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RESUMO: Objetivos: verificar entre os enfermeiros de dois hospitais gerais o conhecimento
da sindrome de Insuficiéncia Cardiaca (IC) e os fatores que interferem nas orientacoes
prestadas aos pacientes. Métodos: o conhecimento foi avaliado pelo Questionario de
conhecimento para enfermeiros sobre IC (Q-CENIC), composto por 14 questées. Também
foram realizados questionamentos relacionados a orientacao, limitacoes para orientacao, e
auto avaliacao sobre conhecimentos da IC. Resultados: foram avaliados 51 enfermeiros,
destes 82,4% atingiram o percentual de 70% de acertos. Sintomas de IC avancada e uso de
sildenafil foram questdes que tiveram percentuais menores de acertos. Mais de 70% (n=40)
dos enfermeiros orienta os pacientes sobre IC e autocuidado. O fator que mais interfere
nas orientacdes € a falta de tempo. Conclusdo: os resultados indicam que os enfermeiros
orientam e apresentaram conhecimento satisfatorio sobre o manejo da sindrome de IC. A
falta de tempo foi a principal dificuldade para otimizacao desse processo.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Conhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: to evaluate the knowledge of nurses from two general hospitals
on heart failure (HF) syndrome and the factors that interfere with the guidance they
provide to patients. Methods: knowledge was assessed by the 14-item Nurses’ Knowledge
of Heart Failure (NKHF) questionnaire. Participants were also asked about guidance,
guidance limitations, and self-assessment of knowledge on HF. Results: fifty-one nurses
were evaluated, 82.4% of which achieved a percentage of 70% of correct answers.
Symptoms of advanced HF and use of sildenafil were the items that had the lowest
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percentages of correct answers. More than 70% (n=40) of nurses provided patients with
guidance on HF and self-care. The factor that most interfered with guidance was lack of
time. Conclusion: results indicate that nurses advise patients and have satisfactory
knowledge on the management of HF syndrome. Lack of time was the main difficulty for
optimizing this process.

Descriptors: Heart failure; Knowledge; Nursing.

RESUMEN: Objetivos: verificar el conocimiento sobre insuficiencia cardiaca (IC) entre
enfermeros de dos hospitales generales y los factores que interfieren en las orientaciones
a los pacientes. Métodos: se evalué el conocimiento mediante el Cuestionario de
Conocimiento sobre IC para enfermeros (Q-CENIC), compuesto de 14 preguntas. También
se cuestiond sobre la orientacion, limitaciones a la orientacion, y autoevaluacion de
conocimientos sobre IC. Resultados: se evaluaron 51 enfermeros, el 82,4% de los cuales
llegaron al 70% de aciertos. Sintomas de IC avanzada y uso de sildenafil fueron los topicos
con los menores porcentajes de acierto. Mds del 70% (n=40) de los enfermeros orienta a
los pacientes sobre IC y autocuidado. El factor que mds interfiere en las orientaciones es
falta de tiempo. Conclusion: los resultados indican que los enfermeros orientan y
presentan conocimiento satisfactorio sobre el manejo de la IC. La falta de tiempo fue la
principal dificultad para la optimizacion del proceso.

Descriptores: Insuficiencia cardiaca; Conocimiento; Enfermeria.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é reconhecida como um crescente problema de saude
publica. Relacionadas a esta sindrome estao elevadas taxas de morbidade e mortalidade,
que contribuem para o aumento nas hospitalizacées e re-hospitalizacées.'

Estudos realizados ao longo das ultimas décadas identificaram que a falta de adesao
ao tratamento, devido ao desconhecimento do paciente sobre o mesmo, é uma das principais
causas de descompensacdes e internacdes hospitalares associadas a IC."” Neste cenario, a
equipe multidisciplinar, coordenada por enfermeiros, tem desenvolvido e implementado
estratégias de educacdo e acompanhamento sobre a doenca e o autocuidado.®

Estudo recente demonstrou que pacientes tem beneficio no autocuidado e
entendimento da doenca, quando as orientacées sao fornecidas de modo repetitivo,
durante a internacdo por descompensacdo da IC.” Neste contexto, o enfermeiro necessita
ter ciéncia sobre as necessidades de informacdes a serem transmitidas ao paciente com IC.
Deste modo, devido a importancia da tematica, nos ultimos anos sao crescentes os
trabalhos verificando conhecimento dos enfermeiros sobre esta sindrome de alta
mortalidade.

