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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia de um enfermeiro residente em salde cardiovascular, acerca da construcdo de uma
proposta de projeto aplicativo em ambiente ambulatorial para diversidades clinicas cardioldgicas avaliadas no individuo
acometido por insuficiéncia cardiaca, a fim de melhorias na qualidade de vida. Métodos: Relato de experiéncia, com
abordagem observacional, analitico, descritivo e de natureza qualitativa, seguindo as etapas de uma pesquisa
metodoldgica, aplicada, a fim de se caracterizar como um processo de construcéo e desenvolvimento de um produto e
acOes de melhoria no que tange educagdo em salde e adesdo dos individuos as terapéuticas de salde propostas.
Resultados e discussdo: Criacdo de um projeto de pesquisa pautado em aspectos cientificos, que possibilita a avaliacéo
de diferentes esferas associadas ao individuo acometido por insuficiéncia cardiaca. Sendo que foram delimitadas
varidveis a serem avaliadas e mensuradas a partir de instrumentos cientificos validados, sendo definidas como desfecho
e demais varidveis. Conclusdo: Os individuos acometidos por insuficiéncia cardiaca possuem limitagcbes em sua
qualidade de vida, desta forma a enfermagem desempenha um papel atuante no desenvolvimento de a¢des educativas
em salde, que promovem maior autonomia, e aumentam a adesdo terapéutica destes individuos.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Educacdo em salde; Residéncia ndo médica; Equipe de enfermagem;
Qualidade de vida; Ensino; Ensino em Enfermagem.

Abstract

Obijective: To report the experience of a nurse resident in cardiovascular health, regarding the construction of an
application project proposal in an outpatient environment for different cardiological clinics evaluated in individuals
affected by heart failure, in order to improve quality of life. Methods: Experience report, with an observational,
analytical approach, descriptive and qualitative in nature, following the steps of a methodological, applied research, in
order to characterize itself as a process of construction and development of a product and improvement actions regarding
health education and adherence of individuals to the proposed health therapies. Results and discussion: Creation of a
research project based on scientific aspects, which allows the evaluation of different spheres associated with the
individual affected by heart failure. Variables were defined to be evaluated and measured using validated scientific
instruments, being defined as outcome and other variables. Conclusion: Individuals affected by heart failure have
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limitations in their quality of life, thus nursing plays an active role in the development of educational health actions,
which promote greater autonomy and increase therapeutic adherence of these individuals.

Keywords: Heart failure; Health education; Nonmedical residency; Nursing team; Quality of life; Teaching; Nursing
education.

Resumen

Objetivo: Relatar la experiencia de una enfermera residente en salud cardiovascular, respecto a la construccion de una
propuesta de proyecto de aplicacion en el &mbito ambulatorio para diferentes clinicas cardioldgicas evaluadas en
individuos afectados por insuficiencia cardiaca, con el fin de mejorar la calidad de vida. Métodos: Relato de experiencia,
con un enfoque observacional, analitico, de naturaleza descriptiva y cualitativa, siguiendo los pasos de una investigacion
metodoldgica, aplicada, con el fin de caracterizarse como un proceso de construccion y desarrollo de un producto y
acciones de mejora en materia de educacion en salud y adherencia de los individuos a lo propuesto. terapias de salud.
Resultados y discusion: Creacién de un proyecto de investigacion basado en aspectos cientificos, que permita evaluar
diferentes &mbitos asociados al individuo afectado por insuficiencia cardiaca. Se definieron variables para ser evaluadas
y medidas mediante instrumentos cientificos validados, definiéndose como variables de resultado y otras variables.
Conclusién: Los individuos afectados por insuficiencia cardiaca tienen limitaciones en su calidad de vida, por lo que
enfermeria juega un papel activo en el desarrollo de acciones educativas en salud, que promueven una mayor autonomia
y aumentan la adherencia terapéutica de estos individuos.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Educacion en salud; Residencia no-médica; Grupo de enfermeria; Calidad de
vida; Ensefianza; Educacion en Enfermeria.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares sdo consideradas a principal causa de morte no Brasil e no mundo, sendo diretamente
associadas ao aumento de morbidade e causadoras de enorme incapacidade aos individuos acometidos. Logo, é possivel destacar
dentre essas doencas a alta prevaléncia de uma sindrome metab6lica denominada Insuficiéncia Cardiaca (IC), considerada uma
doenca grave e de alta complexidade, definida pela incapacidade de o coracéo realizar suas demandas metabélicas tissulares,
interferindo na distribuicéo fisiol6gica sanguinea (Araujo et al., 2021; Rohde et al., 2018).

