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Descritores Resumo
Insuficiéncia cardiaca; Monitoramento; Objetivo: Analisar o autocuidado e o conhecimento em pacientes com insuficiéncia cardiaca monitorados por contato telefonico e analisar a
Telefone: Continuidade da assisténcia correlagao do conhecimento com o autocuidado.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, realizado em uma clinica especializada, no periodo de abril de 2015 a dezembro de 2015. Foram

ao paciente monitorados e randomizados 36 pacientes no Grupo Controle (17) ou no Grupo Intervengdo (19). Ambos o0s grupos participaram do
monitoramento convencional, compreendendo trés atendimentos (Basal; 2° més; 4° més); no Grupo Intervengdo houve associagdo do
Keywords monitoramento telefonico por meio de um guia padronizado. Foram utilizados os Questiondrios de Conhecimento e de Autocuidado para
Heart failure; Monitoring; Telephone; avaliagio dos desfechos primérios e secundérios.
Continuity of patient care Resultados: Houve diferenca no conhecimento (12,7+1,7 vs. 10,8+2,2; p=0,009) e autocuidado (25,4+6,6 vs. 29,5+4,8; p=0,04) no 4°
més; correlagdo negativa entre 0s escores do conhecimento e autocuidado no 2° més (r=-0,48; p=0,03).
Conclus@o: O monitoramento convencional combinado ao monitoramento telefonico mostra-se eficaz no 4° més com a melhoria do
conhecimento e autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca e correlagdo significativa desses desfechos no 2° més.
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21 de Agosto de 2017 Methods: It was a randomized clinical trial, performed in a specialized clinic from April of 2015 to December of 2015. Thirty-six patients
were monitored and randomized, with 17 in the control group and 19 in the intervention group. Both groups participated in the conventional
monitoring, which included three visits (initial, second and fourth month); the intervention group was associated with telephone support by
means of a standardized guide. The Knowledge and Self-Care Questionnaires were used to evaluate the primary and secondary outcomes.
Results: Difference in knowledge (12.7+1.7 vs. 10.8+2.2, p=0.009) and self-care (25.4+6.6 vs. 29.5+4.8, p=0. 04) were identified in
the fourth month; and there was a negative correlation between knowledge and self-care scores in the second month (r =-0.48; P=0.03).
Conclusion: The conventional management combined with telephone monitoring was effective in the 4™ month with improved knowledge and
self-care of patients with heart failure and a significant correlation of these outcomes in the second month.
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Introducao

A Insuficiéncia Cardfaca (IC) é considerada um
problema de satde publica com elevada morbi-
mortalidade, sendo prevalente em 5,1 milhées de
individuos nos Estados Unidos entre 2007-2012,
com expectativa a aumentar 46% entre os anos de
2012 a 2030.9 No Brasil, o estudo BREATHE
(Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca - As-
pectos Clinicos, Qualidade Assistencial e Desfechos
Hospitalares) observou taxa de mortalidade intra
-hospitalar de 12,6% em 1245 pacientes avaliados
envolvendo 51 hospitais publicos e privados, estes
resultados estao relacionados a vdrias causas, entre
elas, com o baixo percentual de orientagoes médicas
na alta hospitalar.?

Uma revisao sistemdtica de estudos randomi-
zados encontrou uma reducio de 25% no total do
nimero de reinternagdes com descompensagio por
IC para tratamentos multidisciplinares, dentre elas,
a educacio em satide e monitoramento telefonico.
® Como referenciais tedricos para construgio da
metodologia desta pesquisa, foram selecionadas pes-
quisas publicadas nos tltimos cinco anos.

A educag¢io em satde é uma prdtica amplamente
utilizada no meio ambulatorial e hospitalar, suas es-
tratégias evidenciam efeitos benéficos na promogao
de sadde no tratamento de doengas, sobretudo as
cronicas.” A educacio em sadde é um fator influen-
ciador diretamente relacionado com os resultados
de cuidados positivos do paciente e sua meta con-
siste em ensinar as pessoas a viver a vida de forma
mais sauddvel possivel, no sentido de atingir o seu
potencial de satide mdximo.® A educacio dialégica
incentiva 4 autonomia do cuidado em saide e a par-
ticipagao do individuo no controle e fiscaliza¢io do
servico de satide.©

