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RESUMO

REIS, M.R. Impacto de uma intervencdo educativa na melhora do
conhecimento de enfermeiros sobre a Insuficiéncia Cardiaca. 2024.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2024.

Introducéo: o conhecimento adequado dos enfermeiros para fornecer orientagées
de autocuidado aos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) pode influenciar
significativamente na redugcéo da readmissdo e mortalidade. Objetivo: avaliar o
impacto de uma intervencéo educativa na melhora do conhecimento de enfermeiros
sobre a IC. Método: foram incluidos no estudo 117 enfermeiros de cinco
instituicbes de salde que prestam assisténcia de enfermagem ao paciente
cardiolégico no Estado de Sergipe. A intervengdo educativa consistiu na utilizacado
de um video educativo com duracdo de 8 minutos e 32 segundos, desenvolvido
com base nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O conhecimento
dos enfermeiros foi avaliado pelo Questionario de Conhecimento de Enfermeiros
sobre Insuficiéncia Cardiaca (Q-CENIC) validado no Brasil. Para andlise dos dados
antes e apods a intervencao educativa, foram empregados testes de associacao,
incluindo teste Q de Cochran para comparagdes entre trés ou mais momentos, a
ANOVA de medidas repetidas com correcdo de Greenhouse-Geisser para analise
de duas ou mais medidas pareadas e o teste de Tukey para multiplas comparacoes,
com um nivel de significancia estabelecido em p < 0,05. Resultados: observou-se
uma melhora estatisticamente significante no conhecimento dos enfermeiros sobre
IC apos a intervencéo educativa. Houve um aumento nas pontuacées médias nos
trés momentos de avaliacdo, com aumento no pos-teste imediato (de 70,8% para
95,4%; p < 0,001) e uma retencao de 88,1% apds 30 dias (p < 0,001). Infere-se um
impacto uniforme da intervencgéo, independentemente da instituicdo de salde. Essa
consisténcia reforca a eficacia, destacando que os enfermeiros retiveram parte do
conhecimento adquirido. Ao comparar o efeito da intervencéo no pés-teste imediato
com o pré-teste, observamos um grande efeito positivo e, apds 30 dias, houve uma
reducdo nos escores, refletida por um D de Cohen negativo, sugerindo uma
possivel perda de conhecimento ao longo do tempo. Conclusao: a intervencéo
educativa promoveu uma melhora significativa no conhecimento dos enfermeiros
sobre IC, embora tenha havido uma reducédo na retencao de conhecimento apos
30 dias. Esses resultados ressaltam a importancia de estratégias continuas para
manter e reforgar o conhecimento adquirido.

Descritores de saude: Insuficiéncia cardiaca; Conhecimento; Enfermagem,;
Intervencéo educativa.



ABSTRACT

REIS, M.R. Impact of an educational intervention on improving nurses’
knowledge about Heart Failure. 2024. Dissertation (Master's) — Graduate
Program in Nursing, Federal University of Sergipe, Sergipe, 2024.

Introduction: Adequate knowledge among nurses to provide self-care guidance to
patients with heart failure (HF) can significantly influence the reduction of
readmission rates and mortality. Objective: To evaluate the impact of an
educational intervention on improving nurses' knowledge of HF. Method: The study
included 117 nurses from five healthcare institutions providing nursing care to
cardiac patients in the state of Sergipe. The educational intervention involved the
use of an 8-minute and 32-second educational video developed based on the
guidelines of the Brazilian Society of Cardiology. Nurses' knowledge was assessed
using the Brazilian-validated Heart Failure Nurses' Knowledge Questionnaire (Q-
CENIC). For data analysis before and after the educational intervention, association
tests were employed, including the Cochran Q test for comparisons among three or
more time points, repeated measures ANOVA with Greenhouse-Geisser correction
for analysis of two or more paired measures, and Tukey's test for multiple
comparisons, with a significance level set at p < 0.05. Results: A statistically
significant improvement in nurses' knowledge about HF was observed after the
educational intervention. There was an increase in average scores across the three
assessment points, with an increase in the immediate post-test (from 70.8% to
95.4%; p < 0.001) and retention of 88.1% after 30 days (p < 0.001). The intervention
had a uniform impact regardless of the healthcare institution, reinforcing its
effectiveness and indicating that nurses retained part of the acquired knowledge.
Comparing the effect of the intervention in the immediate post-test with the pre-test,
a large positive effect was observed, and after 30 days, there was a reduction in
scores, reflected by a negative Cohen's D, suggesting a possible loss of knowledge
over time. Conclusion: The educational intervention significantly improved nurses'
knowledge about HF, although there was a reduction in knowledge retention after
30 days. These results highlight the importance of continuous strategies to maintain
and reinforce the acquired knowledge.

Health Keywords: Heart failure; Knowledge; Nursing; Educational intervention.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo de intervencdes educativas no contexto hospitalar € um valioso
recurso na educacao permanente na area da enfermagem. Neste cenario, os videos
educativos se destacam como uma ferramenta eficaz de apoio a pratica dos
enfermeiros (Barbosa et al., 2023). Eles oferecem uma abordagem didatica e
tecnoldgica, proporcionando conhecimento de forma clara e acessivel. Além disso,
sdo uma opcao de baixo custo e simples de implementar, combinando elementos
visuais, textuais e sonoros de maneira atraente (Dalmolin et al., 2016).

Desse modo, a utilizacdo de videos abordando a insuficiéncia cardiaca (IC)
torna-se particularmente relevante para o aprimoramento dos profissionais de
enfermagem, uma vez que a IC é uma sindrome complexa, caracterizada por retencao
de liquidos, fenbmenos congestivos e intolerancia ao esforco, que afeta
significativamente as atividades cotidianas dos pacientes. Com uma incidéncia
crescente, que atinge mais de 23 milhdes de pessoas globalmente, a IC € reconhecida
como um grave problema de saude publica (SBC, 2018, pp. 443-469).

Recentemente no Brasil, dados do DATASUS (2023) apontaram um aumento
consideravel no niamero de internacdes hospitalares, registrando mais de 200 mil
individuos em 2022, ultrapassando o numero do ano anterior. Nesse contexto
desafiador, a contribuicAo dos enfermeiros torna-se essencial, visto que a
implementacédo de estratégias que motivem, capacitem e incentivem 0s pacientes a
tomar decisbes responsaveis para o sucesso do tratamento terapéutico (Gongalves;
Albuquerque, 2014; Klein et al., 2012).

A falta de adesdo as orientacdes e um plano de alta de enfermagem

inadequado podem resultar no aumento das reinternacdes por IC (Andrietta; Moreira,



12

Barros, 2011). Os estudos de Awoke et al. (2019), evidenciaram uma associagao entre
0 autocuidado inadequado e a readmissdo hospitalar. Nesse sentido é fundamental
considerar que enfermeiros com baixa preparacdo para educar 0S pacientes
desempenham um papel significativo nesse cenario. Esses profissionais podem
influenciar a eficacia das orientacbes prestadas e, consequentemente, deixar de
fornecer cuidados adequadas para os pacientes participarem ativamente do processo
terapéutico (Krowczynska; Jankowska-Polanska, 2017).

Dada a importancia do conhecimento do enfermeiro no manejo da IC, no Brasil
foi realizado um estudo de adaptacao transcultural e validagdo de um instrumento que
avalia o conhecimento de enfermeiros brasileiros sobre IC chamado Questionario de
Conhecimento sobre Insuficiéncia Cardiaca para Enfermeiros (Q-CENIC). Esse
guestionario tem a finalidade de analisar as lacunas e disparidades na educacéo sobre
IC oferecida por enfermeiros (Albert et al. 2002).

Os resultados do instrumento original, validado por Albert et al. (2002),
revelaram um conhecimento insatisfatorio por parte dos enfermeiros avaliados no
manejo da IC. Resultado detectado em uma revisado sistematica publicada em 2022,
gue avaliou o conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo da IC entre os anos de
2002 e 2020, identificou resultados semelhantes nos 15 estudos inseridos na reviséo
e enfatizou a necessidade de desenvolver intervencgdes educativas (Chi et al., 2022)

Surge, portanto, a necessidade de se utilizar de intervengcfes destinadas a
aprimorar o conhecimento desses profissionais. Um estudo conduzido nos Estados
Unidos com 40 enfermeiros demonstrou que a aplicacdo de uma intervencao
educativa pode melhorar significativamente o conhecimento sobre IC (Sudel et al.,

2018). Esses resultados ressaltam a eficacia potencial de programas educativos
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direcionados para melhorar a competéncia dos enfermeiros no manejo dessa
condicdao clinica.

A avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre a IC no ambiente
hospitalar €& fundamental, especialmente considerando as diferencas
socioecon6micas do Brasil, 0 acesso a saude e tratamento. Essa compreensao é
essencial diante de desafios como os revelados por um estudo ecoldgico conduzido
no Brasil, que analisou a tendéncia espaco-temporal da mortalidade causada por IC
de 1996 a 2017. Esse estudo identificou uma maior concentracdo de mortalidade nas
regides norte e nordeste do pais (Cestari et al, 2022).

Tal constatacdo ressalta a necessidade de priorizar essas areas no
planejamento e na implementacdo de estratégias voltadas para um controle mais
eficaz nos servicos de saude, especialmente no que diz respeito ao manejoda IC e a
formacao dos profissionais de enfermagem nessas regides.

Diante desse cendrio, esta pesquisa tem como ponto de partida o seguinte
questionamento: Qual € o impacto de uma intervencdo educativa sobre o
conhecimento do enfermeiro no manejo da IC? Assim, o objetivo deste estudo é
avaliar o impacto de uma intervencao educativa na melhora do conhecimento de

enfermeiros sobre a IC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS

A IC é considerada uma sindrome complexa de carater sistémico que culmina
em inadequado suprimento sanguineo para atender as necessidades metabolicas
teciduais. As alteracbes hemodindmicas comumente encontradas na IC envolvem a
resposta inadequada do débito cardiaco e elevacao das pressdes pulmonar e venosa
sistémica (SBC, 2018). As respostas ao inadequado débito cardiaco sdo responsaveis
pelo comprometimento substancial da funcionalidade e da qualidade de vida. Esta
disfuncéo cardiaca esta associada a uma elevada morbimortalidade e internacdes
recorrentes e dispendiosas (Chi et al., 2022).

A IC é resultado da incapacidade ventricular em gerar débito cardiaco suficiente
para suprir as demandas teciduais de oxigénio e nutrientes do organismo. Segundo a
New York Heart Association (NYHA), a IC é categorizada com base na limitacdo das
atividades diarias, avaliando assim a qualidade de vida. A utilizacdo da NYHA é
empregada tanto nas intervencdes terapéuticas quanto na avaliagdo das respostas do
paciente ao tratamento. Além desta ha uma classificacdo baseada na medida da
Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) estratificados em reduzida,
intermediaria e preservada. Até o momento, somente os pacientes com FEVE
reduzida tém demonstrado, de fato, reducéo consistente da morbimortalidade com o

tratamento farmacolégico instituido (SBC, 2018).
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Dentre as manifestacbes mais comuns encontradas nos pacientes com a
doenca estédo a dispneia, 0 edema de extremidades, a oliguria, sinais de cianose em
extremidades/periféricas e ascite. Na fase de exacerbacdo da doenca, ocorre o edema
agudo de pulmé&o, gerado principalmente pela falta de adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico. Sendo assim, a progressao da doenc¢a nao tratada
gera dificuldades na funcionalidade e na autonomia dos pacientes, impactando na
qualidade de vida e no aumento das internacées hospitalares (Nascimento; Braga,
2015; Oliveira et al., 2020).

Apesar dos avancos obtidos no tratamento farmacologico e do impacto das
terapias ndo farmacologicas, a IC mantém-se como uma patologia grave, com
desfechos negativos. As DCV estédo entre as principais causas de morte no mundo
sendo considerada a IC a doenca mais prevalente. Estima-se que até 2030, a
prevaléncia aumentara para 46% afetando mais de 8 milhées de pessoas, sobretudo
em idosos (Arruda et al., 2022).

No Brasil, estima-se que a prevaléncia da doenca é de aproximadamente 2
milhdes de pacientes, com uma incidéncia € de aproximadamente 240.000 novos
casos por ano (Cestari et al., 2022). De acordo com dados do DATASUS (2023), em
2022 no Brasil, houve 201.789 internacfes decorrentes da IC, resultando em 24.954
Obitos. Quando comparado ao ano anterior, observou-se um aumento no numero de
internacdes e Obitos nos ultimos dois anos. Isso revela a IC como uma doenga de
grande impacto financeiro ao Sistema Unico de Saude (SUS). As regides Norte e
Nordeste, por exemplo, concentram o maior nimero de casos de internacéo e 6bitos.

De acordo com um estudo ecologico realizado no Brasil, cujo objetivo foi
analisar a tendéncia espaco-temporal da mortalidade causada por IC no periodo de

1996 a 2017, observou-se um declinio nas taxas de mortalidade em todo o territorio



15

nacional. O estudo apontou uma maior concentracdo da mortalidade nas regides
Norte e Nordeste, indicando a necessidade de priorizacdo nessas areas no
planejamento e implementacao de estratégias para o adequado controle nos servigos
de saude (Cestari et al., 2022).

Segundo o relatorio “Estatistica Cardiovascular- Brasil 2020”, no periodo entre
2008 e 2018, as DCVs que incluem a doenca coronaria, cardiomiopatias, IC, doencas
das valvulas cardiacas; fibrilacdo atrial e flutter atrial foram responsaveis por um
substancial custo financeiro devido ao elevado niumero de hospitalizagdes. Entre 2006
e 2015 os custos envolvendo as DCV e suas complicacfes representaram um gasto
de US$ 4,18 bilhdes na economia brasileira. De acordo com os achados de um estudo
ecologico realizado no Brasil, foi detectada uma maior taxa de 6bito relacionado as
complicacBes da doenca no ambito hospitalar, atribuida a dificuldade de acesso aos
servicos de saude especializados ou, até mesmo, a indisponibilidade de leitos

hospitalares (Arruda et al., 2022).

