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ABSTRACT

Objectives: to observe the implementation of Canadian protocols for patients with heart failure, and identify
with nurses, health education aspects. Method: exploratory research in the period from August to December
2013, where the data collection was carried out by observation during the Shadow Experience and interview
of Canadian nurses. For data analysis, we used descriptive statistics. Results: 28 patients were observed in
the Shadow Experience strategy at different levels of care, and 13 nurses interviewed. In health education,
interpersonal contact was the most used strategy (69.23%), treatment was the priority share (76.92%), followed
by prevention (30.77%). There are challenges with respect to harmful lifestyle habits, and self-care considered
ineffective (38.46%). Conclusion: interpersonal interaction, which involved professionals and Canadian
individuals at different levels of care, helped to identify in their implementation, basic actions and challenges
for heart failure.

Descriptors: nursing; heart failure; primary care; international educational exchange.
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RESUMO

Objetivos: observar a implementagdo de protocolos canadenses aos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, assim como identificar junto
as enfermeiras, aspectos de educagdo em saude. Método: pesquisa
exploratéria no periodo de agosto a dezembro de 2013, onde a coleta
de dados deu-se por observagdo durante a Shadow Experience, e por
entrevista de enfermeiras canadenses. Para andlise dos dados, utilizou-
se a estatistica descritiva. Resultados: 28 pacientes foram observados na
estratégia Shadow Experience em diferentes niveis de atendimento, e 13
enfermeiras entrevistadas. Em Educagdo em Saude, o contato interpessoal
foi a estratégia mais utilizada (69,23%), o tratamento foi a agdo prioritaria
(76,92%), seguida da prevencao (30,77%). Ha desafios com relagao aos
habitos de vida prejudiciais, e para o autocuidado considerado pouco
eficaz(38,46%). Conclusdo: A interagdo interpessoal, a qual envolveu
profissionais e individuos canadenses em diferentes niveis de atendimento,
contribuiu para identificar em sua implementagio, agdes basicas e desafios
para insuficiéncia cardiaca.

Descritores: enfermagem; insuficiéncia cardiaca; aten¢do primaria;
intercambio educacional internacional.

RESUMEN

Objetivos: Observar la implementacién de protocolos canadienses para
los pacientes con insuficiencia cardiaca, y se identifican con las enfermeras,
los aspectos de educacién sanitaria. Método: investigacion exploratoria en
el periodo de agosto a diciembre de 2013, donde la recogida de datos se
llevé a cabo mediante la observacion durante la experiencia de la sombra
y la entrevista de las enfermeras canadienses. Para el analisis de datos se
utiliz6 la estadistica descriptiva. Resultados: Se observaron 28 pacientes
en la estrategia de la experiencia de la sombra a diferentes niveles de
atencién, y 13 enfermeras entrevistadas. En la educacién sanitaria,
el contacto interpersonal fue la estrategia mas utilizada (69,23%), el
tratamiento fue la cuota de prioridad (76,92%), seguido de la prevencion
(30,77%). Hay desafios con respecto a los habitos de vida nocivos, y el
autocuidado considerados ineficaces (38,46%). Conclusién: la interaccion
interpersonal, que involucré a profesionales y particulares canadienses
en diferentes niveles de atencion, ayudo a identificar en su aplicacion, las
acciones basicas y los desafios para la insuficiencia cardiaca.

Descriptores: enfermeria; insuficiencia cardiaca; atencion primaria;

intercambio educativo internacional.

INTRODUCAO

No Brasil, dentre as doengas cardiovasculares, a insufi-
ciéncia cardiaca (IC) é responsavel por 31,0% das interna-
¢oes e, aproximadamente, por 4% de todas as internacdes no
SUS. Apresenta alta mortalidade hospitalar, que varia entre
5,6% e 6,0%, com um periodo médio de internagao de 5,8
dias', e uma estimativa de 2 milhdes de brasileiros acometi-
dos.? No mundo, a prevaléncia estimada de individuos com
IC é de 23 milhdes, com 2 milhdes de casos diagnosticados
por ano?, dentre estes, aproximadamente, 50 mil no Canada’
e 240 mil casos novos no Brasil .2 O seu custo anual no Bra-
sil estd estimado em mais de 200 milhdes de reais, enquanto
no Canada o custo anual com doengas cardiovasculares é de
aproximadamente 3 bilhodes de délares.’

