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RESUMO

O agravamento da insuficiéncia cardiaca esta associado a progressdo da doencga e a dificuldade
de adesdo dos pacientes a regimes complexos de tratamentos farmacologicos e ndo
farmacolodgicos, resultando em prejuizo grave na capacidade de realizar atividades de vida diaria,
0 que pode levar ao comprometimento funcional e maiores taxas de hospitalizagdo, além da
associacdo com o aumento da mortalidade. Este estudo tem como objetivo analisar os fatores
associados a adesdo ao tratamento em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Os resultados deste
estudo evidenciaram que a adesdo ao tratamento em pacientes com IC ¢ frequentemente
comprometida por fatores como o desconhecimento sobre a doenga e o proprio manejo das
manifestagdes clinicas, que exige mudancas significativas no estilo de vida. O tratamento da IC
representa um desafio significativo tanto para os pacientes quanto para os profissionais de satde,
uma vez que, trata-se de uma condicdo crénica e progressiva, que exige uma abordagem
farmacoldgica e nao farmacoldgica. Dessa forma, os resultados também chamam atengdo para a
importancia da atuagdo da equipe de satde no incentivo ao autocuidado, pois muitos pacientes
tém dificuldade em compreender a gravidade da doenca ou a importancia das mudangas
necessarias.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento; Doencas
Cardiovasculares; Enfermagem.

ABSTRACT

Worsening heart failure is associated with disease progression and difficulty in patients
adhering to complex pharmacological and non-pharmacological treatment regimens,
resulting in severe impairment in the ability to perform activities of daily living, which can
lead to functional impairment and greater hospitalization rates, in addition to the association
with increased mortality. This study aims to analyze the factors associated with treatment
adherence in patients with heart failure. The results of this study showed that adherence to
treatment in patients with HF is often compromised by factors such as lack of knowledge
about the disease and the management of clinical manifestations, which requires significant
changes in lifestyle. The treatment of HF represents a significant challenge for both patients
and healthcare professionals, as it is a chronic and progressive condition that requires a
pharmacological and non-pharmacological approach. Thus, the results also draw attention
to the importance of the healthcare team's role in encouraging self-care, as many patients
have difficulty understanding the severity of the disease or the importance of the necessary
changes.

Keywords: Heart failure; Cooperation and Adherence to Treatment; Cardiovascular
Diseases; Nursing.



INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ definida como uma sindrome clinica complexa
caracterizada por alteragdes na estrutura e/ou funcao cardiaca, que resulta na incapacidade de
gerar o débito cardiaco adequado para atender as necessidades metabdlicas. Mesmo com
avangos no tratamento ¢ manejo da IC, esta ainda € considerada como relevante problema de
satide publica, tendo em vista altas taxas de hospitaliza¢io elevada morbimortalidade. -2

Apresenta uma prevaléncia atual acima de 64 milhdes de casos no mundo, com
projecdo de aumento de 46% em 2030, afetando mais de 8 milhdes de pessoas. No Brasil, a
taxa de mortalidade ¢ de 75,5 a cada 100.000 habitantes, principalmente em pessoas com idade
acima de 50 anos, sendo uma das principais causas de hospitaliza¢do no pais. >(Arruda et al.,
2022).

O agravamento da insuficiéncia cardiaca esta associado a progressdo da doenca e a
dificuldade de adesdo dos pacientes a regimes complexos de tratamentos farmacologicos € ndo
farmacoldgicos, resultando em prejuizo grave na capacidade de realizar atividades de vida
diaria, o que pode levar ao comprometimento funcional e maiores taxas de hospitalizagdo, além
da associag¢do com o aumento da mortalidade. 4

Nessa perspectiva, com a finalidade de controlar a doenca, alcangar as metas
planejadas para o tratamento e reduzir desfechos clinicos desfavoraveis, torna-se essencial que
o individuo tenha adequada adesdo terapéutica. A adesdo ao tratamento pode ser compreendida
como a concordancia entre o comportamento do usudrio e as orientagdes do profissional de
satde, que envolve mudanca no estilo de vida, o uso correto da medicagdo, seguimento da dieta
ou adogio de comportamentos protetores da satide.’

Estudos relatam que as caracteristicas individuais do paciente, a percep¢do do paciente
sobre a doenga, aspectos culturais, a dificuldade no uso regular dos medicamentos, a falta de
compreensdo sobre a doencga, os custos com as medicagdes, a auséncia do apoio familiar e a
interacdo entre o paciente e os servigos de satide sdo fatores relacionados com a ndo adesao ao
tratamento. *°

Nesse contexto, a adesdo a medicagdo entre pacientes com IC permanece baixa, o que
por sua vez resulta em reducdo da funcionalidade e ao aumento da descompensa¢do da doenga
e readmissoes hospitalares. Estima-se que pelo menos um em cada quatro pacientes com IC ndo
adere ao seu regime medicamentoso, o que associado a uma maior carga de sintomas de IC e a
uma pior sobrevida livre de eventos cardiacos.’