2.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

O tratamento da IC é essencial para evitar a progressao da doenca e reduzir
hospitalizacdo. Assim, para compreender o tratamento farmacoldgico, € necessario
ter conhecimento sobre a classificacdo desta patologia. Sua classificagdo baseia-se
na FEVE, na gravidade dos sintomas (classificagdo funcional da NYHA) e no tempo e
progresséo da doenca (diferentes estagios).

De acordo com a SBC (2018), a classificacao da IC é dividida em:

o IC com frac&o de ejecao reduzida (ICFEr), que abrange pacientes com

FEVE < 40%
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o IC com fracao de ejecao preservada (ICFEp), que ocorre quando a FEVE
€ normal (= 50%)

o IC com fracdo de ejecdo intermediaria (ICFEi), quando a FEVE esti
entre 40 e 49%.

Além disso, foram inseridas em 2021 as categorias de Fracao de Ejecéo
Levemente Reduzida (ICFEIr) e Melhorada (ICFEm).

Ainda néo foram detectadas intervencdes especificas que possam reduzir 0s
eventos cardiovasculares em pacientes com ICFEp. As recomendacdes terapéuticas
propostas pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca (2021) adotada na ICFEr,
mantiveram as orientacdes da SBC (2018), que incluem a utilizacdo de diuréticos para
aliviar congestédo e o tratamento de comorbidades como a isquemia miocardica, a
fibrilacdo atrial e a hipertensdo, para diminuir sintomas e potencialmente reduzir a
progresséo da ICFEp.

De acordo com as recomendacdes para o tratamento de IC com ICFElIr,
incluem-se a utilizacdo de bisoprolol, carvedilol ou succinato de metoprolol para
pacientes com ICFEIr em ritmo sinusal, visando reduzir morbidade e mortalidade, além
do uso de inibidor da enzima de conversora de angiotensina (iECA) ou bloqueador do
receptor da angiotensina Il (BRA) e espironolactona para reduzir morbidade e
mortalidade. E recomendado o uso de Sacubitril-valsartana em substituicio ao iECA
(ou BRA), para pacientes sintomaticos que ja estdo em uso de terapéutica otimizada
com terapia tripla, com o objetivo de reduzir hospitalizacao (SBC, 2021).

Entre os farmacos utilizados no tratamento farmacoldgico recomendados pela
diretriz da SBC (2018) estéo: IECA, BRA, hidralazina e dinitrato de isossorbida, beta-

bloqueadores, diuréticos, digitalicos, bloqueadores dos canais de calcio e outros
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medicamentos, como anticoagulantes e antianginosos. O principal objetivo do
tratamento da IC consiste em alcancar e manter a estabilidade clinica dos pacientes.

De acordo com os resultados do estudo CONSENSUS (1988), a inclusédo do
enalapril no esquema terapéutico demonstrou reduzir significativamente a mortalidade
e melhorar os sintomas associados a IC, como destacado nas diretrizes da SBC
(2018). Esses beneficios parecem ser atribuidos a uma reducdo na mortalidade
relacionada a progresséao da IC.

Apesar dos avancos obtidos no tratamento farmacologico e do impacto das
terapias ndo farmacoldgicas, a doenca mantém-se como um grave problema de saude
com desfechos negativos. Pacientes com IC podem progredir para uma condi¢ao
clinica denominada IC avancada, na qual o tratamento tradicional ndo € efetivo e
terapias avancadas, como transplante cardiaco, suporte com dispositivo de
assisténcia circulatéria mecanica ou cuidados paliativos, tornam-se necessarias (SBC,

2021).

2.3 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

As evidéncias para o tratamento ndo farmacoldgico sdo frequentemente
atualizadas e baseadas em estudos de grande porte com beneficios comprovados.
De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018),
€ necessario implementar o cuidado néo farmacoldgico antes do momento da alta do
paciente, a fim de corrigir fatores de risco e prevenir readmissoes.

Nesse contexto, o manejo nao farmacolégico da IC representa uma parte
importante do tratamento da doenca. O estudo multicéntrico EMBRACE (2018) revela

gue o manejo da IC requer a combinacéao da adesao ao tratamento farmacologico e a
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mudanca no estilo de vida por meio de dieta e exercicios. Além disso, € necessario
gue os pacientes compreendam o diagnostico e reconhecam precocemente 0s sinais
e sintomas da doenca para o ajuste adequado do tratamento. Neste estudo, a ma
adesao ao tratamento farmacologico e nao farmacolégico mostrou-se como um forte
preditor de hospitalizacdes.

Contudo, ainda persiste o desconhecimento das terapias ndo farmacologicas
pelos pacientes. Segundo os profissionais de saude, o déficit de conhecimento é
apontado como um grande desafio, pois o progndéstico da doenca ndo depende
apenas do tratamento farmacologico, mas também de uma abordagem nao
farmacoldgica (Campelo; Silva; Batista, 2018). As evidéncias presentes na literatura
vigente tém demonstrado um importante papel do tratamento nao farmacolégico como
parte indispensavel do regime terapéutico da IC.

O tratamento ndo farmacoldgico esta relacionado as orientacdes dos
profissionais de salde sobre a doenga, monitorizacdo de peso e identificacdo de
sinais e sintomas de descompensacdo, além de educacdo para 0 uso dos
medicamentos, atividade fisica e repouso, dieta e atividades sociais. Dentre esses
profissionais, ressalta-se o enfermeiro, que tem ganhado destaque nas Ultimas
décadas, através de intervencdes ndo farmacolégicas que muito contribuem na
continuidade do tratamento da doenga (Gongalves; Albuquerque, 2014).

Considerando a relevancia do conhecimento do enfermeiro no tratamento nao
farmacoldgico, no Brasil, um estudo realizado em dois hospitais gerais evidenciou que
a falta de tempo, momentos inoportunos para orientacdo, auséncia da descricao do
diagnéstico no prontuario e fatores ambientais sdo os principais elementos que

interferem nas orientacdes fornecidas pelo enfermeiro (Machado et al., 2014). Tais
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fatores podem ter um impacto significativo na preparacédo do paciente para o periodo
pos-alta.

Durante a internacéo hospitalar, € importante que o enfermeiro aborde em suas
orientacdes as medidas ndo farmacoldgicas e o reconhecimento precoce de sinais e
sintomas de descompensacdo da IC diariamente, para que 0 paciente e seus
cuidadores valorizem essas medidas para continuidade no domicilio (Rabelo et al.,
2012). No que se refere a educacao dos pacientes na IC, alguns estudos recomendam
a abordagem de temas relevantes para o autocuidado, tais como restricdo hidrica,
peso diario e reconhecimento de sinais de piora clinica, como falta de ar e edemas
(Andrietta; Moreira; Barros, 2011; Azevedo et al.,, 2018; Awoke et al., 2019;
Kréwczynska; Jankowska-Polanska et al., 2017).

De acordo com o estudo de Awoke et al. (2019), individuos que participaram
de um programa educacional de autogestéo liderado por enfermeiros demonstraram
melhores préaticas de autocuidado. Resultados semelhantes foram encontrados em
um estudo randomizado, no qual um programa educacional intra-hospitalar seguido
por acompanhamento telefénico realizado por enfermeiros apds a alta hospitalar
beneficiou todos os pacientes com IC, melhorando seu conhecimento sobre a doenca
e sobre praticas de autocuidado, independentemente do contato telefénico pds-alta
hospitalar (Domingues et al., 2011).

A gestdo do autocuidado desempenhada pelo enfermeiro deve ser integrada e
alinhada com a equipe multidisciplinar, conforme preconizado na Diretriz da SBC
(2018), visando obter resultados positivos no ganho de conhecimento dos pacientes.
Nesse contexto, a equipe multidisciplinar é considerada o padrao-ouro para alcancar

desfechos favoraveis neste contexto. O enfermeiro, especialista em cardiologia, e 0
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meédico desempenham papéis fundamentais no ordenamento da gestdo de cuidados

aos pacientes com IC.

2.4 AUTOCUIDADO E PROGRESSAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

O autocuidado preconizado pela tedrica Dorothea Orem consiste em todas as
acOes para a manutencao da vida e seu bem-estar; nesse sentido, Orem estabelece
0 autocuidado como uma abordagem assistencial holistica com foco principal na
observacdo e acdo sobre a necessidade do outro (Costa, 2013). Assim, 0
comportamento de autocuidado pode ser alcancado e difundido por meio da educacgéo
(Qavam et al., 2017).

No Brasil, a incapacidade dos pacientes para o autocuidado e o baixo nivel de
adesao as recomendac0fes terapéuticas contribuem para a descompensacédo da IC
(Nakahara-Melo et al., 2022). A educacgéo insuficiente dos pacientes resulta na
diminuicdo da capacidade destes para realizarem o autocuidado. Assim, é essencial
gue os pacientes diagnosticados com IC recebam informacgdes abrangentes sobre sua
dieta e atividades ap0s a alta hospitalar (Qavam et al., 2017).

Dessa forma, a atuacdo dos enfermeiros no processo de alta hospitalar
desempenha um papel fundamental na promoc¢éo do autocuidado. Pois, um plano de
alta da enfermagem inadequado e o0 ndo seguimento das orientacbes dadas pelo
enfermeiro sdo fatores que contribuem para a reinternacéo (Andrietta; Moreira; Barros,
2011).

O conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo da IC é, portanto, um pré-
requisito crucial para a gestao eficaz do autocuidado. A preparacdo adequada dos

enfermeiros para fornecer orientacdes sobre autocuidado aos pacientes possui um
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impacto significativo na estabilidade da doenca. Estudos anteriores identificaram uma
relacdo entre o déficit de conhecimento e a menor preparacdo por parte dos
enfermeiros. A maioria deles n&do recebeu formacéo especifica sobre IC e néo foi
devidamente treinada para educar os pacientes (Chi et al., 2022).

A educacdo do paciente tem demonstrado ser eficaz para promover o
autocuidado na gestdo da IC (Sanchez-Ramos et al., 2022). Nesse sentido, os
enfermeiros sdo imprescindiveis tanto no ambiente hospitalar quanto no ambulatorial,
no processo educativo. Estudos também indicam que pacientes envolvidos em
programas de educacdo para autogestdo tendem a desenvolver comportamentos
mais eficazes de autocuidado (Chi et al., 2022; Sundel et al., 2018).

Assim, a transicdo dos cuidados hospitalares para o ambiente domiciliar
demanda um planejamento cuidadoso, uma preparacdo adequada e a oferta de
instrucdes educativas tanto ao paciente quanto aos familiares. I1sso visa evitar que as
orientacdes de alta sejam fornecidas de maneira mecéanica e apressada apenas no
momento da alta hospitalar (Weber et al., 2017).

Os programas de gerenciamento de doencgas cronicas tém se mostrado
eficazes, inclusive para pacientes com IC. Em um estudo de coorte prospectivo
realizado com pacientes acompanhados em uma unidade especializada, observou-se
que no grupo de intervencado, apos o fornecimento de orienta¢des educativas sobre a
doenca, houve melhorias significativas no autocuidado, uma tendéncia a uma melhor
qualidade de vida e uma maior adeséo ao tratamento terapéutico (Sanchez-Ramos et
al., 2022).

Portanto, a Insuficiéncia cardiaca crbnica € uma causa comum de

hospitalizacdo e sua progressao pode ser evitada atraves da adeséo ao autocuidado.
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O comportamento de autocuidado pode ser alcancado e difundido por meio da

educacao (Qavam et al., 2017).

2.4. CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO PARA O MANEJO DA INSUFICIENCIA

CARDIACA

No Brasil, até o momento, ha poucas investigacbes que avaliam o
conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo da IC. Portanto, compreender o
entendimento que os enfermeiros possuem sobre este problema de saulde é crucial
para entender como esses profissionais conduzem suas intervenc¢des no cuidado a
esses pacientes. Devido a complexidade da doenca, € imperativo que os enfermeiros
possuam um conhecimento consistente e atualizado (Machado et al., 2014).

O estudo de 2002, que investigou o conhecimento de enfermeiros norte-
americanos sobre a insuficiéncia cardiaca (IC), utilizou o Nurses’s Knowledge of Heart
Failure (NKHF), um questionario validado com 20 questdes dicotdbmicas. Os
resultados revelaram uma deficiéncia de conhecimento entre os enfermeiros no
manejo do cuidado de pacientes com IC (Albert et al., 2002).

No contexto brasileiro, um estudo realizado por Klein et al. (2012) foi
fundamental para adaptar transculturalmente o instrumento NKHF para a realidade
brasileira, resultando no Q-CENIC, um questionario voltado para avaliar o
conhecimento de enfermeiros sobre Insuficiéncia Cardiaca (IC). A exclusdo de
guestdes que ndo se adequavam a realidade brasileira demonstrou um cuidadoso
processo de adaptacédo. Apesar da complexidade desse processo, o estudo mostrou

uma consisténcia interna adequada do Q-CENIC, evidenciada por um coeficiente alfa
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de 0,7 apos a exclusdo de alguns itens. Isso sugere que o questionario € confiavel e
estavel para avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre IC no contexto brasileiro.

No entanto, um estudo comparativo realizado por Azevedo et al. (2018)
encontrou resultados inesperados ao avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre IC
em diferentes instituices hospitalares. Embora tenha sido observado conhecimento
satisfatorio em questbes basicas em geral, o estudo revelou uma falta de
conhecimento entre enfermeiros que trabalham em servicos especializados em
cardiologia. Esses resultados foram imprevisiveis, especialmente quando
comparados aos enfermeiros de hospitais gerais, que demonstraram conhecimento
satisfatorio.

Uma das limitacbes apontadas no estudo de Azevedo et al. (2018) foi o
tamanho amostral, o que pode ter influenciado na generalizacédo dos resultados. No
entanto, essa disparidade no conhecimento entre enfermeiros de diferentes
instituicbes hospitalares destaca a importancia de avaliagbes continuas e a
necessidade de programas de educacdo continuada para garantir que todos os
enfermeiros, especialmente aqueles em servigos especializados em cardiologia,
possuam o conhecimento adequado para lidar com pacientes com IC.

