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Telenfermagem em pacientes com 
insuficiência cardíaca crônica: estudo 
quase-experimental
RESUMO | Objetiva-se avaliar a adesão ao tratamento, autocuidado e qualidade de vida, antes e após a intervenção consulta por 
telefone, em pacientes com insuficiência cardíaca crônica. Estudo quase-experimental com pacientes de uma clínica especializada em 
insuficiência cardíaca no Brasil. Os escores de adesão ao tratamento, autocuidado e qualidade de vida foram avaliados por questionários 
validados antes e após a intervenção telefônica. Dos 14 pacientes, 64,3% eram do sexo masculino, 78,6% casados, idade média de 
64,8 ± 8,7 anos, 50% classe funcional II, 92,9% eram hipertensos e 35,7% já sofreram infarto agudo do miocárdio. Houve melhora 
na adesão ao tratamento (p<0,0001), na manutenção (p=0,002), no manejo (p<0,0001) e na confiança do autocuidado (p=0,004), 
no entanto, não houve diferença estatística significativa na qualidade de vida. Conclui-se que A consulta telefônica melhorou as 
habilidades para o autocuidado e adesão de pacientes com insuficiência cardíaca. Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos sob n.º RBR-
6P9FJG.
Palavras-chaves: insuficiência cardíaca; telenfermagem; autocuidado.

ABSTRACT | The aim is to evaluate adherence to treatment, self-care and quality of life, before and after the intervention by phone 
contact in patients with chronic heart failure. Quasi-experimental study with patients from a clinic specializing in heart failure in 
Brazil. The scores of compliance to treatment, self-care and quality of life were assessed by questionnaires validated before and after 
the telephone intervention. Of the 14 patients, 64.3% were males, 78.6% were married, mean age was 64.8 ± 8.7 years, 50% 
functional class II, 92.9% were hypertensive and 35.7% had suffered acute myocardial infarction. There was improvement in treatment 
adherence (P < 0.0001), maintenance (P = 0.002), management (P < 0.0001) and self-care confidence (P = 0.004), however, there was 
no statistically significant difference in quality of life. It was concluded that the telephone consultation improved the skills for self-care 
and adherence of patients with heart failure. Brazilian Registry of clinical trials under No. RBR-6P9FJG.
Keywords: heart failure, telenursing, self-care.

RESUMEN | El objetivo es evaluar la adherencia al tratamiento, el cuidado personal y la calidad de vida, antes y después de la intervención 
de telefUno, en pacientes con insuficiencia cardíaca crónica. Estudio cuasi-experimental con pacientes de una clínica especializada 
en insuficiencia cardíaca en Brasil. Las puntuaciones de adherencia al tratamiento, cuidado personal y calidad de vida se evaluaron 
mediante cuestionarios validados antes y después de la intervención telefónica. De los 14 pacientes, el 64,3% fueron varones, el 78,6% 
se casaron, la edad media fue 64,8 ± 8,7 años, 50% clase funcional II, 92,9% fueron hipertensos y 35,7% sufrieron infarto agudo 
de miocardio. Hubo mejoría en la adherencia del tratamiento (P < 0,0001), mantenimiento (P = 0,002), administración (P < 0,0001) y 
confianza en el cuidado personal (P = 0,004), sin embargo, no hubo diferencias estadísticamente significativas en la calidad de vida. Se 
concluyó que la consulta telefónica mejoró las habilidades para el cuidado personal y la adherencia de los pacientes con insuficiencia 
cardíaca. Registro brasileño de ensayos clínicos bajo N.º RBR-6P9FJG.
Descriptores: insuficiencia cardiaca; telenfermagem; autocuidado.
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INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) vêm 
alcançando proporções epidêmicas em 
todo o mundo, tornando-se um proble-
ma de saúde pública. É considerada a 
via final das doenças cardiovasculares 
e IC afeta em torno de 23 milhões de 
pessoas no mundo. Nos EUA, aproxi-
madamente 5,1 milhões de indivíduos 
apresentam as manifestações clínicas 
de insuficiência cardíaca e a tendên-
cia é continuar aumentando, portanto 
estima-se que até 2050 um em cada 
cinco norte-americanos maior que 65 
anos apresentarão as manifestações clí-
nicas1,2.

