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RESUMO

Objetivos: Avaliar a efetividade das interven¢des NIC “Ensino: Processo de Doenca’, “Educacao
em Saude” e “Cuidados Cardiacos” na melhora de resultados NOC em individuos com
Insuficiéncia Cardiaca (IC), e o Diagnéstico de Enfermagem (DE) “Controle Ineficaz da Satde”.
Métodos: Coorte retrospectivo, conduzido num ambulatério de enfermagem de Educagdo em
Saude. Foram incluidos 14 pacientes com IC acompanhados durante um ano em seis consultas
presenciais bimestrais. A efetividade das intervencdes foi verificada por meio da mudanca
dos escores dos resultados por meio dos Testes Nao-Paramétricos de Friedman e Andlise de
Variancia Nao-Paramétrica para medidas repetidas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: As interven¢des foram implementadas nas consultas com variacao das atividades.
Houve melhora significativa dos escores dos resultados até a quarta consulta (p<0,001).
Conclusoes: As intervencdes foram efetivas na melhora dos resultados em pacientes com IC
e no Controle Ineficaz da Saude.

Descritores: Educacdo em Saude; Educacdo em Enfermagem; Efetividade; Insuficiéncia
Cardiaca; Diagndstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of NIC interventions “Teaching: Disease Process’,
“Health Education”and“Cardiac Care”in the improvement of NOC results in individuals with
Heart Failure (HF), and the Nursing Diagnosis (ND) “Ineffective Health Control”. Methods:
Retrospective cohort, conducted at a Health Education in Nursing outpatient clinic.
Fourteen patients with HF had follow-up for one year in six bimonthly consultations. The
effectiveness of interventions was verified through the change of the result scores through
the Friedman’s Non-Parametric Test and Analysis of Non-Parametric Variance for repeated
measures. The level of significance was 5%. Results: The interventions were implemented
in consultations in a variety of activities. There was a significant improvement in the result
scores until the fourth visit (p<0.001). Conclusions: The interventions were effective in
improving outcomes in patients with HF and Ineffective Health Control.

Descriptors: Health Education; Nursing Education; Effectiveness; Cardiac Insufficiency; Nursing
Diagnosis.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad de las intervenciones NIC “Ensefianza: Proceso de Enfermedad,
“Educacion para la Salud”y “Cuidados Cardiacos” en la mejora de resultados NOC en individuos
con insuficiencia cardiaca (IC) y el diagndstico de enfermeria (DE) “Control Ineficaz de la Salud”
Métodos: Ccohorte retrospectivo conducido en un ambulatorio de enfermeria de educacion
para la Salud. Se incluyeron 14 pacientes con IC acompaiados durante un aio, en seis consultas
presenciales bimestrales. La efectividad de las intervenciones fue verificada por medio del cambio
de los escores de los resultados, con uso de las Pruebas no paramétricas de Friedman y Andlisis
de Variancia no Paramétrica para medidas repetidas. El nivel de significancia adoptado fue del
5%. Resultados: Llas intervenciones fueron implementadas en las consultas con variacién de
las actividades. Se observé una mejoria significativa de los resultados obtenidos hasta la cuarta
consulta (p <0,001). Conclusiones: Llas intervenciones fueron efectivas en la mejora de los
resultados en pacientes con ICy Control Ineficaz de la Salud.

Descriptores: Educacién para la Salud; Educacion en Enfermeria; Efectividad; Insuficiencia
Cardiaca; Diagnéstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A IC se trata de um grave problema de satde publica, desta-
cando-se no grupo de doengas crdnicas pelo elevado indice de
mortalidade, frequentes hospitaliza¢des, baixa qualidade de vida
e deterioracdo das fungdes organicas levando a incapacidade do
autocuidado (AC)™. A modificacao de habitos de vida inadequa-
dos, seguindo recomendacgdes estabelecidas por profissionais da
saude, pode assegurar o controle da IC, com impacto positivo
em desfechos clinicos®?.

O processo de Educagdo em Saude é usualmente atribuido ao
enfermeiro que, durante a avaliagao clinica do individuo, deve
identificar problemas reais e potenciais, elaborar um plano de
cuidados que seja adequado e que contribua na promocao,
manutencao e recuperagdo da saude. Este método cientifico
conduzido pelo enfermeiro, quando acrescido de classificacbes
padronizadas, auxilia no desenvolvimento da linguagem e voca-
buldrio da ciéncia da Enfermagem, na organiza¢do do pensamento
critico e do raciocinio diagnostico, além de contribuir no alcance
da Pratica Baseada em Evidéncia®.

