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RESUMO

Objetivo: identificar as competéncias do enfermeiro relacionadas a promocao da satide de individuos com cardiopatas cronicas, a luz do
Consenso de Galway. Método: revisao integrativa da literatura, com busca de artigos publicados entre os anos de 2010 e 2014, nas bases
de dados LILACS, BDENF, IBECS; e no portal PubMed, em fevereiro de 2015. Os 21 artigos selecionados foram analisados de acordo
com os oito dominios de competéncias: Catalisar mudancas, Lideranca, Avaliacdo das necessidades, Planejamento, Implementagao,
Avaliagcdo do impacto, Defesa de direitos e Parcerias. Resultados: todos os dominios de competéncias foram contemplados nas
intervencoes do enfermeiro na promocao da satide de cardiopatas cronicos, sendo o Planejamento e a Avaliacdo os mais evidenciados.
Conclusao: os resultados desta pesquisa destacaram o enfermeiro como agente capaz de operar a gestdo do cuidado, com vistas a
melhorar articulagao deste Gltimo com o trabalho e educagao e, desta maneira, a assisténcia a sadde da populagéo.

Descritores: Doenca Cronica; Cardiopatias; Competéncia Profissional; Enfermagem; Promocao da Saude.

ABSTRACT
Obijective: to identify nurse’s competencies related to health promotion of individuals with chronic cardiac disease, in the light
of the Galway consensus. Method: integrative literature review was conducted to search for studies published between 2010 and
2014 in the databases LILACS, BDENF, IBECS; and PubMed in February 2015. The 21 included studies were analyzed according
to the eight domains of competence: Catalyzing change, Leadership, Evaluation, Planning, Implementation, Assessment,
Advocacy and Partnerships. Results: all domains of competence were included in the nursing interventions in health promotion
of chronic cardiac patients, and the Planning and Evaluation were the most evident competences. Conclusion: the results of this
research highlighted the nurse as an agent capable of operating care management, in order to improve coordination of the latter
with work and education and, thus, the health care of the population.
Descriptors: Chronic Disease; Heart Diseases; Professional Competence; Nursing; Health promotion.

RESUMEN
Obijetivo: identificar las competencias del enfermero relacionadas a la promocién de la salud de individuos con cardiopatias
crénicas, a la luz del Consenso de Galway. Método: revision integrativa de literatura basada en la blsqueda de articulos
publicados en las bases de datos LILACS, BDENF, IBECS entre los afios 2010 y 2014, y en el portal PubMed, en febrero
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de 2015. Se seleccionaron 21 articulos y se analizaron de acuerdo con los ocho dominios de competencias: Aceleracion
de Cambios, Liderazgo, Evaluacion de las Necesidades, Planeamiento, Implantacion, Evaluacion del Impacto, Defensa de
Derechos y Acciones Conjuntas. Resultados: se contemplaron todos los dominios de las competencias en las intervenciones del
enfermero para la promocion de la salud de cardiépatas cronicos, sobresaliendo el Planeamiento y la Evaluacion. Conclusion:
los resultados de esta investigacion posicionan al enfermero como agente capaz de organizar el cuidado con miras a la mejora
continua de la articulacién del trabajo y la educacién y, como consecuencia, de la atencién a la salud de la poblacién.
Descriptores: Enfermedad Crénica; Cardiopatias; Competencia Profesional; Enfermeria; Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas incluem todos os desvios de norma-
lidade que tenham uma ou mais das seguintes caracteristicas:
permanéncia; presenca de incapacidade residual; mudanca
patologica ndo reversivel no sistema corporal; necessidade de
treinamento especial do paciente para a reabilitagao; e previsao
de um longo periodo de supervisao, observacao e cuidados'™.

Entre as doencas cronicas, destacam-se as doencas cardi-
acas cronicas (DCC), afecgoes clinicas caracterizadas pela
progressiva limitacao da capacidade fisica e funcional do co-
racao, que ocasionam prejuizos na realizacao das atividades
diarias, além de acarretarem risco a vida. Sao responsaveis
por altas taxas de morbimortalidade, sendo consideradas um
problema de satde publica de primeira grandeza®.

As DCCs trazem consigo repercussoes significativas para o
cotidiano do paciente e de seus familiares, representando conti-
nua ameaca para os mesmos, o que evidencia a necessidade de
utilizacao de estratégias assistenciais, objetivando a estabiliza-
cao, melhora clinica, satide e bem-estar, reduzindo a probabili-
dade de readmissao hospitalar e de morte prematura®.

Considerando a complexidade das DCCs, uma assisténcia
pautada na integralidade e na interdisciplinaridade torna-se fun-
damental para a promocgao da satde, recuperacao e restabele-
cimento da satde dessa clientela. Proporcionar satde significa,
além de evitar doencas e prolongar a vida, assegurar meios e
situacoes que ampliem a qualidade de vida, ou seja, aumentem
a capacidade de autonomia e o padrao de bem-estar®. Nessa
perspectiva, para que o cuidado direcionado a promocao da
satide de pacientes cardiopatas crénicos seja efetivo, é necessa-
rio que o enfermeiro incorpore competéncias especificas.

Na Conferéncia de Galway, realizada na Irlanda, em
junho de 2008, foi pactuado um consenso em relagao ao
intercambio global e a colaboracao entre paises, visando
a identificacdo e a construcao de competéncias fundamen-
tais em promocao da satde e educagao para a satde, assim
como no desenvolvimento da forca de trabalho®. Este con-
senso apontou valores e principios, uma definicio comum
e oito dominios de competéncias fundamentais requeridas
para o engajamento eficaz nas praticas de promocao da sau-
de. Os dominios sao: 1) Catalisar mudangas; 2) Lideranga;
3) Avaliacao das necessidades; 4) Planejamento; 5) Imple-
mentacao; 6) Avaliacdo do impacto; 7) Defesa de direitos;
e 8) Parcerias®”.