A IC é considerada uma condicdo clinica de grande limitacdo ao cotidiano dos pacientes, por demandarem de uma
reestruturacdo social, além de que acarreta altos custos socioecondmicos no cenério brasileiro e global, tendo em vista a
necessidade recorrente de internacBes hospitalares e atendimentos de urgéncia, sendo a maior causa de internacdes e
reinternacdes por doengas cardiovasculares entre 0s idosos, além da necessidade de aposentadorias precoces e entre outros fatores
(Aragjo et al., 2021; Rohde et al., 2018).

A literatura que engloba esta tematica, ressalta o déficit de conhecimento da doenca pelos portadores e cuidadores.
Portanto, a Diretriz Brasileira de IC desenvolvida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia aborda a imensa necessidade do
manejo desse paciente por meio de intervenc@es que visam minimizar os impactos desta doenca. Portanto, evidencia a importante
atuacdo do profissional enfermeiro, acerca da promogdo de a¢Ges educativas em saide (Aradjo et al., 2021; Bonin et al., 2014;
Rohde et al., 2018).

Evidéncias mostram grandes impactos associados as agdes educativas aplicadas aos individuos portadores desta
sindrome, em que se destacam orientacdes delineada acerca dos fatores que afetam diretamente a qualidade de vida dos
individuos, tais como: as causas da IC, tratamento, progressao clinica, necessidade do autocuidado diario (em que incluem a
avaliacdo do peso, atividade fisica, adequagdo de dieta, monitorizacdo dos sinais e sintomas de descompensacao, oscilacdes do
peso, piora do cansacgo, limitacdo funcional), aconselhamento financeiro, emocional e as praticas de sexualidade (Ferreira, 2018;
Lino et al., 2008; Rohde et al., 2018).

Os fatores socioecondmicos possuem uma ligacao intrinseca relacionada ao nivel de compreensdo dos pacientes. Logo,
o conhecimento é mediado por alguns fatores como a educacéo, a esfera cultural, o grau econdmico e a linguagem dos sujeitos.
Ainda, a baixa escolaridade e a baixa renda estdo significativamente associados a um déficit no nivel de conhecimento. Portanto,

a partir desse pressuposto surge uma importancia da aplicacdo de instrumentos especificos, cujo objetivo seja avaliar o grau de
Z
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compreensdo dos pacientes acerca de sua sindrome, e desta forma intermediar possiveis intervencdes de enfermagem que possam
impactar diretamente a otimizacéo terapéutica, visando proporcionar melhor qualidade de vida e autocuidado aos individuos e,
respectivamente, uma diminuigdo do nimero de hospitalizacdes, e reducdo dos custos hospitalares. (Bonin et al., 2014; Ferreira,
2018)

O profissional enfermeiro possui grande atuacdo em avaliar o grau de autocuidado dos pacientes portadores de IC, por
meio da utilizacdo de instrumentos validados, a fim de facilitar a identificacdo das fragilidades que o tangem, e assim, facilitar a
elaboracdo e aplicacdo de acfes educativas aos pacientes, nas quais possam impactar diretamente a capacidade de prevenir o
avanco negativo da doencga. Além de visar a reducdo das taxas de reinternagoes hospitalares por agudizacao da IC e diminuir os
custos hospitalares (Aratjo et al., 2021; Avila, 2012; Rohde et al., 2018).

Frente ao exposto, existe uma lacuna na literatura acerca da construgdo de agdes educativas em salide pela equipe de
enfermagem, que visem a melhoria da qualidade de vida ao individuo acometido por IC. Logo, este estudo objetivou relatar a
experiéncia de um enfermeiro residente, acerca da construcdo de uma proposta de projeto aplicativo em uma unidade de
atendimento ambulatorial para diversidades clinicas cardiolégicas avaliadas no individuo acometido por IC, a fim de melhorias

na qualidade de vida.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, caracterizado como um estudo observacional, analitico, descritivo e de natureza
qualitativa (Pereira et al., 2018; Mussi, Flores & Almeida, 2021; Barros, 2024), seguindo as etapas de uma pesquisa metodoldgica,
aplicada, a fim de se caracterizar como um processo de construcdo e desenvolvimento de um produto e a¢fes de melhoria no que
tange educacdo em saude e adesdo dos individuos as terapéuticas de salde propostas.

Portanto, o presente estudo foi desenvolvido com o intuito de abordar a vivéncia de um enfermeiro residente do
programa de residéncia uniprofissional em saude cardiovascular de um centro de referéncia cardiovascular de nivel terciario,
vinculado a Secretaria do Estado de S&o Paulo, durante a atuacdo no campo préatico da disciplina de A¢des Educativas, em que
ocorreu no més de junho de 2024.