Os programas de educacao e controle da doenca cronica tém
se mostrado efetivos, inclusive a pacientes com IC%, apresentan-
do resultados positivos na reducdo dos dias de hospitalizagao,
da reinternacgao e qualidade de vida. Entretanto, estudos que
avaliam a efetividade por meio da utilizacdo das Classificagdes
das Intervengdes de Enfermagem (NIC) relacionadas a um DE da
NANDA-| e avaliadas por meio de da Classificacao dos resultados
NOC, sao ainda incipientes na literatura®.

O DE“Controle Ineficaz da Saude” é definido como“Padrao de
regulacdo e integracdo a vida didria de um regime terapéutico
para tratamento de doencas e suas sequelas que é insatisfatorio
para alcancar as metas especificas de satide”®. Este diagnéstico
estd intimamente relacionado aqueles individuos que apresen-
tam fendmenos clinicos com claras implicagdes para a pratica de
enfermagem e que requerem acdes especificas de AC. Estas acoes
sdo descritas em trés processos distintos e inter-relacionados de
manutencao, de percepc¢ao sintomatica e de manejo.

Afrequente necessidade de re-hospitalizagdo esté diretamente
relacionada a dificuldade no controle e manejo da doenca pelos
pacientes e consequente ma aderéncia a terapéutica basica para
alC®, Nesse panorama, programas de gerenciamento de doen-
¢as sao amplamente utilizados no cuidado a pacientes com IC,
e sdo organizados em torno de principios que visam melhorar o
conhecimento e as habilidades do paciente para realizar tarefas
de AC e gerenciar sua condicdo de saude. Possuem elementos
como: estimulacdo do monitoramento de sinais/sintomas; edu-
cacao em habilidades de resolucdo de problemas; e melhoria da
adesao ao tratamento médico, atividade fisica, dieta alimentar,
cessacgao do tabagismo, entre outros®.

As intervencgdes de enfermagem (IE) NIC“Ensino: Processo de
Doenca’,“"Educagao em Saude” e“Cuidados Cardiacos” apresentam
atividades cujos conteudos sdo correspondentes as intervengoes
utilizadas nos Programas de Manejo da Doenca. Estas atividades
podem ser direcionadas a pacientes que apresentam diferentes
conceitos relacionados ao AC, podendo ainda ser avaliadas por
alguns resultados de enfermagem (RE) NOC relacionados a este
fendomeno®. Portanto, consideramos que a utilizagdo de sistemas
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de classificacdo de enfermagem no cuidado de pacientes com
IC pode contribuir para a visualizacdo da melhora do paciente,
o direcionamento do planejamento individualizado de enferma-
gem, bem como o aprimoramento das linguagens padronizadas.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade das IE NIC“Ensino: Processo de Doenca”,
“Educacgdo em Saude” e“Cuidados Cardiacos” para pacientes com
IC e o DE“Controle Ineficaz da Saude’, atendidos em ambulatério.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pela Comissdao
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP/HSP. Por se tratar de um
estudo retrospectivo e de coleta de dados em prontuario, ndo
houve a necessidade da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, realizado
no Ambulatério de Enfermagem de Educacdo em Saude, que
estd vinculado a uma Instituicao Hospitalar e de Ensino de uma
grande cidade no Brasil. Os pacientes foram encaminhados pelo
consultério médico ou pelo hospital como uma das orientagdes
da alta hospitalar. O periodo de estudo foi de 1 ano.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos 14 prontudrios de pacientes acompanhados
no ambulatério. Os pacientes deveriam apresentar as seguintes
caracteristicas: ter mais de 18 anos; apresentar o diagndstico
médico de IC nos estagios C ou D da American College of Car-
diology, uma vez que sdo os estagios de manifestacdo clinica da
doenca"?; ter o DE“Controle Ineficaz da Saude” identificado por
dois enfermeiros no momento da consulta e ter comparecido
durante um ano em seis consultas presenciais bimestrais inter-
caladas com consultas telefénicas. Foram excluidos prontuarios
de pacientes que ndo continham informacdes sobre todas as
varidveis analisadas.

Protocolo do estudo

Os atendimentos no ambulatério foram realizados por enfer-
meiros especialistas em Cardiologia, com experiéncia clinica e
conhecimento na drea de linguagens padronizadas.