Na assisténcia ao usudrio com IC, o enfermeiro tem papel relevante no planejamento e

realizagdo de acdes que visem melhorar a adesdo e, consequentemente, a qualidade de vida
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dessa populacdo. Destaca-se as estratégias voltadas para promog¢do e manutengdo da saude,
reconhecimento de manifestacdes clinicas, identificagdo de fatores predisponentes a eventos de
descompensagdao do quadro clinico, a fim de implementar intervengdes de enfermagem
especificas com o intuito de prevenir as complica¢des da doenga.’’

Considerando que a IC ¢ uma doenga progressiva, que compromete nao apenas as
atividades de vida diaria, mas que interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes,
torna-se relevante estudos que identifiquem fatores associados a adesdo terapéutica, tendo em
vista sua complexidade e subjetividade. Diante disso, surge o seguinte questionamento: Quais
os fatores associados a adesdo ao tratamento em pacientes com IC? Este estudo tem como

objetivo analisar os fatores que interferem na adesdo ao tratamento em pacientes com IC.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. O cendrio do estudo
foi a enfermaria de atencao cardiovascular de um hospital referéncia, localizado no municipio
de Jodo Pessoa - PB. Participaram da pesquisa oito pacientes que atenderam os seguintes
critérios: idade acima de 18 anos, internado na enfermaria de atencao cardiovascular com
diagnostico de IC ha pelo menos seis meses. Foram excluidos os pacientes internados com
outros diagnosticos, assim como aqueles sem condicdes psicoldgicas e cognitivas de responder
diretamente as questdes formuladas pelos pesquisadores. A selecdo da amostra ocorreu por
conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2024, mediante a
utilizagdo da técnica de entrevista semiestruturada, norteada por um roteiro contendo questdes
pertinentes ao estudo. As entrevistas foram realizadas conforme a disponibilidade do
participante, de forma individualizada, em encontro tinico e registradas por meio de aplicativo
de gravacao digital de um smartphone, apds consentimento prévio dos participantes.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de Andlise de Conteudo Tematica
proposta por Bardin!® desenvolvido em trés importantes fases: pré-analise; exploragdo do
material; e tratamento dos dados. Na fase de pré-andlise foi realizado uma organizagdo das
ideias iniciais, apos organizacao do conteudo e realizagao da leitura dos dados, a exploragao do
material foi realizada pela transcrigdo dos dados e escolha de categorias genéricas que
representassem a ideia central. Por fim o tratamento dos dados, a partir de uma andlise critica e
reflexiva.

Respeitando os preceitos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Faculdade Nova Esperanca (FACENE), com parecer favoravel de n® 6.996.255, sob o
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numero do CAEE 81977924.3.0000.5179. Os individuos elegiveis foram informados sobre a
pesquisa e incluidos no estudo apos aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O anonimato foi assegurado e os principios éticos respeitados, por meio da
identificacdo codificada das participantes pelas siglas: P1, P2, P3 e assim por diante, além do

compromisso assumido quanto ao uso das informagdes obtidas apenas para fins deste estudo.

RESULTADOS

Participaram da entrevista oito pessoas acometidas por IC, sendo quatro pacientes do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, com idade entre 48 e 75 anos. Quanto ao estado civil, trés
sdao casados, quatro solteiros e um divorciado. Em relagdo ao nivel de escolaridade, cinco
pacientes apresentavam ensino fundamental incompleto e trés ensinos médio completo. A partir

da analise dos dados, emergiram trés categorias tematicas, as quais serao descritas a seguir.
(Des)conhecimento sobre a doenca

A analise dos depoimentos evidencia que, para a maioria dos pacientes, a descoberta da
doenga ocorreu a partir do momento em que os participantes apesentaram manifestacdes clinicas
significativas, muitas vezes progressivas que se intensificaram, com consequente busca de

atendimento no servigo de emergéncia.

“Agua no pulmao pela segunda vez, vim a primeira vez aqui drenar a agua
duas vezes e voltou de novo com agua no pulmdo” (P1)

“Ja faz uns 5 anos, € que eu tive um infarto e desse infarto pra ca eu ja ndo
consigo mais trabalhar” (P2)

“Ja faz uns 4 anos que eu venho sentindo dores, eu era pedreiro, carregava
muito peso e eu fui enfraquecendo, no que eu fui enfraquecendo eu procurei um
cardiologista” (P6)

Muitos pacientes com IC, especialmente nos estdgios iniciais ou em periodos de
compensag¢ao da doenga, ndo compreendem a cronicidade e a gravidade da sua condigao clinica.
Isso pode resultar na negligéncia das orientacdes terapéuticas, como a importancia do
acompanhamento continuo, a regularidade na tomada de medicamentos e a necessidade de
mudangas no estilo de vida. Questionados quanto ao conhecimento a respeito da doenca, a

maioria dos participantes demonstrou conhecimento insuficiente, conforme os relatos a seguir:
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“Pra mim é hereditaria, porgue meu pai morreu dessa mesma doenga minha,
coragdo crescido” (P2)