O monitoramento telefénico tem sido, utiliza-
do por enfermeiros como estratégia para o processo
educativo, para a identificagao de sinais de decom-
pensagao por IC e orientagdo a procura de atendi-
mento médico. As orientacoes fornecidas via telefo-
ne para os pacientes com IC, fazem parte das estra-
tégias de educacio em enfermagem e sao efetivos na
promogao de sadde com consequente melhora do
conhecimento e autocuidado na IC.7®
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Apesar da maioria dos estudos demonstrarem
eficdicia no monitoramento telefénico, muitos
deles nio esclarecem um protocolo sistematizado
da abordagem telefonica, nio apresentando, de
fato, sua forma clara de abordagem, como quais
perguntas foram direcionadas aos pacientes, bem
como as possiveis intervengdes perante as respostas
apresentadas. A relevincia deste estudo estd no uso
de uma abordagem eficiente e padronizada, utili-
zando um Guia Padronizado Préprio para condu-
¢ao do monitoramento telefonico, refletindo, com
clareza, como ocorreu essa abordagem: o que foi
perguntado, o que contempla a educagio sobre a
IC, as habilidades do autocuidado, o seguimen-
to de cada contato, enfim, como ela é conduzida.
Acreditamos que a padronizacio das ligagoes tele-
fonicas possa melhorar significativamente tanto o
conhecimento quanto o autocuidado na IC, isto é,
conduzindo ao paciente melhora da qualidade do
seu monitoramento convencional.

Com esta perspectiva, a presente pesquisa teve
como objetivo principal verificar o efeito do mo-
nitoramento telefonico no autocuidado e conheci-
mento de pacientes com IC. Como objetivo secun-
ddrio, analisar a correlacio do conhecimento com o
autocuidado no periodo de observagao.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado realiza-
do na clinica de IC do Hospital Universitério Pedro
Ernesto (HUPE), uma instituigao-escola de gran-
de porte situado no municipio do Rio de Janeiro
voltado para o atendimento as diversas patologias.
A captagio e monitoramento dos pacientes nesta
clinica ocorreram no periodo de abril de 2015 a
dezembro de 2015.

Os critérios de inclusao foram: pacientes com
IC que estiveram sob internacio hospitalar e/ou
procuraram um servigo de emergéncia nos ulti-
mos trés meses devido 4 descompensagao da IC;
ambos os sexos e faixa etdria >18 anos; pacien-
tes em estdgio I, II ou III segundo a classificagao
funcional de IC do New York Heart Association
(NYHA);® nio apresentar nenhum problema



funcional, que o impeca de falar, escrever ou in-
terfira na cognicio, avaliado e indicado pelo cli-
nico; possuir contato telefonico residencial ou
celular e disponibilidade para o monitoramento.
Foram excluidos pacientes com IC em fase muito
avan¢ada sem perspectiva de vida (<6 meses), e/
ou com outras comorbidades em estdgio terminal
que possam interferir na avaliagao.

O calculo amostral foi realizado pelo software
G*Power 3.1.5 (Universitat Dusseldorf, Dusseldorf,
Germany). OG*Power fornece o calculo amostral
baseado na distribuicao do desenho do estudo, bem
como no tipo de teste estatistico e o poder tipo
de andlise. Portanto, como o teste estatistico foi a
ANOVA de medidas repetidas com interagoes entre
grupo e tempo, o poder para o tipo de andlise do
n amostral foi a priori (tamanho da amostra calcu-
lado como fun¢io do nivel do poder 1-B, nivel de
significAncia o e tamanho do efeito). Doravante o
G*Power forneceu o tamanho total da amostra de
36 participantes, proporcionando tamanho de efei-
to médio f = 0.25, nivel o = (err prob 0.05), poder
amostral (1-f = 0.90), ndmero de grupos = 2, nd-
mero de mensuragoes = 3 (0, 2 e 4 meses), corre¢ao
da nio esfericidade € = 1.
perdas, o total da mostra foi aumentado em 20%
(n=44), 22 alocados em dois grupos.

Considerando casos de

Ap6s a elegibilidade, os participantes que com-
pareciam a clinica de IC foram automaticamente
randomizados em Grupo Controle (GC) ou Grupo
Intervenc¢ao (GI). A randomizagio ocorreu por ran-
domizagao simples, com uso de uma tabela aleatéria
de alocagao previamente numerada sequencialmen-
te identificada como: GC ou GI.