As I[ENIC“Ensino: Processo de Doenca’, “Cuidados Cardiacos” e
“Educacao em Saude’, e RENOC“Autocontrole da Doenca Cardiaca”
e“Comportamento de Adesao’, utilizados durante a consulta de
enfermagem foram selecionados a partir do consenso do grupo
de estudos em Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da
Universidade Federal de Séo Paulo e dos professores da faculdade
de enfermagem da Universidade de lowa - EUA, participantes do
estudo.Tais indicadores sdo comumente utilizados em pacientes
com IC em programas de manejo da doenga“',
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As consultas presenciais eram intercaladas com as consultas
telefénicas para todos os pacientes e seguiam o modelo de avaliacao
do estado de saude, reforco nas orientacdes e esclarecimento de
duvidas. O Quadro 1 retrata 0 modelo do programa educacional
realizado pelos enfermeiros do Ambulatério de Educacdo em Saude.

A primeira consulta apresentava a duracao aproximada de
duas horas, e as consultas presenciais posteriores demandavam
aproximadamente uma hora e meia em razéo da escuta qualifi-
cada"? e da interagao também com os acompanhantes.

Na primeira consulta presencial, foram implementadas todas
as atividades das trés IE NIC selecionadas para todos os pacientes.
Nas demais consultas presencias e telefénicas, foram implemen-
tadas somente as atividades das IE NIC necessarias, de acordo
com os problemas identificados pelos enfermeiros, ou relatados
pelo paciente ou acompanhante.

A efetividade das IE NIC foi realizada por meio da avaliacdo
durante as consultas presenciais de dois RE NOC “Autocontrole da
Doenca Cardiaca” e “Comportamento de Adesao” que apresentam
respectivamente 44 e 13 indicadores. No entanto, foram seleciona-
dos pelo grupo de estudo 7 e 5 indicadores NOG, respectivamente,
totalizando doze indicadores por estarem em conformidade com as
recomendagoes descritas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia“?,
pela European Society of Cardiology"'® e pela American Heart Associa-
tion™, Os dois RE e seus indicadores sao apresentados no Quadro 2.

Estes indicadores foram considerados variaveis de desfecho,
sendo atribuidos para cada indicador ao final de cada consulta
presencial um escore que variava de 1 (nunca demonstrado), 2
(raramente demonstrado), 3 (as vezes demonstrado), 4 (frequen-
temente demonstrado) e 5 (consistentemente demonstrado).

Oliveira APD, Cavalcante AMRZ, Carneiro CS, Santos VB, Moorhead S, Lopes JL, et al.

Quadro 2 - Indicadores dos resultados NOC “Autocontrole da Doenca
Cardiaca” e “Comportamento de Adesao’, para avaliacdo da efetividade da
implementacéo das intervencdes de enfermagem NIC“Processo de Doenca’,
“Cuidados Cardiacos” e “Educacao em Saude”

Resultado de

Indicadores clinicos avaliados
enfermagem

Autocontrole da
Doenca Cardiaca

1. Limita a ingestédo de sodio

2. Segue a recomendacao de restricao hidrica
3. Monitora o peso do corpo

4. Mantém um peso ideal

5. Usa medicacdo conforme a prescricdo

6. Obtém vacina contra gripe

7.0btém vacina contra pneumonia

Comportamento
de Adesao

1. Faz perguntas com relacdo a saude

2. Pondera riscos/beneficios de comportamento
de saude

3. Uso de estratégias para eliminacéo de
comportamento nao saudavel

4, Descricao de justificativa para desvio de um
regime de satude

5. Realizacdo de automonitoragdo do estado de
saude

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram coletados a partir dos registros dos instrumentos
utilizados durante as consultas de enfermagem e inseridos em
planilha do Microsoft Office Excel’ 2010. O programa estatistico
utilizado nas analises foi o Statistical Package for the Social Sciences’

(SPSS), versao 19.0 e o software R.
Foi realizada andlise descritiva dos pacientes, considerando-se
as variaveis de interesse. Os dados foram apresentados utilizando

Quadro 1 - Descri¢do do programa de educagao no ambulatério de Educagao em Enfermagem