A atuacdo do enfermeiro residente no cenario pratico de residéncia, deu-se sob a supervisdo e acompanhamento do
enfermeiro preceptor do campo de estagio, sendo este funcionario da instituicdo junto ao enfermeiro supervisor do campo de
residéncia, também funcionario da instituicdo, ambos especialistas em salde cardiovascular.

A disciplina de A¢des Educativas, trata-se de um cendrio obrigatério de formagdo pratica do enfermeiro residente
durante o programa de residéncia em salde cardiovascular da instituicdo. Tendo como principal objetivo, a formacdo e
instrumentalizacdo dos enfermeiros residentes, cujo objetivo se da pelo desenvolvimento pratico de a¢Ges educativas aplicadas
a saude individual e/ou coletiva, a fim de proporcionar maior autonomia dos pacientes e construgdo do conceito de cidadania.

O processo de pesquisa metodolégica aplicada, de acordo com o referencial Galvis-Panqueva em questdo abrange cinco
etapas, sendo denominadas como: anélise, desenho, desenvolvimento, avaliacdo e administracdo. Sendo cada uma dessas etapas
interligadas entre si, e essenciais para um bom desfecho no processo de construgcdo metodoldgica. Portanto, para criagdo do
produto final, foi utilizado a adaptacdo do autor mencionado, sendo aplicados todas etapas sugeridas, em sua integra (Galvis-
Panqueva & Mendoza, 1999).

A primeira etapa, denominada por “analise”, ¢ descrita pelo autor como sendo uma agdo prévia ao desenvolvimento do
projeto e, logo, associa-se com o desenvolvimento de um sistema de aprendizagem, e depende de uma analise cuidadosa e extensa
das diferentes necessidades identificadas pelo pesquisador. Portanto, para um melhor desempenho no processo metodolégico,

ainda na primeira fase, foi utilizado a estratégia “PICO”, sendo os acrénimos “P”, paciente ou problema; “I”, interveng¢ao; “C”,
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controle ou comparagdo e “O”, desfechos (“outcomes”). Desta forma, possibilitou-se a constru¢do da pergunta central,
facilitando o diagnostico situacional e, respectivamente, o delineamento das buscas por evidéncias cientificas. Logo, os dados
obtidos, seguem expostos no Quadro 1 (Santos et al., 2007).

Durante a segunda etapa, o desenho, é descrito como sendo uma etapa de design, ou mesmo desenho do projeto, em que
cria-se a expectativa de um projeto delineado e robusto, com seus tracos bem definidos e propdsitos alinhados.

Ja na terceira etapa, o “desenvolvimento”, ha uma interligagdo com os resultados alcancados durante a primeira e
segunda fase, portanto, relaciona-se com o embasamento e fortalecimento dos conceitos abordados e projetados nestas etapas
anteriores. Desta forma, o produto final segue uma linha de modulagéo e completude.

Embora previamente projetado e desenhado, o autor sugere que durante a quarta etapa, denominada como “avaliagdo”,
sejam identificados os possiveis erros, falhas e deficiéncias do projeto. Todavia, é sugerido que esta avaliacdo seja realizada por
um especialista no assunto abordado pelo projeto, a fim de maior credibilidade e seguranca no processo.

Durante a quarta e ltima etapa deste processo metodologico, é necessario aplicar a “administragdo” de todo projeto
construido, ou seja, aplicar um feedback de todo o projeto, com o intuito de viabilizar maior robustez e proporcionar uma boa
coleta de dados em sua implementacéo préatica futura.

Quanto aos aspectos éticos, seguiu-se de acordo com o determinado pela Resolu¢cdo No. 510/2016, do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), logo entendeu-se como n&o sendo necessario a submisséo do estudo ao CEP/CONEP,
pois ndo foram envolvidos seres humanos diretamente na pesquisa. Entretanto, todos os aspectos ético-legais foram

contemplados durante todo o desenvolvimento do trabalho.

Quadro 1 - Estratégia PICO para estruturacdo da situacdo-problema.