No GC e no GI os pacientes foram monito-
rados por um enfermeiro na clinica de IC em trés
momentos: no dia da captagao, no 2° e 4° meses
ap6s o primeiro atendimento de enfermagem. Cada
atendimento durou, aproximadamente, 40 minutos
com aplicacio dos seguintes questiondrios e ficha:

1. Ficha de Contato Ambulatorial (acrescido da
consulta de enfermagem na captagao) incluindo in-
formagoes sobre altera¢io de peso corporal, interna-
¢ao desde o ultimo atendimento, mudanga no uso e
na prescri¢ao de medicamentos e principais dificul-
dades encontradas para a adesao.

Oliveira JA, Cordeiro RG, Rocha RG, Guimaraes TC, Albuquerque DC

2. Questiondrio de Conhecimento sobre a IC:
Validado para o Brasil, foi aplicado a pacientes com
IC (n=153), em acompanhamento ambulatorial
(dois anos) com a equipe multidisciplinar de um
hospital universitdrio, indicando ser ferramenta
adequada para avaliar o conhecimento de pacien-
tes brasileiros com IC. O questiondrio engloba
questoes relacionadas a dieta, liquidos e peso, in-
formagoes gerais de IC, medicamentos, atividade
fisica, medidas que melhoram a IC e motivos de
reinternagao, totalizando 14 questoes. Para avalia-
¢ao deste questiondrio, o escore de conhecimento ¢
determinado pela soma do nimero de repostas cor-
retas. Considerando que o instrumento adaptado
possui 14 questdes, e que para a questio correta o
paciente recebe 1 ponto, o escore de acertos do ins-
trumento varia de 0-14 pontos sendo considerado
com bom conhecimento um escore total minimo
de 7 pontos.'?

3. Questiondrio European Heart Failure Self-
care Behavior Scale (EHFScBS): Com o objetivo
de avaliar o autocuidado de pacientes com IC, esse
instrumento foi baseado nos pressupostos tedricos
da Teoria do Autocuidado de Orem. Em 2012,
este instrumento foi adaptado para o uso no Bra-
sil, sendo incluidos na adaptagao transcultural 124
pacientes com IC com idade de 62,3+12 anos. A
consisténcia interna das questdes apresentou um
alfa de Cronbach de 0,70 e a reprodutibilidade
avaliada pelo coeficiente de correlagio intraclasse
foi de 0,87, conferindo validade e fidedignidade
ao instrumento para uso no Brasil. O instrumento
possui um tnico dominio que estd relacionado ao
comportamento de autocuidado. As respostas para
cada item variam de 1, “concordo plenamente” a
5, “discordo plenamente”, seguindo uma escala
tipo Likert, de cinco pontos. A pontuagio total é
obtida pela soma de todas as respostas, que podem
variar de 12 a 60. Os valores mais baixos indicam
melhor autocuidado.?

Os questiondrios foram preenchidos pelo en-
fermeiro e, imediatamente apds o preenchimento,
foi realizada sessao educacional presencial sobre a
IC e o autocuidado na doenca, além de ser en-
tregue uma cartilha explicativa sobre os principais
cuidados na IC.

Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):333-42. m
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Entretanto, além do monitoramento ambula-
torial, foram associadas ligagoes telefonicas (n=12)
no GI. As ligagoes foram realizadas na clinica de
IC, mediante acordo de dia e hordrio entre pacien-
te e pesquisador tendo inicio na semana seguinte
apds o primeiro atendimento, acontecendo sema-
nalmente, nos dois primeiros meses (8 ligagoes), e
quinzenalmente nos dois meses seguintes (4 liga-
¢oes). Na abordagem telefonica realizada pelo en-
fermeiro pesquisador, houve o preenchimento do
instrumento denominado Guia Padronizado para
Monitoramento Telefénico, instrumento préprio
para auxiliar na condugio das ligagdes telefonicas
(Anexo 1), construido com base na III Diretriz
Brasileira de IC atualizada.”

Nas ligacoes telefonicas foram levantadas as
principais dificuldades do paciente na adesio far-
macoldgica e nio farmacoldgica do tratamento da
IC, fornecidas as orientagées especificas e as orienta-
oes gerais acerca do conhecimento sobre a doenga
e autocuidado.

O numero e o intervalo entre as ligacoes tele-
fonicas estipulados nesta pesquisa foram mediante
consulta a protocolos de pesquisas anteriores, no en-
tanto, cada pesquisa apresentou desfechos diferentes
pois diferiram na abordagem educacional, nos inter-
valos de consulta presencial e na énfase as ligagdes nos
primeiros dois meses apds descompensagao por IC,
como essa pesquisa se propOs a realizar.