Consultas Etapas realizadas Intervencoes Acoes de enfermagem Avaliacao Duragao
Consulta 1 1. Entrevista/ anamnese e Implementacdo de 1. Orientar sobre a doenca, Avaliacdo dos 2h
exame fisico do paciente; atividades das trés tratamento né&o farmacolégico e indicadores dos
2. Confirmacéo do DE intervencoes: farmacoldgico; resultados NOC:
Controle Ineficaz da Saude, - Ensino: Processo de | 2. Apresentar o site desenvolvido Autocontrole da
CDeFR; Doenca pelo grupo de pesquisadores do Doenca Cardiaca,
3. Documentagao em - Cuidados Cardiacos | ambulatério; Comportamento
instrumento especifico. - Educacdo em 3. Entregar material informativo* de Adeséo.
Saude. (orientagdes individuais a respeito
das medicagdes prescritas pelo
médico;alimentacao adequada,
restricao hidrica.
Consulta 1. ldentificacdo do estado de | Implementacédo de 1. Verificar as dificuldades com o 1. Presenca de 15 min
telefénica saude do paciente; atividades das trés regime terapéutico; sinais e sintomas
2. Identificacao das intervencoes. 2. Verificar o grau de conhecimento sugestivos de
necessidades emergentes e sobre a doenca e tratamento descom-pensacao.
da adeséo ao tratamento. adquiridos na consulta anterior;
3. Verificar a adesao do paciente as
orientagdes recebidas.
Demais 1. Exame fisico; Implementacao de 1. Identificacdo das lacunas no Reavalia-¢éo dos 1h 30 min
Consultas 2. Reavaliagdo das CD e FR; atividades das trés conhecimento para refor¢o; indicado-res dos
3. Esclarecimento de duvidas | intervengbes. 2. Verificar a adesao as instrugoes; resultados NOC
e dificuldades relatadas pelo 3. Verificar as dificuldades e seleciona-dos.
paciente; estabelecimento de estratégias para
3. Apontamento de solugdes superar as dificuldades;
ou melhorias; 4, Avaliar e identificar sinais de
4, Verificacao de lacunas no descompensacao.
conhecimento.

Nota: *Todo o material informativo impresso foi desenvolvido pelo grupo de estudo e pesquisa, sendo utilizado durante as consultas e cedido aos pacientes e acompanhantes.
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frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para varidveis categoricas,
além de média e desvio padrao (DP) para as varidveis continuas.

As avaliacdes dos indicadores dos resultados (IR) de cada
consulta foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Para a analise da efetividade de cada IR NOC, utilizou-se o Teste
Nao-Paramétrico de Friedman, levando-se em consideragao o
tamanho da amostra.

Para a analise da efetividade das IE, foi calculado o Escore de
Resultado Final (ERF) por meio da soma dos sete IR“Autocontrole
da Doenca Cardiaca”e dos cinco IR“Comportamento de Adesao”.
Considerando a selecdo do total de 12 indicadores e que cada
indicador apresentava 5 niveis, o ERF de cada paciente poderia
assumir valores que variavam entre 12 e 60 pontos. Para a ana-
lise da variancia entre os pares de consulta, foi realizado o teste
ANOVA néo paramétrico com o método de comparagao de via
matrizes de contrastes. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Oliveira APD, Cavalcante AMRZ, Carneiro CS, Santos VB, Moorhead S, Lopes JL, et al.

RESULTADOS

Foram avaliados 14 prontuarios de pacientes com IC acompa-
nhados no periodo de um ano, totalizando 6 consultas presenciais
e 6 consultas telefénicas. A maioria era do sexo masculino (n =9),
com idade média de 60,4 + 13 anos, ativos (n=7), casados ou
com companheiro (n = 7), com renda familiar de 1 a 3 saldrios
minimos (n = 6).

A ICisquémica (n=5) e hipertensiva (n=4) foram as etiologias
mais prevalentes. As comorbidades mais frequentes incluiram hi-
pertensao (n=11) e insuficiéncia coronariana (n=10). A maioria dos
pacientes foi classificada como estdgio C de evolugdo da IC (n=14).

ATabela 1 apresenta a evolugao dos sete IR NOC“Autocontrole
da Doenca Cardiaca’, selecionados na avaliacdo dos pacientes. A
Tabela 2 apresenta a evolucao dos indicadores selecionados do
resultado NOC“Comportamento de Adesao”.

Tabela 1 - Frequéncia dos indicadores Nursing Outcomes Classification do resultado “Autocontrole da Doenca Cardiaca” selecionados para avaliagdo de
pacientes com ICacompanhados no ambulatério de Educagdo em Saude em Cardiologia, durante o periodo de um ano, Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2017

Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
1 2 3 4 5 6 Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Limita a Nunca demonstrado 2(14.2) 1(7.1) 0 0 1(7.1) 0

ingestdo de Raramente demonstrado 3(21.4) 1(7.1) 1(7.10 0 0 2(14.2)

sodio As vezes demonstrado 6(42.8) 6 (42.8) 1(7.1) 3(21.4) 3(214) 2(14.2) <0.001
Muitas vezes demonstrado 2(14.2) 3(21.4) 5(35.7) 3(21.4) 4 (28.5) 4(28.5)
Consistentemente demonstrado 1(7.1) 3(21.4) 7 (50.0) 8(57.1) 6(42.8) 6(42.8)