“Eu ndo sei muita coisa ndo, até porque na minha familia ndo tinha muito essas
coisas [...] o médico ndo me falou ndo, ele s6 olhou 3 vezes 0s meus exames e
achou que o negocio ndo tava bem e disse ‘olhe, procure logo um médico do
SUS que é para pegar o encaminhamento para.transferir para o hospital” (P3)

“Hoje eu sei que no meu caso eu to com as artérias obstruidas e que meu caso
¢ cirurgico [...] mas no inicio ndo recebi nenhuma orientagdo, nada.” (P4)

“Minha filha, eu ndo sei de nada, porque ninguém nunca me falou e eu também
nunca ouvi dizer nem que tinha problema do coracéo [...] ele (0 médico) s6
falou que eu tava com duas veias entupidas, o coragdo tava inchado e eu tinha
gue mostrar para o0 meu outro médico” (P5)

“Eu sabia que tinha problema do coragdo, que era uma valvula faz é tempo,
foi o cardiologista que falou, mas ndo me disse que eu tinha que ser
acompanhada pelo médico direto, entdo eu ndo ia para o médico” (P7)

“Minha filha, eu sei o que a médica fala ne, que eu tenho insuficiéncia
cardiaca, que o meu coracdo tem dificuldade em bombear o sangue para o
corpo” (P8)

Fatores que interferem na adesdo ao tratamento da IC

A adesdo ao tratamento da IC ¢ essencial para melhorar a qualidade de vida, reduzir a
progressao da doenca e minimizar complicagdes, como hospitalizacdes e eventos
cardiovasculares graves.

Durante o processo terapéutico, diversos fatores podem dificultar a adesdo ao tratamento.
Neste estudo, foi possivel perceber que os fatores que podem interferir na adesao terapéutica
estao relacionados com a necessidade de mudancas na dieta, a restricao de ingestdo de liquidos

e o uso regular de medicamentos:

“Disseram que eu ndo podia comer gordura e nem um bocado de coisa [...] sO
que eu no inicio era meio desmantelado e ndo ligava, eu comia mesmo, ai foi
cada vez agravando mais a doenga” (P1)

“FEu ndo posso tomar muita dgua, tenho que tomar 800ml de liquido por dia,
se eu passar desse limite de noite eu ndo consigo dormir sufocado e sem ar, ai
eu gosto muito de suco e varias vezes acabei exagerando” (P2)

“A pessoa tem que fazer tudo na hora certa, tomar os remédios, de noite tem
um remédio que faz com que a pessoa va ao banheiro, faz com que eu levante
umas 2 ou 3 vezes, ai vou com um sono, e aquele sono nao é completo ” (P3)

“O médico deu uma dieta para mim, disse também para eu ndo fazer nada, mas
como eu sou aquele teimoso que néo obedece, voltei a trabalhar” (P6)
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“Tive dificuldade com os remédios porque eu fazia acompanhamento no
metropolitano, eu fazia 2 consultas durante o ano e pegava as receitas, s6 que
0 estado ndo liberou a consulta e eu fiquei sem tomar os medicamentos
principais” (P8)

Desafios durante o tratamento da IC

Os pacientes hospitalizados com IC enfrentam diversos desafios que impactam ndo
apenas com sua condicdo clinica, mas também seu bem-estar emocional e psicologico. A
hospitalizagao frequentemente ocorre devido a descompensacgdes da doenca, exigindo cuidados
intensivos € mudangas imediatas na rotina do paciente.

Nesse contexto, os desafios impostos pelo tratamento, muitas vezes, representam outra
barreira importante a adesdo terapéutica. entre os desafios enfrentados pelos pacientes durante o
periodo de internagdo para o tratamento da IC, destaca-se o manejo das manifestagdes clinicas,
adaptagao as mudangas no estilo de vida e o sentimento de impoténcia diante da necessidade de
restricdo das atividades de rotina. Alguns participantes se emocionaram ao discorrer sobre tais

desafios, conforme observado a seguir:

“O mais dificil é permanecer com essa dgua no pulméo e eles ndo drenam isso
(choro) tdo querendo que eu passe mais um més aqui” (P1)

“O mais dificil é a falta de ar” (P2)

“Mulher é téo dificil ndo poder mais fazer os meus exercicios, meus trabalhos
conforme eu fazia e ter uma saude restaurada” (P3)

“Ofolego, porque a gente sem folego é ninguém, ¢ isso que eu acho mais dificil,
fico vendo a hora o folego faltar de uma vez [...] e eu sempre fiz muita coisa,
eu pescava, botava lenha, limpava minha casa, lavava minhas roupas e agora
nem isso eu posso fazer” (P5)

“O mais dificil é ndo ta em casa [...] eu ja perdi a nogdo de tudo, eu ndo posso
fazer mais nada, nada! eu ja pedi para morrer muitas vezes (choro)” (P6)

“E muito dificil pra mim ficar sem fazer nada por causa do cansago, é um
cansaco grande [...] antes eu tomava conta da minha casa e agora ndo consigo
mais” (P7)