Constata-se, portanto, a relevancia da visibilidade da pro-
ducao cientifica voltada para as competéncias de enfermagem

no ambito da promocgao da satde dos pacientes adultos com
cardiopatia crénica e justifica-se o interesse em desenvolver
uma revisdo integrativa da literatura sobre estudos que envol-
vam essas competéncias.

Espera-se que este estudo possa colaborar para uma refle-
xdo critica da pratica assistencial de enfermagem na promocao
da satde de pacientes com cardiopatias cronicas, objetivando
aprimorar a atuacao dos enfermeiros. Assim, uma assisténcia
que condensa tais informagdes possibilitard ao enfermeiro um
planejamento mais adequado de suas acoes, além de torné-lo
mais participante do processo de cuidar.

Nessa perspectiva, este estudo teve por objetivo identificar
as competéncias do enfermeiro relacionadas a promocao da
saude de individuos adultos com cardiopatias cronicas, a luz
do Consenso de Galway.

METODO

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo integrativa, o estudo nao foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram manti-
das as ideias dos autores das publicacées utilizadas nesse estudo.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma revisao integrativa, um método de pesqui-
sa que possibilita a sintese de estudos publicados e geram
conclusdes gerais a respeito de uma determinada area de
pesquisa. Consiste em uma ampla andlise da literatura, o que
contribui para discussées acerca de métodos e resultados de
pesquisas, além de apontar lacunas do conhecimento que po-
dem ser preenchidas com a realizacio de novos trabalhos®.

Para construcao desta revisao, foram percorridas seis eta-
pas: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusao e exclu-
sao; definicao das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacao dos estudos incluidos na revisao in-
tegrativa; e interpretacao dos resultados. Dessa forma, ini-
cialmente formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais
as competéncias de enfermagem relacionadas a promocgao de
satde do individuo adulto com cardiopatia crénica?

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de con-
sultas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfer-
magem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS) e no portal National Library of Medicine (Pub-
Med). Tal busca ocorreu no més de fevereiro de 2015.
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Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Nas bases nacionais, foram utilizados os seguintes descritores:
cardiopatias; competéncia profissional; enfermagem; e promo-
¢do da saude; de acordo com a terminologia DeCS. Nas bases
internacionais, os descritores utilizados foram heart diseases, pro-
fessional competence, nursing and health promotion, de acordo
com a terminologia MeSH. A equacao de busca foi (“heart diseas-
es” AND “professional competence” AND “nursing” OR “heart
diseases” AND “nursing” AND “health promotion”).

Os critérios de inclusao delimitados para a pré-selecao dos
estudos foram: ser artigo produzido por enfermeiros; contem-
plar o objetivo proposto; ter sido publicado no periodo de
2010 a 2014; estar no idioma inglés, portugués ou espanhol;
e estar disponivel eletronicamente na integra. Foram exclu-
idos os editoriais, cartas ao editor, trabalhos publicados em
anais de evento, artigos de reflexao e artigos repetidos.

Para descricao das buscas e selecao dos estudos utilizou-se
o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
-Analyses (PRISMA), conforme fluxograma a seguir (Figura 1).

O processo de selecdo dos estudos foi executado por
meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo
que foram para a selecao final os estudos que atendiam aos
critérios de inclusao supracitados. Ao final, foram seleciona-
dos seis artigos da base de dados LILACS; dois do BDENF;
um do IBECS e 12 do PubMed. Dessa forma, a revisao foi
composta por 21 artigos.

Protocolo do estudo

A revisdo foi composta por 21 artigos, que foram classifi-
cados de acordo com o nivel de evidéncia cientifica proposto
por Howick e colaboradores"?.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a selecdo final dos artigos, foi realizada andlise de
forma critica e detalhada, fazendo comparacao com o conhe-
cimento tedrico®. Inicialmente, os dados dos artigos foram
coletados por meio de um roteiro de observacao.

Os resultados foram apresentados sob a forma de quadros e
graficos e analisados de acordo com os oito
dominios de competéncias para a pratica de
promocao da saude, definidos na Conferén-

cia de Galway®.
RESULTADOS

Na caracterizagao dos artigos seleciona-
dos, observou-se que 12 (57,1%) eram de ori-
gem internacional, sendo os Estados Unidos
e a Holanda os paises com maior producao
cientifica sobre a tematica, com dois (9,5%)
artigos cada; seguidos da China, Japao, Reino
Unido, Ira, Coldmbia, Suécia, Austrélia e Ale-
manha, com um artigo (4,8%) cada.

Com relagao as publicagdes nacionais,
observou-se que seis (28,6%) eram oriun-

das da regiao Sudeste; duas (9,5%), do Nor-

deste; e uma (4,8%), do Sul. Quanto aos
periédicos com o maior nimero de artigos
publicados relacionados a tematica, desta-
caram-se a Revista Latino-Americana de En-
fermagem, com quatro (19%); e o Europe-

an Journal of Cardiovascular Nursing, com
trés (14,3%). No que tange ao ano de pu-
blicacdo, constatou-se que, no ultimo quin-

quénio, destacaram-se os anos de 2012 e
2013, com o maior nmero de artigos por
ano, com o quantitativo de sete (33,3%) e

Figura 1 — Processo de selecao dos estudos nas bases LILACS, BDENF,

IBECS e no Portal PubMed, 2015

'
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o 3 30°
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seis (28,6%), respectivamente (Quadro 1).