Segue a Nunca demonstrado 0 0 1(7.1) 2(14.2) 2(14.2) 0

recomendacdo  Raramente demonstrado 4 (28.5) 2(14.2) 0 1(7.1) 2(14.2) 2(14.2)

d? rgstrigéo As vezes demonstrado 6(42.8) 8(57.1) 6(42.8) 1(7.1) 1(7.1) 3(21.4) 0.050

hidrica Muitas vezes demonstrado 4(28.5) 2(14.2) 1(7.1) 1(7.1) 2(14.2) 4(28.5)
Consistentemente demonstrado 0 2(14.2) 6(42.8) 9(64.2) 7 (50.0) 5(35.7)

Monitora o Nunca demonstrado 1(7.1) 2(14.2) 1(7.1) 1(7.1) 0 0

peso do corpo Raramente demonstrado 5(35.7) 2(14.2) 1(7.1) 2(14.2) 1(7.1) 1(7.1)
As vezes demonstrado 3(21.4) 3(21.4) 4(28.5) 2(14.2) 2(14.2) 0 0.059
Muitas vezes demonstrado 4(28.5) 3(21.4) 3(21.4) 2(14.2) 5(35.7) 5(35.7)
Consistentemente demonstrado 1(7.1) 4 (28.5) 5(35.7) 7 (50.0) 6(42.8) 8(57.1)

Mantém um Nunca demonstrado 1(7.1) 2(14.2) 1(7.1) 1(7.1) 1(7.1) 0

peso ideal Raramente demonstrado 2(14.2) 2(14.2) 2(14.2) 1(7.1) 2(14.2) 1(7.1)
As vezes demonstrado 2(14.2) 2(14.2) 0 2(14.2) 0 1(7.1) 0.012
Muitas vezes demonstrado 5(35.7) 4(28.5) 6(42.8) 5(35.7) 4 (28.5) 3(21.4)
Consistentemente demonstrado 4(28.5) 4(28.5) 5(35.7) 5(35.7) 7 (50.0) 9(64.2)

Usa medicagdo  Nunca demonstrado 1(7.1) 0 0 0 0 0

conforme a Raramente demonstrado 1(7.1) 1(7.1) 1(7.1) 1(7.1) 1(7.1) 0

prescricao As vezes demonstrado 4(28.5) 2(14.2) 3(21.4) 1(7.1) 1(7.1) 0 0.014
Muitas vezes demonstrado 5(35.7) 7 (50.0) 3(21.4) 4(28.5) 2(14.2) 2(14.2)
Consistentemente demonstrado 3(21.4) 4(28.5) 7 (50.0) 8(57.1) 10(71.4) 12(85.7)

Obtém vacina Nunca demonstrado 4 (28.5) 2(14.2) 3(21.4) 2(14.2) 1(7.1) 1(7.1)

contra a gripe Raramente demonstrado 0 0 0 0 0 0
As vezes demonstrado 3(21.4) 1(7.1) 1(7.1) 0 0 0 0.001
Muitas vezes demonstrado 3(21.4) 0 0 1(7.1) 0 0
Consistentemente demonstrado 4(28.5) 11 (78.5) 10(71.4) 11(78.5) 13 (92.8) 13(92.8)

Obtém Nunca demonstrado 7 (50.0) 2(14.2) 2(14.2) 2(14.2) 1(7.1) 0

vacina contra Raramente demonstrado 0 0 0 0 0 0

pneumonia As vezes demonstrado 3(21.4) 1(7.1) 1(7.1) 0 0 0 0.001
Muitas vezes demonstrado 3(21.4) 0 0 0 0 0
Consistentemente demonstrado 1(7.1) 11 (78.5) 1 12 13 (92.8) 14 (100.0)

Nota: *Teste de Friedman.
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Tabela 2 - Frequéncia dos indicadores Nursing Outcomes Classification do resultado “Comportamento de Adesao” para pacientes com IC acompanhados
no ambulatério de Educacdo em Saude em Cardiologia, durante o periodo de um ano, Séo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017

