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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome crbnica de alta prevaléncia,
considerada a principal causa de internacées pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) de individuos com idade superior a 65 anos. Objetivo: analisar as
evidéncias cientificas sobre o0 conhecimento dos enfermeiros sobre
insuficiéncia cardiaca. Métodos: Reviséo integrativa da literatura que, segundo
Cooper, inclui cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados,
avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos
resultados. A questdo norteadora foi: Qual o conhecimento sobre insuficiéncia
cardiaca dos enfermeiros. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados
Lilacs, Scielo e Medline. Foram encontrados 27 artigos e apoés classificacao
pelos critérios de exclusédo, seis artigos compuseram a amostra. Resultados:
Identificou-se que cinco (83%) estudos eram descritivos exploratérios com
abordagem quantitativa. Todos os artigos analisados, nesta Rl tiveram como
resultado um escore baixo de conhecimento sobre IC dos enfermeiros.
Consideracoes finais: A andlise dos dados da literatura nos permite concluir
gue o conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca pelos enfermeiros é
insuficiente. Diante disso, enfermeiro necessita fundamentar suas acdes em
conhecimento cientifico buscando atualizacBes sobre o assunto para realizar
intervencdes adequadas no cuidado especifico desse paciente nos diferentes

cenarios de atuacao.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca, enfermagem, conhecimento.



ABSTRACT

Heart failure (HF) is a chronic disease with high prevalence, considered the
leading cause of hospitalizations in the Unified Health System (SUS) of persons
aged over 65 years. Objective: To analyze the scientific evidence on the
knowledge of heart failure nurses. Methods: Integrative literature that, according
to Cooper, includes five stages: problem formulation, data collection, data
evaluation, analysis and interpretation of data and presentation of results. The
main question was: What knowledge about heart failure nurses and the
implications for nursing care. Data collection was performed in the databases
Lilacs, Scielo and Medline. We found 27 articles and after sorting the exclusion
criteria, six articles were included in the sample. Results: It was found that five
(83%) were exploratory descriptive study with a quantitative approach,
indicating the numeric character data. All articles analyzed in this IR resulted in
a low score of knowledge about IC nurses. Final Thoughts: The analysis of
literature data allows us to conclude that knowledge of failure by nurses is
insufficient. Therefore, nurses need to base their actions on scientific
knowledge seeking updates on the subject to make appropriate interventions in

specific care that patient in the different scenarios of action.

Keywords: Heart Failure, nursing knowledge.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca crénica de alta prevaléncia.
Considerada a principal causa de internacdes pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) de individuos com idade superior a 65 anos (GAUI; KLEIN; OLIVEIRA,
2010).

A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada como uma sindrome clinica,
onde o coracdo é incapaz de receber um fluxo adequado de sangue, sendo,
portanto, incapaz de fornecer um suprimento sanguineo adequado para 0s
orgaos e tecido (BOCCHI et al, 2009).

Uma representacdo frequente da IC €& a insuficiéncia cardiaca
descompensada (ICD) que pode ser definida como uma sindrome clinica com
surgimento de sinais e sintomas de maneira aguda, onde intervencdes
imediatas no tratamento sdo necessarias. No Brasil, a ICD é causa frequente
de internacdo (MANGINI et al, 2013) e os episodios de descompensacédo estédo
associados com significativo aumento da morbilidade e mortalidade a longo
prazo, tém alto custo e afetam negativamente o estado de saude geral e

gqualidade da vida dos pacientes.

Existem fatores que contribuem para a descompensagcdo do quadro
clinico que resulta em readmissdes. Entre estes pode- se destacar a falta de
adesdo ao tratamento e seguimento apds a alta hospitalar, insucesso na
obtencdo de estabilidade do peso corporal e a falta de educacdo em saude.
(MARGOTO et al, 2012).

