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RESUMO: Esse artigo buscou investigar a percep¢io de pacientes com insuficiéncia cardiaca sobre o
impacto do tratamento medicamentoso em sua qualidade de vida, considerando dimensdes fisicas,
emocionais e sociais. O estudo foi desenvolvido com abordagem quantitativa, de cariter descritivo e
transversal, em um ambulatério de cardiologia do Oeste do Parand, com uma amostra de cinquenta
pacientes adultos em tratamento continuo. Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado com dezoito questdes e analisados por meio de estatistica descritiva e cruzamento de
varidveis. Os principais resultados revelaram que a maioria dos pacientes percebe melhora clinica
significativa e demonstra alta adesio ao tratamento, apesar das barreiras relacionadas ao acesso a
medicamentos na rede pablica. Ainda que sintomas como dispneia e cansago persistam, os pacientes
relatam adaptacdo funcional parcial e relativa estabilidade emocional. Os achados reforcam a
necessidade de estratégias terapéuticas mais abrangentes, que contemplem n3o apenas a resposta clinica,
mas também os impactos na rotina, na autonomia e no bem-estar global do paciente.
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ABSTRACT: This article aimed to investigate the perception of patients with heart failure regarding
the impact of pharmacological treatment on their quality of life, considering physical, emotional, and
social dimensions. The study employed a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach in a
cardiology outpatient clinic in Western Parand, with a sample of fifty adult patients under continuous
treatment. Data were collected through a structured questionnaire composed of eighteen multiple-
choice questions and analyzed using descriptive statistics and variable cross-tabulations. The main
results revealed that most patients reported significant clinical improvement and high adherence to
treatment, despite barriers related to access to medication in the public health system. Although
symptoms such as dyspnea and fatigue persist, patients described partial functional adaptation and
relative emotional stability. The findings highlight the need for broader therapeutic strategies that
address not only clinical outcomes but also the effects on daily routines, autonomy, and overall well-

being.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo investigar la percepcién de los pacientes con insuficiencia
cardiaca sobre el impacto del tratamiento farmacolégico en su calidad de vida, considerando dimensiones
fisicas, emocionales y sociales. El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de caricter
descriptivo y transversal, en un ambulatorio de cardiologia del oeste de Parand, con una muestra de
cincuenta pacientes adultos en tratamiento continuo. Los datos fueron recolectados mediante un
cuestionario estructurado con dieciocho preguntas de opcién multiple y analizados mediante estadistica
descriptiva y cruce de variables. Los principales resultados revelaron que la mayoria de los pacientes
percibe una mejora clinica significativa y demuestra alta adherencia al tratamiento, a pesar de las
barreras relacionadas con el acceso a medicamentos en el sistema publico de salud. Aunque persisten
sintomas como disnea y fatiga, los pacientes informan una adaptacién funcional parcial y una estabilidad
emocional relativa. Los hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias terapéuticas més integrales que
aborden no solo la respuesta clinica, sino también los impactos en la rutina, la autonomia y el bienestar
general del paciente.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Calidad de vida. Impacto social. Salud emocional.
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa e progressiva, resultante
de anormalidades estruturais ou funcionais do coracio que comprometem sua capacidade de
ejecio ou enchimento, levando 2 incapacidade de suprir adequadamente as demandas
metabdlicas do organismo. Essa disfun¢io pode ser causada por diversas etiologias, como
hipertensio arterial sistémica, doenca arterial coronariana, cardiopatias valvares e
miocardiopatias (YANCY CW, et al., 2013). Os sintomas mais comuns incluem dispneia,
fadiga, edema periférico e intolerincia ao exercicio, o que impacta diretamente a funcionalidade
e a independéncia do paciente.

No Brasil, a IC representa um problema de saiide ptblica relevante, sendo uma das
principais causas de internacdo hospitalar entre adultos e idosos no Sistema Unico de Satide
(SUS). A condigdo esta associada a alta mortalidade, significativa perda de qualidade de vida e
altos custos econémicos e sociais (ALMEIDA DR e MAMEDE MV, 2015; FONTANA N, et
al., 2023).