Consulta1 Consulta2 Consulta3 Consulta4 Consulta5 Consulta6

Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faz perguntas com Nunca demonstrado 0 0 0 0 0 0

relacdo a saide Raramente demonstrado 3(21.4) 3(21.4) 1(7.1) 0 0 0
As vezes demonstrado 3(21.4) 1(7.1) 2(14.2) 1(7.1) 1(7.1) 0 <0.001
Muitas vezes demonstrado 3(21.4) 5(35.7) 4(28.5) 4(28.5) 2(14.2) 1(7.1)
Consistentemente demonstrado 5(35.7) 5(35.7) 7 (50.0) 9(64.2) 11 (78.5) 13(92.8)

Pondera riscos/ Nunca demonstrado 0 0 0 0 0 0

beneficios do Raramente demonstrado 5(35.7) 2(14.2) 0 0 2(14.2) 0

compprtamento As vezes demonstrado 2(14.2) 5(35.7) 4 (28.5) 2(14.2) 0 2(14.2) 0.003

de satide Muitas vezes demonstrado 4(28.5) 3(21.4) 5(35.7) 6(42.8) 5(35.7) 5(35.7)
Consistentemente demonstrado 3(21.4) 4(28.5) 5(35.7) 6(42.8) 7 (50.0) 7 (50.0)

Usa de estratégias  Nunca demonstrado 0 0 0 1(7.1) 0 0

para eliminacdo do  Raramente demonstrado 4(28.5) 1(7.1) 1(7.14) 0 3(21.4) 2(14.2)

comportamento As vezes demonstrado 6(42.8) 7 (50.0) 5(35.7) 3(21.4) 2(14.2) 2(14.2) 0.128

nao saudavel Muitas vezes demonstrado 1(7.1) 4(285)  4(285)  3(214)  1(7.14)  4(285)
Consistentemente demonstrado 3(21.4) 2(14.2) 4(28.5) 7 (50.0) 8(57.1) 6(42.8)

Descricao de Nunca demonstrado 2(14.2) 2(14.2) 1(7.1) 1(7.1) 2(14.2) 2(14.2)

justificativa para Raramente demonstrado 7 (50.0) 3(21.4) 0 2(14.2) 2(14.2) 1(7.1)

desvio de um As vezes demonstrado 3(21.4) 5(35.7) 7 (50.0) 2(14.2) 3(21.4) 4 (28.5) 0.013

regime desatde  \yjitas vezes demonstrado 1(7.1) 3(21.4) 2(14.2) 5(35.7) 2(14.2) 2(14.2)
Consistentemente demonstrado 1(7.1) 1(7.1) 4 (28.5) 4 (28.5) 5(35.7) 5(35.7)

Realizacdo de Nunca demonstrado 0 1(7.1) 0 0 0 0

automonitoragao Raramente demonstrado 5(35.7) 1(7.1) 1(7.1) 1(7.1) 0 0

dolestado de As vezes demonstrado 4(28.5) 6(42.8) 4(28.5) 3(21.4) 5(35.7) 1(7.1) <0.001

satde Muitas vezes demonstrado 1(7.1) 3(21.4) 4(28.5) 2(14.2) 1(7.1) 5(35.7)
Consistentemente demonstrado 4(28.5) 3(21.4) 5(35.7) 8(57.1) 8(57.1) 8(57.1)

Nota: *Testes de Friedman.

Observa-se, nas Tabelas 1 e 2, que houve melhora da magni-
tude do indicador quando analisada a consulta 1 e a consulta 6.
Todos os indicadores foram significativos para esta analise, com
excec¢ao do indicador “Usa Estratégias para Eliminar Comporta-
mento Ndo Saudavel”.

Escore de Resultado

Mediana ellQ
w
o
o

1 2 3 4 5 6
Consulta

Figura 1 - Anélise da variancia do Escore de Resultado Final entre as con-
sultas presenciais, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017

Na avaliacao do ERF, obtivemos que a média nas seis consultas
presenciais foi de 47.7 pontos.

AFigura 1 demonstra a mediana do ERF de cada consulta, onde
na andlise da variancia do EFR obteve uma melhora significativa
entre a primeira e segunda consulta (p < 0,001), entre a segunda
e terceira consulta (p. < 0,001), entre a terceira e quarta consulta
(p.0,03). Porém, entre a quarta e quinta consulta (p.0,91) e entre
a quinta e sexta consulta (p. 0,23), ndo foi obtida diferenca signi-
ficativa no ERF, demonstrando uma estabilizacao do resultado.