Dados de um estudo brasileiro demonstram que de 263 pacientes
admitidos em uma unidade de emergéncia com diagnéstico de ICD, um terco
dos pacientes morreu no primeiro ano de seguimento do estudo, 50%
necessitaram de atendimento nas emergéncias apos a alta hospitalar e em
torno de 30% reinternaram antes de um ano. Os autores sugerem que medidas
de orientacdes e inicio precoce do tratamento, objetivando melhor adeséo,
poderiam ter grande impacto nas taxas de reinternacdes e na qualidade de vida
dos pacientes (BARRETO et al, 2008).
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Sabe-se que os pacientes atendidos pelo SUS tém direito a assisténcia
universal, integral e igualitaria, trazendo como um de seus objetivos a
articulacdo dos servicos de salde em seus trés niveis de complexidade: a

atencao basica, média e alta complexidade (BRASIL, 2012).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) surgem como estratégia para o
cuidado integral e direcionam as necessidades de atengdo da populagao.
(MENDES, 2010). Entretanto, para Atencdo Priméria a Saude atuar como a
coordenadora do cuidado, é preciso qualifica-la para o exercicio da mesma. Ha
necessidade de organizar pontos de atencéo especializada, intercomunicantes,
capazes de assegurar que a linha do cuidado seja plenamente articulada e
forneca aos usuarios uma resposta adequada (BRASIL, 2012).

Um estudo, realizado pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
analisar as internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria demonstrou
gue a IC é a segunda causa de internacdo indicada como sensivel a atencéo
primaria (ALFRADIQUE et al, 2009). Essa realidade é percebida na pratica,
onde pacientes com diagnéstico de IC ainda séo tratados principalmente dentro
de instituicbes hospitalares, contribuindo ainda mais para a superlotacdo de

emergéncias hospitalares (MANGINI et al, 2013).

Nos ultimos anos, diversas formas de abordagem e seguimento para
tratamento dos pacientes com IC vém sendo estudadas com o objetivo de
melhorar o impacto dessa sindrome. A abordagem do paciente com IC
realizada por equipes multidisciplinares € uma das estratégias que mais trazem
beneficios ao paciente no que se refere a melhora da adeséo ao tratamento e
qualidade de vida além de reduzir readmissées reduzindo assim os custos para
o sistema (CHEN et al, 2010).

Na IC, as intervencbes de enfermagem, basicamente néao
farmacologicas, devem ser efetuadas tanto com o paciente quanto aos
familiares, visando a atingir e a desenvolver a melhor capacidade para a pratica
do autocuidado. Além disso, para que essa pratica seja incorporada na vida
diaria dos pacientes, € necessario que as intervencdes que muitas vezes
iniciam durante a internacdo ou atendimento nas emergéncias, continuem no
domicilio (ALITI et al, 2007).
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Sabe-se que o enfermeiro além de executar atividades que incluem a
assisténcia direta aos pacientes, é responsavel por acbes de educacdo e
promocado a saude. No que se refere a educacdo em saude, pode-se afirmar
gue é um dos objetivos do enfermeiro da Unidade Basica de Saude (UBS), pois
encontra-se presente desde os grupos especificos de orientagdo e promocao a
saude até uma conversa informal com o paciente (BAZZO; MENDONCA,
2013). Nesse sentido, a atualizacdo dos enfermeiros sobre o manejo clinico de
pacientes com IC que podem ser acompanhados em UBS é uma preocupacéao

constante e sua capacitacao deve ser permanentemente buscada.

O conhecimento do enfermeiro em relacéo a IC deve continuamente ser
atualizado tanto do ponto de vista de novos farmacos como de estratégias nao
farmacologicas que, nas ultimas décadas, tem ganhado reconhecido espaco. O
conhecimento do manejo clinico de pacientes com IC permite que o enfermeiro
direcione sua abordagem com vistas a manter o paciente mais estavel e fora
de ambientes hospitalares (KLEIN et al, 2012).