A IC é uma sindrome de cardter sistémico e disfun¢io
cardiaca, baseada em um continuum cardiovascular que tem
inicio com a presenga de multiplos fatores de risco, seguido
de mudangas na estrutura e na fungio cardiacas, de modo
assintomatico, evoluindo para o estégio final.* E mais preva-
lente a partir dos 65 anos® e vem se tornando um problema
de satde publica, com escassez de dados epidemioldgicos,
clinicos e terapéuticos, resultando em dificuldade na elabo-
ra¢do de estratégias para o enfrentamento da doenga.

O Canadd tem uma forte tradi¢do no cuidado ao
paciente portador de insuficiéncia cardiaca, que abrange
aspectos fisicos e psiquicos, com importantes publicagdes a
partir dos anos 1980°, constituindo um pais de referéncia em
servigos clinicos de qualidade na atengdo primaria.” Estudos
canadenses tém demonstrado que a atuagio da enfermagem
na equipe multidisciplinar é fundamental ao cuidado do
paciente com IC*?, o que foi também evidenciado em outros
paises.'”!" E que os programas de cuidado de enfermagem
para o manejo da insuficiéncia cardiaca podem reduzir
internag¢des, melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade
de vida dos pacientes.'?

Dentre as atribui¢des do cuidado de enfermagem ao
paciente com IC na atengdo primaria, destacam-se a educa-
¢40 em saude, principalmente com foco no autocuidado.” Ja
em 1998, no Canada, a necessidade de aprendizagem pelo
paciente sobre a doenca foi enfatizada como um compo-
nente vital do cuidado de enfermagem, com o objetivo de
minimizar sintomas, reduzir internagdes, tempo de hospita-
lizagdo e melhorar a qualidade de vida.'"*"

Nessa perspectiva, a busca de experiéncias internacionais
em centros de pesquisa e assisténcia, através do intercAmbio
internacional, apoiado pelo interesse de internacionaliza-
¢do dos cursos de pos-graduagio no Brasil, torna-se funda-
mental para o aprofundamento, aprendizado e vivéncia do
cuidado- principalmente multidisciplinar- ao individuo em
diferentes estagios de IC.

Assim, os objetivos deste estudo foram observar a imple-
mentacdo de protocolos canadenses aos pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca, assim como identificar junto as enfermei-
ras aspectos de educagio em satde.

METODO

Estudo exploratério-descritivo, tipo Survey, realizado
no periodo de setembro a dezembro de 2013 na provincia
de Ontario, Canada. E para o qual foram utilizadas duas
estratégias para coleta de dados: Shadow Experience, a qual
consistiu no acompanhamento de uma enfermeira (nurse
practitioner) durante o atendimento aos pacientes com IC
em diferentes locais, com registro livre das observagoes; e
a realizacdo de uma entrevista a partir de um questionario
semi-estruturado para identificacdo sobre perfil demogra-
fico e profissional dos enfermeiros, e aspectos sobre educa-
¢80 em saide, com foco no autocuidado.
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Como critério de inclusdo, para a amostra do tipo inten-
cional, ndo probabilistica, foram convidados 40 (quarenta)
enfermeiros(as) com experiéncia profissional em atendi-
mento ao paciente com IC, da Ontario Primary Health
Care Nurse Practitioner. Contudo, houve a adesdo de 05
enfermeiras para Shadow Experience, 13 enfermeiros(as)
para entrevista.

Para realizagdo deste estudo, o protocolo de pesquisa
Observation and collection of data from the primary care
provided by nurses in Canada to subjects bearing the risk of
chronic cardiovascular dysfunctions foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da York University
(Human Participants Review Sub-Committee - HPRSC) sob
o n° 243/13.