Ao final desta pesquisa, 36 participantes com-
pletaram o seguimento durante os quatro meses, 19
no GI e 17 no GC. Foram um total de 8 perdas
de participantes em decorréncia de 6bito (n=2), in-
ternagdo hospitalar (n=3), abandono do tratamen-
to (n=1) e por dificuldades para contato telefonico
(n=2). Foram considerados para anilise dos dados,
os participantes que receberam no minimo 7 liga-
¢oes durante os quatro meses (3 nos dois primeiros
meses e 4 nos dois meses seguintes).

Para a andlise dos dados as varidveis continuas
sa0 expressas como média + desvio padrao, e as varid-
veis categdricas sao apresentadas como percentuais,
quando confirmado a normalidade pelo teste Shapi-
r0-Wilk. Para testar as diferencas das caracteristicas da
amostra foi utilizado o teste #Student em amostras
independentes para comparar as varidveis continuas e
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o teste Qui-quadrado para comparagao das varidveis
categéricas. Para testar as possiveis diferengas entre os
grupos (GI zs. GC) com os desfechos dos escores de
conhecimento e o autocuidado na IC, foi utilizada a
andlise de varidncia (ANOVA) de medidas repetidas
(2 X 3 - grupos X tempos de observacio). Para verifi-
car 2 homogeneidade da variincia e esfericidade dos
dados, foi realizado o teste de Muchlys e a corregao
de Greenhouse-Geiser, quando necessdrio. Em caso de
valores de F-critico estatisticamente significativos, as
Anovas foram complementadas pela andlise post hoc
de Fisher. Para andlise da correlacio entre os escores
do conhecimento e autocuidado foi utilizado o teste
de correlagao de Pearson, categorizado pelo valor de
r de -1 a +1 (correlagao forte negativa/positiva com
valores de -1/+1 e correlagio fraca valores préximo a
0). Em todos os casos, adotou-se como nivel de signi-
ficAncia um valor de p<0,05. Os cdlculos estatisticos
foram realizados com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences, versao 20.0 (SPSS Inc ™;
Chicago, IL, EUA).

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero de Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica (CAAE) 38268514.8.0000.5259 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
titui¢do (CEP-HUPE) com protocolo n°® 963.111.
Todos os pacientes incluidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
base na Resolugio 466/12 que dispoe sobre as di-
retrizes e normas regulamentadoras de pesquisa en-
volvendo seres humanos.'? Este ensaio clinico foi
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clini-
cos (ReBEC RBR-8m8tmq) e seguiu as orientacoes
do Checklist CONSORT 2010.

Resultados

A tabela 1 apresenta dados das caracteristicas da
amostra, com seu perfil sociodemogrifico e clinico.
Na mesma tabela, podemos observar que nao houve
diferenca significativa entre os grupos.

A figura 1 exibe a comparagao do escore do co-
nhecimento da IC e o autocuidado na IC entre GI
vs. GC, durante 4 meses em 3 momentos diferentes
(basal, 2° e 4° meses, respectivamente).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da

amostra

Varidveis Grupo Ln:ﬁglengao Grup?] ;o;trole p-value
|dade (anos) 60,5+12,3 60,0+10,9 0,89
Peso (Kg) 77,5+21,0 70,2+14,5 0,29
indice de massa corporal (kg/m?) 29,6+7,8 25,5+9,1 0,15
Circunferéncia abdominal (cm) 100,3+14,9 97,7128 0,58
Presséo arterial sistélica (mmHg) 108,6+21,1 114,7+16,4 0,34
Presséo arterial diastdlica (mmHg) 72,7+16,6 73,2+8,5 0,91
Presséo arterial média (mmHg) 84,7+17,3 87,0+9,5 0,62
Frequéncia cardiaca (Bpm) 77,7€13,4 71,2157 0,19’
Fracdo de ejecéo (%) 36,3+14,1 26,8+16,9 0,91
NYHA (%)

| 10,5 11,8

Il 36,8 41,2

Il 52,6 471 0,94"
Comorbidades (%)

Hipertenséo arterial sistémica 421 23,5

Diabetes mellitus 0,0 59

Infarto agudo do miocardio 10,5 59

Mais que 1 comorbidade 47,4 64,7 0,42
Sexo (%)