DISCUSSAO

Apesar dos avangos significativos direcionados a terapéutica, o progndstico da IC ainda
¢ ruim em todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento. A cronicidade da

doenca requer o consumo prolongado de varios medicamentos para reduzir a morbidade e a
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mortalidade. Dessa forma, a adesdo do paciente ao tratamento ¢ um componente essencial para
alcancar melhores resultados clinicos e qualidade de vida. !!!2

Estudos enfatizam que as intervengdes de adesao ao tratamento na IC reduzem
significativamente o risco de mortalidade e as probabilidades de readmissdo hospitalar.
Entretanto, a adesdo entre os pacientes permanece baixa em que se estima que pelo menos um
em cada quatro pacientes com IC nao adere ao seu regime medicamentoso, 0 que por sua vez
est4 relacionado a descompensacdo da doenca e a uma pior sobrevida. 7!3

Existem diversos fatores que sao considerados precipitantes da IC descompensada, tais
como a falta de informagdo acerca da doenca, baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico e o
ndo seguimento das recomendagdes de mudancas do estilo de vida. Destaca-se que a internacao
por descompensacdo da IC ¢ considerada como preditora de mau prognostico, uma vez que 0s
dados revelam que 25% das pessoas nessa situacao vao a obito, e 40% sao readmitidas por pelo
menos mais uma vez no periodo de um ano.'*

A literatura apresenta que um dos principais determinantes para a adesao terapéutica
correta € a compreensao da condigao clinica, visto que o desconhecimento ¢ a principal barreira
cognitiva para a adesdo do autocuidado e das mudangas dos habitos. As pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca podem apresentar inimeros questionamentos acerca da condigdo,
podendo nao compreender como a mesma se relaciona etiologicamente com os habitos de vida
inadequados.!®

E evidente que o nivel de conhecimento dos pacientes e de seus cuidadores ou familiares
influencia positivamente a adesdo ao tratamento. Por outro lado, a falta de entendimento sobre
as caracteristicas especificas da insuficiéncia cardiaca e a importancia de seguir o esquema
terapéutico de forma continua pode aumentar as taxas de morbidade e mortalidade nessa
populagdo. Dessa forma, reconhecer o problema do conhecimento insuficiente em individuos
com insuficiéncia cardiaca possibilita ao enfermeiro realizar um julgamento clinico mais
assertivo e elaborar um plano terapéutico adequado as necessidades individuais de cada
pessoa.!®

Diante do carater cronico da IC e a necessidade de mudangas de héabitos para que os
pacientes possam manter uma boa qualidade de vida ap6s o diagnostico, alguns programas de
reabilitacdo tém sido elaborados com o objetivo de restabelecer as atividades didrias e
profissionais. Esses programas tém como objetivo incentivar o autocuidado para evitar
complica¢des associadas ao descontrole da doenga.®!!

Os dados do Brazilian Registry of Acute Heart Failure evidenciaram que as principais

razdes para reinternacdes dos pacientes com IC sd3o a baixa adesdo ao tratamento

medicamentoso e a resisténcia a mudancgas nos habitos de vida. Por isso, ¢ essencial planejar e
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implementar interveng¢des precoces e adequadas, visando reduzir as complicagdes da doenca.!”

Nessa perspectiva, fornecer orientagdes apds o diagnostico, bem como no periodo de
internagao e alta hospitalar ¢ fundamental para ampliar a compreensao dos pacientes sobre sua
condig¢do e na promocao da adesdo ao tratamento. Para que seja eficaz, essa orientacao deve ser
personalizada, considerando o nivel de entendimento do paciente sobre sua doenga.'®

Resultados de pesquisas internacionais destacam a relevancia de identificar os sintomas
da IC, um processo complexo devido a diversidade de combina¢des de manifestagdes que os
pacientes apresentam em diferentes momentos. Além disso, observa-se que muitos pacientes
tém dificuldade em reconhecer e avaliar o agravamento dos sinais e sintomas da doenga, tais
como dispneia aos minimos esforgos, dispneia paroxistica noturna, edema agudo de pulmao,
edema de membros inferiores, turgéncia jugular, hepatomegalia, precordialgias, ortopneia,
dentre outros.**%

Estudos demonstram melhoria significativa no autocuidado, na qualidade de vida e na
adesdo ao tratamento de pacientes com IC apds intervengdes educativas em saude, que
abordaram aspectos importantes tais como a defini¢ao da doenca, etiologias, os principais sinais
e sintomas, o tratamento, o reconhecimento de manifestagdes associadas a descompensagao da
doenga, importancia do acompanhamento continuo, dentre outros.®?!

Com base nessa abordagem, o enfermeiro pode obter informagdes para compreender a
complexidade dos individuos com IC descompensada e promover iniciativas de incentivo a
educagdo para o autocuidado. Investigagdes apontam que o desenvolvimento de programas de
cuidados de enfermagem para pacientes com IC podem reduzir hospitalizagdes e contribuir para
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida desses pacientes.?