RESULTADOS

Durante a Shadow Experience, foram observados 28
(vinte e oito) pacientes, onde as visitas foram previamente
agendadas em niveis diferentes de atendimento: atencdo
primaria (Walk in Clinic, Private Clinic with Family doctor
e nurse practitioner); atengdo ambulatorial (Royal Victoria
Hospital e St Michaels Hospital); atengdo hospitalar (Memo-
rial Hospital Sunnybrook Health Sciences Centre e Soldier’s
Memorial Hospital).

Na aten¢io primaria, a observagdo de 06 pacientes deu-
-se em sala de espera, na qual havia atendimento prévio da
nurse practitioner.

Na aten¢do ambulatorial, no Royal Victory Hospital,
pelo acompanhamento de quatro semanas consecutivas, foi
possivel observar consulta a 16 pacientes, e a aplicagdo dos
protocolos estabelecidos no Canadé para a gestido do aten-
dimento ao paciente com IC. No St Michael’s Hospital, foram
observados quatro pacientes com IC e as a¢des de educagdo
em saude e interagdo multiprofissional.

E por fim, na atengdo hospitalar, o Sunnybrook Health
Sciences Centre, proporcionou a observagio do cuidado
de dois pacientes internados, e o processo de enfermagem
individualizado, onde havia um enfermeiro para cada um
destes pacientes.

Quanto a segunda estratégia, na andlise dos questiona-
rios, observa-se que dos enfermeiros entrevistados (n=13),
todos do sexo feminino, distribuindo-se de maneira uni-
forme pelas faixas etarias 46 (15%) tinham até cinco anos de
experiéncia profissional com o paciente de IC; 84,62% eram
bacharéis, sendo que a Shadow Experience foi desenvolvida
com quatro enfermeiros(as) com mais de 11 anos de expe-
riéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra
estudada. Ontario-CA, 2013.

Perfil sociodemografico n (%)
Faixa etdria

< 30 anos 4 (30,77)
30 - 39 anos 2 (15,38)
40 - 49 anos 3(23,77)
> 50 anos 4 (30,77)
Nivel de escolaridade

Bacharel 1 (84,62)
Mestre 2 (15,38)
Tempo de experiéncia profissional com

pacientes com IC

1-5anos 6 (46,15)
6 - 10 anos 3(23,08)
11 -16 anos 3 (23,08)
> 20 anos 1(7,69)

Para o tema Educagdo em Sauide, a estratégia mais uti-
lizada pelos enfermeiros foi a conversa direta (69,23%),
enquanto a internet foi pouco utilizada (7,69%). O uso de fil-
mes e telefone abrangeu 38,46% e 23,08% das respostas, res-
pectivamente. O principal objetivo considerado da educagio
em saudde foi o tratamento (76,92%), seguido da prevengio
(30,77%), envolvimento da familia (23,08%) e intervengio
(15,38%). (Tabela 2).

Tabela 2 - Educagdo em Saude e Autocuidado: agdes de
enfermagem para o paciente com insuficiéncia cardiaca (IC).
Ontario/CA, 2013

Educag¢do em Saude n (%)
Estratégia empregada

Conversa direta 9 (69,23)
Monitorizacao telefénica 3(23,08)
Filmes ou outras midias 5 (38,46)
Internet 1(7,69)
Qutros 2 (15,38)
Objetivo

Prevencao 4 (30,77)
Tratamento 10 (76,92)
Envolvimento familiar 3(23,08)
Intervencao 2 (15,38)
Problemas para prevenc¢ao da IC

Baixo nivel educacional 4 (30,77)
Habitos de vida prejudiciais 7 (53,85)
Adesdo do individuo e da familia ao 3(23,08)
tratamento

Falta de acesso a recursos 5 (38,46)
Qutros 1(7,69)
Classificacdo de resultados com ES na

regido de atuagao

Excelente 1(7,69)
Bom 6 (46,15)
Ruim 6 (46,15)
Classificacdo da eficacia do autocuidado

Altamente eficaz 1(7,69)
Suficientemente eficaz 3(23,08)
Pouco eficaz 5 (38,46)
Nao eficaz 2 (15,38)

J. res.: fundam. care. online 2016. out./dez. 8(4): 5150-5155

5152



ISSN 2175-5361.
Correia DMS; Mesquita ET; Singh M, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i4.5150-5155
Desafios para o cuidado da insuficiéncia cardiaca...