Apesar da existéncia de protocolos clinicos e diretrizes que orientam a abordagem
terapéutica, o manejo da IC permanece desafiador, especialmente devido a cronicidade da
doenga, 4 complexidade do regime medicamentoso e 4 frequente presenca de comorbidades. A
adesdo ao tratamento constitui um dos pilares para o controle dos sintomas e a prevencgio de
descompensagdes, porém, é influenciada por multiplos fatores, como compreensio da doenga,
acesso aos medicamentos, efeitos adversos e suporte social (WU JR, et al., 2008).

O cenirio brasileiro ainda impde desafios especificos. A indisponibilidade de firmacos,

a sobrecarga dos servicos ptblicos e as desigualdades sociais agravam a dificuldade de manter

um tratamento continuo e eficaz no 4mbito do SUS (ALMEIDA DR e MAMEDE MV, 2015).
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Embora a literatura internacional seja vasta em relacdo a abordagem clinica da IC, poucos
estudos nacionais se debrucam sobre a percep¢io do paciente em relacdo i efetividade do
tratamento e suas repercussdes na rotina.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo investigar, por meio de um questionério
estruturado, a percepcdo de pacientes com IC atendidos em um ambulatério pablico quanto ao
impacto do tratamento em sua qualidade de vida, abordando aspectos fisicos, emocionais e

sociais a partir da experiéncia direta do paciente.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional, descritivo, de abordagem
quantitativa, com delineamento transversal. O objetivo principal foi analisar a percep¢io dos
pacientes em relacdo ao impacto do tratamento da insuficiéncia cardiaca sobre a qualidade de
vida, considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais. O estudo foi conduzido em um
ambulatério de cardiologia localizado no Oeste do Paran4, referéncia regional no atendimento
a pacientes com doengas cardiovasculares crénicas. A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 2025.

A amostra foi composta por cinquenta pacientes adultos diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca crénica, todos em acompanhamento ambulatorial e sob uso continuo de
terapia farmacolégica especifica para a condi¢do. Foram incluidos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, que estivessem realizando tratamento medicamentoso havia, no minimo,
trés meses. Foram excluidos apenas os individuos que se recusaram a participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo presencial de um questionério
estruturado com dezoito questdes de multipla escolha. A aplicagio foi conduzida
individualmente em ambiente reservado, com auxilio do pesquisador sempre que necessério
para garantir o correto entendimento das perguntas.

Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme as normas da Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do sob o parecer nimero 7.422.105. Os
dados foram organizados em planilha eletrénica e analisados por meio de estatisticas
descritivas, com célculo de frequéncias absolutas e relativas. Também foram realizados
cruzamentos de varidveis centrais para explorar relagdes entre percep¢io de melhora clinica,
adesdo ao tratamento, impacto emocional e funcional, com base nos objetivos do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
1. Efic4cia Percebida do Tratamento

Os dados indicam que 829% dos pacientes perceberam grande melhora em sua satde apés
o inicio do tratamento para insuficiéncia cardiaca, e 88% consideraram que o tratamento
atendeu suas expectativas. Adicionalmente, 98% relataram que tomar os medicamentos
corretamente faz diferenca em sua saide. Esses achados refletem uma percepcio altamente
positiva sobre a eficicia terapéutica, sugerindo nio apenas melhora clinica, mas também
satisfagio com o plano terapéutico adotado.

Esse padrio é consistente com a literatura, que aponta que a percepc¢io de melhora clinica
est4 fortemente associada 4 adesdo ao tratamento e a condugio ativa do cuidado com a prépria
satde (WU JR, et al., 2008; YANCY CW, et al., 2013). Estudos mostram que pacientes que
percebem beneficio direto com o tratamento tém maior probabilidade de seguir as orientagdes

médicas e manter hibitos de vida saudéveis.