O acompanhamento adequado dos pacientes com IC por enfermeiros especializados em
IC contribui significativamente para os resultados em termos de hospitalizacdo e adesdo a
medicagdo. Nesse contexto, a educacdo do paciente por meio de intervencgdes lideradas por
enfermeiros mostrou melhora significativa na adesdo a medicagdo e no conhecimento sobre a
medicacdo em varios estudos. Envolver o cuidador familiar também foi visto como uma nova
abordagem para melhorar as taxas de adesdo entre pacientes que vivem em condi¢des
desafiadoras.?

Uma investiga¢do realizada com o objetivo de avaliar a eficacia de um programa de
cuidados pos-alta liderado por enfermeiras para pacientes com IC na China demonstrou que o
tratamento padrdo junto a um programa de cuidados pos-alta podem melhorar a adesao a terapia
medicamentosa orientada pelas diretrizes. Foi observado que durante as primeiras 2 semanas

apos a alta, fazer ligagdes telefonicas para acompanhar as condigdes dos pacientes com IC e,
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em seguida, dar-lhes feedback imediato com base na avaliagdo pode melhorar a adesdo do
paciente a terapia medicamentosa orientada pelas diretrizes.?*

A priori, outro estudo com intuito de analisar o que tem sido publicado sobre a consulta
de enfermagem como estratégia na adesdo ao tratamento do paciente com insuficiéncia
cardiaca, mostrou que a diminui¢do da capacidade mental e fisica esta ligada a dificuldade de
seguir o tratamento, o que aumenta o risco de complicagdes da insuficiéncia cardiaca,
resultando em mais hospitalizagdes e mortes. Portanto, ¢ importante incorporar estratégias
educativas nas consultas de enfermagem para promover o autocuidado e a adesdo ao
tratamento.?

O uso de tecnologias inovadoras em saude também constitui importante ferramenta que
pode ser aplicada para reduzir desfechos negativos e promover uma melhor qualidade de vida
para os pacientes. Os aplicativos mdveis, desenvolvidos com intuito de auxiliar no
telemonitoramento de pacientes com IC, apresentam resultados positivos no que diz respeito a
melhoria do conhecimento e autocuidado sobre medidas terapéuticas. Além disso, a
telemedicina tem um papel relevante na assisténcia a salde, atuando como uma estratégia para
aperfeicoar a adesdo a tratamentos farmacoldgicos e ndao farmacolédgicos, com isso 0 ensino a

distancia pode utilizar os instrumentos da telecomunicagio.?
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a adesdo ao tratamento em pacientes com
IC ¢ frequentemente comprometida por fatores como o desconhecimento sobre a doenga e o
proprio manejo das manifestagdes clinicas, que exige mudangas significativas no estilo de vida,
como a adocdo de uma alimentacdo restritiva e especifica, a necessidade de monitorar os
sintomas e a interrup¢ao ou adaptacdo das atividades de rotina. Assim, ressalta-se a importancia
do suporte continuo de profissionais de saude para superar possiveis barreiras ao tratamento.

No ambito da educagdo e do cuidado, o papel do enfermeiro no atendimento a pacientes
com IC deve incluir a investigacdo dos fatores que interferem na adesdo ao tratamento e a
avaliacdo da habilidade do paciente em compreender as estratégias terapéuticas. Dessa forma,
sugere-se a realizagcdo de novas pesquisas direcionadas para a implementagao e o fortalecimento
de estratégias que possam contribuir para a adesdo a terapéutica e melhoria da assisténcia
oferecida a populacao com IC.

O presente estudo apresenta limitagdes pelo fato de incluir pacientes de apenas um centro
de referéncia cardiovascular, o que pode representar um cenario diferente de outras realidades

hospitalares.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa tem como titulo “Fatores associados a adesdo ao tratamento em pacientes
com insuficiéncia cardiaca” que estd sendo desenvolvida pela graduanda Sttephanny de Fatima
de Melo Aragao, do curso de Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga - FACENE sob a orientagdo da Professora Dra. Camila Abrantes Cordeiro Morais. O
objetivo geral deste estudo ¢ analisar os fatores associados a adesdo ao tratamento em pacientes
com IC.

Solicito a sua contribuicdo para participar da pesquisa através de uma entrevista
individual, utilizando o sistema de gravagao de audio, para obter informagdes necessarias para a
producao do material empirico. Porém, além do seu consentimento, solicito sua permissao para
que a entrevista seja gravada, como também sua autoriza¢do para a apresentacdo em eventos
cientificos e publicagdes em revista ou outros veiculos de comunicagdo dos resultados obtidos
neste estudo. A participagdo na pesquisa podera causar riscos como desconforto,
constrangimento ou alteragdes de comportamento durante as gravagdes de audio. Caso isso
ocorra, medidas para minimizar qualquer risco ou incomodo serdao tomadas, tais como: pausa na
entrevista até que o participante se sinta a vontade para prosseguir, garantir um ambiente
reservado, melhor explicagcdo sobre o instrumento para coleta de dados. Serd informado aos
participantes que os dados colhidos serdo utilizados somente para fins de divulgacdo de estudos
cientificos e publicagdes através de meios cientificos, resguardando-se qualquer dado pessoal
dos pacientes e de seus familiares. Contudo, a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo
intencional, pode ocorrer, tendo em vista que, o armazenamento das informagdes prestadas pelos
participantes da pesquisa sera feito de forma documental por periodo ndo inferior a cinco anos.
Dessa forma, fica garantido a nao violagdo da integridade dos documentos (instrumentos) através
de copias, rasuras e/ou danos fisicos. A confidencialidade e privacidade ficam asseguradas a
todos os participantes da pesquisa. As informagdes ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico/financeiro.

