UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Fundada em 18 de Fevereiro de 1808

M ol

IRTUTE SPIRITUS
TR
J b

Monografia

Eficacia de palestras na sala de espera na
producao de conhecimento em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca

Rodrigo Régo Martins

Salvador (Bahia)

2012



FICHA CATALOGRAEICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA
UNIVERSITARIA DE SAUDE, SIBI - UFBA.

M379e Martins, Rodrigo Régo

Eficécia de palestras na sala de espera na producio de conhecimento em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca / Rodrigo Régo Martins. — Salvador, RR Martins, 2012.

27 f. il

Orientador:. Roque Aras Junior

Coorientador:. André Mauricio Souza Fernandes

Monografia (Medicina), Universidade Federal da Bahia. Faculdade de Medicina da Bahia, 2012.
Palavras-chave: 1. Conhecimento; 2. Palestras; 3. Sala de espera 4. Insuficiéncia cardiaca; 5. Titulo.

CDU 616.1

il




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Fundada em 18 de Fevereiro de 1808

i
\TRTUTE SPIRITES,
e

g '

Eficacia de palestras na sala de espera na
producao de conhecimento em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca

Rodrigo Régo Martins

Professor-orientador: Roque Aras Janior

Professor-coorientador: André Mauricio Souza Fernandes

Monografia de Conclusio do
Componente Curricular MED-B60, e
como pré-requisito obrigatorio e
parcial para conclusio do curso
médico da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da
Bahia, apresentada ao Colegiado do
Curso de Graduacao em Medicina.

Salvador (Bahia), 2012

iii



Monografia: Eficiacia de palestras na sala de espera na produgao
de conhecimento em pacientes portadores de insufici€ncia
cardiaca. Rodrigo Régo Martins

Professor-orientador: Roque Aras Junior

Professor-coorientador: André Mauricio Souza Fernandes

COMISSAO EXAMINADORA

Membros Titulares:

e Roque Aras Junior, Professor do DEPMD, FMB-UFBA.
e Edmundo José Nassri Camara, Professor do DEPMD, FMB-UFBA.

e José Alberto Martins da Matta, Professor do DEPMD, FMB-UFBA.

TERMO DE REGISTRO ACADEMICO:
Monografia aprovada pela Comissdo, e julgada
apta a apresentacdo publica no III Seminério
Estudantil de Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Bahia/UFBA, com posterior homologacao do
registro final do conceito apto, pela coordenagao
do Niucleo de Formagao Cientifica. Chefia do
Departamento de Medicina Interna e Apoio
Diagnostico da FMB-UFBA.

Salvador (Bahia), 2012

iv




DEDICATORIA

A minha familia, amigos,
professores e pacientes, os quais em
muito contribuiram tanto para minha
formacado académica quanto para o
meu carater.



Equipe

e Roque Aras Junior, diretor médico do Hospital Ana Nery e professor
do Departamento de Medicina Interna e Apoio Diagnéstico da FMB-
UFBA.

e André Mauricio Souza Fernandes, chefe do ambulatério de
insuficiéncia cardiaca do Hospital Ana Nery.

¢ Francisco José Farias Borges dos Reis, diretor geral do Hospital Ana
Nery.

e Viviane Sahade Souza, chefe do servico de nutricdo do Hospital Ana
Nery.

e Rodrigo Régo Martins, académico de medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

e Jgor Carmo Borges, académico de medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

e Dafne Carvalho Andrade , académica de medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

¢ Felipe Amoedo Luedy, académico de medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

vi



INSTITUICOES PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
» Faculdade de Medicina da Bahia (FMB-UFBA)

HOSPITAL ANA NERY - BAHIA

> Ambulatorio de Insuficiéncia Cardiaca

vii



FONTES DE FINANCIAMENTO

Fonte de Financiamento:

1. Recursos do préprio pesquisador

viii




AGRADECIMENTOS

Agradeco a André Mauricio Souza Fernandes e Roque
Aras Junior pelo conhecimento, apoio e orientagdo que
me foram oferecidos. Agradeco aos colegas Igor
Borges, Dafne Carvalho e Felipe Amoedo pelas suas
participagdes em todas as etapas do processo cientifico,
sem 0s quais esse trabalho ndo seria possivel. Agradeco
ao Hospital Ana Nery pela oportunidade de produzir
conhecimento em possivel beneficio aos médicos e
pacientes.