2. Adesio ao Tratamento e Barreiras de Acesso

Em relacdo a adesdo, 7690 afirmaram seguir corretamente os horirios da medicacgdo, e
669% nunca interromperam o tratamento. No entanto, 20% apontaram o esquecimento como
razdo para pausas e 69 relataram efeitos colaterais como fator de abandono. Embora a maioria
relate acesso “ficil” a medicacdo (849%), S29% ji4 precisaram comprar remédios por
indisponibilidade na rede publica, e 14% interromperam o tratamento por esse motivo.

Esses dados indicam que, embora a adesdo seja satisfatdria, problemas de fornecimento
publico ainda comprometem a continuidade terapéutica. Fontana N, et al. (2023) destacam que
falhas na cadeia de distribui¢io de medicamentos contribuem significativamente para piora
clinica e reinternacdes. Essa realidade também é corroborada por estudos brasileiros, como o
registro BREATHE (ALMEIDA DR e MAMEDE MV, 2015), que identificou o acesso irregular

como um dos maiores desafios do SUS no manejo da insuficiéncia cardiaca.

3. Capacidade Funcional e Sintomas

A maioria dos pacientes (88o) relatou melhora na realizacdo de atividades cotidianas
apés o inicio do tratamento, especialmente em tarefas como caminhar e subir escadas. Ainda
assim, 56% indicaram enfrentar alguma dificuldade para manter suas responsabilidades diarias,

e os sintomas mais limitantes foram cansaco (46%) e falta de ar (309).
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Esses dados revelam que, embora o tratamento esteja associado a uma percepgio positiva
de melhora, hd um residuo funcional importante que impacta o dia a dia do paciente. Essa
ambiguidade clinica, entre a melhora percebida e a persisténcia de sintomas, é comum na

insuficiéncia cardiaca crénica, refletindo a natureza progressiva e multifatorial da doenga

(YANCY CW, et al., 2013).

E importante ressaltar que essa persisténcia de sintomas pode nio representar falha
terapéutica, mas sim limitacdes residuais esperadas, conforme a gravidade da fracdo de ejecio,
presenca de comorbidades ou resposta varidvel aos firmacos. Diretrizes internacionais reforcam

que, mesmo com terapias otimizadas, muitos pacientes continuario apresentando dispneia,

cansaco ou intolerincia ao esforgo, exigindo reavaliacées funcionais continuas e

individualizagio da abordagem clinica (YANCY CW, et al., 2013; RIEGEL B, et al., 2017).

4. Impactos na Qualidade de Vida: Bem-estar, Emocdes e Interacdes Sociais

A insuficiéncia cardfaca mostrou impacto abrangente na vida dos participantes. Um
total de 9290 relatou que a doenga afeta fortemente o bem-estar geral, enquanto 88% indicaram
mudancas na rotina de trabalho. Em contraste, 560 disseram sofrer impacto emocional com
baixa frequéncia e 269 afirmaram nunca se sentirem afetados psicologicamente.

Essa dissociagdo entre sofrimento fisico e emocional pode ser interpretada de dois
modos. De um lado, estratégias de enfrentamento, suporte familiar e espiritualidade, aspectos
frequentemente citados por pacientes com insuficiéncia cardiaca no Brasil, podem amortecer o
sofrimento psiquico. De outro, a baixa alfabetizagio em satide mental ou o estigma relacionado
a expressio de emocgdes pode levar a subnotificacio de sentimentos como angtstia, medo ou
desesperanca.

Além disso, 429% relataram algum grau de limitacdo em atividades sociais. Esse dado é
relevante, pois aponta para a dimens3o relacional do sofrimento crénico, que muitas vezes passa
despercebida em consultas centradas em sintomas fisicos. A limitacdo nas intera¢des sociais
pode agravar o isolamento, afetar a autoestima e comprometer a adesio terapéutica.