No período de outubro de 2017 
a outubro de 2018, a IC foi a primei-
ra causa de internação hospitalar das 
doenças do aparelho circulatório, tota-
lizando 216.857 mil casos de interna-
ções no Brasil, acarretando em R$ 332 
milhões de reais em serviços hospita-
lares. A região Sudeste possui o maior 
número de internações, com 88.920 
mil casos. Em relação aos óbitos no 
Brasil, esta síndrome é a segunda maior 
causa de mortalidade, alcançando 
24.154 mil óbitos3.

Alguns hospitais têm implementa-
do programas para o gerenciamento 
da doença, tais como clínicas de IC, 
nas quais enfermeiros especializados 
no manejo da doença oferecem acom-
panhamento individualizado e/ou em 
grupo com intuito de oferecer interven-
ções educativas e monitoramento da 
doença e tratamento4,5.

A terapêutica, tanto farmacológica, 
quanto não farmacológica para a IC 
visa melhorar a qualidade de vida do 
paciente, reduzir o número de interna-
ções por descompensações e aumentar 
a sobrevida. São vários os fatores que 
podem desencadear a descompensa-
ção dos pacientes com IC, dentre eles 
a baixa adesão ao tratamento medica-
mentoso, conhecimento deficiente so-
bre a doença, monitorização hídrica e 
salina deficientes1,2,6.

Um ensaio clínico randomizado re-

alizado no Rio Grande do Sul, com 200 
pacientes associou a visita domiciliar 
(VD) com reforço de orientações por 
telefone para pacientes com IC, com 
internação recente por descompensa-
ção evidenciou a melhora do conheci-
mento, habilidade para desempenhar o 
autocuidado e maior adesão ao trata-
mento no grupo submetido a interven-
ção, quando comparado ao atendimen-
to convencional7.

A consulta por telefone é um mé-
todo importante associado à consulta 
tradicional a pacientes com IC para o 
alcance do autocuidado e adesão ao 
tratamento. Estudos indicam ainda, que 
esta abordagem reforça o uso correto 
das medicações assim como desfaz al-
guns equívocos acerca do manejo da 
doença por parte do paciente ou fami-
liar8-10.

Apesar de já existirem estudos que 
tenham comprovado o efeito da con-
sulta por telefone em pacientes com IC 
em desfechos de adesão e qualidade de 
vida, não é de nosso conhecimento que 
estudos tenham demonstrado o efeito 
desta intervenção na adesão, autocui-
dado e qualidade de vida de pacientes 
com IC acompanhados em uma clínica 
especializada no Brasil. Sob esse as-
pecto, ressalta-se que a construção de 
evidências científicas de maior confia-
bilidade e precisão para a tomada de 
decisão de condutas terapêuticas e re-
comendações que impactem sistemas 
de saúde, utilizam estudos clínicos de 
bom nível, valorizando a necessidade 
de informações científicas de variados 
cenários.

Portanto, este estudo teve como 
questão norteadora: Pacientes com in-
suficiência cardíaca crônica em inter-
venção de enfermagem consulta por 
telefone, possuem melhora na adesão 
ao tratamento, autocuidado e qualida-
de de vida?  E como objetivo, avaliar 
a adesão ao tratamento, autocuidado e 
qualidade de vida antes e após a con-
sulta por telefone em pacientes com in-
suficiência cardíaca crônica, acompa-

nhados em uma clínica especializada 
em Niterói/RJ/Brasil.

METODOLOGIA

Estudo quase-experimental que 
comparou os desfechos de adesão, 
autocuidado e qualidade de vida de 
pacientes com insuficiência cardíaca 
crônica de uma clínica especializada 
antes e após a intervenção de consulta 
por telefone.

A amostra atendeu aos seguintes 
critérios de inclusão: pacientes maiores 
de 18 anos (adultos); com diagnóstico 
médico de IC, independente da etiolo-
gia; com atendimento prévio presen-
cial com a equipe multiprofissional de 
uma clínica especializada em IC; com 
fração de ejeção preservada ou diminu-
ída; com classe funcional I-III (NYHA). 
Foram excluídos pacientes com seque-
las neurológicas cognitivas relatadas 
em prontuário e que não possuíssem 
contato telefônico direto.