DISCUSSAO

A dificuldade na adeséo ao tratamento pode ser compreendida
pela complexidade do tratamento e pela resisténcia a mudanca
de comportamento. Essa mudanca exige a tomada de decisao
pelo individuo que leva a agdo do AC?,

Logo, para o alcance dessas a¢des de AC, a implementacao
de intervencées cuja énfase seja na aquisicao de conhecimen-
tos especificos sobre a doenca, no reconhecimento de sinais e
sintomas de descompensacdo e no desenvolvimento de acdes
gue beneficiem o controle da doencga sdo fundamentais. As IE NIC
“Ensino: Processo de Doenc¢a”,“Educac¢ao em Saude” e “Cuidados
Cardiacos’, totalizam 69 atividades que visam o monitoramento
do estado de saude pelo paciente®.

A IE NIC “Ensino: Processo da Doenca” foi uma das inter-
vengdes implementadas durante um estudo que verificou o
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conhecimento dos pacientes sobre IC por meio de dois resultados
de enfermagem e correlacionou as médias dos seus indicadores
com um questionario de conhecimento sobre a sindrome, num
periodo de seis meses apds a alta hospitalar. Os resultados do
referido estudo demostraram progresso do conhecimento sobre
IC e forte correlacédo entre a classificacdo dos RE e os escores do
questiondrio de conhecimento, demonstrando a efetividade das
intervengodes aplicadas"?.

A IE NIC“Educacao em Saude”foi a segunda mais prevalente
entre as intervencdes consideradas centrais para mais de onze
especialidades clinicas"®. Do mesmo modo, o NIC “Cuidados
Cardiacos”foi uma das intervencdes mais utilizadas em um estudo
que investigou as ligagdes NANDA-I, NIC e NOC para pacientes
com IC nos EUA®.

Para avaliacdo da efetividade das IE implementadas para um
determinado DE, ha de se considerar a reducdo, modificacdo ou
eliminacéo dos fatores relacionados (FR) previamente identifica-
dos. Quando ha alteracdo dos FR, pode-se esperar a melhora no
estado do paciente, sendo, portanto, considerada bem sucedida
a intervencédo implementada. Quando nao ha possibilidade
de mudanca dos FR, é necessario focalizar as intervencdes nas
caracteristicas definidoras®.

Os RE NOC “Comportamento de Adesdo” e “Autocontrole da
Doenca Cardiaca” e os indicadores selecionados foram avaliados
em todas as consultas. Para os IR “Comportamento de Adeséo’,
observou-se aumento significativo dos seus escores. Resultados
positivos desses indicadores podem estar correlacionados com a
amplaimplementacao das atividades contidas na [E“Ensino: Processo
de Doenca”e”Educacdo em Saude”. Nesse contexto, educagao para
asaude é considerada um processo que melhora o conhecimento
e as habilidades dos pacientes, e influencia atitudes positivas para
o alcance de comportamentos de satide favoraveis“?.

No que concerne ao resultado NOC“Autocontrole da Doenca
Cardiaca’, observou-se que os indicadores também apresentaram
aumento significativo dos escores. Pesquisa desenvolvida com
pacientes com IC e acompanhados no domicilio por um programa
de acompanhamento domiciliar selecionou o referido resultado
como guia para a identificacdo das IE mais adequadas para o DE
“Conforto Prejudicado’, identificado nos participantes®.

Entre os pacientes do presente estudo, foi evidenciado o
aumento progressivo e significativo dos escores do indicador
“limita a ingestdo de sodio”. O resultado positivo deste indica-
dor foi relacionado a algumas atividades da IE “Educacdo em
Saude”, que foi implementada, no sentido de orientar e reforcar
o habito da alimentacao sauddvel com especial atencdo quanto
a restricao de sédio.

A expressiva adesdo a restricdo de sodio entre os pacientes
do presente estudo se contrapde aos achados de um artigo de
revisao que demonstrou baixa adesdo, variando de 50 a 88%".
A quantidade recomendada de sdédio na dieta de pacientes
com IC cronica é ainda assunto controverso devido a caréncia
de estudos. Ainda assim, ha evidéncias de que o consumo ex-
cessivo de sédio e o de fluidos associa-se ao agravamento da
hipervolemia, constituindo fator de descompensagao®”. Desse
modo, para pacientes com IC cronica, é recomendado que se
evite ingesta excessiva de sodio (em niveis > 7 g de sal cloreto
de sédio por dia)"°.

Oliveira APD, Cavalcante AMRZ, Carneiro CS, Santos VB, Moorhead S, Lopes JL, et al.