O delineamento de pesquisa predomi-
nante foi o ensaio clinico randomizado, com
12 (57,1%) publicacoes; seguido de quatro
(19%) estudos descritivo-exploratorios; dois
(9,5%) longitudinais; um (4,8%) transversal;
um (4,8%) estudo de caso; e um (4,8%) me-
todologico. A abordagem que mais prevale-
ceu foi a quantitativa, 19 (90,5%). Segundo
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Quadro 1 -Sintese dos artigos que compuseram esta revisao, 2015

. Ano de , . Delineamento Nivel de

Estudo Periédico A Pais de origem o v

publicacao metodologico evidéncia

A10D European Journal of Cardiovascular Nursing 2014 China Descritivo-exploratério \Y,

A202 BMC Health Services Research 2014 Reino Unido Longitudinal, qualitativo \%

A3® Revista Escola de Enfermagem da USP 2013 Brasil Descritivo-exploratério \Y,
Ensaio clinico

(13)

A4 Heart 2013 Holanda randomizado |

A504 | Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online 2013 Brasil Estudo de caso \Y

A6 BMC Research Notes 2013 Ira Ensaio clinico |
randomizado

A700 Revista Latino-Americana de Enfermagem 2013 Brasil Ensaio clinico |
randomizado

A817 Revista Latino-Americana de Enfermagem 2013 Brasil Ensaio clinico |
randomizado

A9(®) Cardiovascular Disorders 2012 Holanda Ensaio c'||n|co |
randomizado

A101? Revista Latino-Americana de Enfermagem 2012 Colémbia Ensaio c'||n|co |

randomizado

A1120 BMC Family Practice 2012 Suécia Ensaio C'|InICO |

randomizado

A12¢D Revista Latino-Americana de Enfermagem 2012 Brasil Ensaio c'||n|co |

randomizado

A13® Revista Gatcha de Enfermagem 2012 Brasil Descrito-exploratério \

A142 European Journal of Cardiovascular Nursing 2012 Japao Metodoldgico \Y,
A15@4 European Journal of Cardiovascular Nursing 2011 Austrélia Descritivo-exploratério \Y,

A162Y Escola Anna Nery 2011 Brasil Transversal \Y,

A1720 Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2011 Brasil Ensaio c.||n|co |

randomizado

A18% Nursing Clinicsof North America Estados lﬁydos Ensaio clinico |

da América randomizado

A1929 Heart & Lung 2010 Estados lﬁydos Ensaio clinico |

da América randomizado

A2029 Journal Health Informatics 2010 Brasil Longitudinal [\

- Ensaio clinico
(30)

A21 BMC Geriatrics 2010 Alemanha randomizado |
Catalisar mudancas a classificagao dos niveis de evidéncia dos estudos, 12
~ Lideranca (57,1%) foram classificados em nivel [; seis (28,6%)

Estimativa/Diagndstico nivel V; e trés (14,3%) nivel IV,
Planejamento 81,0%

Implementagao

Advocacia/Defesa

Avaliacdo

Parcerias

Figura 2 — Quantitativo de artigos referentes a cada dominio de com-
peténcias dos enfermeiros na promogao da satde de pa-

cientes com cardiopatia cronica, 2015

Apbs a classificacdo dos artigos quanto aos dominios
de competéncia e intervencoes de enfermagem (Figura
2), verificou-se que os mais evidenciados nas interven-
¢oes do enfermeiro na promogao da satde de cardiopa-
tas foram: o Planejamento (81%) e a Avaliacao (66,6%).

Constatou-se que todos os dominios de competén-
cias foram contemplados nos artigos selecionados,
conforme Quadro 2.
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Quadro 2 - Distribuicao dos artigos segundo os dominios de competéncia e intervengoes de enfermagem, 2015

Dominios de competéncia

Intervencoes de enfermagem

Catalisar mudancas

- Promover a educacido em satide!416:18:19,21,26,29-30)
- Promover o empoderamento!3-19:19-20.26,28,30)
- Desenvolver atividades para a promocéo de hébitos saudaveis””-192%

Lideranga

- Estimular a comunicacao entre enfermeiro e paciente!>162%9

Estimativa/diagndstico
- Avaliar apoio social™

- Avaliar estilo de vida"”??

- Avaliar o contexto psicossocial (percep¢ao da qualidade de vida e suporte social)"?4
- Identificar os fatores de risco cardiovasculares!'?18:20,27.29)

- Identificar barreiras para o tratamento'*?"

Planejamento

- Planejar estratégias vidveis para promogao da satde!#20,23,26:28,30
- Utilizar processo sistematizado no planejamento da assisténcia®®'42225
- Elaborar de planos de acao e enfrentamento”

Implementacao

- Enfrentamento de obstaculos!'7:2"

- Analisar dados de satide®”

- Acompanhar por telessatide!?16.18:19.26

- Desenvolver agdes de empoderamento!21316:20,26,28,30)

- Promover estratégias de acesso aos servigos de satide!*1420

- Implementar programa de reabilitacdo cardiaca (visitas domiciliares) 1628

- Implementar programa de intervencdo comportamental (promocao da atividade fisica)"”

Avaliacao das necessidades

- Avaliar o emprego de tecnologias duras para a promogao da satide'9:26:29
- Avaliar o emprego de tecnologias leves para a promocao da satde e prevencao de agravos!*'419-20
- Avaliar os resultados da intervengao!'>212830

Advocacia /defesa

- Possibilitar a melhoria da satde!'?13/15/17-20,28,30
- Possibilitar a adesao a terapéutica®2"

Parcerias

- Fortalecer parceria entre enfermeiro, paciente e familia'>15-16:19
- Parceria com outros profissionais®”

DISCUSSAO

Constatou-se predominio de artigos com elevado nivel de
evidéncia, sendo classificados como artigos de alta validade e
relevancia. Na maioria dos artigos analisados, destacaram-se
programas de intervencdo que visavam ao planejamento de
estratégias viaveis para promocao da saude de pacientes com
cardiopatias cronicas.