O primeiro estudo publicado sobre o conhecimento do enfermeiro em
relacdo a IC foi no ano de 2002, com a utilizacdo de um questionario validado
intitulado de Nurses’s Knowlwdge of Heart Failure (NKHF) composto de 20
guestées que incluem aspectos de cuidados nado farmacoldgicos e
farmacologicos da IC. O instrumento foi aplicado em 300 enfermeiros de cinco
instituicdes hospitalares. Esse estudo indicou que enfermeiros apresentavam
conhecimento insuficiente sobre o manejo do cuidado com pacientes com IC
(ALBERT et al, 2002).

Posteriormente, utilizando este mesmo questionario outro estudo avaliou
o conhecimento de 51 enfermeiros de instituicdes hospitalares indicando
resultados semelhantes quanto ao conhecimento dos enfermeiros para manejo
desses pacientes (WASHBURN et al 2005). Recentemente, o NKHF foi
adaptado transculturalmente e validado no Brasil com a denominacdo de
Questionario de Conhecimento sobre Insuficiéncia Cardiaca para enfermeiros
(Q-CENIC) e também demonstrou dados semelhantes aos dos estudos

anteriormente publicados (KLEIN et al, 2012).
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Considerando a perspectiva de que os enfermeiros precisam estar
instrumentalizados e atualizados sobre as diretrizes e estudos atuais em IC
para poder aplicar a melhor abordagem para o acompanhamento desses

pacientes em diferentes tipos de cenario.

E assim, observando a importancia do papel do enfermeiro no
tratamento desses pacientes, através da experiéncia académica vivenciada nas
consultas de enfermagem realizadas por enfermeiras especialistas em clinica

de IC surgiu a motivacao para a realizacéo desse estudo.

Sendo assim, este estudo teve como questdao norteadora: Qual o

conhecimento dos enfermeiros sobre insuficiéncia cardiaca?.



16

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre o conhecimento dos enfermeiros

sobre a insuficiéncia cardiaca por meio de reviséo integrativa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Neste estudo foi realizada uma revisdo integrativa (RI) da literatura
proposta por Cooper (1982). Esta metodologia agrupa os resultados obtidos de
pesquisas primarias sobre o mesmo assunto, com 0 objetivo de sintetizar e
analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um
fendbmeno especifico (COOPER, 1982).

Os procedimentos metodolégicos da RI que foram utilizados neste
estudo ocorreram em cinco etapas: formulagcéo do problema, coleta de dados,
avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos
resultados (COOPER, 1982).

3.2 Primeira etapa: Formulacdo do problema

A formulacdo do problema ocorreu através da questdo norteadora: Qual
o conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca dos enfermeiros e as implicacbes

para assisténcia de enfermagem?

3.3 Segunda etapa: Coleta de dados

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

Os descritores (DeCs) na busca bibliografica foram: enfermeiros,

insuficiéncia cardiaca, conhecimento segundo o DeCs (Descritores em Saude
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da Bireme). A busca dos artigos foi realizada através dos descritores acima
citados, nas trés bases de dados selecionadas. Os descritores foram usados a

partir de cruzamentos entre eles.

No quadro abaixo estdo listadas as combinacdes e os resultados

encontrados:

Tabela 1: Resultado da distribuicdo das publicacbes segundo cruzamento de

descritores por bases de dados bibliograficas. Porto Alegre 2014.

DESCRITORES X BASES DE DADOS
Descritores Bases de dados
LILACS |MEDLINE | SCIELO
Enfermagem X IC 109 1744 57
Conhecimento X IC 78 37 11
Conhecimento X Enfermagem 2696 1903 1997
Conhecimento Enfermeiro X IC 1 3 1
Conhecimento sobre IC X Enfermeiros 1 1 1

Fonte: OLIVEIRA, Jéssica Barbosa. 2014. Conhecimento sobre Insuficiéncia Cardiaca

sobre Insuficiéncia cardiaca dos enfermeiros: uma revisao integrativa

Apds, o cruzamento de descritores, foi realizada uma leitura exploratéria,
gue se trata de uma leitura dindmica do material bibliografico disponivel para
verificar em que medida a obra consultada interessava a pesquisa. Apos foram
selecionados os textos que realmente interessavam a pesquisa, e por fim a
leitura analitica a partir destes, utilizando sempre a questdo norteadora para

filtrar os artigos.