Ressalta-se que o estudo contribuird para ampliacao acerca da tematica e maior reflexao
sobre o impacto da pandemia no contexto do ensino em enfermagem, podendo favorecer a
implementa¢do de novas estratégias para as atividades de ensino, além da valorizagdo e
fortalecimento entre docentes, discentes e a institui¢ao.

O (A) senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta, a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para
si; a garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagdes; a garantia de que
caso haja algum dano a sua pessoa, os prejuizos serdo assumidos pela pesquisadora. Caso haja
gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelos pesquisadores. Os pesquisadores se
colocam a sua inteira disposicdo para prestar qualquer esclarecimento, que considere necessario,
em qualquer etapa da pesquisa. Para mais informacdes, o (a) senhor (a) também podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE!. Diante do exposto, agradego antecipadamente sua atengdo e colaboragdo, o que
tornara possivel a realizagdo deste estudo.

Consentimento Livre e Esclarecido
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Eu, apos ter recebido todos
os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como
autorizo a divulgagdo e a publicacdo de toda informagdo por mim transmitida em publicagcdes
e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador,
em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder das pesquisadoras.

Jodo Pessoa, / /2024

Assinatura do Colaborador da Pesquisa

Assinatura

da Pesquisadora Responsavel

1 Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e
educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padroes éticos. CEP FACENE/FAMENE -
Av. Frei Galviao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55
(83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 17h). Email: cep@facene.com.

2 Enderego do pesquisador responsavel: Rua Doutor Valdevino Gregorio de Andrade, 299,
Valentina, Jodo Pessoa — PB. CEP: 58064-008. Fone: +55 (81) 999800933. E-mail:
sttephannyaragao4@gmail.com.
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APENDICE B
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Data da entrevista: ......... Joveeann. Joveeann

1. Idade:

Sexo:

Estado civil:

Renda familiar:

Nivel de escolaridade:

Comorbidades:

NS AW

Medicamentos em uso:

QUESTOES DE CORTE:

* O que o(a) senhor(a) sabe sobre a sua doenca?
* O(a) senhor(a) foi orientado em relacdo ao tratamento da doenca? Quais as orientacdes

recebidas?

*  Quais os desafios diante do tratamento para IC?
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugdo 0564/2017 COFEN em todas
as fases da pesquisa Intitulada “Fatores associados a adesdao ao tratamento em pacientes com
insuficiéncia cardiaca”. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigacao serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo,
e que sera enviado o Relatorio Final pela PLATBR, Via Notifica¢io ao Comité de Etica em
Pesquisa Facene/Famene até o dia 15 de dezembro de 2024, como previsto no cronograma de
execucao.

Em caso de alteragdo do contetdo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.
Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo serdo
divulgados na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE como preconiza a
Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente

das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida Resolugao.

Jodo Pessoa, 03 de junho de 2024.

., \J .. _— 7 . %
W/‘{.}(({)J{/f\ ConzApws o"\,‘]\[‘&}

Assinatura

do(a) pesquisador(a) responsavel
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Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA DE ENFERMAGEM _# Plabaforma
~“  NOVA ESPERANCA LTDA {Q:Dfm‘l

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A ADESAOQ AD TRATAMENTO EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Pesquisador: CAMILA ABRANTES CORDEIRC MORAIS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51977924.3.0000.5179

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova EsperangaFACENEPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6996 255

Apresentagao do Projeto:
Protocolo CEP 60/2024. Relatoria da Reunido Extraordinaria de 08 de agosto de 2024,

As informagdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto’, "Objetive da Pesquisa’, & "Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios® foram retiradas do arquive 'Informagdes Bésicas do Projeto’
iPE_INFOHMA:;E)ES_E,&SICAS_D O_PROJETO_2367142, de 08/07/2024) efou (' Projeto_detalhado; de
27/06/2024).

Trata-ze de um Projeto de pesguisa referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso ; (TCC), do

Departamento de Enfermagem na Faculdade de Enfermagem Mova Esperanga.

Infrodugdo

A insuficiéncia cardiaca & definida como uma sindrome clinica complexa caracterizada por

alteragdes na estrutura efou fungio cardiaca, que resulta na incapacidade de gerar o débito cardiaco
adequado para atender as necessidades metabdlicas. O agravamento da insuficiéncia cardiaca esta
associado & progressdo da doenga e 4 dificuldade de adesio dos pacientes a regimes complexos de
tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, resultando em prejuizo grave na capacidade de realizar

atividades de vida diaria, o que pode levar ao

Enderego:  Avenida Frei Galvao, 12

Bairro:  Gramame CEP: 52.067-895
UF: FB Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: (£3)2106-4700 Fax: (33)2108-4777 E-mail: cep@facens com br

Pagira 1 de 06
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comprometimento funcional e maiores taxas de hospitalizagdo, além da associagdo com o aumento da
mortalidade.