Estratégia PICO

Acronimos Determinantes

Pacientes com diagnostico de IC (inclusos todas as etiologias), em
P (paciente ou problema) acompanhamento ambulatorial da ades&o ao tratamento por consultas com
o profissional enfermeiro

Estruturacéo da consulta de enfermagem por meio da identificacdo de
déficits acerca da sindrome que causam limitagdo ao cotidiano, e da
implementacéo de instrumentos cientificos para avaliacdo de variaveis
delineadas por um diagnéstico situacional em regime ambulatorial

I (intervencéo)

C (controle ou comparagao) N&o se aplica ao estudo

-Melhoria de qualidade de vida dos pacientes;
-Empoderamento dos individuos acerca de seu processo salde-doenga;
-Diminuigao de custos hospitalares devido a reinternagdes hospitalares por
descompensagcéo da sindrome;

O (outcome ou desfecho)

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

3. Resultados e Discusséo
Objetivos da experiéncia
A pratica de acdo educativa em salde possui um teor de suma importancia para o atendimento direcionado aos

individuos portadores de IC. Desta forma, por meio deste trabalho, foi possivel elencar as principais variaveis que cercam estes
4
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pacientes e, portanto, necessitam de um direcionamento por profissionais de salde. Sendo assim, viabilizou-se elaborar um
projeto de pesquisa aplicativo de educagdo em salde focado a estas principais demandas, e seus devidos instrumentos cientificos

aptos para o proposito de educacdo em salde.

Descricdo da Experiéncia: momentos, acoes e praticas desenvolvidas, decisdes, tecnologias ou estratégias utilizadas

Para fins de elaboracdo e construcdo do projeto aplicativo em questdo, foram desenvolvidas metodologicamente, as
etapas descritas pelo autor Galvis-Panqueva, e foram descritas respectivamente (Galvis-Panqueva & Mendoza, 1999).

A primeira etapa, analise, é a fase na qual foi definido o principal desfecho de alcance com a proposta de projeto por
meio de um diagnostico situacional, ou seja, as principais necessidades com grande impacto ao estilo de vida dos individuos por
meio de uma roda de conversa com o enfermeiro da unidade de atendimento ambulatorial. Sendo assim, definido como a
minimizacdo dos impactos da doenca ao cotidiano do individuo acometido pela IC, logo, proporcionando condigdes para
melhorias em sua qualidade de vida. Além da diminuic&o dos custos hospitalares associados & necessidade de atendimentos de
urgéncia por descompensacao da sindrome.

Na segunda etapa, o desenho, foram identificados os fatores influenciadores & diminui¢do da qualidade de vida do perfil
de pacientes delimitado, e respectivamente, delineadas as variaveis a serem avaliadas e mensuradas por meio de instrumentos
cientificos validados.

A terceira etapa, o desenvolvimento, foi pautada com base na construgéo da etapa anterior, portanto foram desenvolvidas
buscas de evidéncias cientificas de instrumentos validados e adaptados ao contexto nacional, que sejam aptos para a aplicacdo
em individuos acometidos pela IC, e associados as variaveis delineadas.

Durante a quarta etapa, na avaliacdo, o projeto foi submetido para anélise geral de um enfermeiro especialista em
cardiologia, atuante na unidade atendimento ambulatorial e preceptor do campo de estagio em Agdes Educativas, em que foi
verificada a compatibilidade das escalas selecionadas, a fins de averiguar a aptidao de sua aplicabilidade prética ao contexto dos
atendimentos ao perfil selecionado.

Por fim, na Ultima etapa, a administrac&o, constituiu-se a operacionaliza¢do da mobilizagao dos produtos mencionados,
ou seja, as escalas validadas e ferramentas de a¢Bes educativas para a melhoria da qualidade de vida do paciente e adesdo ao

tratamento.

Principais resultados alcangados

De acordo com o processo metodologico desenvolvido, resultou-se na criagdo de um projeto de pesquisa pautado em
aspectos cientificos, que permitira a avaliacdo de diferentes esferas associadas ao individuo acometido pela IC. Portanto, foram
definidas variaveis a serem avaliadas e mensuradas a partir de instrumentos cientificos validados, sendo definidas como variaveis
de desfecho e demais variaveis.

As variaveis de desfecho, objetivam a avaliacdo de comportamentos, atividades e préaticas associadas ao estilo de vida
cotidiano dos individuos, influenciado pelo grau de comprometimento funcional, que os permitem uma plena individualidade e
independéncia de vida. Portanto, elas se dividem em: conhecimento, atividades de vida diaria, autocuidado, sexualidade e adesdo
terapéutica.

Ja as demais variaveis, foram delineadas a partir de influenciadores fisioldgicos como classe funcional da IC (mensurada
pela New York Heart Association ou NYHA), tempo de diagndstico da doenc¢a, nimero de internagBes nos Gltimos 12 meses
associados a IC, terapia medicamentosa e a carga de comorbidades), fatores psicolégicos (autoeficacia, ansiedade, depressao,

sono e cognigao) e fatores situacionais (por meio de caracteristicas individuais como estado civil, etnia, nivel educacional e nivel
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socioecondmico e o grau de suporte social percebido). Estas ferramentas mencionadas, foram descritas no Quadro 2 (Rohde et
al., 2018).