ix



SUMARIO

INDICE DE GRAFICOS E TABELAS ......commncimmmncssmmmnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 2
L RESUMO uuioiiiinnissnnsnnssnssssssnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
IL OBJETIVOS .uiiiitiiiicnensnisssicssnisssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
IIL. FUNDAMENTACAO TEORICA .....ouveeenrrcrsensnsssssessesssesssssessssssssssassssssasssasses 5
IV. METODOLOGIA .....uuouiiiinninsnnsisssisssissnsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 6
1. TIpO d@ ESTUAO....ciiiiiieeiiieeiieeeeeeeee ettt et e et e ae e e b e e eaneeennaeennnee s 6
2. Populago de EStUdO ......coeeiiieiiieiiieciee ettt 6
3. Protocolo de EStUdO........ccoiiiiiiiiieeiiceieeeieeee et 6
4. ASPECLOS BHCOS ...t 7
5. ANAlISE ESTAtiStICA ....oeuviiiiiiiiieiieeite ettt s 7
V. RESULTADOS .uiiiiiiiiitinnninsniisncsssissssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 8
1. Dados clinicos € SOCiodemOZIAfiCOS. .......cervieeriieeeiieeiieeeieeeeieeeeee e ereeeeree e 8
2. QUESTIONATIOS .. eeeeeierieeeeitieeeeetteeeeetteeeesareeeeasasaaeeessssaeaeesssseaeeasssseesesssseesenssseeeanns 9
3. UsSO de MEdICAMENLOS .....ccccuvieeiiieiiieeeiiee ettt ettt st e ettt e st eesineesanees 10
VL DISCUSSAQ .ouuouuinncinncnsnsinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 11
VIL CONCLUSOES ...couiumiuninssinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 13
VIIL. SUMMARY uotiiitiinisnnsnecsnnsnsssncsssssnsssessssssssssessssssssssesssessasssesssssssssssssssssassssssae 14
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....oovvvreresrnessenssssssssesssssssssesssessasssessaessens 15
X ANEXOS iiiiiiiniisnicnininssisssissnsssscssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssessssssssssasssssasssassase 17



INDICE DE TABELAS E GRAFICOS

TABELAS
TABELA 1 - Resumo do contetido das questdes abordadas nos questionarios .....6
TABELA 2 - Dados clinicos € Sociodemograficos ........cocceeeessercssecssassssnssassssncssasons 8
TABELA 3 - Niimero de acertos em cada (UESAOD ......cceceresrecssercssecssasssssessassssssssasons 9
GRAFICOS
GRAFICO 1 - Quantidade de pacientes conforme o niimero de medicamentos
USAAO POI PACIENLE ...cuuveiererercssnicsssnesssanesssanessasssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssss 10



I. RESUMO

EFICACIA DE PALESTRAS NA SALA DE ESPERA NA PRODU(;AAO DE
CONHECIMENTO EM PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA
CARDIACA.

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC), por se tratar de uma doenca cronica e com
tratamento complexo, permite que estratégias de educacdo em saide tenham importante
impacto no manejo desses pacientes. Objetivos: Avaliar a eficdcia de uma palestra
realizada na sala de espera de um ambulatério para pacientes com IC. Métodos:
Enquanto aguardavam o atendimento, pacientes com IC participaram de uma palestra
educativa com duracdo média de 40 minutos. Antes e apds a palestra os pacientes
responderam ao mesmo questiondrio, constituido de 10 perguntas objetivas,
concernentes a IC. Dados sociodemogréificos foram coletados na ocasido do
preenchimento do questiondrio e os dados clinicos durante a consulta. Resultados: 187
pacientes responderam o questiondrio inicial e 114 o questiondrio final. Foi encontrada
uma melhora significativa no desempenho dos pacientes apds a palestra (79,3% vs
92,8%, p<0,001). Conclusées: Palestras constituem uma importante estratégia
educacional de simples execucdo, que apresentam impacto imediato e significativo no

conhecimento dos pacientes sobre a IC.