A construcdo de uma forca de trabalho competente para
a promogao da satide com o conhecimento e as habilidades
necessarias para desenvolver, implementar e avaliar as poli-
ticas e praticas de promocao da saude é fundamental para a
integracdo e para sustentar a acio de promocao da satide®'3?,

As competéncias tém se mostrado um alicerce para a forma-
C30 na promocao da satde, preparacio académica e desenvolvi-
mento profissional continuo, pois corroboram o desenvolvimen-
to de normas profissionais e sistemas de garantia de qualidade,
assim como confirmam a promocao da satide como um campo
especializado de prética. Agentes de promocao da satide neces-
sitam de educacao e formacao especifica em conjunto com o
desenvolvimento profissional continuo a fim de manter a com-
binacao particular de conhecimentos e habilidades necessarios
para garantir a qualidade pratica de promocao da satde®?.

A participacao dos profissionais de saiide como agentes
promotores da satlide é uma estratégia comprovadamente
eficaz para a melhoria da qualidade de vida e prevencao
de complicagbes advindas das DCCs. Nesse contexto, a
participacdo do enfermeiro proporcionando um cuidado
cientifico e competente vai atender as necessidades pecu-
liares dos sujeitos acolhidos nos servigos de satde e seus
familiares.

Importantes ferramentas para o desenvolvimento da auto-
nomia e empoderamento de individuos e comunidades fo-
ram verificadas em alguns estudos avaliados!>1519-20,26.28,30 ' Ag
acoes nessa area estdo inseridas no dominio “catalisar mu-
dancas”, caracterizado por permitir a transformacao por meio
da capacitacao individual e coletiva no sentido de melhorar
a saude®?,

A educagao em satde e o empoderamento evidenciam-se
como ferramentas eficazes para prevencao de agravos®?. Esse
fato pode ser observado em estudo realizado em um centro
de reabilitacao cardiaca cujos resultados demonstraram que
os pacientes acompanhados periodicamente por enfermeiros,
recebendo informacdes sobre a doenca e medidas de contro-
le, apresentaram menos complicacdes decorrentes da doen-
¢a, quando comparados ao grupo-controle.
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A partir da Carta de Ottawa sobre Promogao da Saude,
defende-se firmemente que o empoderamento de individuos
e comunidades sao ferramentas importantes para ganhar pro-
priedade e controle sobre sua satide. O conceito de empode-
ramento tem sido o principal foco de promocao de satide!*29,

As acdes educativas em salide podem capacitar individuos
e grupos na construcao de novos conhecimentos, conduzindo
a uma prética consistente de comportamentos preventivos ou
de promocao da satide®”. Encontros educativos individuais e
grupais, visitas domiciliares (VD), tele-enfermagem e cartilha
impressa sdo metodologias vélidas, promovendo o comporta-
mento de autocuidado”.

Verifica-se que as atividades desenvolvidas para a promo-
cao da saude exigem a intervencao das esferas sociais e eco-
némicas, além do setor satide, pois incluem a participagao de
todos os setores e campos de atividade conexas ao desenvolvi-
mento nacional e comunitario, em particular o agropecudrio,
a alimentacao, a indUstria, a educacao, a habitacao, as obras
publicas, as comunicacoes e outros, exigindo os esforcos co-
ordenados de todos estes®¥. A promocao e protecio da satide
da populagao sao indispensaveis para o desenvolvimento eco-
noémico e social sustentado e contribui para melhorar a quali-
dade de vida e alcancar o bem-estar da populagao, uma vez
que ela tem o direito e o dever de participar individual e co-
letivamente na planificacio e aplicacdo das acoes de satde.

A promocao da satde, sob o olhar da bioética, envolve os
principios da responsabilidade e autonomia. Pacientes infor-
mados, envolvidos e responsabilizados (empoderados), inte-
ragem de forma mais eficaz com os profissionais de saude,
tentando realizar acoes que produzam resultados de saude.

Para atender a esses principios, o enfermeiro deve voltar-se
a lideranca, competéncia que permite ao profissional produ-
zir uma direcdo estratégica e oportunidades para o desenvol-
vimento de politicas publicas saudaveis, mobilizacdo e gestao
de recursos para a promocao da satde®".

Em um estudo que avaliou o impacto de um programa de
prevencao de riscos de Doengas Cardiovasculares (DCV) em
pacientes que receberam alta apés episédio de sindrome coro-
naria aguda, observaram-se mudancas em relacdo aos fatores de
risco. O programa foi coordenado por enfermeiros e desenvol-
vido nas unidades de atencdo secundaria e tercidria, e abrangia
orientagdes que tinham como foco o estilo de vida saudavel,
fatores de risco biométricos e adesdo a medicacdo, além dos
cuidados habituais. Os autores verificaram que, em um ano,
o programa resultou em redugao de riscos para DCV (17,4%),
bem como na reducao das re-hospitalizacoes (34,8%)".

Assim sendo, a importancia de intensificar a implementa-
cao de acoes interventivas integradas e intersetoriais de pro-
mocao da saude e de prevencao, de forma individual e cole-
tiva, auxilia as pessoas a modificarem os comportamentos de
risco e a aderirem habitos de vida mais saudaveis®.

Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade e a intersetoria-
lidade aparecem como estratégias de enfrentamento dos mul-
tiplos problemas de satde que tém afetado as pessoas com
DCC, sobretudo para os profissionais perceberem que con-
tribuem no processo de fazer, discutir e refletir, os quais sao
requisitos fundamentais no processo de assistir. A promocao

da satde requer competéncias técnicas no engajamento e fa-
cilitacdo da participacdo de diversos setores em parceria de
trabalho e na implementacao de estratégias intersetoriais®.

Desse modo, realizar o diagnostico do contexto psicosso-
cial, redes de apoio, identificacdo dos fatores de risco cardio-
vasculares e das barreiras para o tratamento e avaliar o estilo
de vida sao acgdes essenciais no cuidado ao paciente cardio-
pata crénico e encontram-se inseridas na competéncia de
diagnéstico®®. Nessa perspectiva, o enfermeiro é um dos pro-
fissionais que realizam o diagnostico ou estimativa da comu-
nidade, ou seja, conduz avaliacao da comunidade, identifica
e analisa o comportamento, cultura, meio social, ambiental e
organizacional, que podem ser determinantes na promogao
ou no comprometimento da satide®".