O primeiro estudo que avaliou este tema incluiu 300 profissionais, em cinco
instituicoes hospitalares dos Estados Unidos. Este estudo mostrou que os enfermeiros
apresentavam conhecimento insuficiente sobre o manejo da IC, considerando um percentual
satisfatorio de 87,5% de acertos no instrumento Nurse’s Knowledge of Heart Failure (NKHF).®
Resultados semelhantes utilizando o mesmo instrumento foram demonstrados na avaliacao
de 51 enfermeiros hospitalares norte americanos.’

Considerando a importancia do conhecimento do enfermeiro no manejo clinico de
pacientes com IC, e a indisponibilidade de instrumentos para este fim no pais, nosso grupo
de pesquisa realizou a traducao, adaptacao e validacao do questionario NKHF para uso no
Brasil. Apds este processo, o questionario foi denominado Questionario de Conhecimento
de Enfermeiros sobre IC (Q-CENIC)."
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Diante da disponibilidade de um questionario validado para uso no Brasil, e a
necessidade de qualificar a assisténcia ao paciente com IC, vimos a oportunidade de
avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo clinico da IC e suas dificuldades
frente a este processo. Deste modo, buscou-se verificar entre os enfermeiros de dois
hospitais gerais o conhecimento da sindrome de IC e os fatores que interferem nas
orientacdes prestadas aos pacientes.

METODO

Estudo transversal, desenvolvido de janeiro a abril de 2011. A coleta de dados foi
realizada, simultaneamente em dois hospitais gerais, pUblicos, de médio porte, localizados
no interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Foram incluidos todos os enfermeiros que trabalham nas instituicoes em estudo ha
quatro meses ou mais, prestam cuidados a pacientes adultos nas unidades clinica e
cirlrgica, emergéncia, unidade de terapia intensiva. Optou-se por um instrumento de
coleta de dados composto por duas partes: a primeira constituida por questoes referentes
as caracteristicas gerais da amostra, perguntas relacionadas a orientacao, limitacdes para
orientacdo e auto avaliacdo sobre conhecimentos da IC, e a segunda constituida pelo
instrumento Q-CENIC.

O Q-CENIC é utilizado para avaliacao do conhecimento dos enfermeiros sobre IC e seu
manejo clinico. Foi adaptado do instrumento americano NKHF®, e validado para uso no Brasil. "
0 Q-CENIC compreende 14 questbes de verdadeiro ou falso sobre dieta, liquidos e peso, sinais
e sintomas, tratamento, atividade fisica e sexual. Os autores do instrumento NKHF
preconizaram como tendo conhecimento suficiente sobre o manejo clinico da IC o enfermeiro
que tem um percentual de acerto >87,5% das questdes corretas do questionario.’ Nao foram
relatados estudos sobre caracteristicas psicométricas referentes aos pontos de corte dos
instrumentos NKHF e o Q-CENIC, para discriminar os enfermeiros com e sem conhecimento
suficiente sobre o manejo da IC. Deste modo, em nosso estudo, por ser realizado em dois
hospitais gerais, consideramos como tendo conhecimento suficiente sobre o manejo clinico da
IC o enfermeiro que atingisse >70% das questoes do questionario.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa das
instituicoes, sob os nimeros 2721/10 e 4520/10. O estudo seguiu todas as recomendacoes
constantes na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude." Todos os enfermeiros
foram incluidos, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos em uma tabela do Programa Excel for Windows. As
analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico Statistical Package for Social
Sciences, versao 18.0. As variaveis continuas foram expressas como média + desvio padrao
ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas foram expressas com
frequéncias relativas e percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo buscou-se investigar o conhecimento e o manejo clinico dos
enfermeiros em pacientes hospitalizados acometidos por IC utilizando o questionario Q-
CENIC." Foram incluidos no estudo 51 enfermeiros. A idade média dos enfermeiros foi de
32 + 6 anos, predominando o sexo feminino. Metade da amostra composta por profissionais
com até cinco anos de formado, com especializacdo completa e atuando em unidades de
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emergéncia, unidade de terapia intensiva, hemodinamica seguido das unidades de
internacao clinica e cirurgica, Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra de enfermeiros. Santa Cruz, 2011.

Caracteristicas N = 51
Idade, anos 32+6
Sexo (feminino) 38 (76)
Especializacao completa 26 (51)
Graduacao 12 (23,5)
Especializacao curso 7 (13,7)
Mestrado completo/curso 5(9,8)
Tempo de formacao superior® 5(4-9)
Tempo de trabalho na instituicao* 2 (1,4-5,7)
Unidade de Emergéncia/ UTI / Hemodinamica 28 (54,9)
Unidade internacao clinica/cirurgica 26 (51)
Unidade de hemodialise / Oncologia 5(9,8)

N (%); valores expressos como média + desvio padrdo; descritos como mediana e intervalo
interquartil. * em anos