O estudo realizado por Machado et al. (2014) em dois hospitais gerais no Brasil
investigou o conhecimento dos enfermeiros sobre IC por meio do Q-CENIC, além de
explorar os fatores que influenciam as orientacdes prestadas aos pacientes. Os
resultados indicaram que os enfermeiros alcancaram um percentual de acertos de
70% no questionario, demonstrando um nivel satisfatorio de conhecimento. Além
disso, os enfermeiros relataram que orientam 0s pacientes sobre a doenca e o
autocuidado. No entanto, o principal desafio apontado para otimizar esse processo foi

a falta de tempo.
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Embora seja importante notar que esses estudos brasileiros tém limitacdes
relacionadas ao tamanho amostral, eles sugerem um cenario diferente dos estudos
internacionais. Enquanto os estudos internacionais, como o de Chi et al. (2022),
frequentemente revelam um conhecimento insatisfatério entre os enfermeiros em
relacdo a IC, os estudos brasileiros indicam um conhecimento satisfatorio por parte

dos enfermeiros pesquisados.

2.6 VIDEO EDUCATIVO COMO PROPOSTA DE TREINAMENTO PARA O

ENFERMEIRO

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece que o
enfermeiro tem o dever de buscar o aprimoramento continuo do conhecimento
técnico-cientifico em beneficio do paciente e do proprio desenvolvimento profissional
(COFEN n° 564; 2017). Essa responsabilidade ndo se restringe apenas ao individuo,
mas também se estende ao apoio e estimulo a qualificacdo da equipe de profissionais
sob sua supervisdo. Portanto, além de buscar sua prépria atualizacédo, o enfermeiro
tem o compromisso ético de promover a capacitacdo e o desenvolvimento de sua
equipe (Peixoto et al., 2015).

Nesse contexto, a realizacao de propostas educativas nos servicos de saude é
essencial e deve ocorrer de maneira continua e permanente. Essas propostas
educativas tém como objetivo contribuir para a aquisicdo de conhecimento, promover
a autonomia dos profissionais e dos pacientes e compreender a dimenséo social do
processo educativo. Isso implica ndo apenas transmitir informagfes técnicas, mas
também promover a reflexdo critica, o trabalho em equipe e a capacidade de

adaptacdo as mudancas e inovagfes na area da saude (Pavinati et al., 2022).
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A integracdo de ferramentas digitais pode ter um papel relevante no
desenvolvimento da aprendizagem. Contudo, ha uma escassez de publicacdes nesse
sentido, indicando a necessidade de novas pesquisas para compreender o impacto
da adocdo desses recursos no processo de formacao de profissionais da saude e
enfermagem (Alvarez; Sasso, 2011).

Desse modo, observa-se uma importante evolucdo das tecnologias
educacionais, vislumbrando facilitar o aprendizado, capacitar e contribuir para
formacdo profissional e a educacdo continuada na area de enfermagem. Assim, na
literatura foram encontradas as seguintes tecnologias: album seriado, iconografia 3D,
radio, telefone, literatura de cordel, websites e simuladores realisticos de baixa
fidelidade. Essas estratégias sao utilizadas como ferramentas de apoio ao ensino da
enfermagem (Barbosa et al., 2021).

O estudo realizado por Souza et al. (2023) parece ser uma contribuicdo
significativa para a utilizagédo de videos educativos como ferramenta de treinamento,
especialmente durante a pandemia de coronavirus, quando métodos presenciais
podem ser limitados ou impossiveis de serem realizados com seguranca. Os
resultados apontam para uma melhoria estatisticamente significativa no conhecimento
dos profissionais da atencéo basica apds a exposicdo ao video educativo de curta
duracéo.

A observacdo de um alto indice de acertos no pos-teste, com a maioria das
questbes apresentando uma evolucdo percentual positiva, reforca a eficacia do
meétodo utilizado. Além disso, o fato de duas questbes demonstrarem uma melhora
estatisticamente significativa sugere que o video educativo foi particularmente eficaz

na transmissdo desses conceitos especificos. Esses resultados destacam a
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importancia de incorporar videos educativos em programas de treinamento para
profissionais de saude (Souza et al., 2023).

Outro ponto importante € a questdo da frequéncia ideal para a realizacdo de
treinamentos ainda € um tema pouco claro na literatura cientifica. O estudo de Peixoto
et al. (2015), que investigou a percepcao de enfermeiros sobre o processo de
aprendizagem em treinamentos em servicos de saude, destacou o tempo como um
fator determinante no processo de ensino-aprendizagem.

Em um estudo quase-experimental que incorporou uma intervencao educativa,
combinando aulas expositivas presenciais e videos ao longo de um periodo de um
més, observou-se uma significativa retencdo de conhecimento uma semana apoés a
intervencdo. No entanto, essa retencdo ndo se manteve aos trés meses, quando o
desempenho nas questdes foi consideravelmente reduzido em comparagdo com as
etapas anteriores.

Além disso, um estudo randomizado conduzido em um ambiente hospitalar com
enfermeiras constatou que o treinamento mensal € mais eficaz do que intervalos de
treinamento de trés, seis e 12 meses. Esse padrao sugere que o tempo exerce uma
influéncia critica no processo de aprendizado. Estudos indicam que o conhecimento
tende a diminuir significativamente aos trés meses apoés a intervencao, e essa reducéo
continua aos seis meses e um ano, até quase desaparecer completamente conforme

relatado por Anderson et al. (2017)
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

o Avaliar o impacto de uma intervencao educativa na melhora do conhecimento

de enfermeiros sobre a Insuficiéncia Cardiaca.

3.2 ESPECIFICO

o Comparar o conhecimento dos enfermeiros antes e apds a intervencéo

educativa de acordo com o tipo de instituicdo de atuacéo;

o Avaliar o tamanho do efeito da intervencdo educativa por meio de video

educativo.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes-depois, nédo
randomizado, baseado em uma intervencdo educativa em um unico grupo de
enfermeiros, desenvolvido a partir de um Ensaio Clinico Randomizado, que avalia o
impacto de uma intervencdo educativa aplicada aos pacientes com IC apds alta

hospitalar.

4.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO DA COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em cinco centros hospitalares localizados em trés
municipios do estado de Sergipe. A escolha desses locais foi justificada pela sua
posicdo como referéncia no atendimento aos pacientes, seja por sua localizacao

geografica estratégica ou pela especialidade do atendimento oferecido.

o HRI (Hospital Regional de Itabaiana): hospital publico e de médio porte. Foi
escolhido devido a sua relevancia na regido Agreste do Estado e contar com
82 enfermeiros assistenciais.

o HUL (Hospital Universitario de Lagarto): hospital publico e de ensino, de médio
porte localizado na regido centro-sul do Estado. Sua inclusdo no estudo se
justifica pela sua importancia como centro de ensino e conta com 81

enfermeiros assistenciais.
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o FBHC (Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia): Localizado em
Aracaju, este € um hospital filantropico de grande porte especializado em
cardiologia. Foi selecionado por ser referéncia para os pacientes da cardiologia
do SUS no Estado. Dispde de 75 enfermeiros assistenciais.

o HP (Hospital Primavera): hospital privado de grande porte, também localizado
em Aracaju, com um setor especifico para atendimento cardiolégico. Sua
inclusdo no estudo se justifica pelo seu tamanho e relevancia na area de
cardiologia na regido, conta com 76 enfermeiros assistenciais.

o HC (Hospital do Coracdo): Localizado em Aracaju, este hospital oferece
atendimento pelo SUS e particular/convénios. E uma referéncia em cardiologia

na regiao, conta com 15 enfermeiros assistenciais.

O tempo total para a coleta de dados compreendeu o periodo de abril a
setembro de 2023, durante o qual foram observadas as propostas educativas de cada
cenario hospitalar selecionado. Durante esse periodo, foram realizadas analises e
acompanhamento das atividades educativas desenvolvidas em cada hospital, visando

entender melhor a dindmica e eficacia das propostas educativas em cada contexto.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra foi constituida por enfermeiros que concordaram em participar da
pesquisa e que foram recrutados das cinco instituicbes de saude mencionadas
anteriormente. Participaram do estudo 117 enfermeiros de acordo com o plano

amostral.
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Nas instituicbes de saude selecionadas para este estudo, foram identificados
329 enfermeiros envolvidos na prestacao de cuidados voltados para pacientes adultos
com IC. Esse total foi obtido por meio de consulta nos departamentos de enfermagem
de cada instituicdo participante, proporcionando uma compreensao abrangente da
forca de trabalho de enfermagem envolvida no cuidado a pacientes com IC nessas

instituicoes.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Para a selecdo da amostra, foram utilizados os seguintes critérios de
elegibilidade: enfermeiros de ambos 0s géneros, que atuam nos servicos de
atendimento cardiol6gico nos setores de urgéncia/emergéncia e servi¢co de internacao
de pacientes adultos com IC. Foram excluidos os profissionais que atuavam nas
unidades de terapia intensiva, estivessem ausentes em uma das etapas da pesquisa
ou estivessem de férias ou afastamento superior a 15 dias durante o periodo da coleta

de dados.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA E ANALISE DE VARIAVEIS

4.4.1 Questionario sociodemografico

Para coleta de dados foi elaborado um questionario para caracterizacao

sociodemogréafica (APENDICE A) que inclui dados como idade, sexo, rac¢a, nivel de

formacao (Especializacdo, Mestrado e Doutorado), tempo de experiéncia hospitalar,
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atuacao especializada a doencas cardiovasculares, local de atuacédo instituicdo e

jornada de trabalho semanal.

4.4.2 Questionario de Conhecimento de Enfermeiros sobre Insuficiéncia Cardiaca (Q-

CENIC)

O primeiro estudo que avaliou o conhecimento do enfermeiro sobre 0 manejo
da IC foi conduzido por Albert et al. (2002) e criado o instrumento Nurses’s Knowledge
of Heart Failure (NKHF). O NKHF consiste em 20 questbes que abrangem tanto a
abordagem farmacoldgica quanto ndo farmacologica no tratamento da IC. As
guestdes abordam temas como dieta (incluindo restricdo de sodio e liquidos), controle
de peso, sinais e sintomas da IC, bem como tratamento.

No Brasil, Klein et al. (2012) conduziu a traducéo, adaptacdo e validacao do
guestionario NKHF criado por Albert et al. (2002). Apds esse processo, 0 questionario
foi renomeado como Q-CENIC. A versdo adaptada para o portugués excluiu sete itens
por ndo serem aplicaveis a realidade brasileira ou por conterem informacdes ja
contempladas em outras questdes do questionario em portugués. Além disso, foram
incluidos dois itens referentes a cuidados com atividade sexual em pacientes com IC,
um assunto ndo abordado na escala original.

O instrumento Q-CENIC obteve em sua versdo final (com inclusbes e
exclusoes) fidedignidade e estabilidade adequadas para a avaliagdo do conhecimento
de enfermeiros sobre IC expressos respectivamente pelo Alfa de Cronbach (0,70) e
coeficiente Kappa (>0,5). O Q-CENIC aborda aspectos relacionados a dieta (restricao
de liguidos e sddio), controle de peso, sinais e sintomas da IC e tratamento (Klein et

al., 2012).
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O estudo de Klein et al. (2012) serviu como base para o desenvolvimento desta
pesquisa, uma vez que nao estabelece o ponto de corte para o namero final de
acertos. Por esse motivo, foi aplicado o indice adotado na investigacdo de

Kréwczynska e Jankowska-Polanska (2022):

0-50% de acertos dos itens do questionario: conhecimento inadequado

. 50-75% de acertos: conhecimento satisfatorio
. 75-90% de acertos: bom conhecimento
. 90-100% de acertos: conhecimento muito bom

Na investigacao de Kréwczynska e Jankowska-Polanska (2022), foi aplicado o
questionario NKHF para enfermeiros poloneses, composto por 20 questdes, as quais
sdo respondidas com 'sim’, 'ndo' ou 'ndo sei'. As questdes incluidas no questionario
estdo distribuidas em 5 dominios relativos aos aspectos educativos mais importantes
da automanutencdo da IC: dietas (3 afirmacgdes); peso e liquidos (7 afirmacgdes);
sinais ou sintomas de agravamento do quadro (6 afirmacgdes); medicamentos (2
afirmacdes); e exercicio (2 afirmacdes). Na pesquisa, as respostas 'nao sei' foram

consideradas irrelevantes.

No estudo conduzido por Machado et al. (2014), o Q-CENIC foi composto por
14 guestBes de verdadeiro ou falso, as quais abordavam temas relacionados a dieta,
liquidos e peso, sinais e sintomas, tratamento, atividade fisica e sexual. Nesse estudo,
estabeleceu-se como critério de conhecimento satisfatério o acerto de igual ou
superior a 70% das questbes. Esse critério foi posteriormente utilizado como
referéncia no estudo de Azevedo et al. (2018), onde o Q-CENIC foi aplicado em
diferentes instituicbes hospitalares de uma capital do Nordeste brasileiro.

A investigacéao realizada por Azevedo et al. (2018) aborda a versao final do Q-

CENIC, que consiste em 15 questdes dicotbmicas (verdadeiro ou falso). Em cada
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guestdo, uma resposta correta € pontuada com 1 ponto. O escore global do
instrumento é determinado pela soma dos pontos de todas as questdes, expressa em
porcentagem, resultando em um indice total variando de 0 a 15 pontos (ou 100% de

acertos).

4.5 INTERVENCAO

4.5.1 Intervencédo educativa baseada na Diretriz Brasileira de IC crénica e aguda

Como proposta de intervencdo educativa para o0 aprimoramento do
conhecimento dos enfermeiros, foi aplicado um video educativo construido pela
pesquisadora com base nas recomendacfes da SBC de 2018 e 2021, contendo
informacdes direcionadas ao questionario Q-CENIC.