Nao obstante, apesar dos esforcos despendidos no controle
das DCCs, a evolucéo desses pacientes nao vem se modifican-
do de forma expressiva, pelos menos no que tange a mortali-
dade hospitalar e readmissoes, pois de uma maneira geral, as
DCCs tém como causa varios fatores, que, juntos, vao desen-
cadear a doenca. A maior parte deles esta relacionada com o
estilo de vida das pessoas, alimentacdo, sedentarismo, peso
elevado, circunferéncia abdominal elevada, ingesta de alco-
ol, fumo, nivel de estresse, qualidade do meio em que vive.
Deste modo, podem ser evitados, uma vez que a causa prin-
cipal ndo se encontra em fatores genéticos, mas em fatores
modificaveis relacionados ao ambiente e ao comportamento,
como mostra em estudo realizado sobre fatores de risco para
doencas cardiovasculares em profissionais de enfermagem®>.

Assim, para que ocorra mudanca na cultura de seguranca
das instituicdes de atendimento a satide dos pacientes com
DCC, os profissionais devem apresentar conhecimentos e ha-
bilidades para identificar os fatores modificaveis e saber o que
fazer, ja que a promocado da satde passou de sua base nos
estilos de vida a nova orientacao centrada nos fatores sociais e
ambientais. Este fato reafirma que a complexidade do regime
terapéutico supoe um importante desafio para os profissionais
de satde, uma vez que existem numerosas lacunas e inefici-
éncias no manejo desses pacientes''?,

O estimulo para a participacdo da pessoa que tem cardiopa-
tia crénica em seu tratamento também faz parte do cuidado cli-
nico em enfermagem cardiovascular. A atuacdo do enfermeiro
nesse contexto deve priorizar o fortalecimento de uma relagao
empidtica e de acolhimento e reconhecimento das limitagoes®”.

A competéncia do diagnoéstico guia o profissional enfermei-
ro aos dominios de planejamento e implementacdo. Enquanto
o dominio de planejamento é descrito como a capacidade de
se estabelecer metas e objetivos mensuraveis em resposta a
avaliacdo das necessidades, a implementacdo é a maneira de
se realizar de maneira eficaz essas estratégias®".

Nesse contexto, o seguimento dos pacientes em sua resi-
déncia permite que o enfermeiro implemente suas acbes em
um ambiente real, no qual o individuo encontra-se inserido.
Autores buscaram verificar o efeito de uma intervencao edu-
cativa de enfermagem resultante da combinacdo entre VD
e contato telefénico por um periodo seis meses a pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD). Os resul-
tados evidenciaram melhoras no controle da pressao arterial,
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manutencao do peso adequado e aderéncia ao uso dos medi-
camentos prescritos, bem como a reducao de reinternagoes'®.

Ademais, o enfermeiro deve ser capaz de estimular a co-
municacao entre a equipe e o paciente e seus familiares, no
intuito de promover a satde e envolver todos no cuidado. O
enfermeiro demonstra competéncia no dominio “relacdo com
o paciente” quando cria um clima de confianga mutua e esta-
belece parcerias com os pacientes; transmite uma sensagao de
estar presente com o paciente e proporciona conforto e apoio
emocional, reflete esse processo e usa esse conhecimento
para interacao terapéutica adicional31619,

Essa relacdo dialégica — na qual profissionais, pacientes
e familiares devem compreender que o sucesso depende da
negociacdo partilhada — ressalta o importante papel que o
enfermeiro desempenha no empoderamento do individuo
para um cuidado promotor de satde. Conclui-se, portanto,
que os dominios “catalisar mudancas”, “lideranca” e “parce-
rias” encontram-se interligados.

As acdes mais utilizadas pelos enfermeiros no dominio do
planejamento sdo aquelas voltadas para as estratégias viaveis
a promogao da saude. Esta envolve acompanhamentos marca-
dos!1216:262830 ‘nrogramas de prevencao de riscos cardiovascu-
lares’3171823 e medidas educativas!'+1519-20,

O planejamento é bastante explorado em pesquisas que fa-
zem uso de um processo sistematizado de assisténcia. Nesse
interim, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE), meio que
possibilita a aplicacdo da ampla estrutura tedrica de enferma-
gem a pratica clinica, tornando possivel a atencdo individuali-
zada, ordenada e dirigida a resultados!'+?2,

No contexto do cuidado ao paciente cardiopata, o PE deve
ser compreendido como um modelo tecnoldgico complexo que
possibilita ofertar conforto, bem-estar fisico e mental ao pacien-
te. Em estudo que buscou utilizar o PE em 30 pacientes hos-
pitalizados por doengas cardiovasculares, evidenciou-se que o
levantamento de diagndsticos de enfermagem estava associado
a uma melhor andlise das respostas a doenca cardiovascular®.
Esses achados corroboram outros pesquisadores®'#22,

Outra forma de planejamento se da através da elaboracao
de planos de acdo e enfrentamento, conforme evidenciado
em estudo®" realizado no Brasil, com 59 pacientes corona-
riopatas. O plano de acdo e de enfrentamento de obstaculos
para a tomada dos medicamentos associava o comportamento
a marcadores temporais e ao ciclo vigilia/sono. Os autores
verificaram que a ndo adesao estava relacionada ao esque-
cimento e a falta de rotina. Dessa forma, os planos de acao
voltados para esses parametros possibilitaram a mudanca de
comportamento a terapéutica prescrita.

