada dos participantes no estudo serd de forma continua, de acorda com o fluxe de atendimenta do
sarvigo ambulatorial .

Objetive da Pesquisa:

1) ldentificar as praticas ndo farmacoldgicas utilizadas pelos pacientes assistidos no ambulatdrio de
Insuficiéncia Card faca;

2) Analisar as praticas nao farmacologicas sob a dtica do cuidado centrado no paciente;

3) Analisar como se da o gerenciamento do autocuidado nos pacientes assistidos no ambulatdrio de
Insuficiéncia Cardlaca.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos aos participante s desta pesquisa serfioc minimos (desconfortos psicoldgicos, alteragdes
emocionais e stress) por envolver uma pesquisa que coletara dados por meio de quesides pessoais,
Durante os procedimentos de coleta de dados sempre havera o acompanhamento por um dos
pesquisadores, que prestara toda a assisténcia necessaria ou interompera qualquer coleta de dados se os
participantes assim o desejarem. Sera garantido um ambiente proprio para realizagio de perguntas
necessarias em uma sala reservada, Sera assegurada a sua privacidade, e sua identificagio sera mantida
s0b sigilke. Caso a pesquisa ocasione algum dano ao participante, o mesmo podera solicitar indenizagéo,
conforme proposto pela resolugdo n® 46612,

Beneflcios: Os beneflcios @ vantagens em participar deste estudo serdo, a curto @ longo prazo, melhoria do
atendimento aos pacientes portadores de insuficiéncia cardlfaca, ndo somente o que concerne o
gerenciamento da doenga, mas tambsém outros aspectos sociais que englobam a vida de todo ser humano.

Espera-se que com a realizagio deste trabalho se possa estruturar o atendimento de forma ampla trazendo
benaficios a todos envolidos,

Enderego:  Fua Prof. Rodolpho Pauks Rocoo N9255, 7 andar, Ala E, sala 35

Bairre: Cidade Univessitira CEP: 21.941-913
UF: R Municipio:  RIO DE JANEIRD
Telefone: |21)3938-2480 Fax: {21)3038-2481 E-mail: cep@huch ukjbe
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Comentarics e Consideragdes schre a Pesquisa:
Emanda de centro co-participante ja aprovada palo centro coordenador.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Mao ha impedimantos éticos na presante amenda.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

1) De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugio CNS n. 466/12, o pesquisador devera apresentar relatdnos
semestrais - a contar da data de aprovagéo do protocolo - que permitam aoc CEP acompanhar o
desenvolvimento dos projetos. Esses relatdrios devem ser assinados pelo pesquisador responsavel e conter
as informages detalhadas - naqueles itens aplicaveis - nos moldes do relatdrio final contido no enderego
hittps icep. hucff ufrj brfimages/Modelos/Modelo_de_Relatrio_Final pdf, bem como deve haver mangio ao
periodo a que se referem. As informagies contidas no relatdrno devem ater-se ao perodo correspondente.
Para cada relatdrio, deve haver uma notificagdo separada, A submissio deve ser como Motificagio,

2) Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
juntamente com a justificativa (item 2.2.1.H.1, da Norma Operacional CHMS n® 001 de 2013).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros Ermenda_Julia_ pdf OFA2/2022 [JULIA GONCALVES | Aceito
1523.22 ESCOSSIA

Projeto Detalhado / | Projeto_Julia_modificado. docx 150802022 | JULIA GONCALVES | Aceito

Brochura 02642 ESCOSSIA

Investigador CAMPOS

Outros formularnio_de_respostas_as_pendencia 150902022 |JULIA GONCALVES | Aceito
s _Julia.pdf 00 05:04 ESCOSSIA

TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 1408/2022 |JULIA GONCALVES | Aceito

Assentimento / ecido_modificado_julia.pdf 233540 ESCOSSIA

Justificativa de CAMPOS

Enderege: Rua Prof Roddpho Paule Rocco N'255, 7* andar, Ala E, zala 35

Baimo: Cidade Universitina CEF: 2941913

UF: RJ Municipio: R0 DE JANEIRO

Telefone: (213938-2480 Fa:  {21)3938-2481 E-mail: cepiDhuc uljbe
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Auséncia termo_de consentimento livre_e esclar] 14/0002022 [JULIA GONCALVES | Aceito
ecido_modificado_julia, pdf 23:36:40 [ESCOSSIA
Outros Termo_de_ Confidencialidade_Julia_Esc| 18/08/2022 |JULIA GONCALVES | Aceito
ossia pdf 17:44:.49 |ESCOSSIA
Outros Termao_de_ciencia_do_setor pdf 18/08/2022 | JULIA GONCALVES | Aceito
17:44:08 [ESCOSSIA
Outros Entrevista_semiestruturada_Julia_Escos| 17/08/2022 [JULIA GONCALVES | Aceito
sia pdf 15:44:21 ESCOSSIA
Outros Curnicule_Lattes_Pesquisadores pdf 16/08/2022 |JULIA GONCALVES | Aceito
00:29:39 | ESCOSSIA
DOutros Formulano_DPq_Julia_Escossia.pdf 16/08/2022 | JULIA GONCALVES | Aceito
00:22-38 | ESCOSSIA
Qutros Termao_de_Anuencia_institucional pdf 16/08/2022 [JULIA GOMNCALVES | Aceito
00:21:20 | ESCOSSIA
Qutros Declaracac_Bolsista CAPES_Julia_Esc| 16/08/2022 [JULIA GONCALVES | Aceito
ossia pdf 00:18:50  [ESCOSSIA
Cutros Carla_de_anuencia_HUGFF pdf 16/08/2022 | JULIA GONCALVES | Aceile
00:16:10_ [ESCOSSIA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Endarago:

UF: R

Telefone: (21)3938-2480

RIC DE JAMEIRO, 08 da Dezembro de 2022

Assinado por:

Monique Loureiro
(Coordenador(a))

Rua Prof. Rodolpho Paule Rooco MU255, 7 andar, Ma E, sala 35
Bairre:  Cidade Universsitira
Mumnicipie: R DE JANEIRD

CEP: 21 .941-913

Fax: {21)3935-2481

E-mail:  capEiuet ukjbe
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