Palavras-chave: Conhecimento, palestras, sala de espera, insuficiéncia cardiaca




II. OBJETIVOS

PRIMARIO
Avaliar a eficicia imediata de palestras na sala de espera como uma estratégia

educacional capaz de melhorar a compreensdao dos pacientes sobre a insuficiéncia
cardiaca.

SECUNDARIO

Avaliar a associagcdo entre o conhecimento prévio dos pacientes sobre IC e os
diversos fatores a ela relacionados.



III. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um problema clinico com elevadas taxas de
mortalidade e hospitalizacdo. Em 2007, as doencas cardiovasculares foram a terceira
causa de internacdo no Sistema Unico de Satde, e a IC apareceu como a causa mais
frequente de internacdo por doenca cardiovascular. A média de permanéncia hospitalar
associada a IC é de 6 a 7 dias, representando mais de 3% do total de gastos com
internacdes no Brasil'.

Por se tratar de uma condicdo cronica e potencialmente irreversivel, os pacientes
com insuficiéncia cardiaca deverdo lidar com sua doenga por um longo periodo de
tempo. O tratamento inclui ndo somente uma grande variedade de medicamentos, mas
também mudangas significativas no estilo de vida, com énfase na prética de exercicios e
na alimentacdo. A complexidade do manejo da doenca, associada a falta de
conhecimento dos pacientes sobre o assunto, pode prejudicar a compreensdao do
tratamento e, por consequéncia, diminuir a adesdo ao mesmo. Logo, um melhor
entendimento sobre a IC, seu plano educacional e os medicamentos utilizados podem
facilitar a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, diminuindo assim a
morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida®”.

A utilizacdo de palestras sobre a IC na sala de espera pode dirimir diversas
davidas, facilitar o seguimento da terapéutica e melhorar a percepcdo do paciente em
relacdo a gravidade de sua doenca. O presente estudo visa avaliar a eficacia imediata de
palestras na sala de espera como uma estratégia educacional capaz de melhorar a

compreensdo do paciente sobre a insuficiéncia cardiaca.



IV. METODOLOGIA

Tipo de estudo: trata-se de uma investigacdo de corte transversal.

Populacao do estudo: a populacdo foi constituida por pacientes atendidos no
ambulatério de IC de um hospital de referéncia em cardiologia no estado da Bahia para
o acompanhamento de individuos com esta patologia. Foram admitidos pacientes com
idade igual ou maior a 18 anos com diagndstico clinico e ecocardiografico de IC que
compareceram ao ambulatério no periodo de janeiro a dezembro de 2011.

Protocolo do estudo: Enquanto aguardavam na sala de espera para o
atendimento ambulatorial, os pacientes que preencheram de forma satisfatéria os
critérios de inclusdao foram apresentados ao projeto. Aqueles que concordaram em
participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1).

Os participantes inicialmente responderam um questiondrio constituido de 10 questdes
objetivas, as quais avaliavam o conhecimento sobre a IC e os aspectos relacionados a
essa doenca, gerando um escore de 0 a 10 pontos (TABELA 1). Constavam ainda no
questiondrio questdes referentes a idade, sexo, escolaridade e renda familiar. As duas
ultimas sendo estratificadas em 6 e 4 categorias, respectivamente. Apds o recolhimento
do primeiro questiondrio, dava-se inicio a palestra, a qual durava aproximadamente 40
minutos. Essa atividade era ministrada por dois estudantes de medicina e uma

nutricionista. Os temas abordados eram os mesmos presentes no questiondrio.

TABELA 1 - Resumo do conteiido das questoes abordadas no questionario

Questdo 1  Principal 6rgdo afetado na IC

Questdo 2  Sintomas da IC

Questdo 3 Sinais da IC

Questao 4  Alimentos ricos em sédio que devem ter ingestao reduzida na IC

Questao 5  Alimentos ricos em gordura saturada e trans que devem ser reduzidos na IC
Questdo 6  Possibilidade de uma pessoa com IC realizar atividade fisica

Questdio 7  Acdo do Captopril

Questdo 8  Acédo da Furosemida

Questao 9  Importancia do cumprimento da prescri¢ao médica

Questao 10 Possibilidade de ingerir mais de um medicamento ao mesmo tempo

ApOs a apresentacdo, abria-se um espago para discussdes, nas quais os pacientes tinham
a oportunidade de esclarecer outras davidas referentes a IC. Em seqiiéncia, ocorria a

entrega do segundo questiondrio, o qual continha as mesmas perguntas do primeiro.