Para chegar & amostra foram utilizados os seguintes critérios:
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- Critérios de inclusado: artigos originais publicados entre os anos de 2000 a
2014; nos idiomas portugués ou inglés; disponiveis integralmente em meio
eletrbnico, que contextualizaram o conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca

dos enfermeiros.

- Critérios de exclusédo: Teses, dissertacdes, manuais e trabalhos de concluséo

de curso.

Abaixo, a tabela demonstra a categorizacdo das publicacdes segundo

critérios de inclusdo e exclusao:

Tabela 2: Resultado da categorizacdo das publicacdes segundo critérios de

inclusao e exclusao:

Artigos encontrados 27 100%
N&o respondiam a pergunta 19 59,2%
N&o disponiveis online 1 3,7%
Teses/dissertagbes 1 3,7 %
Compdem a amostra 5 33,3%

Fonte: OLIVEIRA, Jéssica Barbosa de. 2014. Porto Alegre. Conhecimento sobre

Insuficiéncia Cardiacos dos enfermeiros: uma reviséo integrativa.

3.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

O registro da avaliacdo dos artigos selecionados foi realizado a partir de
um instrumento de coleta de dados (APENDICE A) contendo informacées
sintetizadas dos artigos estudados. Este instrumento foi composto por
informacdes inerentes as questdes norteadoras, tais como: identificacdo do
artigo, objetivos, metodologia estudada, resultados obtidos e conclusdes do

estudo.
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3.5 Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados

Apoés a avaliacao inicial dos artigos, os mesmo foram comparados entre
si, buscando-se critérios de semelhanca ou diferenca entre 0s mesmos. Apés,
os dados obtidos foram registrados na forma de quadro sindptico geral
(APENDICE B). Este instrumento possibilitou uma interpretacdo mais

sintetizada, comparativa e objetiva dos dados encontrados.

3.6 Quinta etapa: apresentacdo dos Resultados

Os resultados obtidos sé&o apresentados na forma de quadros, tabelas e
gréficos, permitindo melhor compresséo da sintese realizada, comparacédo dos
achados de acordo com os autores das producbes que compreenderam a
amostra deste estudo sobre conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca dos

enfermeiros.
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4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou a autenticidade das ideias e definicbes dos artigos
gue constituiram a amostra, conforme as normas Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2002).

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Através da busca nas bases de dados, obtiveram-se seis artigos, que
respondem a questdo norteadora: Qual o conhecimento sobre insuficiéncia

cardiaca dos enfermeiros?.

Com relacédo aos tipos de estudo, os artigos constituintes da amostra se
distribuiram da seguinte maneira: um estudo (20%) metodoldgico e quatro
(80%) estudos descritivos exploratérios com abordagem quantitativa.

Grafico 1- Distribuicdo dos tipos de estudo das producdes analisadas:

Tipos de estudos

W Descritivo Exploratério
Quantitativo

M Estudo metodoldgico

Fonte: OLIVEIRA, Jéssica Barbosa de. 2014. Porto Alegre. Conhecimento sobre

Insuficiéncia Cardiaca dos enfermeiros: uma revisao integrativa.

Durante a revisdo integrativa percebeu-se que existe mais publicactes

de estudo descritivo exploratdrio quantitativo na abordagem do tema.

Com relagéo aos paises de origem e idiomas das producdes analisadas

encontraram-se 0s seguintes dados:

Gréfico 2- Paises de origem e idiomas das produc¢des analisadas
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M Brasil

W EUA

Portugués Inglés

Fonte: OLIVEIRA, Jéssica Barbosa de. 2014. Porto Alegre. Conhecimento sobre
Insuficiéncia Cardiaca dos enfermeiros: uma revisao integrativa.