Justificativa

Considerando que a IC & uma doenga progressiva, que compromete ndo apenas as

atividades de vida diaria, mas que interfere diretamente na gualidade de vida dos pacientes, torna se
relevante estudos que identifiguem fatores associados a adesdo terapéutica, tendo em vista sua
complexidade e subjefividade. Diante disso, surge o seguinte questionamento: Quais os fatores associados
& adezdo ao tratamento em pacientes com |C7

Percurso metodoldgico

Tipo de pesguisa
Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem gualitativa.

Local da pesquisa

A pesquisa serd realizada no Hospital Nova Esperanga (HNE), especificaments nas

enfermar ias de atengio cardiovascular. Trata se de um hospital referéncia no atendimente cardiovascular,
localizado ne municipio de Jofo Pessoa PB. Destaca se que a referida instituigdo & campo de pesquisa para
diversos estudes na area de atengdo cardiovascular e unidade de terapia intensiva.

Participantes da pesquisa

A populagdo do estudo sera composta pelos pacientes admitidos nas enfermarias de

atengdo cardiovascular do HME que atenderem os sequintes critérios de inclusdo: idade acima de 18 anos,
com diagnostico de IC ha pelo menos seiz meses . Serdo excluidos os pacientes internados com outros
diagndsticos, assim agueles sem condigBes psicolégicas e cognitivas de responder direta mente as
guestdes formuladas pelos pesquisadores

Como a pesquisa & de natureza qualitativa, definiu se, a priori, gue a amostra sera

composta por 10 pacientes.

Instrumento de coleta de dados
Para viabilizar a obtengio do material empirico, sera utilizado para a coleta de dados a técnica

Enderego:  Avenida Frei Gahao, 12

Bairro: Gramams CEP: 58 D87-805
UF: PB Municipio: JOAQ PESSOA
Telefone: (B3)2106-4720 Fa: (33)2108-4777 E-mail: cep@facens.com.br

Pagira 02 de 05
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de entrevista semiestruturada norteada por um roteiro contendo guesties pertinentes ac estudo. Optou-se
pela técnica de entrevista semiestruturada por acreditar ser a técnica mais pertinents quando o pesquisador
busca obter informacdes no gue se refere a atitudes, sentimentos, valores e comportamentos, podendo a
entrevista ir além das descrigbes de agdes, incorporando novas perguntas para obtencdo das respostas dos
entrevistados

Para o registro dos dados sera ufilizado um gravador digital, mediante consentimento

prévio dos participantes, além do diario de campo, para registrar as anotagdes sobre os encontros com
colaboradores do estudo. O agendamento das entrevistas e a aplicago dos instrumentos serfo pactuados
conforme a dizponibilidade dos participantes.

Procedimento para coleta de dados

Apés autorizacdo prévia do setor responsdvel da referida instituigio e parecer

favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Mova

Esperanga, os dados serfio coletados em local adequado, confortavel, na propria instituigio, assegurando
sigilo e confidencialidade aos participantes.

Apos selegdo dos participantes, esses serdo informados sobre os objetives, os riscos e

05 beneficios do estudo. Na oportunidade também sera expos to o modo gue devera ser

realizada a entrevista, a garantia do seu anonimato e o direito de desvinculagdo do participante deste estudo
a gualguer momento, seguindo requisitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12. Soments apds a
anuéncia dos partic ipantes do estudo, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE (APENDICE A), os dados ser@o coletados.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral
Anglizar os fatores associados a adesdo ao tratamento em pacientes com IC.

Ohjetivos especificos

- Investigar os fatores que interferem na adesdo ao tratamento em pacientes com IC.
- |[dentificar as estratégias que contribuem para a adesdo ao tratamento em pacientes
com IC.

Enderego:  Awvenida Frei Galvac, 12

Bairro: Gramams CEP: 58 DA7-805
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: [83)2106-4700 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facens combr

Pagira 02 de &
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Paor se tratar de pesquisa com seres humanos, este trabalho obedecera as normas da

Resoclugio 466/12 do Conselho Macional de Salde do Ministério da Sadde CHS/MS

(BRASIL, 2012), que implicara no respeito ao paricipante da pesquisa em sua dignidade e

autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de confribuir &

pErManecer, ou Ndo, na pesquisa, por intermédio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido bem como a Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem COFEN 564/2017

que trata do Codigo de Etica dos Profizsionais de Enfermagem (COFEMN, 2017).