No desempenho geral no teste, 82,4% dos enfermeiros avaliados atingiram o
percentual preconizado pelas autoras do presente estudo de 70% para que o conhecimento
sobre IC e autocuidado fosse considerado satisfatério. No estudo dos autores que
desenvolveram o questionario, estes consideraram conhecimento satisfatério no teste, o
enfermeiro cujo percentual de acertos foi maior que 87,5% das questdes.® Da mesma
forma, no estudo que realizou a validacao do questionario para uso no Brasil, aplicado em
dois cenarios (hospital geral e especializado em cardiologia) somente 20% dos enfermeiros
atingiram este percentual.” Igualmente um estudo norte americano recente, utilizando a
mesma metodologia, verificou que somente 8,9% dos enfermeiros atingiu 85% ou mais de
acertos em questdes do teste.'? Visto que o ponto de corte do presente estudo é diferente
dos demais, as comparacoes com estes tém limitacdes. Do mesmo modo, o presente estudo
foi aplicado em uma amostra especifica de enfermeiros do interior do Rio Grande do Sul, e
provavelmente nao representa o conhecimento dos enfermeiros de todo estado e pais.
Assim, sugere-se aplicar este questionario em outros centros para verificar as necessidades
de treinamento sobre manejo da IC em outros cenarios brasileiros.

A Tabela 2 ilustra o conhecimento dos enfermeiros no manejo clinico de pacientes
com IC. E possivel observar que para a maioria das questdes os acertos foram superiores a
80% (64%).
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Tabela 2 - Conhecimento dos enfermeiros do manejo clinico dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca, Santa Cruz, 2011.

Questionario

Questoes de verdadeiro e falso Acertos (%)
n =51

Pacientes estaveis podem manter atividade sexual (V) 1 (100)
Classe de IC e idade x orientacao sobre atividade fisica (V) 1 (100)
Acréscimo de 1400 Kg em 48 H, deve ser considerado (F) (92,2)
Sinais de congestao desaparecem, i precisa mais cuidados (F) (90 2)
Todos os pacientes podem tomar liquidos a vontade (F) 5 (88,2)
Dispnéia ao acordar, sentar na cama melhora, é retencéo (V) 4 (86,3)
Tratamento adequado cura IC (F) 4 (86,3)
Todos os pacientes devem restringir sal na sua dieta (V) 3 (84,3)
Evitar carnes defumadas e enlatados (V) 43 (84,3)
Abdomem globoso indica retencao de liquidos (V) 7 (72,5)
Dormir com mais de 1 travesseiro, nao significa piora da IC (F) 3 (64,7)
Controle peso deve ser comparado com o dia anterior (V) 1 (60,8)
Sildenafil 24 horas ap6s a suspensao do nitrato (V) (52 9)
Tosse, nauseas e diminuicao do apetite, IC avancada (V) 5 (49)

Variaveis categoricas expressas com n (%).

Questdes sobre sinais e sintomas de IC avancada, o controle diario do peso e uso
de sildenafil foram as que tiveram percentuais menores de acertos. Estes achados sao
diferentes dos resultados dos estudos norte americanos que demonstraram que o0s
enfermeiros tém entre 98 e 100% de acertos nestas questdes.®® A abordagem
multidisciplinar na IC, assim como o cuidado por equipe especializada podem ter
contribuido ou melhorado esses achados nos estudos norte americanos.

Entretanto, no presente estudo, questoes relativas a restricao hidrossalina,
cuidados frente a sinais de descompensacdo e atividade fisica, foram acertadas pela
maioria dos enfermeiros, diferente dos estudos prévios que aplicaram o mesmo
questionario. Salienta-se que de fato estas questdes sao relevantes e parte essencial do
manejo complexo que envolve pacientes com IC."

Considerando as orientacdes prestadas pelo enfermeiro ao paciente com IC,
verificamos que mais de 70% dos enfermeiros afirmam que orientam os pacientes sobre a
sindrome e autocuidado. Com relacao aos pacientes que recebem as orientacdes, aqueles
que estdao no ambiente hospitalar sdo mais propicios a receberam as informacoes,
principalmente por estarem mais sensibilizados com o impacto causado pela internacao e
pelos sintomas de descompensacéo.®'

A maioria dos enfermeiros orienta os pacientes sobre IC e autocuidado (78%), e
destes, 45% orientam todos os pacientes, conforme os itens abordados no Q-CENIC. Dentre
os fatores que mais interferem nas orientacées, a falta de tempo para orientar foi o mais
citado (85%), seguido de outros fatores como momento inadequado para orientacao,
auséncia da descricao do diagnostico no prontuario e fatores ambientais. Estes resultados
estao demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Fatores que interferem nas orientagdes sobre IC e autocuidado para todos os pacientes,
Santa Cruz, 2011.