Oindicador“segue a recomendacéo de restricdo hidrica” obteve
melhora progressiva do escore entre a primeira e quarta consul-
tas, contudo sem significancia estatistica (p < 0,050). A adesao
mais fraca dos pacientes no presente estudo com relacdo a essa
medida, pode ser explicada pelo fato da restricao hidrica (RH)
invariavelmente cursar com aumento da sede, sintoma pouco
tolerado por pacientes?”. A RH ha muito tempo é considerada
uma das pedras angulares no manejo do AC de pacientes com IC.
Entretanto, esta recomendacao carece de evidéncias cientificas
solidas®?. Cabe ressaltar que a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda de 2018, ndo estabelece recomendacdes
especificas sobre a RH™),

Foi evidenciado melhora significativa do indicador “mantém
6timo peso”. Contudo, o indicador “monitora o peso corporal’,
mesmo revelando melhora progressiva, ndo mostrou signifi-
cancia estatistica. Os resultados podem ser explicados pelo
fato de os pacientes verbalizarem a utilizacdo de parametros,
como o aparecimento e/ou piora da dispneia, ascite e edema de
extremidades. Cumpre ressaltar que a monitorizacdo de sinais
e sintomas preditivos de descompensacao foi expressivamente
abordada utilizando atividades da IE“Ensino: Processo de Doenca”.

Houve aumento significativo dos escores entre as consultas
do indicador “usa medicamentos conforme prescrito”. Resulta-
dos contrarios sdo evidenciados em estudos internacionais que
demonstram a reduzida adesdo medicamentosa em pacientes
com IC®),

No que se refere aos indicadores relacionados a vacinagao, foi
observado aumento significativo dos escores de ambos entre as
consultas. O resultado positivo deste indicador foi relacionado
a atividade da IE “Educacdo em Saude’, que foi implementada
no sentido de incentivar o uso dessas vacinas. A obtencao da
vacina da gripe e pneumonia visa a prevencdo de infeccdo e
consequente deterioracdo da saide®?. Dados da literatura su-
gerem que a vacinagao anual contra influenza tem impacto na
reducao de hospitalizagdo®. A vacinagao para pneumococos
exibe evidéncia menos consistente®®, ainda assim, na avaliagao
dos riscos e dos beneficios, sua recomendacao foi mantida nas
ultimas diretrizes de IC19.

As variagdes nos escores dos resultados permitem avaliar os
cuidados implementados, sinalizando as modificacdes necessarias
para o alcance de desfechos clinicos mais favoraveis baseados em
evidéncia®.No presente estudo, ao avaliar o comportamento
do ERF, evidenciou-se melhora a partir da segunda avaliacdo
presencial com estabilizacdo da quarta até a ultima consulta,
perfazendo um ano de seguimento. Este achado se contrapde
a evidéncia de que a adesao dos pacientes em condi¢des croni-
cas, normalmente exibe reducdo substancial ap6s os primeiros
seis meses de tratamento em razdo da natureza prolongada e
progressiva desses agravos®®,

O acompanhamento mais prolongado nesses pacientes nos
permitiu distinguir, a partir da quarta consulta, sobre os pacientes
que teriam a necessidade de manutencdo do esquema de con-
sulta original daqueles que necessitariam de encontros menos
frequentes por exibirem quadro clinico estavel.

Desse modo, acredita-se que o acompanhamento ambulato-
rial, direcionado pela avaliagao dos indicadores do DE “Controle
Ineficaz da Satide” e por meio dos resultados NOC selecionados,
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favoreceram a monitoracdo da melhora ou piora do AC. As IE
NIC utilizadas também contribuiram no comportamento de AC.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagcdes, como o curto
periodo de avaliacdo, bem como o tamanho pequeno da amos-
tra, além da falta de defini¢des conceituais e operacionais dos
indicadores da NOC utilizados na avaliacao, o que pode resultar
em uma avaliacdo subjetiva por parte dos enfermeiros.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Os resultados do presente estudo possibilitam a avaliacdo da
aplicabilidade prética do processo de enfermagem e das taxonomias

Oliveira APD, Cavalcante AMRZ, Carneiro CS, Santos VB, Moorhead S, Lopes JL, et al.

NANDA-I, NIC e NOC para pacientes com IC, demonstrando a efe-
tividade das intervencgdes para o DE “Controle Ineficaz da Saude”.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram que as intervengoes
NICimplementadas no cuidado ambulatorial aos pacientes com
IC e a NIC“Autocontrole Ineficaz da Saude”, foram efetivas na
avaliacdo realizada por meio dos indicadores NOC selecionados
para a avaliacdo. Os resultados sugerem que tais intervengdes
estimulam o autocontrole e o comportamento de saude.
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