O estudo foi realizado em uma clí-
nica multiprofissional especializada 
em atendimento ambulatorial de pa-
cientes com IC Crônica, localizada no 
município de Niterói, RJ/Brasil. A pre-
sente clínica está integrada ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), recebe pacien-
tes captados na internação e pós alta 
hospitalar, encaminhados da Atenção 
Básica, das Unidades Secundárias e de 
outras especialidades.

A clínica conta com as seguintes 
especialidades: enfermagem, medici-
na, psicologia, serviço social, nutrição 
e fisioterapia. Sendo realizado também 
o teste de caminhada de seis minutos 
(TC6M), grupos de orientação para 
educar o paciente sobre sua doença, 
visita domiciliar através de uma equi-
pe multidisciplinar caso o paciente não 
tenha condições físicas ou financeiras 
para deslocamento para a consulta pre-
sencial e consulta telefônica.

O protocolo de intervenção foi ba-
seado na intervenção de enfermagem 
“Consulta por Telefone” da Nursing 
Interventions Classification (NIC). Esta 
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classificação define a consulta por te-
lefone como “provocação das preocu-
pações do paciente, ouvir e oferecer 
apoio, informações ou ensino em res-
posta a preocupações expressas pelo 
paciente usando o telefone”. Para sua 
implementação são preconizadas as 
seguintes atividades: identificar-se 
pelo nome e as credenciais; usar voz 
que crie uma relação terapêutica com 
o paciente; identificar preocupações 
quanto ao estado de saúde; determinar 
a capacidade do paciente para compre-
ender ensino/instruções por telefone; 
perguntar sobre queixar ou sintomas 
associados conforme o instrumento 
de consulta; oferecer instruções claras 
sobre a forma de acessar os cuidados 
necessários se a preocupações se tor-
narem graves; informar sobre a terapia 
e medicamentos prescritos; informar 
sobre promoção de saúde/educação 
de saúde; responder as dúvidas por 
parte do paciente; determinar como o 
paciente ou família pode ser contata-
do para consulta de retorno, e; docu-
mentar todas as informações dadas ao 
paciente durante a consulta por telefo-
ne11.

Os pacientes foram selecionados 
e alocados por conveniência de acor-
do com os agendamentos dos atendi-
mentos da consulta de enfermagem da 
clínica especializada do período de 
agosto a novembro de 2015. Durante 
a consulta de enfermagem, estes foram 
convidados a participar do estudo e as-
sinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido com informações so-
bre os objetivos, benefícios e riscos do 
estudo. Nenhum paciente se recusou a 
participar.

Na mesma consulta foram aplica-
dos os questionários de Adesão ao Tra-
tamento12, Autocuidado13 e Qualidade 
de Vida14. Após sete dias da avaliação 
dos desfechos, as consultas telefônicas 
tiveram início para todos os pacientes 
incluídos no estudo.

A consulta telefônica teve duração 
média de 15 minutos e foi guiada por 

um instrumento padronizado, consti-
tuído por 14 questões, dentre as quais 
apresentam caracterização do pacien-
te, avaliação e reconhecimento dos 
sinais de descompensação, avaliação 
do seguimento domiciliar do plano te-
rapêutico e a adesão à terapia medica-
mentosa.

Este instrumento passou por tes-
tagem piloto no primeiro semestre de 
2015, onde foram realizadas 30 con-
sultas telefônicas para avaliar a clareza 
e entendimento dos pacientes sobre as 
perguntas elaboradas.

Foram quatro consultas por tele-
fone com intervalo de sete dias. Após 
um mês da última consulta os ques-

tionários para avaliação dos desfechos 
foram reaplicados. Vale destacar que a 
intervenção foi realizada por um único 
profissional, assim como a aplicação 
dos questionários. Ambos foram devi-
damente treinados para a realização do 
estudo. O profissional que aplicou os 
questionários não foi o mesmo que im-
plementou a intervenção.