Masculino 52,6 47,4

Feminino 412 58,8 0,49"
Estado civil (%)

Solteiro 10,5 29,4

Casado 73,7 471

Divorciado 52 59

Vidvo 10,5 17,6 0,38"
Etiologia da insuficiéncia cardiaca (%)

Miocardiopatia isquémica 36,8 29,4

Miocardiopatia hipertensiva 31,6 29,4

Outras 316 412 0,82"
Escolaridade (%)

Analfabeto 0,0 17,6

1-4anos 36,8 355

> 4 anos 63,2 471 0,22"
Tempo de ambulatorio (%)

< 6 meses 36,8 17,6

6 - 12 meses 15,8 1,8

> 12 meses 47,4 70,6 0,34"

NYHA - New York Heart Association. As varidveis continuas foram expressas como média + desvio padréo,
as variaveis categoricas sdo apresentadas como percentuais. *Teste Tindependente; **Teste Qui-quadrado

Considerando os valores do escore de conheci-
mento da IC observamos uma diferencga significa-
tiva entre os grupos (efeito grupo*tempo: £=2,96;
p<0,05), sendo significativamente diferente no 4°
més (p=0,009). Além disso, verificamos aumen-
to significativo do conhecimento no GI quando
comparado os 2° e 4° meses com a medida basal
(p=0,001), andlise nao caracterizada do GC.

Na comparagio dos escores do autocuidado, po-
demos observar diferengas entre os grupos GI vs.

GC (efeito grupo*tempo: f=7,32; p=0,001), sendo

Oliveira JA, Cordeiro RG, Rocha RG, Guimaraes TC, Albuquerque DC

I Grupo intervengéo Grupo controle

Gl vs. GC
0=9,6+2,4 v5.9,7+2,4;
2°més=12,0+1,9 vs. 11,0+1,5;
4°més=12,7+1,7 v5.10,8+2,2;

20
15 T T_*

T T T

Escore Conhecimento IC

0- T T T
0 2 4

Periodo (meses)

Gl vs. GC
0=33,6+6,3 vs. 31,0+4,0;
50 1 2° més=26,3+6,8 vs. 30,2+5,7;
4° més=25,4+6,6 vs. 29,5+4,8;

N T t T t % T
104
“' ? :

Escore Autocuidado IC

0
Periodo (meses)

*diferenca significativa entre os grupos no 4°més (p<0,05); tdiferenca
significativa do Gl comparado tempo basal (p<0,001).

Figura 1. Comparagdo dos escores de conhecimento e
autocuidado na IC entre Gl vs. GC

constatada significativamente no 4° més (p=0,04),
considerando os valores do escore por periodo.
Além disso, verificamos ao longo do periodo houve
uma melhora significativa no autocuidado na IC no
GI quando comparado o 2° e 4° meses com a medi-
da basal (p=0,001), o que nao foi expresso no GC.

A andlise do objetivo secunddrio, conforme
apresentado na figura 2, demonstra a correlagio ne-
gativa entre o escore do questiondrio de conheci-
mento sobre a IC com o escore do autocuidado na
IC nos periodos de observagio do 2° e 4° meses em
ambos os grupos. Neste sentido, observamos uma
significativa correlacdo negativa no GI no 2° més
de avaliagio (r=-0,48; p=0,03) e uma tendéncia a
permanecer no 4° més (r=-0,37; P=0,11), o que nao
foi possivel observar no GC nenhum periodo.

Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):333-42.
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*Correlagéo de Pearson entre conhecimento e autocuidado na IC. A e B 2° més. C e D 4° més.
Figura 2. Andlise da associagdo dos escores de conhecimento e autocuidado da IC

Discussao

Este estudo teve como limita¢io a reducio do nu-
mero de ligacoes telefonicas de 12 para o minimo
de 7 por nao ter conseguido concluir o contato te-
lefonico no tempo proposto, acreditamos que pode
ter ocorrido por informagao inadequada do contato
pelo insucesso encontrado.

Os principais resultados desta pesquisa reve-
lam a eficicia da educacio em satde através da
abordagem telefonica pela enfermagem na clinica
de IC/HUPE, sendo demonstrado quando com-
parado o GI us. GC. Destaca-se: melhora signi-
ficativa dos escores de conhecimento e autocui-
dado na IC no 4° més de observagio, concomi-
tantemente uma evolucio significativa do GI em
ambos os escores quando analisado pela medida
do tempo (basal us. 2° e 4° meses); correlagio ne-
gativa significativa dos escores do conhecimento

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):333-42.

com autocuidado na IC, no GI no 2° més e uma
tendéncia similar no 4° més.