Durante a consulta médica, eram colhidos dados como: etiologia da IC, classe funcional
(de acordo com os critérios da New York Heart Association), medicamentos em uso,
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e diametros cavitdrios segundo
ecocardiograma realizado em até 6 meses antes da consulta.

Aspectos éticos: O apresente estudo foi submetido a andlise no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Ana Nery, por tratar-se de um estudo que envolve seres
humanos o qual foi aprovado no processo N° 47/2011 (ANEXO 2). Através desse
documento ficou permitido a coleta de dados, apds os pacientes consentirem através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, onde os pacientes autorizavam
a divulgacdo dos dados em meio cientifico, sabendo que os pesquisadores teriam o
compromisso em ndo divulgar dados pessoais que identificassem os pacientes, além da
possibilidade de se recusar a participar do estudo a qualquer momento, sem precisar se
justificar e ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia médica.

Analise estatistica: Varidveis continuas foram expressas por média + desvio-
padrdo e varidveis categoricas expressas pela freqii€ncia e porcentagem de pacientes em
cada grupo. As varidveis foram comparadas usando os seguintes testes: qui-quadrado ou
teste exato de Fisher quando ambas varidveis eram categdricas, teste ¢ de student e teste
U de Mann-Whitney para comparar varidveis intervalares de grupos diferentes com e
sem distribuicdo normal, respectivamente. O teste t pareado e teste pareado de
Wilcoxon foram usados para comparar variaveis intervalares da mesma populagdo, com
e sem distribui¢do normal, respectivamente. Foi usada regressao linear maltipla (pelo
método stepwise) e regressdo logistica simples (quando varidveis independentes
dicotdmicas) para examinar fatores determinantes de desempenho no questiondrio e em
questdes especificas, respectivamente. Nestes casos, as varidveis dependentes foram os
dados clinicos e sociodemograficos e as varidveis independentes, o nimero de acertos
no questionario. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. A andlise estatistica
foi realizada utilizando o software Stata (versao 11, StataCorp., College Station, Texas,

USA).



V. RESULTADOS

Dados clinicos e sociodemograficos: Os dados clinicos e sécio-demograficos

da populagdo podem ser verificados na TABELA 2.

TABELA 2 - Dados clinicos e sociodemogrificos
VARIAVEIS VALORES

Sexo

Feminino 91(48,67%)

Analfabeto 14(7,49%)

1° completo 27(14,44%)

2° completo 46(24,60%)

Renda Familiar*

1 SM 97(51,87%)

>5 SM 2(1,07%)

Doenca arterial coronariana 19(25,33%)

Hipertensao arterial sist€émica 7(9,33%)

Classe Funcionali

11 62(44,93%)

v 3(2,17%)

Didmetro diastélico (mm) // 62,51 + 11,98 mm

Medicamentos usados{

Furosemida 101(60,84%)

Espironolactona 84(50,60%)

Antiagregante 66(39,76%)

Bloqueador do receptor da angiotensina 52(31,33%)

Anticoagulante 27(16,27%)

Nitrato 16(9,64%)

Antidiabético oral 8(4,82%)

Penicilina 7(4,22%)

Insulina 4(2,41%)

Minoxidil 1(0,60%)
Valores expressos como n(%) ou media + desvio padriao; *SM - Salario minimo; fDados referentes a 75
pacientes; iDados referentes 138 pacientes; §Dados referentes a 77 pacientes; //Dados referentes a 57
pacientes; {Dados referentes a 166 pacientes.




A renda familiar foi de 1 saldrio minimo em 97 (51,87%) pacientes, 73 (39,04%)
pacientes tinham 1° grau incompleto e 14 (7,49%) eram analfabetos. Com relagdo a
etiologia da IC, 24 (32%) eram de origem chagésica e 19 (25,33%) isquémica.
Questionarios: 187 pacientes responderam o questiondrio antes da palestra e
114 (61%) apds. A freqii€ncia de acertos por questdo encontra-se na TABELA 3. A
diferenca entre o nimero de acertos no questiondrio antes (79,3%) e apds (92,8%) a
palestra foi estatisticamente significante (p< 0,001). Ao final da atividade educativa,
observou-se que 80 individuos (70,18%) aumentaram o nimero de acertos, 31 (27,19%)
mantiveram o mesmo resultado inicial e 3 (2,63%) obtiveram piora do resultado apds a
palestra. Destes 114 pacientes, 22 (19,30%) haviam acertado todas as questdes antes da

palestra, e 74 (65,91%) acertaram todo o questiondrio apds a dinamica.