O contetdo da intervencao foi desenvolvido por meio da criagdo de um roteiro
(APENDICE B) previamente elaborado pela pesquisadora. Ao final, o produto
resultante foi um video animado em Full HD com duracéo de 8 minutos e 32 segundos,
intitulado "Orientacdes de pré-alta de enfermagem aos pacientes com IC". Como
recurso didatico, foi utilizado um projetor multimidia para apresentacdo do video, o
qual foi disponibilizado no YouTube para posteriores consultas no link:
https://www.youtube.com/watch?v=SrOv93_y0uY

O roteiro (APENDICE B) foi elaborado por meio de uma revisio esquematizada
da diretriz brasileira de IC, focando nos aspectos mais relevantes e significativos
direcionados ao questionario Q-CENIC. O video abrange a abordagem dos aspectos
conceituais da IC, suas classificacdoes (fracdo de ejecdo, NYHA e estagios),

fisiopatologia e medidas para o manejo do autocuidado da IC.
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O desenvolvimento da midia foi realizado no formato audiovisual de animacgéao
de imagens por meio da plataforma Powtoon®, uma empresa de software que cria
apresentacoes e videos animados explicativos. A escolha desta tecnologia
educacional foi motivada pelo seu carater mais atrativo, capaz de despertar
curiosidade e interesse do publico-alvo, além de ser suscetivel a correcdes e

alteracodes.

4.6 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Previamente ao inicio das etapas do estudo, foi realizado um treinamento para
a equipe que participou da coleta de dados, visando manter a qualidade e garantir a
validade interna do estudo. A equipe foi composta pela pesquisadora e 12 estudantes
de graduacado em enfermagem, distribuidos pelos hospitais.

Os coletadores se reuniram em datas pré-agendadas para receber
informacgdes sobre a pesquisa, seus objetivos, o papel de cada membro na equipe,
os estudos relacionados ao tema e para esclarecer duvidas sobre o desenvolvimento
da pesquisa, bem como para se familiarizarem com os instrumentos de coleta de
dados.

Também foi realizado o planejamento prévio da intervencao nos cinco hospitais
do estudo, levando em consideragédo o regime de escalas, o dimensionamento, 0s
fluxos dos Nucleos de Educacdo Permanente (NEP), a viabilidade dos turnos e a
demanda do servico para liberar os enfermeiros do campo de trabalho para
participarem da intervencao.

O estudo esta ilustrado na figura 1. Os enfermeiros foram categorizados em

cinco unidades hospitalares divididas por turno, conforme o regime de escala. Eles
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participaram de trés encontros presenciais: o primeiro para aplicacao do pré-teste, o
segundo para apresentacdo do video educativo com aplicacdo do pos-teste imediato

e o terceiro para a aplicacédo do pos-teste apos 30 dias da intervencao.

Figura 1 — Sistematica da operacionalizacdo do estudo

Primeiro

momento: Segundo Terceiro .
Pré- momento: momento: Pos-
: = Intervengio intervengdo
intervencao Visualizacio do
video educativo e
idapel Aplicacio do
seguicapela Q-CENIC
Coletade Aplicagio do Q- aplicagio do Q- eriotas
dados CENIC (pré-teste) CENIC (pds-teste a "'."m’ dias)
imeadiato) pos

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

No primeiro momento, pré-intervencdo, buscou-se identificar o pefrfil
profissional e o conhecimento que os enfermeiros possuiam sobre o manejo da IC.
Os patrticipantes foram selecionados por conveniéncia, por meio de busca ativa
realizada pelos membros da equipe de coleta de dados nas unidades de internacéo e
urgéncia, convidando-os a participar da pesquisa e explicando os objetivos do estudo.

A medida que os enfermeiros aceitavam participar, procedia-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Na ocasido,
foram aplicados o instrumento para coleta de dados sociodemogréaficos (APENDICE
A) e 0 Q-CENIC (ANEXO A). O tempo médio para preenchimento dos instrumentos
foi 15 minutos. Apos a aplicacéo do pré-teste, os participantes foram informados sobre
a programacao da segunda etapa. Foram realizadas duas semanas de visitas em
cada instituicdo para o recrutamento dos enfermeiros elegiveis, totalizando 160
participantes no primeiro momento.

No segundo momento, 43 enfermeiros desistiram por motivos diversos,

representando uma perda de 27,50%. Assim, participaram do segundo momento 117
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participantes. A aplicacao da intervencao educativa ocorreu por meio da visualizacao
do video animado utilizando um projetor multimidia. A intervencéo teve uma média de
duracédo de 30 minutos, incluindo a apresentacao do video e a aplicacdo do pos-teste.

A intervencéo foi realizada na sala de treinamentos ou em locais proOximos ao
setor de trabalho do enfermeiro, com a participacdo da pesquisadora e de um
estudante de Enfermagem. Apoés a visualizacéo do video, foi aplicado o pds-teste por
meio do Q-CENIC para analisar a influéncia da intervencdo. Este momento ocorreu
15 dias ap0s a aplicacéo do pré-teste, periodo justificado pela necessidade de atingir
0 numero minimo de participantes.

O terceiro momento correspondeu a reaplicacdo do Q-CENIC apds 30 dias da
intervencao educativa e antes de completarem-se 6 meses. Todos 0s participantes na
retencdo atingiram uma média geral de acertos superior a 70%, considerada
conhecimento satisfatorio, tornando desnecessaria a reaplicacdo da intervengéo nos
campos participantes da pesquisa.

Para este estudo, foi oportuno garantir a avaliagdo da intervencédo educativa
em dois momentos, apesar do risco de viés nos resultados, devido ao curto intervalo
de tempo para a mensuracao dos resultados, e a possibilidade de mais perdas dos

117 participantes em um intervalo inferior a 6 meses.

4.7 VARIAVEL DEPENDENTE DO ESTUDO

A variavel dependente, o desfecho deste estudo, foi o conhecimento adquirido
pelos enfermeiros apos a intervengéo educativa. Este conhecimento foi mensurado
utilizando o Q-CENIC em trés momentos distintos: pré-intervencao, pés-teste imediato

e pos-teste apos 30 dias.
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Para validar a eficacia da intervencéo, foi utilizado o teste Q de Cochran para
comparacdes entre trés ou mais momentos, a ANOVA de medidas repetidas com
correcdo de Greenhouse-Geisser para analise de duas ou mais medidas pareadas e

o teste de Tukey para multiplas comparacoes.

O teste de comparacdo entre os momentos de avaliagdo demonstrou que a
intervencao teve um impacto positivo e estatisticamente significativo no aumento do
conhecimento dos enfermeiros sobre a IC. Esse resultado destaca a eficacia da

abordagem educativa utilizada no estudo e sua relevancia para a pratica clinica.

4.8 PLANO AMOSTRAL

O presente estudo propés um desenho de amostragem com 3 repeticdes (Pré-
intervencao, Intervencao e Pds-intervencdo) em um grupo e uma medida continua (Q-
CENIC). Lui e Cumberland argumentam que, para detectar o poder do teste (1-B)
associado ao tamanho do efeito (f*2), com nivel de significancia (a) fixado para
ANOVA com medidas repetidas e com os graus de liberdade expressos por (r-1)p e
(n-g)(r-1)p, onde g € o numero de grupos, r € o numero de repeticoes e p € 0
coeficiente de correcdo de esfericidade, € necessario estimar a seguinte equacao

usando métodos numeéricos:

oo

1-p= F(w, (r —Dp, (n— g)(r — Dp, Ddx
F(a,p(r-1),(n-g)(r-1)p)
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Onde F(a,p(r-1),(n-g)(r-1)p) € o percentil a da distribuicdo F com graus de
liberdade (r-1)p e (n-g)(r-1)p e F(w,p(r-1),(n-g)(r-1)p,A\) € a distribuicdo F nao-central
com parametro de ndo-centralidade A. E necessario que a suposi¢do de normalidade
multivariada seja garantida ou que corrijamos 0s parametros. Assim, podemos estimar
0 parametro de ndo-centralidade usando a expressao A=f*2 np. Portanto, assumindo
uma ANOVA com medidas repetidas, para um tamanho de efeito pequeno (f=0,213)
(Cohen, 1992), significancia de 5%, poder do teste de 80%, 3 repeticdes, com
coeficiente de correcdo de nao-esfericidade de 0,5, sdo necessarias 348 medicbes
(116 por momento).

Esse calculo amostral foi realizado usando o software R Core Team 2022
(Versdo 4.3.2) utilizando o pacote WebPower (ZHANG et al, 2018) e a funcéo
wp.rmanova, ja que resolver a equacao diferencial descrita acima néo € possivel de
forma analitica. Como esta explicacao € muito técnica, optamos por nao apresenta-la

Nno manuscrito.

4.9 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados provenientes do instrumento Q-CENIC e sociodemografico foram
tabulados no programa Microsoft Excel 2010. Na analise do pré, pds-testes e imediato,
utilizou-se o teste Q de Cochran (3 ou mais momentos), ANOVA com medida repetida,
Greenhouse-Geisser (duas ou mais medidas pareadas) e Tukey (nas mudltiplas
comparagoes), sendo considerados significativos aqueles com resultados de p<0,05
e as variaveis categoricas serdo apresentadas de forma descritiva em tabelas de

contingéncia contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
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Foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson para avaliar a hipétese de
independéncia entre variaveis categoricas e o teste Z com correcao de Bonferroni nas
multiplas comparacdes.

Na estatistica descritiva utilizamos frequéncia absoluta e relativa percentual
para descrever variaveis categoricas e meédia, mediana, desvio padrdo e intervalo
interquartil para descrever as variaveis continuas. Além disso, foram calculados
tamanhos de efeito D de Cohen para avaliar os tamanhos das diferencas na escala
sendo esta interpretada como pequena (D>0,2), média (D>0,5) e grande (D>0,8). O

Software utilizado foi 0 R Core Team 2023 (4.2.3).

4.10 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal de Sergipe em 17 de agosto de 2022, sob o n°® CAAE 58569822.4.0000.5546
(ANEXO B) e parecer 5.586.804. Zelando-se pela preservacdo da identidade dos
participantes da pesquisa. As informacdes fornecidas foram transcritas com
integridade.

A participacao na pesquisa foi condicionada a concordancia dos participantes
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C). Esse documento continha informacdes sobre o tema da pesquisa, seus
objetivos e os métodos de realizagdo. A primeira via assinada foi entregue ao
participante da pesquisa. Todos 0s questionarios e a segunda via do TCLE foram
arquivados pelo pesquisador por cinco anos. Ressaltou-se que os questionarios ndo

continham dados de identificagéo pessoal do entrevistado.
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5 RESULTADOS

Dos 329 enfermeiros inicialmente selecionados para analise de elegibilidade,
169 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Portanto, 160
enfermeiros participaram da primeira fase da pesquisa. No entanto, 43 participantes
desistiram por diversos motivos, representando uma perda de 27,50%. Assim, 117
enfermeiros concluiram a intervencdo proposta no estudo e foram incluidos nas

analises. A Figura 2 mostra a distribuicdo dos participantes.

Figura 2 — Fluxograma do recrutamento de participantes do estudo. Sergipe, 2023
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-Troca de plantdo
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intervenciao Ff;gz
(n=117) -Recusa

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

No estudo, os 117 enfermeiros que concluiram a intervencao foram distribuidos
da seguinte forma: 34 do HUL, 22 do HRI, 18 do HP, 38 do FBHC e 5 do HC. A analise
dos resultados revelou diferencas estatisticamente significativas em varias variaveis

sociodemograficas entre os hospitais. Destacaram-se diferencas significativas nas



41
variaveis idade, experiéncia hospitalar, jornada de trabalho, unidade de atuacéao,
tempo de atuacéo e especializacdo na area de atencéo cardiovascular.

Na Tabela 1, a andlise revelou variacdes significativas na distribuicao etaria (p
=0,017) entre os hospitais: o HP concentrou 77,8% dos profissionais na faixa de 20 a
30 anos, enquanto 58,8% dos profissionais do HUL tinham entre 30 e 40 anos.
Profissionais com mais de 50 anos foram raros (2,7%). A maioria era do sexo feminino
(70,9%), sem diferenca estatisticamente significativa entre os hospitais (p = 0,199).
Quanto a especializacao, 61,5% dos profissionais possuiam essa qualificacdo, com
destaque para o HUL (79,4%).