Antes de discutir os achados citados acima,
algumas consideragoes foram primordiais para di-
minuir os possiveis vieses deste estudo. Nao houve
diferenca significativa na caracterizacdo da amos-
tra, sendo esta uma consequéncia interessante pela
randomizacio realizada. A perda de oito partici-
pantes ao longo do estudo foi previamente calcu-
lada considerando 20% acima do célculo amostral
(n=36). Embora este estudo nio tenha selecionado
somente participantes com fragio de ejecio <50%,
todos apresentaram resultados <50%, escolaridade
diversificada e NYHA com maior representagao das
classes II e 111, classes onde hd um maior risco para
descompensagao, procura aos servigos de emergén-
cia, reinternacio e dbito.

As estratégias mais comumente utilizadas na edu-
cagdo em satide para pacientes com IC sao: discussao



individual, material escrito (panfletos, cartazes, guia
de instrugées), CD-ROM, video, uso de pdgina da
web, conversa telefonica e grupo de orientagao. A
interven¢ao mais valorizada ¢ a discussao individual
associada a atividades lidicas que facilitem o apren-
dizado da clientela.® Grande parte dos estudos nao
abordou apenas uma estratégia, integrando muitas
vezes duas ou trés delas."*'® A presente pesquisa
corrobora com esses dados, considerando a realidade
individual, enfatizando o engajamento do paciente
no autocuidado, além de associar a abordagem tele-
fonica ao uso de cartilha explicativa.

Os enfoques dados aos pacientes com IC na
educagio em saude sdo: o conhecimento sobre a
doenca, a monitoriza¢ao dos sinais e sintomas de
descompensagio e a educagio para aderéncia ao
tratamento farmacolégico e nio farmacoldgico.
17 A avaliagao do conhecimento sobre a IC vem
crescendo, principalmente por enfermeiros, no

1319 bem como

monitoramento em clinicas de IC,'
a eficdcia da abordagem telefonica como mostra
metandlise recente.!®

Em um Ensaio Clinico Randomizado (ECR)
que empregou a educagio e monitorizagao por te-
lefone (semanal no 1° més/ quinzenal até 3 meses),
demonstrou melhora significativa dos escores de co-
nhecimento e autocuidado, independente do conta-
to telefonico. Sendo que 29% dos participantes re-
ceberam apenas 1 ou 2 contatos telefonicos em todo
periodo de monitoramento, reduzindo o nimero
das sessoes de educa¢io em sadde, o que poderia
justificar a auséncia de resultados significativamente
melhores no grupo interven¢io.’” Em outro ECR
com intervengio telefonica quinzenal em 3 meses,
os escores do autocuidado foram maiores no grupo
de intervengao do que no grupo controle em todo
periodo de observagio."” Na presente pesquisa foi
realizada, no minimo, 7 ligacoes telefénicas (3 nos
dois primeiros meses e 4 nos dois meses seguintes),
possibilitando maior nimero de abordagens sema-
nais nos dois primeiros meses pds descompensagio
da IC, aumentando o ntimero das sessoes de educa-
¢a0 em saude e orienta¢oes em periodo tao critico
para reinternagao hospitalar.

Em outro estudo o tempo de seguimento foi de 9
meses: primeiros trés meses com educagao em satde,

Oliveira JA, Cordeiro RG, Rocha RG, Guimaraes TC, Albuquerque DC

trés meses seguintes com monitoramento telefonico
(ligagao a cada 3-4 semanas) e tltimos trés meses sem
nenhum tipo de monitoramento. Houve resultados
positivos quanto ao autocuidado, qualidade de vida
e conhecimento sobre a IC, além de ser avaliada a
metamemoria (conhecimento que as pessoas tém de
sua prépria meméria e de tudo o que é relevante para
a reten¢do, armazenamento e recuperagio de infor-
macoes). A avaliagio da metameméria em estudos
que tém como desfecho o conhecimento sobre a IC
parece oferecer resultados promissores que devem ser
mais bem elucidados em pesquisas futuras.’”