Na Implementacao, as estratégias devem garantir o maior
nuimero possivel de melhorias na satde, incluindo a gestao de
recursos humanos e materiais"'2?73", Nos artigos analisados,
verificou-se que estratégias de acompanhamento por telessau-
de, desenvolvimento de acdes de empoderamento, estratégias
de acesso aos servicos de satude, programas de reabilitacao
cardiaca, enfrentamento de obstaculos, intervencoes com-
portamentais e andlise de dados de saude sao exemplos que
devem ser considerados para a promocéo da satde de indivi-
duos cardiopatas.

Dentre as varias abordagens do cuidado da pessoa com cardio-
patia cronica, verifica-se que a combinacdo de um programa edu-
cacional intra-hospitalar seguido de contato telefénico realizado
por enfermeiros apos a alta hospitalar tem proporcionado melho-
ria da qualidade de vida em satide dos pacientes e seus familiares.

Estudo europeu® implementou um programa de segmento
por telefone de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e pacientes com angina pectoris, o Hartcoach. O pro-
grama consiste no acompanhamento dos pacientes por um
periodo de seis meses, no qual o enfermeiro orientador acon-
selhava quanto a importancia dos pacientes assumirem sua
responsabilidade na gestao de sua satde, e buscavam a iden-
tificagao de fatores de risco modificaveis"”. Por meio dessa
tecnologia, os autores puderam identificar os fatores de risco
cardiovasculares (peso, circunferéncia abdominal, pressao ar-
terial, atividade fisica e dieta) e a adesio ao tratamento farma-
colégico, autocuidado e qualidade de vida.

Pesquisa experimental realizada no Brasil, com objetivo
semelhante, verificou que a intervencdo educativa intra-hos-
pitalar, somada ao contato telefébnico, possibilitou um maior
conhecimento da doenca e autocuidado®®.

A determinacao do alcance, eficicia e impacto das politi-
cas e programas de promocao da satde inclui a organizacao
apropriada da avaliacdo e métodos de pesquisa para apoiar a
melhoria dos programas, sustentabilidade e disseminagao®".
Constata-se, portanto, a importancia da avaliagao dos resulta-
dos da intervencao como medida essencial para o replaneja-
mento, se necessario, ou continuidade das acoes.

A defesa do paciente e das comunidades, outro dominio
de competéncias encontrado entre os artigos analisados, visa
a melhoria da satde e do bem-estar, ao favorecer aspectos
importantes de qualidade de vida e promogcao da saGde®". Em
individuos com cardiopatia cronica, esse papel de advocacia
implica defender seus interesses, possibilitando a melhoria da
salide e a adesao a terapéutica.

Intervengdes para melhorar a adesao a terapia medicamentosa
e nao medicamentosa tém sido desenvolvidas e avaliadas, contu-
do, merecem destaque aquelas baseadas em pressupostos teéri-
cos, especialmente nas teorias que tem como foco a inten¢ao ou
motivacao para a realizagao de determinados comportamentos®.

Estudo demonstrou a efetividade de intervencoes com di-
ferentes embasamentos tedricos para encorajar a adocao de
comportamentos saudaveis, com a realizacdo da atividade fi-
sica. Os autores relataram resultados positivos com o uso de
estratégias de acdo e de enfrentamento com vistas a otimizar
a adesao as atividades fisicas em pacientes envolvidos em um
programa de reabilitacao cardiaca®".

Ressalta-se que, com o Sistema Unico de Satde (SUS), o en-
fermeiro deve estar apto a favorecer o empoderamento comuni-
tario. Para tal, a advocacia em satide é uma competéncia de ex-
trema valia, pois é necessario que o enfermeiro advogue em prol
de individuos e comunidades, atuando na defesa de politicas
publicas saudaveis e na criacdo de ambientes favoraveis®".

Como exposto, importantes competéncias foram identificadas
e discutidas conforme o Consenso de Galway. No entanto, cons-
tata-se que as circunstancias metodolégicas limitaram resultados
mais amplos. A dificuldade de acesso aos artigos na integra de
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algumas bases de dados se configurou como uma limitacao, uma
vez que outras competéncias podem nao ter sido contempladas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram analisados 21 artigos sobre as competéncias de en-
fermagem de promocéo da salde para portadores de cardio-
patias cronicas. De acordo com os dados apresentados neste
estudo, sao varias as competéncias que os enfermeiros desen-
volvem, tais como: enfoque integral com avaliacdo do con-
texto psicossocial; educar em saude; desenvolver estratégias
de empoderamento; prevenir agravos; avaliar estilo de vida e
promover parcerias entre paciente, familiares e profissionais;
planejamento; e avaliacao.

Os dominios de competéncia mais evidenciados nas publi-
cacoes foram: Planejamento, Implementacido e Avaliacdo das

necessidades. Ressalta-se, contudo, que todos os dominios fo-
ram reportados. Sem duvida, as competéncias constituem uma
conceitualizacdo e permitem que o enfermeiro destaque-se
como agente capaz de operar a gestdo de recursos, com vistas
a melhorar a articulagdo destes com o trabalho e educacéo e,
dessa maneira, a assisténcia a satide da populacao.

Como limitacdo desta revisdo, destaca-se o fato de grande
parte do conhecimento cientifico produzido sobre as DCNTs ser
proveniente de paises desenvolvidos. Para orientar o desenvolvi-
mento de intervencoes efetivas, é imperioso ampliar o entendi-
mento também no contexto de paises de baixa e média renda,
para os quais novos estudos assumem grande importancia.

Salienta-se que os resultados deste estudo poderao subsidiar
as condutas dos enfermeiros para a pratica da promocao da sau-
de em pacientes com cardiopatias crénicas, bem como estimu-
lar os enfermeiros a adocado das estratégias aqui discutidas.