A experiéncia hospitalar também variou significativamente (p = 0,010), com o
HUL apresentando 38,2% dos profissionais com 10 a 20 anos de experiéncia e o HP
com 44,4% com menos de 2 anos. A jornada de trabalho, predominantemente de 36
horas semanais (58,1%), diferiu entre os hospitais (p = 0,001); 82,4% no HUL tinham
essa carga horaria, enquanto 21,1% no FBHC trabalhavam mais de 60 horas. A
Clinica Médica foi mais comum no FBHC (97,4%) e a Urgéncia/Emergéncia no HUL
(58,8%). A maioria tinha mais de 6 meses de atuacdo (63,2%), com maior
porcentagem no HRI (90,9%). A especializacdo em doenca cardiovascular foi menos

comum, presente em apenas 7,7% dos profissionais.
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Tabela 1- Variaveis sociodemograficas dos participantes do estudo. Aracaju, SE, Brasil, 2024. (n=117)

Hospital
HUL HRI HP FBHC HC Total
(n=34) (n=22) (n=18) (n=38) (n=5) (n=117) p-valor

Idade, n (%)

20 a 30 anos 7 (20,6) 2 4 (22,2)2 14 (77,8) ® 14 (36,8)2 1 (20)ab 40 (35,4) 0,017

30 a 40 anos 20 (58,8)2 10 (55,6) ab 3(16,7)b 13 (34,2)ab 2 (40)ab 48 (42,5)

40 a 50 anos 7 (20,6) 3 (16,7) 1(5,6) 9(23,7) 2 (40) 22 (19,5)

>50 anos 0 (0) 1 (5,6) 0 (0) 2(5,3) 0(0) 3(2,7)
Sexo, n (%)

Masculino 12 (35,3) 4 (18,2) 3(16,7) 12 (31,6) 0(0) 31 (26,5) 0,199

Feminino 22 (64,7) 16 (72,7) 14 (77,8) 26 (68,4) 5 (100) 83 (70,9)

Outros 0 (0) 209, 1(5,6) 0 (0) 0 (0) 3(2,6)

Continuacéo nas demais folhas;
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Hospital
HUL HRI HP FBHC HC Total

(n=34/29,1%) (n=22/18,8%) (n=18/15,4%) (n=38/32,5%) (n=5/4,3%) (n=117) valor-p
Raca, n (%)
Branca 7 (20,6) 4 (18,2) 7(38,9) 18 (47,4) 1(20) 37 (31,6) 0,314
Preta 5(14,7) 5(22,7) 2(11,1) 4 (10,5) 0 (0) 16 (13,7)
Parda 21 (61,8) 13 (59,1) 8 (44,4) 16 (42,1) 4 (80) 62 (53)
Amarela 1(2,9) 0 (0) 1(5,6) 0 (0) 0 (0) 21,7
Formacéo, n (%)
Graduacao 5(14,7) 5(22,7) 7 (38,9) 23 (60,5) 2 (40) 42 (35,9) 0,055
Especializacéo 27 (79,4) 17 (77,3) 10 (55,6) 15 (39,5) 3 (60) 72 (61,5)
Mestrado 1(2,9) 0 (0) 1(5,6) 0 (0) 0(0) 21,7
Doutorado 1(2,9) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0,9)
Experiéncia hospitalar, n (%)
<2 anos 4 (11,8)ab 0 (0)® 8 (44,4)2 12 (31,6)2 1 (20)ab 25 (21,4) 0,010
Entre 2 e 5 anos 6 (17,6) 10 (45,5) 6 (33,3) 9(23,7) 1(20) 32 (27,4)
Entre 5 e 10 anos 11 (32,4) 3(13,6) 3(16,7) 7 (18,4) 1 (20) 25 (21,4)
Entre 10 e 20 anos 13 (38,2) 7 (31,8) 1(5,6) 7 (18,4) 1 (20) 29 (24,8)
>20 anos 0 (0) 2(9,1) 0 (0) 3(7,9) 1(20) 6 (5,1)
Jornada de trabalho, n (%)
30h 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5(13,2) 0 (0) 5(4,3) 0,001
36h 28 (82,4)2 11 (50) &b 13 (72,2) 2 12 (31,6)° 4 (80) ab 68 (58,1)
40h 0(0) 1(4,5) 3(16,7) 6 (15,8) 1(20) 11 (9,4)
60h 5(14,7) 3(13,6) 2(11,1) 7 (18,4) 0(0) 17 (14,5)
>60h 1(2,9)2 7(31,8)° 0 (0) b 8 (21,1) ab 0 (0) &b 16 (13,7)

Continuacéo na proxima folha;



Tabela

1 - Variaveis sociodemograficas dos participantes do estudo. Aracaju, SE, Brasil, 2024. (n=117)

Hospital
HUL HRI HP FBHC HC Total

(n=34/29,1%) (n=22/18,8%) (n=18/15,4%)  (n=38/32,5%) (n=5/4,3%) (n=117) valor-p
Unidade de atuagdo, n (%)
Classificacéo 3(8,8) 2(9,1) 1(5,6) 1(2,6) 0 (0) 7 (6) <0,001
Clinica Médica 11 (32,4)2 5(22,7)2 14 (77,8) ¢ 37 (97,4)¢ 1 (20)ab 68 (58,1)
Urgéncia/Emergéncia 20 (58,8)2 15 (68,2) 2 3 (16,7)bc 0 (0)¢ 4 (80)ab 42 (35,9)
Tempo de atuacdo, n (%)
>6 meses 23 (67,6)ab 20 (90,9)2 6 (33,3)b 22 (57,9)ab 3 (60) b 74 (63,2) 0,004
<6 meses 11 (32,4) 209, 12 (66,7) 16 (42,1) 2 (40) 43 (36,8)
Especializacdo em atencéo
cardiovascular, n (%)
Sim 2 (5,92 0(0)2 1(5,6)2 3(7,9)2 3 (60)° 9 (7,7) 0,003
Nao 32 (94,1) 22 (100) 17 (94,4) 35 (92,1) 2 (40) 108 (92,3)

Legenda: n - frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado de Pearson. a,b,c Subgrupos distintos ao nivel de 5% no Teste
Z com corre¢é@o de Bonferroni. HUL -Hospital Universitario de Lagarto. HRI — Hospital Regional de Itabaiana. HP — Hospital Primavera. FBHC — Fundagédo
de Beneficéncia Hospital de Cirurgia. HC - Hospital do Coragéo.

Concluida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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A tabela 2 apresenta a distribuicdo das respostas do Q-CENIC com o
percentual de acertos nos momentos: pré-intervencdo, pos-teste imediato e pos-
intervencao (pos-teste apos 30 dias). Foi possivel observar diferenca entre os 3
momentos em todos os itens. Alguns itens demonstraram aumento do percentual de
acertos mais discretos nos trés momentos, como os itens 1, 2, 5, 6, 13 e 15. Em
contrapartida, outros apresentaram aumento mais importante, como os itens 3, 4, 8,

9,10, 11,12 e 14.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas do Q-CENIC nos trés momentos. Aracaju, SE, Brasil, 2024

Pré-teste Pos-teste-i P6s-teste-30d

N % n % n % valor-p
Iltem 1: Controle hidrico
Errado 8,0 6,8 0,0 0,0 2,0 1,7 0,003
Certo 109,0 93,2 117,0 100,0 115,0 98,3
Item 2: Restricdo de sédio
Errado 18,0 15,4 6,0 51 7,0 6,0 0,003
Certo 99,0 84,6 111,0 94,9 110,0 94,0
Item 3: Sintomas comuns
Errado 48,0 41,0 7,0 6,0 18,0 15,4 <0,001
Certo 69,0 59,0 110,0 94,0 99,0 84,6
Iltem 4: Atividade fisica
Errado 75,0 64,1 21,0 17,9 43,0 36,8 <0,001
Certo 42,0 35,9 96,0 82,1 74,0 63,2
Item 5: Controle de peso
Errado 12,0 10,3 3,0 2,6 8,0 6,8 0,017
Certo 105,0 89,7 1140 97,4 109,0 93,2
Item 6: Sinais de retencéo
Errado 15,0 12,8 3,0 2,6 6,0 51 0,001
Certo 102,0 87,2 114,0 97,4 111,0 94,9

Continuacéo nas proximas folhas;



37

Tabela 2 - Distribuicao das respostas do Q-CENIC nos trés momentos. Aracaju, SE, Brasil, 2024

Pré-teste P&s-teste-i P&s-teste-30d
n % n % n % valor-p
Item 7: Uso de
medicamento e MEV
Errado 21,0 17,9 7,0 6,0 9,0 7,7 <0,001
Certo 96,0 82,1 110,0 94,0 108,0 92,3
Item 8: Uso do travesseiro
ao dormir
Errado 30,0 25,6 50 4,3 10,0 8,5 <0,001
Certo 87,0 74,4  112,0 95,7 107,0 91,5
Item 9: Sintomas
respiratorios
Errado 30,0 25,6 7,0 6,0 12,0 10,3 <0,001
Certo 87,0 74,4  110,0 94,0 105,0 89,7
Item 10: Restricéo alimentar
e piora clinica
Errado 55,0 47,0 4,0 3,4 20,0 17,1 <0,001
Certo 62,0 53,0 113,0 96,6 97,0 82,9
Item 11: Importancia da
pesagem diaria
Errado 30,0 25,6 0,0 0,0 10,0 8,5 <0,001
Certo 87,0 74,4 117,0 100,0 107,0 91,5
Item 12: Pardmetro do
controle de peso
Errado 83,0 70,9 10,0 8,5 31,0 26,5 <0,001
Certo 34,0 29,1 1070 915 86,0 73,5
Item 13: Atividade sexual
Errado 17,0 14,5 1,0 0,9 3,0 2,6 <0,001
Certo 34,0 29,1 1070 91,5 86,0 73,5
Item 14: Uso de nitrato
Errado 74,0 63,2 50 4,3 28,0 23,9 <0,001
Certo 100,0 855 116,0 99,1 114,0 97,4
Item 15: Prevencao da
descompensacdao clinica
Errado 6,0 5,1 1,0 0,9 1,0 0,9 0,007
Certo 129 95,6 117 99,2 117 99,2

Legenda: n - frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Q de Cochran. MEV -
Mudanca no Etilo de Vida; POs-teste-i — pds-teste imediato; Pds-teste-30d — pos-teste apds 30 dias da
intervencao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Concluida.
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A tabela 3 apresenta os escores gerais e sua distribuicdo por hospital nos trés
momentos. E evidente uma diferenca significante entre os trés momentos (p<0,001).
ApoOs a intervencdo, observa-se um aumento significativo na média percentual de
acertos, de 70,8% para 95,4% (p<0,001). Apds 30 dias da intervencédo, nota-se uma
reducdo para 88,1% (p<0,001), porém, ainda assim, a meédia de pontuacao

permanece superior a observada antes da intervencao.

Tabela 3 - Tendéncias obtidas por meio do Q-CENIC de todos os centros e individual a cada momento
do estudo. Aracaju, SE, Brasil, 2024

Pré-teste Pé6s-teste imediato  Pés-teste apés 30d
n n n valor-p

Pontos
Média (DP) 10,6 (2,0) 2 14,3 (0,9) ¢ 13,2(1,4)° <0,001 ¢¢
Média (DP) 70,8 (13,6) 95,4 (6,2) 88,1 (9,3)
HC
Média (DP) 72 (20,2)2 98,7 (3)¢ 89,3 (7,6)" 0,017 RM™
HP
Média (DP) 70 (18,5)2 96,7 (4,7)¢ 92,6 (6,8)" <0,001RM
Mediana [l1Q] 73,3 [60-80] 100 [93,3-100] 93,3 [86,7-100]
FBHC
Média (DP) 69,3 (13,1)2 97,4 (4)¢ 86,8 (9,6)° <0,001RM
HRI
Média (DP) 64,2 (11,7)2 94,5 (7,3)¢ 86,4 (9,5)° <0,001RM
HUL
Média (DP) 75,1 (9,6)2 92,7 (7,4)¢ 88,2 (9,7)" <0,001RM

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padrédo. GG — Teste
de Greenhouse-Geisser. a,b,c Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de Tukey. RM — ANOVA
com medida repetida. HUL -Hospital Universitario de Lagarto. HRI — Hospital Regional de Itabaiana.
HP — Hospital Primavera. FBHC — Fundac¢&o de Beneficéncia Hospital de Cirurgia. HC - Hospital do
Coracéo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Na tabela 4, sdo apresentados os resultados relativos ao tamanho do efeito da
intervencao, observados por meio da comparacao global em trés momentos distintos
e por hospital.

De maneira geral, a intervencéo educativa resultou em aumentos significativos
nos escores dos participantes. Comparando o pos-teste imediato com o pré-teste,
observamos um grande efeito positivo, com um D de Cohen de 1,78 (IC95%: 1,57;
2,05). Apds 30 dias, os escores continuaram significativamente mais altos do que no
pré-teste, com um D de Cohen de 1,28 (IC95%: 1,07; 1,56), também indicando um
efeito grande. No entanto, entre o pos-teste imediato e o pds-teste apos 30 dias, houve
uma reducao nos escores, refletida por um D de Cohen negativo de -0,84 (IC95%: -
1,05; -0,66), mas ainda com magnitude consideravel.

Analisando os centros individualmente, observamos padrdes semelhantes de
aumento nos escores do pré-teste para o pos-teste imediato em todos 0s centros,
seguido de uma reducdo entre o pos-teste imediato e 0 pds-teste apds 30 dias. No
entanto, é importante destacar que mesmo com essa diminui¢cdo, 0s escores no pos-
teste ap6s 30 dias ainda foram significativamente maiores do que no pré-teste.

No HC, por exemplo, os resultados da intervencao educativa demonstraram um
impacto significativo nos escores dos participantes. No pds-teste imediato, observou-
se um grande efeito, com um D de Cohen de 0,99 (IC95%: 0,43; 9,64), indicando uma
melhoria consideravel em relacdo ao pré-teste. Essa melhoria foi mantida apos 30
dias, com um D de Cohen de 0,72 (IC95%: 0,08; 8,59), classificado como um efeito
médio.

A comparacdo entre o pOs-teste imediato e 0 pos-teste apds 30 dias revelou
uma diminuigdo nos escores, resultando em um D de Cohen negativo de -1,25

(1C95%: -3,22; -0,58), indicando uma reducdo no efeito observado imediatamente
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apos a intervencdo. No entanto, apesar dessa diminuicdo, 0s escores ainda
permaneceram significativamente mais altos do que no pré-teste, sugerindo que a
intervencao teve um impacto positivo duradouro, embora de magnitude menor, no
conhecimento e habilidades dos participantes do HC.

Enquanto no HUL foi identificado um efeito pequeno ao comparar o pés-teste
imediato com o teste ap6s 30 dias, revelando uma diminuicé&o nos escores, resultando
em um D de Cohen negativo de -0,49 (IC95%: 0,96; 0,16), indicando um efeito

pequeno.