Apesar de diferentes resultados no monitora-
mento dos pacientes com IC, como nos estudos
anteriormente citados, devemos levar em conside-
ragao o nimero e frequéncia das ligacoes telefonicas
e as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas.
Os estudos nio costumam apresentar detalhada-
mente como ocorre A abordagem telefonica, se con-
templa todas as recomendagoes para melhoria do
conhecimento e autocuidado.“’ A divulgacio da
forma como ocorreu a abordagem telefonica, pode
contribuir para as clinicas de IC monitorar seus pa-
cientes de forma confidvel e padronizada, para tal, a
comunidade cientifica precisa ter acesso a esses ins-
trumentos, devendo ser previamente testados para
futuramente validados.

O autocuidado na IC é um fator crucial no su-
cesso do tratamento. Um estudo recente identificou
haver associacio entre o autocuidado e o niimero de
internagoes hospitalares de pacientes internados por
IC agudamente descompensada.®”

Uma pesquisa evidenciou que o esquecimento
de verificar o peso diariamente e a falta de uma
balan¢a em casa foram as principais barreiras de
adesio ao auto monitoramento, e que quanto
maior a escolaridade e menor o nimero de co-
morbidades, mais o paciente percebe os benefi-
cios do auto monitoramento.?" Outra pesquisa
evidencia que pacientes mais jovens e com mais
anos de estudos apresentaram melhores resultados
no autocuidado.” A presente pesquisa nao apre-
senta diferencas significativas quanto ao nivel de
instrugao dos participantes.

Estudos relatam que a melhora no conheci-
mento sobre a doenca favorece o autocuidado, no
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entanto, as pesquisas utilizadas no presente estudo
nao demonstram resultados estatisticamente signi-
ficativos nesta correlagio. Nesta pesquisa foi ob-
servada uma correlagio de aproximadamente 50%
entre o escore de conhecimento sobre a IC com
escores do autocuidado no 2° més, obtendo uma
tendéncia desta associacao no 4° més, nio sendo
observado no GC em nenhum dos atendimentos.
Este dado representa uma informacio preciosa, re-
velando-nos que jd no 2° més de educagio em sai-
de por monitoramento telefénico, os participantes
foram influenciados a um benéfico estimulo de en-
sino-aprendizagem.

Os questiondrios de conhecimento e autocui-
dado na IC utilizados nesta pesquisa tém sido uti-
lizados para diversas estratégias de monitoramento
como por visita domiciliar, telessatide e abordagem
telefénica apresentando resultados  satisfatdrios
quanto a sua confianga e relevancia.3>?)

Sugerimos estudos que apresentem o detalha-
mento de como ¢ realizada a abordagem telef6nica
e do processo ensino-aprendizagem utilizado, que
correlacionem os possiveis efeitos do conhecimento
e autocuidado da IC com desfechos clinicos, como
taxa de reinternacao e ébito e realizem ECRs, escas-
sos no Brasil para medida de desfechos de conheci-
mento e autocuidado.

Conclusao

O monitoramento convencional combinado ao
Guia Padronizado para Monitoramento Telefo-
nico mostra-se eficaz no 4° més com a melhoria
do conhecimento e autocuidado do GI, além de
haver correlagao negativa significativa entre o co-
nhecimento e autocuidado evidenciado jd no 2°
més de observagao.
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ANEXO 1. Guia Padronizado para Monitoramento Telefonico

ETAPA 1: Preenchimento da ficha telefonica

Nome: Prontuario:
Telefone para contato: Data: Hora:
Quem forneceu as informacdes? Ligagdo N°

Meu nome é Josiana, sou enfermeira, e fago parte da equipe do ambulatério do Hospital Universitério Pedro Ernesto. Gostaria de saber como esté sua satde no momento, € como o Sr./Sra. esta se
cuidando depois que recebeu orientagdes pela enfermagem. Por favor, me responda algumas perguntas:

A) Sua condicao atual:

1.( ) Vivo. 2. ( ) Falecido Quando? Onde? Causa Estava internado? () Sim. () N&o.
B) 0 Sr./Sra. foi hospitalizado e/ou procurou o servico de emergéncia desde o acompanhamento pela equipe de enfermagem?
1.( ) Sim. Quantas vezes? Onde? Quando? 2.( ) Nao. O que sentiu?

C) 0 Sr./Sra. usou todos os medicamentos nos Gltimos 15 dias como o médico prescreveu?

1.( ) Sim. 2. () N&o. Por que (Dificuldades)?.