TABELA 3 - Nimero de acertos em cada questio

Assunto abordados na questdao Quantidade de Quantidade de Quantidade de Pt
acertos antes da  acertos antes da acertos depois

palestra palestra da palestra

(n=187) (n=114)* (n=114)
Ql1- Fisiopatologia da IC 78.1% 82.5% 93.9% 0,0005
Q2- Sintomas da IC 86,6% 93,9% 99,1% 0,0196
Q3- Sinais da IC 73,3% 80,7% 92,1% 0,0010
Q4- Alimentacdo na IC 89,3% 93,0% 98,2% 0,0082
Q5- Alimentagéo na IC 85,6% 85,1% 96,5% 0,0016
Q6- Atividade fisica na IC 80,8% 82,5% 92,1% 0,0105
Q7- Fungéo do captopril 75.9% 79,8% 93,9% 0,0002
Q8- Funcgido da furosemida 59,4% 60,5% 84,2% 0,0000
Q9- Importancia da adesdo medicamentosa 88,8% 89,5% 97,4% 0,0039
Q10- Administracdo concomitante de medicagoes 47,1% 50,9% 80,7% 0,0000
Meédia total 76,5% 79,3% 92,80% 0,0000

*Resultados de antes da palestra dos mesmos 114 pacientes que também responderam ao questionario apés a
palestra; +Comparagio entre “Quantidade de acertos antes (114)” e “Quantidade de acertos depois (114)”.

Nota-se que as questdes relativas a terapia medicamentosa foram as que apresentaram a
maior porcentagem de erro no momento inicial. Quando perguntados se poderiam tomar
mais de uma medicagdo a0 mesmo tempo ao receberem prescri¢io médica para fazerem
uso de multiplos medicamentos no mesmo horério (questdo n°10), 15 (8%) responderam
“Nao, o efeito de um remédio vai atrapalhar o do outro”, 35 (19%) “Nao, devo esperar
pelo menos uma hora entre um remédio e outro”, 49 (26%) “Sim, mas sé posso tomar,
no maximo, dois remédios diferentes ao mesmo tempo” e 88 (47%) “Sim, todos os da
manhd podem ser tomados juntos pela manha, por exemplo,”, sendo esta dltima opgao
considerada a correta.

Os dados sociodemograficos e clinicos dos 114 pacientes foram representativos dos

dados da totalidade dos 187 pacientes. Nao foi encontrada diferenga estatistica entre o



resultado do questiondrio prévio a palestra entre os grupos de 114 e 187 pacientes. A
andlise dos fatores sociodemogrificos que poderiam determinar o desempenho no
questiondrio demonstrou associagdo entre o nivel de escolaridade e o resultado do
questiondrio para a populacdo de 187 pacientes antes da palestra (Beta= 0,27, p < 0,001;
F= 14,6, p < 0,001). Nao foi demonstrada associacdo estatisticamente significante entre
renda familiar (Beta= 0,09, p= 0,24) ou idade (Beta= -0,5, p= 0,54) e o resultado do
questiondrio para a populacdo de 187 pacientes antes da palestra. Tal associagdo
também nao foi verificada para o grupo de 114 pacientes antes ou apds a dinamica. Nao
foi observada nenhuma associacao entre os dados clinicos e as varidveis analisadas no
questiondrio. Nao foi demonstrada relagcdo entre a diferenca dos resultados antes e apds
a palestra com dados sociodemograficos ou clinicos.