Os estudos s&o predominantemente americanos. ALBERT et al (2002)
publicou estudo o conhecimento dos enfermeiros sobre IC, com a utilizacdo de
um questionario validado intitulado de Nurses’s Knowlwlege of Heart Failure
(NKHF) composto de 20 questfes que incluiam aspectos de cuidados nao-

farmacolégicos e farmacologicos da IC.

Ha somente uma publicacdo na lingua portuguesa. KLEIN et al
adaptaram e validaram o questionario NKHF, para o Brasil com a denominacao

de questionario de conhecimento sobre IC dos enfermeiros (Q-CENIC).

Ainda com relacéo a caracterizacao dos artigos utilizados nesse estudo,

no quadro abaixo séo listados ano de publicacdo do artigo e os nomes dos

periédicos.
N° | Ano de publicacao Periddico
1 2002 Heart Lung
2 2005 Journal Of Cardiovascular Nursing
3 2012 Revista Gaucha de Enfermagem
4 2007 Progress in Cardiovas Nursing
5 2011 Heart Lung
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Quadrol: Demonstrativos do ano de publicacéo e periddico dos artigos: Fonte: OLIVEIRA,
Jéssica Barbosa de. 2014. Porto Alegre. Conhecimento sobre Insuficiéncia Cardiaca dos

enfermeiros: uma revisao integrativa

Quanto ao ano de publicacdo, percebeu-se que nos ultimos sete anos
houve maior interesse pelo tema. Em relacdo aos periodicos, os artigos foram
publicados em sua maioria em periddicos de enfermagem. Ha um periédico

gue apresenta duas publicacdes sobre o tema.

Com relacdo a andlise e relacdo dos resultados sintetizados no quadro
sinoptico chegou-se a duas categorias: conhecimento sobre insuficiéncia

cardiaca dos enfermeiros e educacédo em saude.

O quadro abaixo apresenta a sintese dos resultados conforme artigos da

amostra:

5.1 Sinteses dos resultados conforme artigos da amostra:

N° Autor N° de Resultados

enfermeiros

1 | ALBERT et 300 A média de conhecimento apds a aplicacéo

al do Nurses’s Knowlwdge of Heart Failure
(NKHF) 15.2 + 2.0.

2 | WASHBURN 51 Enfermeiros que trabalham em um pequeno

hospital comunidade Midwestern completou
um inquérito verdadeiro ou falso de 20 itens
escrita desenvolvida por Albert et al, para
avaliar os seus conhecimentos sobre
cuidados nao farmacologicos. O escore da

média de acertos foi 14,6 + 2.

3 | KLEIN et al 54 Foi verificado que 20,4 % dos enfermeiros
tém conhecimento satisfatorio; a media
geral de acertos foi de 17,9 = 3,4 sendo que
os enfermeiros do hospital especializado

apresentaram média de 19 * 34
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significativamente  (P=0,043) maior de
acertos quando comparados ao hospital
geral (16,8 = 3,1).

4 | WILLETE et 49 Enfermeiros, os mesmos responderam a 20
al guestBes sobre principios basicos da IC. A
média de escore de conhecimento sobre IC
foi de 15,97 (79,85% de acertos).

5 | DELANEY et 94 Enfermeiros de cuidados domicilidrios
al demonstrou um nivel de conhecimento de
78,9% em principios gerais de educacéao IC.
A pontuacdo média conhecimento IC foi
15,78 + 1,69 de um total possivel de 20

pontos.

Quadro2. Resultados dos artigos analisados. Fonte: OLIVEIRA, Jéssica Barbosa de. 2014.
Porto Alegre. Conhecimento sobre Insuficiéncia Cardiaca dos enfermeiros: uma reviséo

integrativa

Com relacdo ao conhecimento sobre IC, todos os artigos analisados
nessa RI tiveram como resultado um escore baixo de conhecimento sobre IC
dos enfermeiros. Cinco dos artigos analisados avaliaram enfermeiros que
fazem assisténcia hospitalar e apenas um avaliou enfermeiros que atuam em

domicilios.