A autoavaliacéo e feedback ao final da experiéncia

Ao final do campo de estagio, foi possivel ao enfermeiro residente realizar uma autoavaliacdo do cenério pratico de
atuacdo. Conclui-se por meio da construcdo do projeto de pesquisa a aproximacdo do programa de residéncia a um de seus
pilares, sendo o desenvolvimento cientifico.

Desta forma, tornou-se possivel a promogéo de um vasto conhecimento e entendimento do forte papel atuante da
enfermagem baseada em evidéncias cientificas, facilitando a desconstrugdo do estigma estruturado socialmente que associa a
enfermagem como uma préatica empirica.

Portanto, a criagdo de um produto para viabilizar as a¢des educativas, forneceu ao residente uma clarificagdo da
necessidade de um forte embasamento metodoldgico preliminar, que viabilize a adaptagdo destas a¢des de acordo com o contexto

préprio dos pacientes, principalmente acerca de seu processo de saude e doenca.

Limitacdes da experiéncia
O estudo teve como fator limitante o curto periodo para realizagdo do projeto de pesquisa. Todavia, o projeto de pesquisa

foi adaptado para sua realizagdo devidamente dentro do prazo proposto e disponivel.

Contribuicdes para a pratica

A experiéncia relatada constatou os beneficios acerca da criagdo de acles educativas pautadas nas necessidades
expressas pelos individuos acometidos pela IC. Além de ser uma experiéncia que proporciona maior autonomia para o
profissional enfermeiro e seus pacientes. Portanto, sdo importantes fatores que auxiliam em um melhor empenho no vinculo
entre o profissional e paciente. Por fim, despertou reflex6es individuais e coletivas nos profissionais envolvidos, que poderao ser
expressos em maior qualidade de assisténcia. E, portanto, possibilitou-se a construgdo de uma ponte para a viabilizagdo de

aplicacdo prética futura deste projeto aplicativo.

Quadro 2 - Instrumentos de avaliagao das varidveis do estudo.

Instrumentos de avaliacdo das variaveis do estudo

Variaveis avaliadas Instrumento cientifico Referéncia

Variaveis de desfecho

Questiondrio de conhecimentos da doenca para

Conhecimento .
pacientes com IC

Bonin et al., 2014

Escala de Independéncia em Atividades da Vida

Atividades de vida diaria Diaria (EIAVD) ou Escala de Katz

Lino et al., 2008

Autocuidado Escala de autocuidado em IC (EAC-IC) Avila, 2012
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. Escala de necessidade de aconselhamento sexual em .
Sexualidade . .. Ferreira, 2018
pacientes com IC cronica

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

(MLHFQ) Carvalho et al., 2009

Adesdo terapéutica
Escala de Adesdo Terapéutica de oito itens de

Morisky (MMAS-8) Farah, 2020
Demais variaveis
Classe funcional New York Heart Association (NYHA) Rohde et al., 2018
Carga de comorbidades indice de Comorbidade de Charlson (ICC) Jesus et al., 2022
Autoeficacia Escala de Autoeficécia Geral - Brasil (EAEG-Brasil) Machado et al., 2016

Escala de avalia¢do de sintomas de Edmonton

Sono, Ansiedade e Depressao (ESAS-1)

Monteiro et al., 2010

Entrevista por Telefone para Status Cognitivo

Capacidade cognitiva modificada (TICS-M)

Baccaro, 2014

Escala Multidimensional de Suporte Social

Suporte social percebido Percebido (EMSSP)

Moura, 2022

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024).

4. Concluséo

Mediante ao desenvolvimento proposto por este trabalho, é indispenséavel salientar que os pacientes portadores de IC
sdo fortemente beneficiados por meio da pratica de educacdo em sadde aplicadas pelo profissional enfermeiro, sendo responsavel
por melhorias no autoconhecimento sobre a doenga, adesdo as medidas terapéuticas propostas pela equipe de sadde e,
principalmente, a ao proporcionar maior autonomia quanto ao manejo do processo de autogestdo da condicdo de saide. A
experiéncia na construgdo de um projeto de acBes educativas mostrou-se como sendo eficaz no desenvolvimento das
competéncias associadas ao programa de residéncia de enfermagem em salde cardiovascular. Portanto, clarificou-se a importante

atuacdo do profissional enfermeiro como um multiplicador de conhecimento aos individuos e a coletividade.
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