Tabela 4 - Tamanho do efeito da intervencéo educativa em Aracaju, SE, Brasil, 2024

Comparacao D de Cohen IC95% Efeito
Poés-teste imediato Pré-teste 1,78 1,57; 2,05 Grande
Pos-teste apés 30d Pré-teste 1,28 1,07; 1,56 Grande
Pés-teste apds 30d  Pés-teste imediato -0,84 -1,05; -0,66 Grande
HC
Pos-teste imediato Pré-teste 0,99 0,43; 9,64 Grande
Pés-teste apés 30d Pré-teste 0,72 0,08; 8,59 Médio
Pés-teste apds 30d  Pés-teste imediato -1,25 -3,22; -0,58 Grande
HP
Pos-teste imediato Pré-teste 1,39 1,1;2 Grande
Pos-teste apés 30d Pré-teste 1,17 0,89; 1,74 Grande
Pos-teste apdés 30d  Pdés-teste imediato -0,69 -1,08; -0,46 Médio
FBHC
Po6s-teste imediato Pré-teste 2,10 1,73; 2,7 Grande
Pos-teste apés 30d Pré-teste 1,38 1; 2,02 Grande
Pos-teste apdés 30d  Pés-teste imediato -1,04 -1,37;-0,79 Grande
HRI
Pos-teste imediato Pré-teste 2,28 1,66; 3,31 Grande
Pés-teste apés 30d Pré-teste 1,51 1,05; 2,23 Grande
Pés-teste apds 30d  Pés-teste imediato -1,36 -2;-1,01 Grande
HUL
Pdés-teste imediato Pré-teste 1,92 1,54; 2,54 Grande
Pdés-teste apos 30d Pré-teste 1,15 0,78; 1,75 Grande
Pds-teste ap6s 30d  Pds-teste imediato -0,49 0,96; 0,16 Pequeno

Legenda: IC95% - Intervalo com 95% de Confianga. HUL -Hospital Universitario de Lagarto. HRI —

Hospital Regional de Itabaiana. HP — Hospital Primavera. FBHC — Fundacdo de Beneficéncia Hospital

de Cirurgia. HC - Hospital do Coragéo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

A tabela 4 fornece a distribuicAo dos acertos com base nos critérios

estabelecidos pela pesquisa desenvolvida nessa linha, o que nos permite entender
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melhor a distribuicdo dos participantes em diferentes niveis de conhecimento.6 No
pré-teste, realizado antes da intervencdo, observamos uma distribuicdo dos
participantes de acordo com o nivel de conhecimento. Notavelmente, uma parcela
significativa dos participantes (56,4%) foi considerada como tendo um conhecimento
satisfatorio, enquanto 32,5% demonstraram ter um bom conhecimento e 5,1%
classificaram um conhecimento muito bom. Por outro lado, 6,0% dos participantes

foram identificados como tendo um conhecimento inadequado.

Tabela 5 - Distribuicdo do Nivel de conhecimento dos enfermeiros nos trés momentos em Aracaju, SE,
Brasil, 2024

Pré-teste Pos-teste imediato PoOs-teste pds 30 dias

N % n % n % valor-p
Nivel de Conhecimento
Inadequado < 50% 7 6,0 0 0 0 0
Satisfatério 50% - 75% 66 56,4 2 1,7 12 10,3 <0.001
Bom 75% - 90% 38 32,5 17 14,5 47 40,2 '
Muito bom = 90% 6 51 98 83,8 58 49,6

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Q de Cochran.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

A figura 3 apresenta as médias estimadas das pontuacfes do teste Q-CENIC
por hospital ao longo dos diferentes momentos da pesquisa. Observa-se que a média
do conhecimento inicial estava dentro da faixa de conhecimento satisfatério. Apos a
realizacdo da intervencéo, houve uma elevacdo para a categoria de conhecimento
muito bom, tanto imediatamente apds a aplicacao do pré-teste quanto apos 30 dias,
guando o teste foi reaplicado.

No entanto, houve uma reducédo do conhecimento para a categoria de bom,
com excecdo do HUL, que manteve a média na faixa superior. Contudo, nenhuma
dessas diferencas entre os hospitais foi estatisticamente significativa, indicando que o
ganho e a perda de conhecimento observados entre 0s hospitais sdo uniformes

(p=0,302).
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Figura 3 - Diagrama das médias estimadas das pontuagdes do Q-CENIC por hospital entre os
momentos do estudo. Aracaju, SE, Brasil, 2023

QCENIC

. v
Pré-intervencio Intervengio Imediato

Etapa
. 1
Hospital -4 ncor # wp 4 reEc & HRI -F HUL

Legenda: HUL -Hospital Universitario de Lagarto. HRI — Hospital Regional de Estancia. HP — Hospital Primavera.
FBHC — Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia. HC - Hospital do Coracao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, investigou-se o impacto de uma intervencdo educativa na
ampliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre o manejo da IC em cinco centros
hospitalares em Sergipe. A intervencao consistiu na exibicdo de um video educativo
de curta duracdo, uma estratégia reconhecida por seu potencial em contextos de
ensino em saude (Salvador et al., 2017) e na educacédo continuada dos profissionais
de enfermagem (Dalmolin et al., 2016).

Esses centros foram escolhidos por oferecer cuidados a pacientes com IC, e
intervencdes educativas direcionadas aos enfermeiros tém sido eficazes na melhoria
do conhecimento sobre IC, resultando em melhores cuidados aos pacientes e reducao
das taxas de readmisséo relacionadas a doenca (Sundel et al., 2018).

Enfermeiros desempenham um papel Gnico na implementacédo de programas
educacionais que visam melhorar o conhecimento e 0s comportamentos de
autocuidado em pacientes com IC (Awoke et al., 2019). Desta forma, aprimorar o
conhecimento dos enfermeiros e capacita-los a conduzir atividades educativas pode
melhorar a capacidade de autocuidado dos pacientes e, consequentemente, a
qualidade da assisténcia fornecida (Ekong; Radovich; Brown, 2016).

No estudo de Peixoto et al. (2015), que analisou a percepcao dos enfermeiros
em relacdo ao treinamento fornecido pelo servico de educagcdo permanente de um
hospital, a importancia desse servi¢o foi destacada. Os resultados sugeriram que a
inconsisténcia na realizac&o dos treinamentos e a limitacéo de tempo dedicado a eles
impactaram significativamente o processo de aprendizagem. Isso enfatiza a
necessidade de suporte constante e adequado das instituicdes de saude para garantir

0 sucesso de intervenc¢des educativas.
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Além disso, o conhecimento detalhado sobre as principais doencas que
ocupam os leitos permite uma alocacdo mais estratégica dos recursos, incluindo
pessoal, equipamentos e suprimentos. Enfermeiros bem treinados e com
conhecimento aprofundado sdo capazes de oferecer cuidados direcionados e
especificos, otimizando o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital e
reduzindo a taxa de ocupacéao dos leitos. Esta perspectiva é corroborada pelo estudo
de Sundel et al. (2018), que demonstra que intervencdes educativas podem aumentar
significativamente o conhecimento dos enfermeiros, levando a reducdo das taxas de
reinternacdo dos pacientes.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, os resultados deste estudo
revelaram uma predominancia de profissionais de saude com idades entre 30 e 40
anos, sugerindo um perfil de profissionais em busca de atualizacdo e aprimoramento
continuo de conhecimentos. A maioria dos participantes possuia especializacao,
indicando interesse e engajamento em treinamentos. A maioria também tinha entre 2
e 5 anos de experiéncia hospitalar, sugerindo um grupo relativamente jovem em suas
carreiras, mas com experiéncia pratica substancial.

Os resultados demonstraram um aumento significativo no conhecimento dos
participantes apds a intervencdo, como evidenciado pelo aumento estatisticamente
significativo na média percentual de acertos nos trés momentos avaliados (p < 0,001).
Esse achado esta em consonancia com estudos anteriores que também encontraram
melhorias significativas no conhecimento dos enfermeiros apods intervencdes
educativas sobre IC (Sundel et al., 2018).

A anélise da distribuicdo do nivel de conhecimento revelou que a maioria dos
participantes obteve um conhecimento satisfatorio, com apenas uma pequena parcela

apresentando conhecimento inadequado. Esses resultados sdo consistentes com
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estudos anteriores que também utilizaram o Q-CENIC no Brasil para avaliar o
conhecimento dos enfermeiros sobre IC (Azevedo et al., 2018; Machado et al., 2014).

Considerando o indice de acerto por item do Q-CENIC (pré-teste), observou-se
indice insatisfatorio de acerto pontuados em trés questdes referentes a atividade
fisica, parametros do peso e o uso de nitrato. Com excec¢éo do item sobre atividade
fisica, resultados semelhantes foram constatados em um estudo transversal
conduzido em dois hospitais de médio porte (Machado et al., 2014). Por outro lado, os
itens com maior percentual de acerto, como as questdes sobre a dieta (incluindo
restricdo de liquidos e sodio), sinais e sintomas da doenca, e seu tratamento, foram
detectadas nos estudos brasileiros de Azevedo et al. (2018) e Machado et al. (2014).

Na analise dos resultados por hospital, foi observado um padrdo consistente de
aumento nos escores no pos-teste imediato em todos os centros, seguido de uma
diminuicao no pés-teste apos 30 dias. Essa melhoria pode ser atribuida a proximidade
temporal entre a intervencdo e o pés-teste, facilitando a memorizacdo do contetdo
por parte dos participantes. Assim, o tempo é um fator que interfere no aprendizado,
como evidenciado em um estudo brasileiro que avaliou conhecimento em trés
momentos: antes, uma semana e trés meses ap0s um treinamento com aula
expositiva e video. Embora a retencdo fosse significativa apdés uma semana, ndo se
manteve apoés trés meses (Souza et al., 2020).

Ao analisar o impacto da intervencdo ao longo do tempo, observou-se uma
diminuicdo nos indices de acertos no terceiro momento em comparagcdo com o pos-
teste imediato, sugerindo uma reducao na retencédo do conhecimento apos 30 dias.
No entanto, essa queda ainda demonstrou uma melhoria consideravel em relagéo ao

pré-teste, destacando o efeito positivo da intervencdo na ampliacdo do conhecimento.
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Essa diminuicdo na retencéo ao longo do tempo é um achado comum em estudos de
aprendizagem (Pourghaznein; Sabeghi; Shariatinejad, 2015).

Essa analise reforca a importancia de estratégias de educacao continuada,
conforme destacado em estudo, onde a aquisicdo de conhecimento pode aprimorar a
capacidade do enfermeiro para fornecer uma educacédo adequada ao paciente sobre
o autocuidado (Ekong; Radovich; Brown, 2016).

A reducdo na retencdo apos 30 dias é consistentemente menor do que o
observado no pos-teste imediato, contrastando com o estudo experimental, que
mostrou uma reducédo significativa da retencdo de conhecimento apdés um més de
intervencdo em estudantes de enfermagem (Pourghaznein; Sabeghi; Shariatinejad,
2015). Este resultado contrasta com o achado do pesquisador alemao Ebbinghaus
gue demonstrou em seus estudos que a maior parte do esquecimento se produz nos
primeiros momentos logo apods a aprendizagem (Pergher; Stein, 2003).

Os dados pré e poés-intervencdo mostraram mudancas significativas nas
pontuacdes médias e individuais dos participantes. Apés a intervencdo, houve um
aumento médio geral de 24,6% e retencdo apés 30 dias de 17,3%. Esses resultados
sdo préximos dos encontrados na literatura (Sundel et al., 2018), onde a intervencédo
apos 30 dias resultou em um aumento médio geral de 18,2% na pontuacéo total dos
participantes, com uma melhoria significativa nas respostas corretas em varias
guestdes especificas

Comparando os resultados do pés-teste imediato com os do pés-teste apds 30
dias, a reducéo nas médias de desempenho em todos o0s hospitais pode ser explicada
por fatores como a realizagcéo da intervencao durante a jornada de trabalho, sujeitando
os enfermeiros a fadiga e preocupacgdes do ambiente hospitalar. A fadiga compromete

a clareza de pensamento e a tomada de decisdes solidas, influenciando a diminuigéo
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das médias de desempenho nos poés-testes (Bakal, 2023). Portanto, é importante
considerar o contexto das intervencdes para uma analise precisa dos resultados.

Embora tenham sido observadas varia¢cées no ganho e perda de conhecimento
entre os hospitais, nenhuma dessas diferencas foi estatisticamente significativa
(p=0,302), sugerindo que o impacto da intervencéao foi uniforme, independentemente
da instituicio de saude. Essa uniformidade observada reforca a eficacia da
intervencao, independentemente do contexto hospitalar. Sugerindo que, embora os
enfermeiros tenham retido parte do conhecimento adquirido, ha uma necessidade de
reforco continuo para evitar a perda de informacées ao longo do tempo.

A andlise do tamanho do efeito da intervencéo revelou que o aumento nos
escores foi consideravel, com um D de Cohen de 1,78 entre o pré-teste e o pds-teste
imediato, e um D de Cohen de 1,28 entre o pré-teste e 0 pos-teste apds 30 dias.
Embora tenha havido uma reducéo nos escores entre o pés-teste imediato e o pés-
teste apos 30 dias, essa diminuicao ainda resultou em escores significativamente mais
altos do que no pré-teste.

Os valores negativos de D de Cohen podem indicar que os grupos comparados
apresentaram uma diminui¢cao relativa no escore apés a intervengdo. Contudo, esta
interpretacdo deve ser feita com cautela, pois pode refletir variacbes na base de
comparacao ou nuances especificas do estudo que necessitam de uma analise mais
detalhada. Esses achados ressaltam a necessidade de adaptar intervencdes
educacionais as realidades especificas de cada local de trabalho, garantindo suporte
continuo e recursos adequados para a implementacao eficaz do conhecimento na
pratica clinica.

No HUL, foi observado um pequeno efeito da intervencdo, o que sugere que,

apesar da intervencgao, a melhoria no conhecimento dos enfermeiros foi limitada. Esse
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resultado pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo a saturacdo do conhecimento
pré-existente ou a eficacia variavel da metodologia educacional utilizada. E
argumentado em estudo que um efeito pequeno ndo necessariamente significa que a
intervencao foi ineficaz, e a avaliacdo da eficacia deve considerar varios aspectos
contextuais (Kraft, 2020).