Considerando que a IC e uma doenca grave e um grande problema de
saude publica (GAUI; KLEIN; OLIVEIRA, 2010), acredita-se que profissionais
enfermeiros necessitam cada vez mais estar capacitados e atualizados em

relacdo a IC.

Um escore médio de acertos adequado seria em torno de 17,9 + 3,4
(KLEIN et al, 2012) de conhecimento sobre IC e escore ruim 14,6 + 2
(WASHBURN et al, 2005).

As expressdes mais citadas nos resultados dos estudos analisados

estao sintetizadas na figura abaixo.
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Figura 1 Expressdes que apareceram nos resultados dos estudos analisados

Atecéo
Primaria
Educacéo Educacéo em
permanente Resultados Saude
Escores

Fonte: OLIVEIRA, Jéssica Barbosa de. 2014. Porto Alegre. Conhecimento sobre

Insuficiéncia Cardiaca dos enfermeiros: uma reviséo integrativa.

Segundo WASHBURN et al ; ALBERT et al, os enfermeiros tém pouco
entendimento sobre principios de educacdo em saude para pacientes com IC.
Acredita-se que acdes educacionais para os enfermeiros podem melhor a

gualidade da educacéao do paciente.

Os enfermeiros desempenham papel fundamental no acompanhamento
e seguimento dos pacientes. Na IC, sua abordagem deve ter foco em ensinar,
reforcar e avaliar de maneira constante as habilidades para o autocuidado, que
incluem a monitoracdo do peso, a restricdo de sodio, de liquidos, a realizacdo
de atividade fisica, o uso regular das medicac¢des, a monitoracdo de sinais e
sintomas de piora da doenca e a procura da equipe de saude precocemente
frente ao surgimento de sinais e sintomas de descompensacao (RABELO et al,
2007).

DELANEY et al (2011) sugerem que 0s enfermeiros que exercem
cuidados no domicilio, podem néo ter experiéncia suficiente em temas sobre

educacado de saude sobre IC o que corrobora a necessidade de desenvolver
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programas educacionais para enfermeiros que prestam cuidados domiciliares

em pacientes com IC.

5.2 Conclusdes sobre o Conhecimento dos enfermeiros em relagéo a IC

Neste tdépico serdo apresentadas as sinteses das conclusdes do

conhecimento dos enfermeiros sobre IC, conforme autores dos artigos da

amostra.

Ne° Autores

Conclusoes

1 | ALBERT etal

Os enfermeiros devem ter o conhecimento e as
habilidades necessarias para avaliar os déficits de
autocuidado e para desenvolver um plano educacional.
Embora sejam necessarios estudos adicionais de
conhecimento de enfermagem em relacdo a IC, os dados
demonstram um claro déficit de conhecimento do auto-
cuidado técnicas de gestdo, bem como a falta de

consciéncia dos déficits.

2 | WASHBURN

O conhecimento dos enfermeiros que trabalham em um

et al pequeno hospital da comunidade € insuficiente em relacao
aos principios de educacéo sobre IC.
3 | KLEIN et al A traducdo, adaptacdo e validacdo do questionario

(NKHF), foram efetivas. O questionario sugere enfermeiros
de ambos as instituicbes, tem conhecimento insuficiente
para o manejo atual da IC e que ainda sdo necessarios a
implementacdo de estratégias como semindrios, grupos de
estudo para aperfeicoamento além de empenho dos

profissionais em se manterem atualizados.

4 | WILLETE et
al

Conclui-se que o0s enfermeiros podem nao estar

preparados para educar os pacientes com IC.