Messe sentido, a pesquisadora responsavel declara, no Termo de Compromisso

(AF‘ENDICE D) que conhece & cumprira as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a

Resoclugdo CNS 466/ 2012 e suas Complementares em todas as fases desta pesquisa. Embora

todas as pesquisas envolvendo seres humanaos possam gerar riscos, 85sa pesquisa apresentara riscos
minimos como desconforto, constrangimento ou alteragbes de comportamento durante as gravagdes de
audio. Caso isso ocorra, medidas para minimizar qualquer risco ou incomodo serdo tomadas, tais como:
pausa na entrevista até que o participante se sinta & vontade para prosseguir, garantir um ambiente
reservado, melhor explicag8o sobre o instrumento para coleta de dados.

Sera informado aos participantes que oz dados colhidos serdo utiizados somente para

fins de divulgagdo de estudos cientificos e publicagdes através de meios cientificos,

resguardando se gualguer dado pessoal dos pacientes e de seus familiares. Contudo, a quebra de sigilo,
ainda que involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer, tendo em vista que, o armazenamento das
informagdes prestadas pelos participantes da pesquisa sera feito de forma documental por periodo néo
inferio r a cinco anos. Dessa forma, fica garantide a ndo violagdo da integridade dos documentos
(instrumentos) através de copias, rasuras elou danos fisicos.

A confidencialidade e privacidade ficam asseguradas a todos os paricipantes da

pesquisa. As informagdes ndo serfo utilizadas em prejuizo das pessoas elou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio efow econdmicoffinanceiro. Ressalta se gque o estudo contribuira para
ampliagdo acerca da tematica e o fortalecimento de estratégias que possam contribuir para a adesdo
adesdo & terapéutica e a melhoria da assisténcia oferecida & populagdo com IC.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta-se satisfatoriamente fundamentado nos quesitos &ticos, técnicos, tedricos
& metodolagicos.

Enderego:  Avenida Frei Galvac, 12

Bairro: Gramame CEP: 5BDA7-805
UF: PB Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: (B2)2106-4700 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facens combr

Pagira 4 de 06

27



ESCOLA DE ENFERMAGEM  # Plabalforma
= NOVA ESPERANCA LTDA %ﬂﬂ

Confiruacio do Parecer. 6.995.255

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os seguintes termos foram apresentados e se encontram em conformidade com as exigéncias &ticas e
legais:

- Cronograma.

- Folha de rosto.

- Orcamento.

- Projeto detalhado.

- Informagdes basicas do projeto.

- Termo de Compromisso da pesguisadora.

- Termo de anuéncia do servigo hospitalar.

-TCLE.

Recomendagies:

ATEN[;..&G: Em caso de alteragio do contelddo do projeto comunicar em tempe real, através da plataforma
Brasil, via EMENDA. Ao térming da pesquisa enviar ao CEP através da plataforma Brasil, via notificagdo,
Relatorio Final assinado pela pesquisadora + Monografia + Declaragio Devolutiva, como preconiza a Res.
466/2012 MS/CNS & a Morma Operacional N? 001/2013 MSICNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto apresenta um plano de obtengéo do consentimento informade, assegurando que todos os
participantes estejam plenamente cientes dos objetivos, procedimentos, fiscos e beneficios envolvidos na
pesquisa. As medidas para garantir a confidencialidade dos dados dos participantes s8o0 adequadas e
atendem as normativas vigentes.

Com base na avaliagdo detalhada e considerando todas as normas éticas aplicaveis, recomenda-se a
execugio da pesquiza.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando as discussies éticas e decisdes do colegiado fundamentadas na Res. 466/2012 CNS e a
Morma Operacional No 001/2013 CHN5. Nease sentido, acatamos Parecer do Colegiado, PROJETO
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor |5itual;,§u|
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Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 310712024 Aceito

do Projeto ROJETO 2392471 pdf 13:21:39

Quiros ROTEIRO_ENTREVISTA pdf 31072024 | CAMILA ABRANTES | Aceito
13:21:23 | CORDEIRD MORAIS)

Declaragio de TERMO_AMNUEMCIA pdf 31072024 |CAMILA ABRANTES | Aceito

Instituigdo & 132111 CORDEIRD MORAILS

Infraestrutura

Declaragio de TERMO_DE_COMPROMISSO pdf 31072024 |CAMILA ABRANTES | Aceito

Pesquisadores 13:21:03  [CORDEIRC MORAIS)

COrgaments ORCAMENT O _pdf 31072024 |CAMILA ABRANTES | Aceito
13:20:53 | CORDEIRD MORAIS)

Projeto Detalhado /! | PROJETO_DETALHADO pdf 31072024 |CAMILA ABRANTES | Aceito

Brochura 13:20:46 | CORDEIRD MORAIS)

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 31072024 |CAMILA ABRANTES | Aceito

Assentimento / 132036 | CORDEIRD MORAIS)

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf 31072024 | CAMILA ABRAMTES | Aceito
13:20:28 | CORDEIRD MORAIS)

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 31072024 |CAMILA ABRANTES | Aceito
13:20:18 | CORDEIRD MORAILS)

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagido da CONEP:
Nao

JOAD PESS0A, 09 de Agosto de 2024

Assinado por:
REMATO LIMA DANTAS

{Coordenador{a))
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