Além disso, é possivel verificar uma relacao linear inversa entre os resultados
desses dois momentos de avaliagdo. Sugerindo que a eficacia da intervencdo pode
diminuir ao longo do tempo apo6s o término do treinamento. Essa reducdo pode ser
atribuida a falta de pratica dos conceitos aprendidos, uma vez que nem todos 0s
enfermeiros lidam diretamente com pacientes com IC de forma continua, ou a
limitacdo da proposta pedagdgica. Assim, sugere-se a aplicacdo de estratégias
adicionais para garantir que o conhecimento seja retido.

Entre as limitacbes deste estudo, destaca-se a selecdo dos enfermeiros
durante o turno de trabalho, um momento inconveniente a interferéncias devido a
fadiga ou preocupacdes dos participantes com as demandas da unidade. Além disso,
ndo foi possivel manter o tamanho da amostra uniforme entre os cinco hospitais,
devido as peculiaridades encontradas durante a coleta. Portanto, é essencial
considerar as discrepancias na localizacdo geografica, no tamanho e no tipo de
hospital, garantindo que os grupos individuais sejam comparaveis em tamanho.

Em pesquisas futuras, recomenda-se avaliar as distracdes que podem afetar a
compreensao e aprendizagem dos enfermeiros, assim como analisar as implicacdes
do conhecimento desses profissionais na prevencao da readmissao e mortalidade de

pacientes com IC.
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8 CONCLUSAO

Portanto, a intervencdo educativa demonstrou ser eficaz, com aumentos
significativos nos escores de conhecimento logo apds a intervencdo e, embora
reduzidos, 30 dias depois. Isso sublinha a necessidade de refor¢co continuo para
manter os niveis de conhecimento. A analise dos dados refor¢ca a importancia de
programas de educacdo continuada, essenciais para assegurar a retencdo e a
aplicacao pratica do conhecimento.

N&o se observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, o que
sugere que a intervencao teve um impacto uniforme, independentemente do tipo de
instituicdo de saude. Portanto, a metodologia pode ser amplamente aplicada,
independentemente do contexto hospitalar.

Em sumo, este estudo confirma a eficacia das intervencdes educativas com
videos na melhoria do conhecimento dos enfermeiros e sugere a necessidade de

reforco continuo para manter os beneficios ao longo do tempo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Numero do formulario: [ ]

2 E-mail: Telefone:

3. Data: [/ [

4. Hospital: " Hospital Universitario de Lagarto (1) " Hospital Regional de
Itabaiana (2) " Hospital Primavera (3) " Hospital Cirurgia
(4).

" Hospital do Coracéao (5) " Hospital S&o Lucas (6)

5. Nome abreviado:

6. Data de nascimento: _/ /|

7. ldade:___ anos

8. Sexo: “"Masculino (0) “Feminino (1)

9. Raca: “Branco (0) “Negro (1) " Oriental (2) "Pardo (3)
10. Formacdo: * Somente graduacéao (0) ~ Especilizacdo (1) ~ Mestrado (2)
Doutorado (3)

11. Tempo de experiéncia hospitalar:___ anos completo.

12. Jornada de trabalho semanal:

13. Local de atuacgao na instituicao:

14. Tempo de atuacgdo no setor atual: ~ maior que 6 meses " inferior a 6 meses

15. Vocé tem especializacdo em doencas cardiovascular? “ Sim “ N&o
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APENDICE B- ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO: ORIENTACOES DE ALTA DE
ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Titulo: Orientacdes de pré-alta de enfermagem aos pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca.

Objetivo: Proporcionar aos enfermeiros orientacées de cuidados pos-alta para os

pacientes com IC através de medidas farmacolégicas e n&o-farmacoldgicas,

baseada na publicacdo da SBC visando prevenir, preservar e/ou melhorar a

progresséo da descompensacao da doenca para o contexto domiciliar.

Publico-alvo: enfermeiros atuantes no servico de atendimento a paciente com IC

Tempo de video: 8 minutos e 32 segundos

Aspectos audiovisuais

Audio

1° parte: Aborda de maneira
geral aspectos conceituais
da IC,

acordo com a fracdo de

classificacdo de

ejecao, classificagcéao
funcional da NYHA e
estagios, fisiopatologia da
doenca.

Musica de fundo com fala da enfermeira
pesquisadora e imagens relacionadas ao audio e

texto surgiréo.

Texto: A Insuficiéncia Cardiaca é a principal causa
de internacdo hospitalar, inclusive os pacientes com
essa condicdo possuem uma sobrevida muito
reduzida.

A Insuficiéncia Cardiaca E uma sindrome clinica
complexa marcada pela incapacidade do coracdo em
bombear o sangue adequadamente para satisfazer
as necessidades metabdlicas tissulares, ou quando
bombeia o sangue as custas de uma pressao de
enchimento elevada (SBC, 2018).

Podemos perceber para que ocorra todo o evento
primério todo o mecanismo fisiopatolégico da doenca
€ iniciado a partir dos fatores de riscos como DM,
HAS, tabagismo, obesidade, por isso a importancia
da prevencao desses fatores.
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A Insuficiéncia Cardiaca apresenta trés formas
principais de classificacdo: baseado na fracdo de
ejecdo, estagio da doenca ou sintomas do paciente:
Quanto a classificagdo por fracdo de ejecao:
(atualizacéo da diretriz de 2021):

Fracao de ejegao preservada 250%;

Fracdo de ejecao intermediaria entre 40% e 49% e
Fracéo de ejecao reduzida < a 40%.

E na classificacdo baseada nos ESTAGIOS da
doenca:

O estagio A: sdo aqueles pacientes que estdo sob o
risco. No B: o dano foi instalado no coracdo. Jdo C
0 paciente desenvolve sintomas e quando nhao
tratado adequadamente evoluird para o estagio D
devido a faléncia cardiaca.

A classificagéo por sintomas proposta pela NYHA
utiliza escores baseado na extensdo da doenca e
limitacdo de atividade fisica caracteriza os doentes
em:

NYHA 1: é aquele paciente ideal, ou seja, € aquele
gue tolera bem as atividades cotidianas sem dispnéia
sendo necessario apenas controlar os fatores de
risco;

NYHA 2: E aquele paciente que apresenta algum
grau de dispnéia aos esforcos cotidianos.

NYHA 3. O paciente ja comeca a apresentar
dispneia aos pequenos esforcos e

NYHA 4: Ocorre quando o paciente refere dispneia
em repouso.

Quanto a fisiopatologia- Existem varios mecanismos
envolvidos, séo eles os principais:

1. Mecanismo de Frank-Starlin: referente ao

poder de estiramento das fibras musculares
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2. Sistemas neuro-hormonais: o baixo débito
cardiaco ativa o0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona que eleva a pressao arterial

3. Remodelamento cardiaco que sdo as
alteracdes em resposta a injuria.

Ja o diagndstico da IC é clinico e baseado no escore
de Framinran baseado na organizacao de sinais e
sintomas através de critérios maiores e menores
para melhor acuracia do diagnéstico clinico. Assim o
pulmédo pode esta congestionado devido a falha da
bomba cardiaca

Para o diagndstico de IC: sdo necessarios no minimo
1 critério maior e 2 critérios menores conforme essa

tabela.

22 parte: Aborda as
orientacdes de enfermagem
pos-alta para o autocuidado
diario aos pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca.

Texto 2: E importante que o enfermeiro oriente os
pacientes de maneira clara e objetiva atentando para
o grau de escolaridade e compreensdao dos
pacientes e seu cuidador. Entre as recomendacoes
nao farmacoldgicas propostas pela SBC destaca-se:
A Restri¢do de soédio:

Segundo a DIRETRIZ a recomendacdo € limitar a
ingestao a 7g de sal por dia no maximo. O consumo
excessivo associa-se a exacerbacdo da doenca,
aumento das internacdes e maior mortalidade.
Restricdo hidrica

Com base nas evidéncias disponiveis, nao é possivel
estabelecer uma recomendacdo especificas neste
caso. O que as evidéncias demonstram foi a reducao
da internacdo de pacientes randomizados para
restricdo hidrica de 1.000 ml por dia quando
comparado a ingesta de 2.000 ml por dia em um
estudo de porte moderado. Por isso a importancia de

discusséo dos riscos e beneficios.
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Dieta e perda de peso:

E importante salientar que a obesidade é um fator de
risco tanto para desenvolver Insuficiéncia Cardiaca
quanto para agrava-la. Na coexisténcia de IC e
obesidade modrbida (IMC > 40) é preciso almejar
reducdo de peso, pois isso facilita o trabalho do
coragao.

Tabagismo e drogas ilicitas:

Todos os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
devem ser encorajados a parar de fumar e
preferencialmente encaminhados aos servigos
especializados podendo utilizar terapias de
reposicao de nicotina e farmacos moduladores.

Uso de bebidas alcodlicas:

Pacientes com miocardiopatia dilatada de origem
alcodlica devem ser aconselhados a se absterem
completamente do alcool, o que pode se traduzir em
melhora substancial da funcao ventricular. Naqueles
que ndo conseguem abstinéncia completa. E
permitido o uso de &lcool para as mulheres uma dose
< 10 ml e para os homens < 20 ml com doenca
estavel.

Vacinacao:

A IC é condicdo de alto risco para infec¢des do trato
respiratério podendo levar a descompensacao.
Sendo assim, preventivamente, 0s pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca devem receber vacina contra
Influenza (anualmente) e Pneumococos.

Atividade laborativa:

A orientacdo é que os trabalhadores com tarefas
laborativas de forca, a troca de funcdo deve ser
avaliada de modo individual somente apdés

otimizagcdo do tratamento. Lembrando que a IC é
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uma forma de cardiopatia grave que garante a
aposentadoria integral por isso a importancia do

servigo social.

32 parte: Continua com as
orientacdes de enfermagem
pos-alta para o autocuidado
diario

aos pacientes e

orientagcbes na  terapia

farmacoldgica.

Quanto a Reabilitacdo cardiovascular
A DIRETRIZ

sintomas avancados (na classe funcional 1V) ainda

recomenda para pacientes com

ndo hé estudos que indique programas de exercicio.
Nao sendo permitido exercicios extenuantes ou
puramente isométricos. Recomenda-se exercicios
respiratorios e treinamentos aerobicos SE doenca
estavel.

Atividade sexual

N&do é recomendado em pacientes com doenca
avancada ou descompensada somente apds a
estabilizacdo clinica e na naqueles de classe
funcional | e Il estdo liberados seguramente.
Lembrando que alguns farmacos estédo associados a
disfuncdo sexual tais como alguns diuréticos
tiazidicos, alguns betabloqueadores e a digoxina por
isso a importancia do paciente esta ciente. Assim,
podera recorrer ao SILDENAFIL em pacientes com
disfuncéo erétil de classe funcional | e Il da NYHA,
sendo contraindicado uso de nitratos devido ao risco
de hipotenséo.

Planejamento familiar

Em caso de pacientes femininos, a orientacdo é
desencorajar a gravidez em pacientes com FAVE
reduzida e classificada em NYHA IIl e IV bem como
a orientagdo de métodos contraceptivos ja
conhecidos.

Orientacbes na Terapia farmacologica

E importante explicar criteriosamente ao paciente o

nome das medicacodes e suas indicacoes:
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1. O Captopril (inibidor da enzima conversora de
angiotensina) medicamento comumente utilizado:
gue apresenta como principal efeito adverso a tosse
seca, mas pode provocar hipotensao e taquicardia.
2. Carvedilol (betabloqueador que possuem uma
acao cronotrépica e inotropica no coracao): pode
provocar tonturas, cefaleia, alteracdes visuais e
bradicardia; Este medicamento deve estar prescrito
a todos os pacientes com fracdo de ejecdo reduzida.
3. Furosemida (diurético de alca): atentar para a
dosagem do potassio

4. Espironolactona (poupador de potéssio): pode
provocar hipercalemia, caibras em membros
inferiores, tonturas e nauseas.

5. Digoxina: deve-se atentar para os efeitos de
intoxicacdo digitalica, tais como o aparecimento de
nauseas, voOmitos, sudorese, desorientacéo,
hipotensdo grave, bradicardia acentuada e até
parada cardiorrespiratéria.

Além de todas essas orientacbes € importante
ressaltar a importancia aos pacientes em seguir o
tratamento proposto pela equipe multidisciplinar e
enfatizar o retorno as consultas ambulatoriais

previamente agendadas;

Justificativa:

De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda

(2018), o periodo pos-alta imediato esta relacionado a altas taxas de readmissdes

por IC de até 30% associada a mortalidade de 10%. Nesse sentido, é necessario a

implementagédo de cuidados farmacolégicos associado aos cuidados néo-

farmacoldgicos. Tais medidas devem ser implementadas antes do momento da alta

propriamente dito. E importante aproveitar o tempo em que O paciente esta

internado para que sejam realizadas intervencdes clinicas e multidisciplinares,
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garantindo, além da compensacdo da doenca, a identificacdo e a correcdo de
fatores de risco para readmissdo. Com base nos pressupostos acima e tendo como
referéncia a necessidade da realizacao de orientacdes de enfermagem o presente
instrumento foi elaborado com o intuito de servir como ferramenta direcionada ao
trabalho do enfermeiro focada nas necessidades do paciente com IC, contribuindo

dessa forma para uma assisténcia segura e com qualidade.

REFERENCIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Crbnica e Aguda. Arg. Bras. Cardiol. Sdo Paulo, v. 111, n. 3, p. 436-539,
Sept. 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2018001500436&Ing=en&nrm=iso>. Data de acesso: 11. Set. 2019
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDIDO

(B K)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(A) Sr(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Impacto de uma
intervenc@o educativa na melhora do conhecimento de enfermeiros sobre a Insuficiéncia
Cardiaca”, cujo pesquisador responsavel é o Prof° Dr° Eduesley Santana Santos da
Universidade Federal de Sergipe e coordenada pela mestranda do Programa de Pés-
graduagdo em Enfermagem (PPGEN-UFS) Mayara Rafaela dos Reis. Os objetivos do projeto
sdo avaliar o impacto de um treinamento na melhora do conhecimento de enfermeiros sobre
a Insuficiéncia Cardiaca e comparar o conhecimento dos enfermeiros antes e apos o
treinamento de acordo com o tipo de instituicao de atuacao. O(A) Sr(a) esta sendo convidado
por prestar servico com atendimento a pacientes com Insuficiéncia Cardiaca nas unidades de
urgéncia/emergéncia e internacao clinica. O tempo do estudo sera de dois meses.