5 | DELANEY et

Conclui-se que o0 conhecimento dos enfermeiros que
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al cuidam de pacientes no domicilio com IC € insuficiente.
Existe a necessidade de desenvolver programas
educacionais sobre IC para enfermeiras de cuidados

domiciliarios.

Quadro3 Demonstrativos das conclusGes dos artigos analisados. Fonte: OLIVEIRA, Jéssica
Barbosa de. 2014. Porto Alegre. Conhecimento sobre Insuficiéncia Cardiaca dos

enfermeiros: uma revisao integrativa

Os estudos avaliados sdo unanimes em afirmar que o conhecimento dos
enfermeiros sobre IC e insuficiente e evidenciam lacunas importantes no
conhecimento dos enfermeiros em relagdo a esse tema. Segundo ALBERT et
al (2002), os enfermeiros que estdo melhores preparados , poderiam educar os

pacientes com IC e realizar essa atividade, na rotina diaria do seu trabalho.

WASHBURN et al (2005) acreditam que o enfermeiro pode estar
contribuindo para que pacientes com IC descompensem mais precocemente,
uma vez que ndo fornecem informacdes concisas e de qualidade. Relatam
ainda, que os enfermeiros tém consciéncia dos seus déficits de conhecimento,
como resultado na discrepancia entre as respostas encontradas nos
guestionarios de avaliagdo e sugerem examinar os curriculos dos cursos de

enfermagem em relacdo ao contetdo sobre IC.

KLEIN et al (2012) concluiram que a aplicacdo de um questionario
especifico sobre questdes de IC para enfermeiro, permite verificar o
entendimento que os profissionais tém acerca desta doenca. Além disso,
referem a partir das respostas possam criadas estratégias para promover
melhores e mais efetivas acdes de cuidado e educacdo para saude desses

pacientes a fim de qualificar a assisténcia de enfermagem.

Os resultados destes estudos fazem refletir que a falta de conhecimento
dos profissionais enfermeiros para o cuidado com pacientes com IC, pode estar
relacionado a falta de educacédo permanente, e consequentemente isso reflete
diretamente na qualidade da educacdo em saude que e dada aos pacientes

com IC.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que esse estudo permitiu responder a questao norteadora

proposta.

De acordo com os dados publicados na literatura, podemos considerar
gue ha déficit de conhecimento sobre IC por parte dos enfermeiros. Sabe-se
gue IC é uma doenca progressiva, considerada um grave problema de saude
publica em todo o mundo, que provoca sensivel perda da qualidade de vida.
Diante disso, enfermeiro necessita fundamentar suas acées em conhecimento
cientifico buscando atualizacbes sobre o assunto para realizar intervencdes

adequadas no cuidado especifico desse paciente.

Sabe-se da importancia do papel da enfermagem para os pacientes com
IC. A enfermagem € capaz prevenir, identificar possiveis complicacdes, orientar
de e da IC, promovendo uma melhor assisténcia e contribuindo para a melhora

da qualidade deste suijeito.

Os artigos pesquisados ndo divergem quanto a importancia do
tratamento ndo farmacologico da IC e cabe ao enfermeiro conhecer todo o
processo desta sindrome como a fisiopatologia, sinais e sintomas e os diversos

tipos de tratamento para implementar as a¢cbes de cuidado que sao pertinentes.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre o tema, pois a area do
conhecimento sobre IC dos enfermeiros € um campo amplo que precisa ser
explorado cada vez mais para que se tenha a garantia de um cuidado mais

efetivo e aperfeicoado junto aos pacientes com IC.
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34