REFERENCIAS

1. Schneider KLK, Martini JG. Cotidiano do adolescente com
doenca cronica. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2011[ci-
ted 2016 Jun 30];20(spe):194-204. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/tce/v20nspe/v20nspea25.pdf

2. Brennan PF, Casper GR, Sturgeon B. Technology enhanced
practice for patients with chronic cardiac disease: home im-
plementation and evaluation. Heart Lung [Internet]. 2010[cit-
ed 2015 Feb 11;39(6Suppl):34-46. Available from: http://
www.heartandlung.org/article/S0147-9563(10)00359-6/pdf

3.  Aradjo AA, Nébrega MML, Garcia TR. Nursing diagno-
ses and interventions for patients with congestive heart
failure using the ICNP®, Rev Esc Enferm USP [Internet].
2013[cited 2016 Jul 01];47(2):385-92. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/en_16.pdf

4.  Oliveira-Campos M, Rodrigues-Neto JF, Silveira MF, Ne-
ves DMR, Vilhena JM, Oliveira JF, et al. Impacto dos fato-
res de risco para doencas crénicas nao transmissiveis na
qualidade de vida. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2013[ci-
ted 2016 Jul 01];18(3):873-82. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/csc/v18n3/33.pdf.

5. Barry MM, Allegrante JP, Lamarre MC, Auld, ME, Taub
A. The Galway Consensus Conference: international col-
laboration on the development of core competencies for
health promotion and health education. Glob Health Pro-
mot [Internet]. 2009[cited 2015 Feb 1];16(2):5-11. Avail-
able from: http://ped.sagepub.com/content/16/2/05.long

6. Gurgel Gl, Alves MDS, Ximenes LB, Vieira NFC, Beserra EP,
Gubert FA. Revisao integrativa: prevencao da gravidez na
adolescéncia e competéncias do enfermeiro para promocao
da satde. Online Braz ) Nurs [Internet]. 201 1[cited 2015 Feb
11;10(3). Available from: http:/www.objnursing.uff.br/index.
php/nursing/article/viewFile/3586/1116

7. Gonzaga NC, Aradjo TL, Cavalcante TF, Lima FET, Galvao
MTG. Nursing: promoting the health of overweight children
and adolescents in the school context. Rev Esc Enferm USP [In-
ternet]. 2014[cited 2016 Jul 01];48(1):153-61. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n1/0080-6234-r
eeusp-48-01-153.pdf

8. Soares CB, Hoga LAK, Peduzzi M, Sangaleti C, Yonekura T,
Silva DRAD. Integrative Review: concepts and methods used
in nursing. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2014[cited 2016
Jul 01];48(2):335-45. Available from: http:/www.scielo.br/
pdf/reeusp/v48n2/0080-6234-reeusp-48-02-335.pdf

9. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo integrativa: o
que é e como fazer. Einstein [Internet]. 2010[cited 2015
Feb 11;8(1pt1):102-6. Available from: http://www.scielo.
br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102

10. Howick], Chalmersl, Glasziou P, Greenhalgh T, Heneghan
C, Liberati A, et al. OCEBM Levels of Evidence Working
Group. “The Oxford Levels of Evidence 2”. Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine The Oxford 2011 Levels of
Evidence [Internet]. 2011[cited 2015 Feb 28]. Available
from: http://www.cebm.net/ocebm-levels-of-evidence

11. Wang W, Lau Y, Chow A, Thompson DR, He Hong-Gu.
Health-related quality of life and social support among Chi-
nese patients with coronary heart disease in mainland China.
Europ ] Cardio Vasc Nurs [Internet]. 2014[cited 2015 Feb
11;13(1):48-54. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/23382534

12. Sharma U, Clarke M. Nurses” and community support work-
ers’ experience of telehealth: a longitudinal case study.
BMC Health Serv Research [Internet]. 2014[cited 2015 Feb
11;14:164-9. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3990032/pdf/1472-6963-14-164.pdf

13. Jorstad HT, Birgelen CV, Alings AMW, Liem A, DantzigJMV,
Jaarsma W. et al. Effect of a nurse-coordinated prevention
programme on cardiovascular risk after acute coronary
syndrome: main results of the RESPONDE randomized
trial. Heart [Internet]. 2013[cited 2015 Feb 1];99:1421-
30. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3786610/pdf/heartjnl-2013-303989.pdf

14. Felipe LC, Aratjo ARA, Vitor AF. Processo de enfermagem
segundo o modelo do autocuidado em um paciente car-
diopata restrito ao leito. R de Pesq: cuid fund [Internet].
2014[cited 2015 Feb 11;6(3):897-908. Available from:
http://www.index-f.com/pesquisa/2014/r6-897.php

1202 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1195-1203.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Competéncias do enfermeiro na promocao da sadde de individuos com cardiopatias cronicas

Poortaghi S, Baghernia A, Golzari SEJ, Safayian A, Atri SB.
The effect of home-based cardiac rehabilitation program
on self-efficacy of patients referred to cardiac rehabilita-
tion center. BMC Res Notes [Internet]. 2013][cited 2015 Feb
11;6:287-90. Available from: http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3733948/pdf/1756-0500-6-287.pdf

Mussi CM, Ruschel K, Souza EM, Lopes ANM, Trojahn
MM, Paraboni CC. et al. Home visit improves knowledge,
self-care and adhesion in heart failure: randomized Clini-
cal Trial HELEN-I. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet].
2013[cited 2016 Jul 02];21(spe):20-8. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/04.pdf

Rodrigues RCM, Jodao TMS, Gallani MCB]J, Cornélio ME,
Alexandre NMC. The “Moving Heart Program”: an inter-
vention to improve physical activity among patients with
coronary heart disease. Rev Latino-Am Enfermagem [In-
ternet]. 2013[cited 2016 July 02];21(spe):180-9. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v2 1nspe/23.pdf