Esta questdo destacou os hdbitos de vida prejudiciais,
falta de acesso a recursos, baixo nivel educacional e adesdao
do individuo e da familia ao tratamento. Para os resultados
obtidos com a educac¢do em satde, os enfermeiros indicaram
ser bom (46,15%). E para o autocuidado, os enfermeiros o
consideraram pouco eficaz (38,46%), suficientemente eficaz
(23,08%), ndo eficaz (15,38%), e altamente eficaz (7,69%).
(Tabela 2).

DISCUSSAO

A Shadow Experience foi uma grande oportunidade de
interagdo com enfermeiras canadenses, a qual proporcio-
nou uma observagdo direta da aplicagdo de protocolos aos
pacientes e seus familiares, bem como o trabalho da equipe
multidisciplinar. Além disso, o registro das a¢des durante as
consultas, a revisdo dos protocolos, e discussdo pds-con-
sulta, englobando assuntos relacionados proporcionaram
atualizagdo e identificagdo de desafios enfrentados.

Os principais pontos desta interagdo foram direcionados
as informagdes contidas no manual para o paciente, ade-
sdo a terapia farmacologica, relato do paciente sobre efeitos
colaterais da mesma, dificuldades do controle do peso cor-
poral, presenca e envolvimento da familia no tratamento e
o autocuidado.

Na entrevista, o contato interpessoal foi apontado de
maneira predominante nas a¢des de educa¢io em saude.
Essa conduta foi avaliada por Fredericks et al.'é, ao realiza-
rem revisdo sistematica que envolveu 1.865 participantes em
64 estudos, e concluiram que a mesma é mais eficaz quando
o cuidado ¢ individualizado. No contato interpessoal é
essencial que haja uma interagdo/aproximagao da enfermei-
ra-paciente efetiva e de qualidade, apoiada em diversas habi-
lidades desenvolvidas pelo profissional de satde, capazes de
possibilitar o planejamento de atividades baseado nas neces-
sidades e expectativas do individuo."”

Para demais estratégias, como utilizagdo de filmes, a uti-
lizagéo foi baixa, assim como o contato telefonico, o qual tem
demonstrado eficacia na redugio de internagdes para insu-
ficiéncia cardiaca.'®"* Foi considerado muito baixo o uso da
internet como estratégia para educagdo em satde, a qual vem
encontrando barreiras na adesdo do paciente®, porém sendo
considerada uma promissora ferramenta para o futuro.”

Para educagio em insuficiéncia cardiaca e sua descom-
pensagdo, que baseia um importante propésito da educagao
em saudde, as enfermeiras a identificaram como um grande
desafio. Entretanto, o tratamento foi priorizado por 75% dos
enfermeiros(as), logo seguido da prevengdo e do envolvi-
mento da familia no tratamento.

A IC é uma doenga de dificil prevengio, pois agrega
varias doengas e fatores de risco, exigindo um conjunto de
agdes e estratégias para sua prevencdo. Além disso, na forma
assintomatica®, existe grande risco pela presenca de fatores
de risco como diabetes, hipertensio, tabagismo e doenga
coronariana. No Brasil, as dificuldades sdo semelhantes,

entretanto o enfrentamento de doencas crdnicas ndo trans-
missiveis (DCNT), considerando-se tanto as medidas mais
antigas quanto as mais recentes, determina o desafio, visto
que as DCNT foram responsaveis por 71,0% de todas as
mortes no pais em 2011.”

Desse modo, em se tratando das doencas cardiovascu-
lares, que pertencem ao grupo de DCNT, a prevenc¢io ou
promogao da saude, a baixa educagio e a baixa adeséo, prin-
cipalmente ao tratamento farmacoldgico, apontado pelos
enfermeiros nos pacientes com IC, tém impacto na evolugiao
da doen¢a.?**

Estudos brasileiros concordam com este resultado,
principalmente em relacdo ao aspecto da baixa adesdo ao
tratamento farmacoldgico, por ser uma importante causa
de re-hospitaliza¢do.** Portanto, no acompanhamento ao
paciente com IC permanece a necessidade de intervengdes
capazes de serem efetivas para melhorar a adesio, bem como
o autocuidado. Devido a alta prevaléncia da doenga em adul-
tos acima de 65 anos, muitas vezes torna-se necessaria a pre-
senca de um cuidador, para maior eficicia’, além do envol-
vimento da familia.