Os escores de Adesão ao Tratamen-
to12, Autocuidado - manutenção, mane-
jo e confiança13 e Qualidade de Vida14 
foram os desfechos avaliados nos pa-
cientes por questionários validados an-
tes e após a intervenção telefônica por 
meio de consulta de enfermagem pre-
sencial na clínica especializada.

O escore de adesão foi avaliado por 
um questionário adaptado e validado 
para uso no Brasil, sobre adesão ao tra-

tamento farmacológico e não farmaco-
lógico de pacientes com IC. Possui 10 
questões relacionadas ao uso dos me-
dicamentos prescritos, verificação do 
peso, ingesta de sal, ingesta hídrica e 
comparecimento a consultas e exames 
marcados. A variação da pontuação 
é de zero a 26 pontos, é considerada 
adequada a adesão quando o paciente 
atinge um escore de 18 pontos, corres-
pondente a 70%12.

O escore de autocuidado foi ava-
liado por um questionário adaptado e 
validado para pacientes com IC, possui 
22 questões divididas em três escalas: 
manutenção, manejo e confiança do 
autocuidado. Em relação à subescala 
de manutenção, as respostas podem 
variar de “nunca/raramente” a “sem-
pre/diariamente”, para a subescala de 
manejo varia de “pouco provável” a 
“muito provável” e “não confiante” a 
“extremamente confiante” para a su-
bescala de confiança no autocuidado13. 
Para fazer o cálculo da subescala de 
manutenção, deve considerar a rever-
são do item 8, devido ao fato dele ser 
o único já que é o único item com res-
posta negativa. O escore desta subes-
cala tem como pontuação mínima 10 e 
máxima de 40 pontos.

O escore da subescala de Manejo 
do autocuidado, tem como pontuação 
mínima 4 e máxima de 24 pontos. Po-
rém, a aplicação desta escala só é in-
dicada a pacientes que apresentaram 
episódios de descompensação no mês 
anterior a aplicação do questionário13. 
Na subescala confiança do autocuida-
do, o escore mínimo é de 6 e máximo 
de 24 pontos13.

O escore de qualidade de vida foi 
avaliado por um questionário adaptado 
e validado Minnesota Living with He-
art Failure Questionnaire (MLHFQ), foi 
criado para avaliar a qualidade de vida, 
dos pacientes com IC, levando ele a ser 
mais específico para a população es-
tudada. O MLHFQ é composto por 21 
questões sobre as limitações que fre-
quentemente estão relacionadas quan-

"O escore de 
autocuidado foi 
avaliado por um 

questionário adaptado e 
validado para pacientes 

com IC"
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to a IC impede os pacientes de viverem 
como desejam. A resposta para cada 
questão é feita através de uma escala 
likert, onde 0 (sem limitação) a 5 (li-
mitação máxima). Essas questões se di-
videm em dimensão física, emocional 
e outras questões que quando somadas 
às dimensões anteriores, formam o es-
core total. A variação da pontuação é 
de zero a 105 pontos14.

Para obter o tamanho amostral, foi 
realizado o cálculo pelo software es-
tatístico PEPI for Windows (WinPepi) 
v.14.46, com base em estudo prévio, 
que utilizou os mesmos desfechos do 
presente estudo7. Após o cálculo da 
amostra com os desfechos de adesão 
ao o tratamento, qualidade de vida, au-
tocuidado, foi selecionado o valor da 
amostra considerando o desfecho ‘au-
tocuidado’, visto que este apresentou o 
maior número amostral. A amostra final 
foi de 14 pares de pacientes (28 obser-
vações para teste t-pareado bicaudal), 
após considerar nível de confiança de 
95%, poder de 96%, diferença de 12 
pontos e perda 10%.

Foram consideradas as seguintes 
variáveis para o estudo: sexo, idade, 
estado civil, fonte de renda, renda 
mensal familiar, tempo de estudo (em 
anos), tempo de doença (em meses), 
tempo de tratamento (em meses), clas-
se funcional (NYHA), etiologia da IC, 
números de medicamentos em uso, co-
morbidades, etilismo, tabagismo, visita 
à emergência nos últimos três meses e 
presença de cuidador.