Uso de medicamentos: O nimero mdaximo de classes de medicamentos
utilizados por paciente foi de 10 e a mediana das frequéncias foi igual a 4
medicamentos, sendo que 167 (89%) pacientes faziam uso de 3 ou mais medicamentos

(GRAFICO 1). Os grupos de medicamentos utilizados podem ser observados na

(TABELA 2). Foi encontrada associacdo entre o nimero de medicamentos utilizados
por paciente (menor ou maior/igual a 3 medicamentos ) e o nivel de acerto da questao
10 previamente a palestra (p=0,027). Tal relacdo ndo foi demonstrada para o subgrupo
de 114 pacientes que responderam ambos os questiondrios. Ndo foi observada
correlagdo entre o uso de captopril e furosemida e o acerto das questdes relativas a estes

medicamentos.

GRAFICO 1 - Quantidade de pacientes,
conforme o nimero de medicamentos
usado por paciente
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VI. DISCUSSAO

O presente trabalho avalia o conhecimento de pacientes com IC sobre os
aspectos clinicos, alimentares e medicamentosos apds a realizagdo de uma palestra na
sala de espera de um ambulatério especializado. Ha evidéncia de que intervencdes
multidisciplinares (abordagem por uma equipe multiprofissional com foco educacional)
no manejo clinico de pacientes com IC t€ém impacto importante sobre a evolugdo da
doenca, com melhora da morbimortalidade, nimero de internamentos, auto-cuidado e
adesdo medicamentosa’'’. Além disso, o acompanhamento ambulatorial de pacientes
com IC por equipe multiprofissional apresenta relacio custo-beneficio favordvel'®. No
entanto, os estudos que mostram esses resultados de modo geral apresentam estratégias
complexas, muitas vezes com acompanhamento da populacdo estudada por telefone,
técnicas de televideo ou visitas domiciliares. Deste modo, embora estas abordagens
sejam comprovadamente efetivas, nem sempre elas sdo compativeis com a realidade dos
servicos de saide oferecidos.

Uma meta-andlise realizada em 2004 estudando o efeito de medidas
multidisciplinares efetuadas na alta de interna¢des por descompensacdes da IC e no
seguimento desses pacientes, concluiu que nao ha suporte a ideia implicita de que
quanto mais intensivo for o acompanhamento dos pacientes maior serd a eficicia dessas
intervencdes em diminuir a morbimortalidade'’. Portanto, medidas simples de
estratégias de educacdo em saude também devem ser valorizadas nesse contexto. A
realizacdo de palestras e discussdes em grupo no ambiente ambulatorial apresenta-se
como uma alternativa simples, efetiva e de baixo custo para facilitar o entendimento dos
diversos aspectos da insuficiéncia cardiaca pelo paciente.

E importante ressaltar que essa medida coletiva ndo substitui programas
educacionais realizados com pacientes individualmente, que permitem aconselhamento
personalizado, principalmente quando envolvendo equipes multidisciplinares. No
entanto, existem poucos estudos na literatura sobre o impacto de modalidades
educacionais em grupo fazendo parte de um programa educacional mais amplo,
especialmente em um ambiente ambulatorial, onde se pode atingir um maior nimero de
pacientes e através de continuos encontros. Assim, os pacientes e seus acompanhantes
podem dirimir suas dividas ndo respondidas na consulta médica e ha a formagao de um
conhecimento conjunto’®, o que é perfeitamente aplicdvel para intervencdes que

ocorram na sala de espera. O fato de que esses pacientes necessitam de
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acompanhamento ambulatorial constante ainda possibilita que tal populagdo seja
continuamente exposta a essa interven¢do, contribuindo para a consolidacdo do
conhecimento adquirido.

Nesse estudo, a populacdo de menor nivel educacional obteve pior desempenho
nos questiondrios. Esse achado pode estar relacionado a um menor contetido prévio de
conhecimentos bdsicos por este grupo, diminuindo tanto a compreensdo das perguntas
do questiondrio como as explicagdes prévias sobre a sua doenca. Esse fator € importante
no contexto do servi¢co de satde onde o estudo foi realizado, pois foi encontrado um
nimero expressivo de pessoas com baixa escolaridade. Como baixo nivel educacional
em pacientes com IC j4 tem sido relacionado a piores indicadores de qualidade de

19,20 . ~ . 21 . . .
920 & maior propensdo a reinternamentos”, evidencia-se a necessidade de

vida
estratégias educacionais que atinjam essa populacdo. Ao contrdrio de estudos que
avaliaram o conhecimento de pacientes com IC sobre sua doenga realizados

. 22,23
previamente

, ndo foi encontrada nenhuma associacao entre a idade do paciente e o
desempenho no questiondrio. Essa diferenca pode ser devido ao fato de que tais estudos
apresentavam uma menor amostra populacional ou por conta de diferengas entre o
método de avaliagdao do conhecimento.