Apos ler com atencao e receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, o(a)
Sr(a). tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer etapa da pesquisa, sem penalidade ou prejuizo algum. Se houver danos
comprovados referentes a esta pesquisa enquanto participante, voceé tera o direito de pleitear
indenizagéo (Res. 466/12 11.7) pelo tempo que for necessério sob a responsabilidade dos
pesquisadores envolvidos nesta pesquisa. Também estdo asseguramos ao(a) Sr(a) o direito
de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios

decorrentes da participacao no estudo ao participante, pelo tempo que for necessario.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua
participacao nesse estudo, é garantido o direito a indenizacao (Res. 466/12 11.7) — cobertura
material para reparar danos — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensacao material,
exclusivamente de despesas do participante, quando necessario, tais como transporte e
alimentacdo — sob a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos nesta pesquisa.

A sua participacdo € voluntaria, ndo havera qualquer forma de pagamento. O pesquisador
estara disponivel em qualquer época, pessoalmente ou por telefone, para esclarecimentos de
qualquer davida, também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS) e com a Comissao Nacional

de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFS fica localizado na Rua
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Claudio Batista s/n°® Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE, contato por e-mail:
cep@academico.ufs.br. Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208 — Segunda a Sexta-
feira das 07 as 12h. O CEP/UFS é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos ou podera procurar
0s pesquisadores envolvidos.

Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo na pesquisa. Vocé podera se recusar a responder uma ou mais perguntas dos
questionamentos que Ihe causarem desconforto além de poder se recusar a participar de
qualquer uma das ac6es/atividades, sem penalidade ou prejuizo. Ressalta-se ainda que os
questionarios ndo serdo preenchidos com dados de identificagdo pessoal do Sr(a).

A pesquisa em questdo envolve risco minimo a integridade dos participantes
relacionados a possibilidade de constrangimento, quebra de sigilo, autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdmico-financeiros, estigmatizacdo ou desconforto durante participacao
das etapas do estudo, uma vez, que serdo garantidos o principio da nao-maleficéncia e
procedimentos que assegurem a confidencialidade, sigilo, protecdo da imagem,
estigmatizacéo e integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual dos
participantes. Sera garantindo a privacidade das informacdes fornecidas por seus
participantes. Também sdo esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa: fornecer
reflexdo do processo ensino-aprendizagem sobre o uso de recurso tecnoldgico para
construcdo do conhecimento especifico dos enfermeiros na busca da reducdo das
reinternacdes, aumento da adeséo terapéutica e melhora da qualidade de vida dos pacientes
com IC e melhoria na qualidade de assisténcia prestadas pelas instituicbes participantes da
pesquisa.

Caso aceite participar a pesquisa sera conduzida em 3 etapas: (a) pré-intervencao
etapa que visa verificar 0 conhecimento prévio que vocé possui acerca da IC por
preenchimento de um questionario validado com perguntas fechadas (verdadeiro ou falso) e
outro questionario para afericdo de dados sociodemograficos sendo garantido sigilo e
anonimato durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica. A
etapa (b) intervencdao sera realizado o treinamento ap6s 15 dias da primeira etapa através
da utilizacdo de uma tecnologia educativa com duracdo de 8 minutos e 55 segundos podendo
ser estendido para dirimir eventuais duvidas, intitulado: “Orientacdes de saude para pacientes
com IC no pré-alta hospitalar voltada para os enfermeiros”, baseada nas orientagbes da
Sociedade brasileira de cardiologia (SBC) e a ultima etapa (c) pés-intervencdo que consiste
em avaliar a retengdo do conhecimento apds a sua participacdo no treinamento sendo

verificados em dois momentos: imediatamente apds o treinamento e apos 30 dias.
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Os dados obtidos serao utilizados para publicacéo cientifica, respeitando o anonimato
e o sigilo absoluto em relag&o aos participantes, segundo a Resolucéo do Codigo de Etica da
pesquisa com seres humanos, Resolucao 466/12. Este documento (TCLE) sera elaborado em
duas VIAS, que serao rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e
assinadas ao seu término pelo(a) Sr (a) e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com

cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo: “IMPACTO DE UMA
INTERVENCAO EDUCATIVA NA MELHORA DO CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS
SOBRE A INSUFICIENCIA CARDIACA”, sob a responsabilidade do pesquisador Dr°
Eduesley Santana Santos, como participante da pesquisa. Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo pesquisador(a), dos procedimentos envolvidos, assim como riscos e/ou
beneficios decorrentes de minha participagdo e 0 compromisso que terei, sem nenhum custo,
todo material necessario para realizacdo deste estudo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualguer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de minha assisténcia/atividade na instituicdo: ( ) Hospital Regional de Itabaiana;
() Hospital Universitario de Lagarto; ( ) Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia; ( )

Hospital Primavera; ( ) Hospital do Coracdo.

Recebi uma copia deste documento. Data: / /

Assinatura do participante Pesquisador responsavel

Mayara Rafaela dos Reis (Enfermeira) - pesquisador do projeto orientado pelo Prof® Dr° Eduesley Santana Santos. Coordenacao
do Programa de Pés Graduagcdo em Enfermagem — PPGEN localizado na Av. Marechal Rondon, s/n, Jd. Rosa Elze, Séo
Cristévao/SE. Dados do coordenador: e-mail: mayaral2reis@gmail.com. Telefone: (86) 99955-4573. Dados do orientador: E-
mail: eduesley.santos@gmail.com. Telefone: (79) 99131-1031.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS

SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA

68

OrientagOes: Leia as questdes abaixo e responda V para assertivas verdadeiras e F

para falsas. Marque com um X no espaco correspondente.

QUESTOES

1- Pacientes com IC devem tomar bastante liquido todos os dias

2- Contanto que néo se adicione sal aos alimentos, ndo ha

restricbes na dieta para pacientes com IC.

3- Tosse, nauseas e diminuicao do apetite sdo sintomas comuns

da IC num estagio mais avancado.

4- Pacientes com IC devem reduzir as atividades e a maioria das

formas de exercicios ativos deve ser evitada.

5- Se o paciente apresentar acréscimo de mais de 1.400Kg em 48
horas sem outros sintomas de IC, este aumento de peso ndo deve

ser considerado.

6- O abdome globoso pode indicar retencéo de liquido devido a

piora da IC.

7- Se 0 paciente tomar seus medicamentos corretamente e seguir
as orientagdes adequadas em relagao ao “estilo de vida” sugerido,

podera curar a IC.

8- Se 0 paciente dormir com mais que um travesseiro a noite para

nao sentir falta de ar, ndo significard que seu estado de IC piorou.

9- Se um paciente se acorda a noite com dificuldade para respirar,
e essa dificuldade é aliviada ao sair da cama e caminhar, isso ndao

significa que a condic&o da IC tenha piorado.

10- Carnes magras processadas sdo uma escolha alimentar

aceitavel como parte da dieta do paciente.
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11- Uma vez que os sinais de IC desaparecerem, ndo € mais

necessario a pesagem diaria (do paciente).

12- O controle do peso diario devera ser comparado com o peso

do dia anterior, e ndo com o peso ideal ou peso seco do paciente.

13- Pacientes estaveis podem ser encorajados a manter sua
atividade sexual, fazendo os ajustes necessarios para evitar

esforco em demasia e o surgimento de sintomas.

14- Os pacientes com IC devem ser orientados, quando em uso de
nitratos, que s6 podem fazer uso de sildenafil 24 horas apoés a

suspensao do nitrato.

15- O uso correto das medicacdes e a adesdo as medidas de
controle de dieta, peso, ingesta hidrica, podem evitar crises de
descompensacoes.

TOTAL DE ACERTOS:

REFERENCIA

KLEIN, C. et al. Adaptacdo transcultural e validacdo de um questionario de
conhecimento sobre insuficiéncia cardiaca para enfermeiros. Rev Gaucha Enferm.,
Porto Alegre (RS), v. 1, n. 33, p. 19-25, 2012.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

g | f@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
/| SERGIPE - UFS %ﬂﬂ
UFS |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA ANTES E
APOS INTERVENGAO EDUCATIVA.

Pesquisador: Eduesley Santana Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58569822.4.0000.5546

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sergipe
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.586.804

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informag¢bes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1894166.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador" (Projeto_Mayara_PLATAFORMA_brasil.pdf), postados em 29/06/2022.

Introdugao:

A Insuficiéncia cardiaca (IC) & uma disfun¢do cardiaca que altera o suprimento das necessidades
metabdlicas teciduais resultando em fenémenos congestivos para o individuo. As respostas ao inadequado
débito cardiaco sdo responsaveis pelas internagdes recorrentes e dispendiosas. A disfungdo cardiaca &
ocasionada por multiplos fatores de risco e decorre principalmente do envelhecimento populacional (SBC,
2018; ROSSI NETO; CASADEI; FINGER, 2020)Apesar dos avangos obtidos no tratamento farmacolégico e
do impacto das terapias nao farmacologicas, a doenga mantém-se como grave problema de satude e com
desfechos desfavoraveis. A sua crescente incidéncia afeta mais de 23 milhdes de pessoas no

mundo sendo apontada como um importante problema de satide publica com elevada taxa de mortalidade
intra-hospitalar e uma grande taxa de reinternagées (SBC, 2018; ROSSI NETO; CASADEI; FINGER, 2020;
OLIVEIRA et al., 2020; MESQUITA et al., 2017).No Brasil, as expressivas
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UF: SE Municipio: ARACAJU
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aplicagdo do estudo: o HRI (Hospital Regional de Itabaiana) publico e de médio porte; HUL (Hospital
Universitario de Lagarto) hospital publico de ensino, geral e de médio porte; Fundagédo de Beneficéncia
Hospital de Cirurgia (FBHC) hospital filantrépico de grande porte, referéncia para a cardiologia do SUS em
Sergipe, esta localizado em

Aracaju; Hospital Primavera (HP) hospital privado de grande porte localizado em Aracaju, com setor para
atendimento cardiolégico; Hospital do Coragdo (HC) hospital com atendimento SUS e particular,
especializado em cardiologia, localizado em Aracaju. Participardao da pesquisa enfermeiros que atuam nas
instituicdes mencionadas e onde sera desenvolvido este estudo. A amostra sera obtida por conveniéncia
conforme os critérios de elegibilidade dos sujeitos. Existem 467 enfermeiros atuantes nos cincos centros
hospitalares nos servigos de urgéncia e clinica médica. Buscando responder o objetivo principal, supomos o
uso do teste de McNemar que avalia igualdade de proporgdes em um grupo observando em dois
momentos (LACHENBRUCH, 1992). Sendo assim, assumindo uma significancia de 5%, 95% de poder de
teste, uma proporgdo de discordancias entre os dois momentos de 30% indicando uma melhora no
conhecimento dos enfermeiros, sdo necessarios 116 enfermeiros. A selegdo da amostra seguira aos
seguintes critérios de elegibilidade: enfermeiros de ambos os géneros, que atuam nos servigos de
atendimento cardiolégico nos setores de urgéncia/emergéncia e servigo de internacéo de pacientes adultos
com Insuficiéncia Cardiaca, por um periodo maior que seis meses. Serdo utilizados como critérios de
exclusdo os profissionais ausentes em uma das etapas da pesquisa, que estejam de férias ou com
afastamento superior

a 15 dias ao periodo da coleta de dados. O presente estudo sera conduzido em 3 etapas: pré-intervencgéo,
intervencédo e pdés-intervencao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Analise das respostas (arquivo: "CARTA_RESPOSTA__.pdf", postado na Plataforma Brasil em 09/06/2022)
ao Parecer Consubstanciado n° 5.458.249 emitido em 09/06/2022 nao foram observados ébices éticos.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do
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projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacéo do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1894166.pdf 09:48:23
Declaragéo de TERMO_HOSPITAL_DO_CORACAO.pd] 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito
Instituicao e f 09:47:32 |Santos
Infraestrutura
Declaragéo de TERMO_ITABAIANA_F.pdf 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito
Instituicao e 09:45:17 |Santos
Infraestrutura
Recurso Anexado CARTA_RESPOSTA__.pdf 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito
pelo Pesquisador 09:42:05 | Santos
Projeto Detalhado / |Projeto_Mayara_PLATAFORMA_brasil.p| 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito
Brochura df 08:58:31 |Santos
Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito
08:57:19 | Santos

TCLE / Termos de | TCLE_.pdf 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito

Assentimento / 08:55:39 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 29/06/2022 | Eduesley Santana Aceito
08:52:45 | Santos

Qutros Termo_de_compromisso_e_confidencial| 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito

idade .pdf 08:38:42 | Santos

Qutros TERMO_UTILIZACAO_DADOS .pdf 29/06/2022 |Eduesley Santana Aceito
08:36:20 | Santos

Declaragéo de TERMO_HUL.pdf 07/05/2022 |Eduesley Santana Aceito

Instituicao e 16:08:26 |Santos

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_PRIMAVERA.pdf 07/05/2022 |Eduesley Santana Aceito

Instituicao e 16:03:34 |Santos

Infraestrutura

Declaracéo de TERMO_COREME .pdf 07/05/2022 | Eduesley Santana Aceito

Instituicéo e 16:02:21 |Santos

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/05/2022 |Eduesley Santana Aceito
15:27:55 [ Santos

Situagao do Parecer:

Endereco:
Bairro: Sanatorio
UF: SE

Telefone:

Rua Claudio Batista s/n°®

CEP: 49.060-110

Municipio: ARACAJU
(79)3194-7208
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cep@academico.ufs.br
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Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 17 de Agosto de 2022

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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