Leemrijse CJ, Dijk LV, Jorstad HT, Peters RJG, Veenhof C. The
effects of Hartcoach, a life style intervention provided by tele-
phone on the reduction of coronary risk factors: a random-
ized trial. BMC Cardiovasc Disord [Internet]. 2012[cited 2015
Feb 1];12:47-53. Available from: http://bmccardiovascdisord.
biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2261-12-47

Rodriguez-Gazquez MA, Arredondo-Holguin E, Her-
rera-Cortés R. Effectiveness of an educational program
in nursing in the self-care of patients with heart failure:
randomized controlled trial. Rev Latino-Am Enfermagem
[Internet]. 2012[cited 2016 July 02];20(2):296-306. Avail-
able from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n2/12.pdf

Karner A, Nilsson S, Jaarsma T, Andersson A, Wiréhn AB, Wod-
lin P. et al. The effect of problem-based learning in patient edu-
cation after an event of coronary heart disease — a randomized
study in primary health care: design and methodology of the
COR-PRIM study. BMC Fam Pract [Internet]. 2012[cited 2015
Feb 1];113:110. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmdc/articles/PMC3528480/pdf/1471-2296-13-110.pdf

Lourengo LBA, Rodrigues RCM, Spana TM, Gallani MCB],
Cornélio ME. Action and coping plans related to the be-
havior of adherence to drug therapy among coronary
heart disease outpatients. Rev Latino-Am Enfermagem
[Internet]. 2012[cited 2016 Jul 02];20(5):821-9. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/02.pdf

Nunciaroni AT, Gallan MCBJ, Agondi RF, Rodrigues RCM,
Castro LT. Caracterizacao dos diagndsticos de enferma-
gem de pacientes internados em uma unidade de cardio-
logia. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2012[cited 2016 Jul
02];33(1):32-41. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/rgenf/v33n1/a05v33n1.pdf

Tokunaga-Nakawatase Y, Taru C, Miyawaki I. Develop-
ment of an evaluation scale for self-management behavior
related to physical activity of patients with coronary heart
disease. Europ ] Cardiovasc Nurs [Internet]. 2012[cited
2015 Feb 1];11(2):168-74. Available from: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21288776

Worrall-Carter L, Ski CF, Thompson DR, Davidson PM,
Cameron J, Castle D et al. Recognition and referral of depres-
sion in patients with heart disease. Europ ] Cardiovasc Nurs
[Internet]. 2012[cited 2015 Feb 1];11(2):231-8. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21612982

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Pereira JMV, Cavalcanti AND, Santana RF, Cassiano KM, Que-
luci GC, Guimaraes TCF. [Nursing diagnoses for inpatients with
cardiovascular diseases]. Esc Anna Nery Rev Enferm [Internet].
2011[cited 2016 Jul 02];15(4):737-45. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/ean/v15n4/a12v15n4.pdf Portuguese.

Domingues FB, Clausell N, Aliti GB, Dominguez DR, Rabelo
ER. Education and telephone monitoring by nurses of patients
with heart failure: randomized clinical trial. Arq Bras Cardiol
[Internet]. 2011[cited 2016 July 02];96(3):233-9. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/abc/v96n3/en_aop00611.pdf

Mudd GT, Martinez MC. Translation of Family Health
History Questions on cardiovascular disease and type 3
diabetes with implications for Latina health and nursing
practice. Nurs Clin North Am [Internet]. 201 1[cited 2015
Feb 11;46:207-18. Available from: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/21501732

Brennan PF, Casper GR, Sturgeon B. Technology en-
hanced practice for patients with chronic cardiac disease:
home implementation and evaluation. Heart Lung [In-
ternet]. 2010[cited 2015 Feb 11;39(6Suppl):34-46. Avail-
able from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3033014/pdf/nihms249837.pdf

Morais ERED, Silva SS, Carita EC. Business Intelligence
utilizando tecnologias Web para andlise dos fatores de ris-
co na ocorréncia de doenca arterial coronariana. ) Health
Inform [Internet]. 2010[cited 2015 Feb 1];2(1):7-13. Avail-
able from: http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/
jhi-sbis/article/view/2/50

Kirchberger I, Meisinger C, Seidl H, Wende R, Kuch B, Holle
R. Nurse-based case management for aged patients with
myocardial infarctation: study protocolo of a randomized
controlled trial. BMC Geriatr [Internet]. 2010[cited 2015 Feb
11;10:29-37. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2885396/pdf/1471-2318-10-29.pdf

Frangelli TBO, Shimizu HE. Competéncias profissionais
em Satde Publica: conceitos, origens, abordagens e apli-
cacoes. Rev Bras Enferm [Internet]. 2012[cited 2016 Jul
02];65(4):667-74. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/reben/v65n4/a17v65n4.pdf.

Battel-Kirk B, Barry MM, Taub A, Lysoby L. A review of
the international literature on health promotion compe-
tencies: identifying frameworks and core competencies
[Internet]. 2009[cited 2015 Feb 1];16(2):12-20. Avail-
able from: https:/aran.library.nuigalway.ie/bitstream/han-
dle/10379/2283/2009 ja_review_literature_hp_competenci
es_ghp 162.pdf?sequence=1&isAllowed =y

Barry MM, Battel-Kirk B, Davison H, et al. The CompHP
Core Competencies Framework for Health Promotion
Handbook. Health Promotion Research Centre. Interna-
tional Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
[Internet]. Paris: 2012[cited 2015 Feb 1]. Available from:
http://www.fundadeps.org/recursos/documentos/450/
CompHP_Project_Handbooks.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Sau-
de. Projeto Promocdo da Salde. As cartas da promogao
da satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

Magalhaes FJ, Mendonga LBA, Reboucas CBA, Lima FET, Cus-
todio IL, Oliveira SC. Rev Bras Enferm [Internet]. 2014][cited
2016 Jul 02];67(3):394-400. Available from: http:/www.sci-
elo.br/pdf/reben/v67n3/0034-7167-reben-67-03-0394.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1195-1203.

1203