Fontana N, et al. (2023) sugerem que programas de reabilitacdo cardiaca que incluem
apoio psicossocial e reinser¢io comunitéria tém efeito significativo ndo apenas em varidveis
clinicas, mas também na percepcio de qualidade de vida. Portanto, é fundamental que o cuidado
em insuficiéncia cardiaca seja ampliado para além do controle de sintomas, incorporando o

paciente em sua totalidade biopsicossocial.
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5. Sono, Ritmo de Vida e Autonomaia Pessoal

A qualidade do sono emerge como um marcador importante do estado clinico e
psicolégico dos pacientes. Embora 3206 relatem dormir bem a noite toda, 42096 dizem ter sono
interrompido ocasionalmente, e 6% acordam vérias vezes durante a noite. Isso é consistente
com o que a literatura define como “fragmentacio do sono” em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, frequentemente associada a dispneia paroxistica noturna, ansiedade ou uso de
diuréticos em horérios inadequados JEONG H, et al., 2023).

Além disso, os efeitos da insuficiéncia cardiaca sobre a autonomia e o cotidiano s3o
evidentes: a necessidade de reorganizagio da rotina de trabalho relatada por 8896 dos pacientes,
associada a dependéncia parcial para tarefas domésticas (relatada por mais da metade), sugere
que a doenga modifica profundamente o estilo de vida do paciente.

Fontana N, et al. (2023) destacam que a sobreposicdo de limitagdes fisicas, alteragdes de
sono e exclusdo social pode amplificar o risco de desfechos adversos, e que estratégias de
educacgio em saide, ajuste medicamentoso e apoio psicossocial integrado podem contribuir para
mitigar tais impactos.

Portanto, o sono e a estrutura didria do paciente devem ser abordados nio como sintomas

periféricos, mas como eixos centrais na gestio integral da insuficiéncia cardiaca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que, embora a maioria dos pacientes em
tratamento para insuficiéncia cardiaca perceba melhora significativa em sua satde e esteja
satisfeita com o cuidado recebido, ainda persistem desafios clinicos e sociais relevantes. A
percepcdo positiva da eficicia do tratamento se mostrou fortemente associada a adesdo
medicamentosa, o que reforca a importincia de estratégias que favorecam o entendimento do
regime terapéutico e o acesso continuo aos firmacos.

Apesar da adesdo ser considerada satisfatéria, a interrup¢io do tratamento por
indisponibilidade de medicamentos na rede publica revela fragilidades do Sistema Unico de
Satde que precisam ser enfrentadas para garantir a continuidade do cuidado. Adicionalmente,
a presenca de sintomas residuais como cansago e dispneia, assim como as dificuldades
relacionadas ao sono e 4 autonomia pessoal, indicam que a abordagem a insuficiéncia cardiaca
deve ser ampliada para além do controle farmacoldgico. Isso inclui a incorporagio de praticas

como reabilitagio cardiaca supervisionada, acompanhamento multiprofissional com énfase em
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fisioterapia, psicologia e enfermagem e monitoramento funcional periédico para ajuste
individualizado da terapéutica.

O impacto da insuficiéncia cardiaca sobre o bem-estar emocional e as interacdes sociais
também ficou evidente, ainda que muitos pacientes relatem lidar emocionalmente bem com a
condigdo. Essa resiliéncia pode ser favorecida por apoio familiar, vinculo com a equipe de satide
e estratégias de enfrentamento individuais. No entanto, o sofrimento subjetivo pode estar
subnotificado, o que ressalta a importincia de abordagens clinicas que avaliem de forma ativa
o estado emocional e incentivem a manutencio de vinculos sociais como parte do cuidado.

Dessa forma, conclui-se que compreender a experiéncia do paciente sob uma perspectiva
ampliada, que envolva sua percepcio de eficicia, barreiras enfrentadas e estratégias de
adaptacio, pode orientar condutas mais eficazes e humanizadas. Essa escuta ativa, aliada a um
cuidado estruturado, é fundamental para melhorar a qualidade de vida e a ades3o ao tratamento

em pacientes com insuficiéncia cardiaca no contexto ambulatorial.
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