N° | Titulo do artigo Autores e Tipo de Objetivo Resultados Concluséao
ano de pesquisa
publicagao
1 | Nurses’s ALBERT et al | Quantitativa | O objetivo deste | Dos 300 enfermeiros | Os enfermeiros devem
Knoweledge of 2002 estudo foi | incluidos no estudo. A |ter o conhecimento e as
Heart Failure determinar o | média de conhecimento | habilidades necessérias
education conhecimento da |apés a aplicacdo do | para avaliar os déficits de
principles. IC dos | Nurses’s Knowlwdge of | autocuidado e  para
enfermeiros. Heart Failure (NKHF) 15.2 | desenvolver um plano
+ 2.0. educacional. Embora
sejam necessarios
estudos adicionais de
conhecimento de
enfermagem em relacéo
a IC, 0s dados
demonstram um claro
déficit de conhecimento
do auto-cuidado técnicas
de gestdo, bem como a
falta de consciéncia dos
déficits.
2 | Knowledge of | WASHBURN | Quantitativa | O objetivo deste | Cinquenta e um | O conhecimento dos
heart failure et al estudo foi | enfermeiros que ; .
education topics 2005 descrever o | trabalham em um | ENTErMEIros que
as report in a conhecimento dos | pequeno hospital | trabalham em um
small midwestern principios de | comunidade Midwestern




35

comunity hospital

educacao sobre IC
dos enfermeiros.

completou um inquérito
verdadeiro ou falso de 20
itens escrita desenvolvida

por Albert et al, para
avaliar 0s seus
conhecimentos sobre
cuidados nao

farmacologicos. O escore
da média de acertos foi
14,6 + 2.

pequeno hospital da
comunidade é
insuficiente em relacéo
aos principios de

educacao sobre IC.

Adaptacéao KLEIN et al Estudo Avaliar o | Avaliaram 54 enfermeiros, | A traducédo, adaptacéo e

transcultural e 2012 metodoldgico | conhecimento de | 27 do hospital | validacdo do questionario

validacdo de um enfermeiros especializado e 27 do | (NKHF), foram efetivas.

guestionario de brasileiros  sobre | hospital geral. Foi | O questionario sugere

conhecimento IC. Através da | verificado que 20,4 % dos | enfermeiros de ambos as

sobre adaptacéao enfermeiros tém | instituicoes, tem
insuficiéncia transcultural e | conhecimento satisfatorio; | conhecimento

cardiaca para validacéo do | a média geral de acertos | insuficiente para o]

enfermeiros questionario foi de 17,9 + 3,4 sendo | manejo atual da IC e que

Nurses’ que os enfermeiros do | ainda sdo necessarios a

Knowledge of | hospital especializado | implementacao de

Heart Failure | apresentaram média de | estratégias como

Education 19 * 3,4 significativamente | seminarios, grupos de

Principles (P=0,043) maior de | estudo para

acertos guando | aperfeicoamento além de

comparados ao hospital | empenho dos

geral (16,8 £ 3,1). profissionais em  se

manterem atualizados.
Nurses' WILLETTE et | Quantitativa | Objetivo foi avaliar | O estudo pesquisou 49 | Conclui-se que 0Ss
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knowledge of al 0 conhecimento | enfermeiros, 0os mesmos | enfermeiros podem néo
heart failure self- 2007 sobre principios | responderam a 20 | estar preparados para
management. basicos da IC dos | questdes sobre principios | educar os pacientes com
enfermeiros. béasicos da IC. A média de | IC.

escore de conhecimento

sobre IC foi de 15,97

(79,85% de acertos).
Home care | DELANEY et | Quantitativa | Objetivo é avaliar o | O estudo pesquisou 94 | Conclui-se gue 0
nurses' al conhecimento dos | enfermeiros de cuidados | conhecimento dos
knowledge of enfermeiros  que | domicilidrios demonstrou | enfermeiros que cuidam
evidence-based 2011 cuidam pacientes | um nivel de conhecimento | de pacientes no domicilio

education topics
for management
of heart failure.

no domicilio sobre
IC.

de 78,9% em principios
gerais de educacéao IC. A
pontuacao média
conhecimento IC foi 15,78
+ 1,69 de um total de 20
guestoes.

7z

com IC é insuficiente.
Existe a necessidade de
desenvolver programas
educacionais sobre IC
para enfermeiras de
cuidados domiciliarios.