As questOes relacionadas aos medicamentos usados no manejo da IC
apresentaram pior desempenho no questiondrio antes € 0 maior aumento no nimero de
acertos depois da dinamica educacional quando comparadas as outras questdes. Como o
conhecimento sobre a terapia medicamentosa pode ser um importante fator relacionado
a adesdo desta, evidencia-se a preconizacdo da abordagem de aspectos relacionados a
terapéutica nas atividades educacionais direcionadas a esses pacientes.

Dentre as limitacdes deste estudo, encontra-se a ndo realizagcdo do
acompanhamento dos pacientes, de modo a demonstrar o impacto em longo prazo da
intervencgdo sobre o conhecimento assimilado e suas consequéncias na evolucao clinica
e qualidade de vida dos mesmos. O reduzido nimero de questdes e o baixo grau de
dificuldade do questiondrio aplicado podem também ter comprometido a avaliacdo do
conhecimento dos pacientes; tal fato é evidenciado pelo alto grau de acerto no
questiondrio anterior a palestra. O fato de que apenas uma parcela da populagdo que
respondeu o questiondrio prévio a palestra também respondeu o questiondrio apds a

intervengdo diminuiu o poder de associacdo entre as varidveis clinicas e

sociodemogréficas com o desempenho no questionério.
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VII. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que a realizagdo de palestras na
sala de espera de um ambulatério especializado para IC é efetiva para aumentar o
conhecimento dos pacientes sobre sua doenca. Foi também evidenciado que o
conhecimento dos pacientes sobre o tema estd vinculado ao seu nivel de escolaridade,
sendo que pacientes de menor nivel educacional apresentaram desempenho mais baixo.
Outro aspecto a ser ressaltado € a caréncia de informagdes relativas a terapia
medicamentosa e a eficdcia da intervencao adotada para aumentar o conhecimento dos

pacientes sobre esse assunto.
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VIII. SUMMARY

EFFECTIVENESS OF LECTURES ON THE WAITING ROOM IN THE
PRODUCTION OF KNOWLEDGE IN PATIENTS WITH HEART FAILURE.

Background: Heart failure (HF), because it is a chronic disease and complex treatment,
allows health education strategies have important impact on the management of these
patients. Objectives: Evaluate the efficacy of educational activities on the waiting room
of a specialized clinic for HF patients. Methods: While waiting for their appointments
at the clinic, the HF patients took part on an educational activity with main duration of
40 minutes. They answered questionnaire (consisting of 10 questions) both before and
after the lectures about HF. Sociodemographic data were collected during the
questionnaire application and the clinical data during the medical appointment. Results:
187 patients answered the initial questionnaire and 114 answered both of them. There
was a significant improvement of the questionnaire’s results after the lectures (79.3% vs
92.8%, p < 0.001). Conclusions: Lectures performed at the waiting room of a
specialized clinic represent an important educational strategy of simple execution and

with a significant immediate impact on the patient’s knowledge about HF.

Key words: Knowledge, lectures, waiting room, heart failure
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X. ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido
TEERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar voluntanamerte do projeto de pesquisa “Impacto
de uma palestra sobre msuficiéncia cardiaca em wm ambulatono de
referéncia — wma expenéncia na sala de espera™, respondendo ao
guestionano que me sera entregue. Autonzo a divulgacio dos dadosem
meio cientifico, sabendo gue existe compromisso dos pesquisadores em
nio divulgar dados pessoais ou que identifiquem os participantes.
Tambem fin mformado de que posso me recusar a participar do estudo a
gualquer momento, sem precisarjustificar, nio sofrendo qualquer prejuizo
a assisténcia medica.

Foi garantido que terel hvre acesso a todas as mfonmacbes e
esclarecimentos adicionais necessanos.

Salvador de de

Aszsmatura do Paciente

Aszsmatura do Medico Pesquisador
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ANEXO 2 - Parecer final do comité de ética em pesquisa