Os escores de qualidade de vida, 
manutenção, manejo e confiança para 
o autocuidado e adesão foram analisa-
dos no início do estudo e um mês de-
pois da intervenção.

A organização dos dados foi reali-
zada através da construção e síntese do 
banco de dados pelo programa Micro-
soft Excel, 2010. Os dados coletados 
a partir dos instrumentos de pesquisa 
foram tabulados e analisados pelo pro-
grama Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) v. 20.0.

As variáveis categóricas foram ex-
pressas através de distribuições de fre-
quências e percentuais e as contínuas 
com o cálculo de média, mediana e 
desvio padrão, de acordo com o com-
portamento das variáveis (normalidade) 
identificado pelo teste Shapiro-Wilk. 
As diferenças entre as médias dos es-
cores iniciais e finais de qualidade de 
vida, manutenção, manejo e confiança 
para o autocuidado e adesão foram tes-
tadas com o T-Student pareado, quando 
houve distribuição normal da amostra 
ou Wilcoxon, quando não houve distri-
buição normal. O valor de p bivariado 
< 0,05 foi considerado estatisticamente 
significante para todas as análises.

O estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 
Medicina/Hospital Universitário An-
tônio Pedro pelo Parecer 1.055.465 e 
está registrado no Registro Brasileiro de 
Ensaios Clínicos (ReBEC) sob n.º RBR-
-6P9FJG.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variáveis 
de sociodemográficas e clínicas dos 
pacientes do estudo. Observa-se o 
predomínio da população masculina 
(64,3%), casados/amasiados (78,6%), 
apresentando  uma média de idade de 
64,8±8,7 anos, possuidor de uma ren-
da de R$ 936,00 e tempo de escolari-
dade de cinco anos, aposentados (50%) 
com tempo de doença, em torno de 
103 meses e o tratamento de 78 meses.

Dos pacientes em atendimento 
ambulatorial na clínica especializada, 
50% possui classe funcional II, seguido 
da classe funcional III (42,9%), apresen-
tando etiologia hipertensiva (71,4%). 
As comorbidades mais frequentes são 
a hipertensão arterial (92,9%), e o in-
farto agudo do miocárdio (35,7%). O 
etilismo e o tabagismo representaram 
21,4% e 7,1%, respectivamente. Dos 
14 pacientes do estudo, apenas dois ti-
veram visita à emergência nos últimos 
três meses e quatro possuem cuidador.

A Tabela 2 apresenta os escores dos 
desfechos qualidade de vida, adesão 
ao tratamento e manutenção, manejo e 
confiança do autocuidado antes e após 
a consulta telefônica. Verificou-se que, 
exceto a qualidade de vida, todos os 
desfechos aumentaram nos pacientes 
após a intervenção. Ao final do perí-
odo de estudo, foi observada melhora 
na adesão ao tratamento (p<0,0001), 
na manutenção (p=0,002), manejo 
(p<0,0001) e na confiança do autocui-
dado (p=0,004).

 

Tabela 1. Apresentação das variáveis sociodemográficas e clínicas de pacientes com Insuficiência Cardíaca Crônica de uma clínica 
especializada. Niterói, RJ, Brasil, 2015.

Variáveis clínicas e sociodemográficas (n=14)

Sexo
Masculino
Feminino

	
9 (64,3%)
5 (35,7%)

Idade (anos), média±DP 64,8±8,7

Estado Civil
Casado/Amasiado
Solteiro
Divorciado

	
11 (78,6)
2 (14,3%)
1 (7,1%)
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Fonte de Renda
Aposentado
Exerce atividade Trabalhista
Auxílio Doença
Pensionista
Sem renda

	
7 (50,0%)
2 (14,3%)
2 (14,3%)
2 (14,3%)
1 (7,1%)

Renda per capita (R$)* 936,0 (788,0-3000,0)

Tempo de estudo (anos)* 5,0 (4,7-12,0)

Tempo de doença (meses)* 103,2 (24,0-159,0)

Tempo de Tratamento (meses)* 78,0 (24,0-147,0)

Classe funcional (NYHA)
I
II
III

1 (7,1%)
7 (50%)

6 (42,9%)

Número de medicamentos, média±DP 5,2±1,0

Comorbidades
Hipertensão arterial
Infarto agudo do miocárdio
Diabetes mellitus
Fibrilação atrial
Dislipidemia

	
13 (92,9%)
5 (35,7%)
4 (28,6%)
1 (7,1%)
7 (50%)

Etilismo 3 (21,4%)

Tabagismo 1 (7,1%)

Visita à emergência nos últimos três meses 2 (14,3%)

Cuidador 4 (28,6%)

*Cálculo de mediana e intervalo interquartil.
Fonte: dados da pesquisa.