D) Houve alguma alteracao no tipo, dose ou frequéncia das suas medicagdes nos (ltimos 15 dias?

1.( ) Sim. Qual? 2.( ) Nao.
E) Com que frequéncia o Sr./Sra. se pesa por semana?
1.0) vezes por semana. Horario: 2. () Nao controlo 0 meu peso.

F) 0 Sr./Sra. aumentou 2 quilos ou mais nesta Gltima semana? (Somente quem controla o peso)

1.( ) Néo. 2. ( ) Sim. Quanto?

G) 0 Sr./Sra. conseguiu ingerir a quantidade de liquidos de acordo com a instrugéo do seu médico e enfermeira ( ml)?

1.( ) Sim. 2. ( ) Nao. Por que?

H) 0 Sr./Sra. considera o liquido das frutas na quantidade diaria de ml, que foi recomendado?

1.( ) Sim. 2. ( ) Néo. Que frutas costuma comer? Frequéncia: /semana.

1) Como tem usado o sal nas suas refeicdes?

1.( ) Uso o minimo possivel no preparo dos alimentos. 2. ( ) A mesma quantidade que sempre usei. 3. () Uso o saleiro nas refeigdes. 4. () Nao consigo controlar o sal. Outro:

Usa temperos prontos? () Sim. Qual? ( ) Caldos ( ) P6 ( ) Néo.

J) 0 Sr./Sra. faz refei¢bes ou come alimentos fora do lar com diminuicéo do sal?

1.( ) Néo. 2. ( ) Sim. Quais alimentos? Frequéncia:

K) O Sr./Sra. atualmente tem sentido: ( ) Falta de ar ( ) Cansaco ( ) Dor no peito

1.( )N&o. 2. ( ) Sim. O que faz para aliviar?

L) O Sr./Sra. presentou dificuldade para dormir ou acordou durante a noite angustiado?

1.( ) N&o. 2. ( ) Sim. Frequéncia:

M) 0 Sr./Sra. percebeu, nesta tltima semana, inchago nas pernas, bragos ou abdome?

1.( ) Sim. Onde: 2.( ) Nao.

N) O Sr./Sra. costuma fazer caminhada?

1.( ) Néo. 2. ( ) Sim. Frequéncia: Duragéo:

ETAPA 2: Orientacdes

A cada contato telefonico vou rever como o Sr./Sra. estd se cuidando, e observando quais as dificuldades que esta encontrando no seu dia a dia para lidar com a insuficiéncia cardiaca. E lembre-se:
0 Sr./Sra tem insuficiéncia cardiaca, que é uma doenga onde o corago ndo consegue mais bombear sangue suficiente para o resto do corpo, causando acimulo de liquido nos pulmdes,

figado, bragos e pernas. Por isso, falta oxigénio e nutrientes para os 6rgéos, podendo prejudicar sua capacidade de fazer as atividades do dia a dia. O Sr./Sra pode sentir falta de ar quando estiver
dormindo, estiver fazendo alguma atividade, ou até mesmo quando estiver descansando. Pode sentir-se inchado nas pernas e barriga e sentir-se cansado também;

 De tomar seus remédios todos os dias, mesmo que esteja se sentindo bem ou ndo veja que esta melhorando;

 De diminuir a quantidade de sal de todos os alimentos, evitando deixar o saleiro na mesa e de usar temperos prontos como os caldos, 0s temperos em po;

© De ndo beber mais do que ml (em 24 horas). N&o esqueca que sucos, caldos, sopas, café, e as frutas como melancia, abacaxi e laranja contém muito liquido e devem ser contadas;
® Que 0 Sr./Sra. deve se pesar todos os dias, se possivel pela manha apds urinar e antes do café da manha, observando se aumentou 2 Kg em dois dias, ou 3Kg em uma semana;

* Que 0 Sr./Sra. deve realizar atividade fisica do tipo caminhada em local planos. Comece aos poucos e vd aumentando 0 seu tempo conforme conseguir realizar, se sentir-se mal, pare a atividade e
descanse. Utilize roupas leves, ténis confortaveis.

0 Sr./Sra ficou com alguma divida? Gostaria que eu repetisse alguma orientagéo?

e Entrarei em contato com o Sr./Sra novamente em (data), por volta das horas para continuar acompanhando como estd sua satde e com esta se cuidando.

Dificuldades identificadas/Intervencéo de Enfermagem (Avaliar na préxima ligacao):
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