Fatores que interferem nas orientacoes N (%)
(n =18)
Falta de tempo 20 (87)
Fatores ambientais 9 (37,5)
Falta de descricao do diagndstico 8 (34,8)
Momento inadequado 8 (34,8)
Falta de conhecimento 4 (17,4)

Dos enfermeiros, 50% classificaram seu conhecimento como bom em relacao a IC,
seguido por 43% (n=22) que consideravam ser regular. Em sua maioria, 78% afirmam
orientar os pacientes com IC sobre auto cuidado. Destes, 85% priorizam orientar pacientes
que reinternam por IC, e 60% orientam os pacientes graves. Mais de 50% dos enfermeiros
fazem a orientacao para pacientes e familiares que demonstram mais entendimento das
questoes relacionadas a doenca e também para aqueles onde a equipe médica descreve o
diagnostico da doenca no prontuario do paciente.

Considerando o conhecimento sobre IC como a base para o profissional que ira
prestar orientacdes ao paciente, é imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento
suficiente sobre a sindrome para poder orientar o paciente adequadamente. A literatura ja
demonstra beneficios quanto as intervencoes de educacdo. Em uma revisao sistematica,
com 74 estudos, a abordagem multidisciplinar para pacientes com IC nao apenas reduz
internacdo, como também é um método eficaz para diminuir a mortalidade.” Outro
estudo, realizado em um hospital comunitario na Alemanha, verificou que 42% das
internacdes dos pacientes com IC estdo relacionadas a nao-adesao ao regime
medicamentoso, sabendo que um dos fatores para este fato sao as orientacoes fornecidas e
a forma com que sdo transmitidas.’® Corroborando com esses resultados, uma coorte com
501 pacientes, mostrou associacao entre adesao e conhecimento, tendo como resultados
menos crises de descompensacio e readmissdes.” Neste mesmo estudo, o nivel
educacional foi relacionado com a adesdo ao tratamento.'” Em um ensaio clinico
randomizado brasileiro, com uma populacdao de 120 pacientes, grupo intervencao com
contato telefonico e grupo controle sem contato telefénico, os resultados demonstraram
que a intervencao educativa de enfermagem realizada durante o periodo de hospitalizacao
trouxe melhora no conhecimento sobre a IC e autocuidado dos pacientes, independente do
contato telefénico apos a alta hospitalar.’

Orientacdes para o autocuidado sao atividades desafiadoras para o paciente, seus
familiares e equipe de salude. A abordagem multidisciplinar tem sido a melhor estratégia,
desde a avaliacdo, até o acompanhamento do que foi implementado.” Um estudo afirma
que as orientacdes precisam ser repetitivas e de modo muito encorajador, pois 0s membros
da equipe multidisciplinar possuem papéis importantes na educacéo de pacientes com IC."

Dois estudos clinicos randomizados, um brasileiro e um colombiano, com pacientes
com IC descompensada, que receberam visitas domiciliares mais a tele-enfermagem,
trazem resultados benéficos e significativos com relacdo ao conhecimento e auto cuidado
desses pacientes.'”? Isso vem ao encontro de que o preparo dos enfermeiros com relacao
ao conhecimento e o esforco da equipe com a colaboracao do paciente e de seus
cuidadores poderdao trazer beneficios no entendimento da doenca e autocuidado
resultando em melhores desfechos clinicos.”

Cabe ressaltar que o presente estudo tem limitacdes, visto que o ponto de corte é
diferente dos estudos anteriormente descritos utilizando o Q-CENIC e o NKHF. Porém,
enfatizamos que os enfermeiros lotados nas duas instituicbes em estudo apresentaram
resultados satisfatorios (82,4%), sobre o manejo clinico de pacientes com IC, considerando
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como suficiente 70% de acertos. Deste modo, apesar do escore satisfatorio de
conhecimento dos enfermeiros desse estudo, sugere-se trabalhos de educacao
permanente, com implementacdao de seminarios de atualizacdo e grupos de estudo,
visando acompanhar a dinamica de atualizacao sobre esta sindrome tao prevalente.

CONCLUSOES

Resultados desse estudo indicam que a maioria dos enfermeiros tem conhecimento
satisfatorio sobre aspectos importantes que necessitam ser abordados com pacientes com
IC. Os enfermeiros orientam sobre a doenca e o autocuidado, sendo a falta de tempo a
principal dificuldade para otimizacdao desse processo. Profissionais de hemodialise e
oncologia demonstraram um maior percentual de conhecimento em ambito geral. Os
aspectos relacionados aos sinais e sintomas de IC avancada e uso de sildenafil foram as
questdes menos conhecidas.
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