 

Tabela 2. Comparação dos escores dos questionários nos momentos antes e após a consulta telefônica de pacientes com 
Insuficiência Cardíaca Crônica de uma clínica especializada. Niterói, RJ, Brasil, 2015

Escores Antes Depois p valor

Adesão ao tratamento 15,6±2,8 21,8±2,8 p < 0,0001

Autocuidado
Manutenção
Manejo
Confiança

	
47,3±13,2
52,5±8,8
61,5±16,8

	
69,3±16,7
86,7±10,3
81,0±15,8

	
0,002

p < 0,0001
0,004

Qualidade de Vida* 43,6(23,2-9,0) 42,7(11,7-75,2 ) 0,730

*Teste Wilcoxon
Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

Este estudo apresentou pela primei-
ra vez que a intervenção de enferma-
gem “Consulta por Telefone” baseada 
na NIC, adaptada para uso em uma 
central de telemonitoramento eletrôni-
ca melhora o manejo, a manutenção e 

a confiança no autocuidado e adesão 
terapêutica de pacientes com IC crô-
nica acompanhados em uma clínica 
especializada no município de Niterói/
RJ/Brasil. No entanto, esta intervenção 
não impactou na qualidade de vida 
destes pacientes.

A fraca adesão aos regimes terapêu-
ticos é um impedimento significativo 
para melhorar os resultados clínicos 
na população com IC. As taxas típicas 
de adesão a medicamentos prescritos, 
dietas pobres em sódio, e programas de 
exercícios são inferiores a necessária 
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para reduzir a morbidade e mortalida-
de associada à IC. Fatores que contri-
buem para pobre aderência incluem 
múltiplas comorbidades, depressão, e 
diminuição das funções cognitivas5.

Várias estratégias de intervenção 
para aumentar a adesão aos regimes 
terapêuticos, sob a ótica da melhoria 
da autocuidado têm sido estudadas 
nos últimos anos. Os estudos trazem 
evidências sobre a necessidade de 
pacientes desenvolverem a capaci-
dade de reconhecer sinais e sintomas 
da doença, além de desenvolver as 
habilidades necessárias para mudar o 
manejo do seu autocuidado. Alguns 
estudos avaliaram especificamente o 
efeito de intervenções educativas no 
comportamento do autocuidado7,15,16. 
Educação e programas para melhorar a 
autogestão de IC no Brasil e no mun-
do, com programas de manejo de IC, 
incorporando estratégias educativas 
implementadas por equipe multiprofis-
sional, com a presença de enfermeiros 
têm construído conhecimento científi-
co sobre a necessidade da utilização 
das mesmas para melhor adesão ao 
tratamento, autocuidado e qualidade 
de vida. No entanto, a telemonitoriza-
ção para melhorar comportamentos de 
adesão e de autogestão tem demons-
trado resultados clínicos significativos 
nesses pacientes17-19.

Uma pesquisa feita em Medelim/
Colômbia, em 2012, avaliou o efeito 
de um programa educativo de enferma-
gem, composto por encontros educati-
vos, visitas domiciliares, telenfermagem 
e cartilha impressa, no autocuidado de 
pacientes com IC. Foram incluídos 63 
pacientes, sendo 33 no grupo interven-
ção e 30 no grupo controle, com um 
seguimento de nove meses. O progra-
ma educativo com telenfermagem teve 
efeito positivo no autocuidado15. Cor-
roborando com o resultado do presente 
estudo que demonstra uma melhora do 
escore de autocuidado após a realiza-
ção da consulta telefônica (Manuten-
ção: 69,3±16,7; Manejo: 86,7±10,3 e 

Confiança: 81,0±15,8).
Em 2015, na Alemanha, foi reali-

zado um ensaio clínico randomizado 
com 110 pacientes para avaliar o efei-
to do seguimento de três meses com a 
intervenção telefônica no autocuidado 
e na qualidade de vida. Houve melho-

ra do escore de autocuidado, mas sem 
mudança estatisticamente significativa 
no escore de qualidade de vida16.