Quanto ao autocuidado para individuos com IC ou com
risco de desenvolvé-la, é uma agdo essencial em educagio em
saude. A efetividade do autocuidado, desenvolvido ao longo
do tratamento de IC pode ser mensurado®, para que agdes
sejam aperfeicoadas. Importante ressaltar que a presenca
de outras doengas influencia no autocuidado. Conforme
Hwang et al.??, os quais identificaram em 612 pacientes com
IC, que o tratamento da depressio e da ansiedade melhora-
ram a adesdo ao autocuidado.

De fato, é abrangente a gestdo de cuidado de uma doenca
cronica. Os protocolos canadenses retinem informagdes
sobre os elementos fundamentais dessa gestdo: recursos
e politicas para a comunidade, organizacdo do servico de
sadde, apoio para o autocuidado, equipe multidisciplinar e
sistema integrado de informagdes’, possibilitando um plane-
jamento amplo.

No Brasil, ndo hd protocolos especificos evidentes em
literatura de assisténcia para IC em diferentes niveis de
aten¢do a saude, com aplica¢ao em todo territério nacional.
Atualmente, ha servicos publicos especializados em nivel
secundario, referenciados a universidades, como: Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre (UFRGS), Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do Instituto
do Corac¢io (USP), Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Cora-
¢do Valente do Hospital Universitario Antonio Pedro (UFF),
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (UER]), nos quais o papel do enfermeiro e
suas interven¢des, como membro de uma equipe multidis-
ciplinar, vém buscando como resultado, principalmente, a
melhora na qualidade de vida do individuo, proposta pela
diretriz brasileira.*

Na atengdo primdria, ainda ndo ha estudos que deem
visibilidade da atuagdo do enfermeiro aos individuos com
diagnostico de IC com a equipe multidisciplinar, pois aqui
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a atuagdo estd focada nos fatores de risco, obviamente
importantes como causalidade para o seu desenvolvimento.
No entanto, hd fragilidade no estreitamento dos diferentes
niveis, capaz de acompanhar o individuo em suas demandas.

A linha de observa¢io do atendimento em diferentes
niveis, desenvolvida no Canada, destaca a gestdo do pro-
cesso, no qual o individuo é encaminhado aos centros espe-
cializados, acompanhado durante o periodo de internagdo
e da continuidade de tratamento em seu retorno para casa.

Atualmente o mundo estd diante de uma doenga cronica
que vai se tornando cada vez mais limitadora da qualidade
de vida®, que passa a exigir e incorporar mais cuidados
paliativos ao paciente.” E se torna vital, que pesquisas sejam
desenvolvidas e implementadas para sobretudo melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.

LIMITACOES DO ESTUDO

A amostra é pequena quando comparada ao niimero de
enfermeiros(as) no Sistema de Saide Canadense, pois para
alguns enfermeiros(as), a justificativa para participacdo
necessitaria da aprovagio do Comité de Etica das respecti-
vas institui¢des. Tal exigéncia tornou-se inviavel devido ao
tempo destinado a pesquisa.

Contudo, a implementacio de protocolos especificos
possibilitam inferir que da forma como estio implementa-
dos, que pacientes portadores de IC possam estar recebendo
um tratamento de qualidade e semelhante nas demais pro-
vincias do Canada.

CONCLUSAO

A interagdo interpessoal e profissional com enfermeiras
em Ontario possibilitou a observagdo do cuidado e a revisdo
dos protocolos. Tal oportunidade, a qual envolveu profissio-
nais e individuos canadenses em diferentes niveis de aten-
dimento, contribuiu para identificar em sua implementagio,
acOes basicas e desafios para insuficiéncia cardiaca.
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