Os achados deste estudo realizado 
na Alemanha corroboram com os desfe-
chos avaliados no presente estudo, pois 
após intervenção foi verificado uma 
melhora no autocuidado, no entanto 
não houve mudança significativa na 
qualidade de vida (44,07±23,45, antes 

da intervenção; e 42,79±29,43 após a 
intervenção). Este resultado pode estar 
relacionado com variáveis clínicas e 
sociodemográficas, como por exemplo: 
idade; medicamentos em uso, pacien-
tes com IC necessitam de um tratamen-
to farmacológico vasto, podendo ainda 
está associado com outras comorbida-
des; efeitos colaterais das medicações; 
sinais e sintomas incapacitantes para 
atividades de vida diárias.

Um estudo realizado no Brasil em 
2017, objetivou analisar a qualidade 
de vida relacionada à saúde de pa-
cientes com insuficiência cardíaca e 
apontou que os aspectos físicos e a 
dificuldade de adesão à dieta foram as 
variáveis com maior influência negati-
va na percepção da qualidade de vida. 
Os autores sugerem a implementação 
de estratégias terapêuticas multidisci-
plinares para minimizar o impacto da 
insuficiência cardíaca na qualidade de 
vida relacionada à saúde20. Este estudo, 
mostra que nesta perspectiva, a telen-
fermagem pode ser um importante re-
curso para impactar positivamente nos 
referidos desfechos.

Ainda no Brasil, utilizando os mes-
mos questionários para avaliação dos 
desfechos, também foram encontrados 
resultados positivos em um estudo con-
duzido em Porto Alegre – Brasil/RS, que 
demonstrou melhora do autocuidado e 
da adesão ao tratamento, ao utilizar 
a combinação de visitas domiciliares 
intercaladas com as consultas telefô-
nicas, em pacientes ambulatoriais com 
IC acompanhados durante seis meses. 
Os escores nos grupos intervenção e 
controle após as intervenções foram de 
22,36±6,46 e 30,91±7,30, no desfecho 
de autocuidado; e para o desfecho de 
adesão ao tratamento foi observado 
um resultado superior a 70% no gru-
po controle, e no grupo um escore de 
60%, mostrando assim a efetividade 
das intervenções realizadas7.

Como limitação, o presente estudo 
teve uma amostra pequena, apesar de 
ser representativa para avaliar os des-

" A consulta telefônica 
pautada na NIC e a 

partir de um prontuário 
eletrônico melhora 
as habilidades para 
o autocuidado e a 

adesão ao tratamento, 
demonstrando sua 
efetividade para 
pacientes com IC 

acompanhados em 
clínicas especializadas."
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fechos na população em questão. Tam-
bém, destaca-se o desenho do estudo 
quase experimental realizado em um 
curto recorte temporal, que se apresen-
ta menos efetivo em relação ao ensaio 
clínico randomizado, uma vez que não 
houve randomização e cegamento dos 
pacientes.

CONCLUSÃO

A consulta telefônica pautada na 
NIC e a partir de um prontuário ele-
trônico melhora as habilidades para o 
autocuidado e a adesão ao tratamen-
to, demonstrando sua efetividade para 
pacientes com IC acompanhados em 
clínicas especializadas. Destaca-se o 
baixo custo desta intervenção, sua fá-
cil aplicabilidade e manejo, tanto por 
profissionais de saúde, tanto por pa-

cientes.
Intervenções educativas através da 

consulta telefônica valorizam o au-
tocuidado e podem aumentar o com-
portamento de adesão a terapêutica. 
No entanto, é necessário determinar 
a efetividade da mesma em resultados 
clínicos, tais como, mortalidade, visita 
a emergência, admissões e readmissões 
hospitalares nesta população. 
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