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Sintomas de depressão e apoio social de 
pessoas com insuficiência cardíaca: 
uma revisão integrativa

RESUMO
Objetivo: avaliar na literatura evidências acerca dos sintomas de depressão e do apoio social em pessoas com insuficiência cardíaca. Mé-
todo: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada nas bases de dados MEDLINE, PyscINFO e Scopus, com os descritores 
“Heart Failure”, “Depression e “Social Support” indexados na plataforma Descritores em Ciências de Saúde. Foram selecionados artigos 
originais e na íntegra, publicados entre 2011 a 2020, em português, inglês e espanhol. Resultados: Compuseram o estudo 10 artigos, que 
qualificaram o apoio familiar como principal tipo de apoio social. Como fatores que influenciaram a incidência dos sintomas de depressão 
encontrou-se principalmente o baixo apoio social (70%), a idade (40%) e a classificação da New York Heart Association, em classes de 
maior gravidade (30%). Conclusão: Observou-se que a maioria dos artigos apresentou correlações entre o baixo nível de apoio social e o 
aparecimento de sintomas de depressão em pacientes com insuficiência cardíaca. 
DESCRITORES: Insuficiência Cardíaca; Depressão; Apoio Social; Enfermeiro; Apoio Familiar de Paciente.

ABSTRACT
Objective: to evaluate evidence in the literature about symptoms of depression and social support in people with heart failure. Me-
thod: This is an integrative literature review, carried out in the MEDLINE, PyscINFO and Scopus databases, with the descriptors “Heart 
Failure”, “Depression and “Social Support” indexed on the Health Sciences Descriptors platform. Original and full articles were selected, 
published between 2011 and 2020, in Portuguese, English and Spanish. Results: The study comprised 10 articles, which qualified fa-
mily support as the main type of social support. The factors that influenced the incidence of depression symptoms were mainly low 
social support (70%), age (40%) and the New York Heart Association classification, in classes of greater severity (30%). Conclusion: It was 
observed that the majority of articles presented correlations between a low level of social support and the appearance of depression 
symptoms in patients with heart failure.
DESCRIPTORS: Heart Failure; Depression; Social support; Nurse; Patient Family Support.

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la evidencia en la literatura sobre síntomas de depresión y apoyo social en personas con insuficiencia cardiaca. Método: 
Se trata de una revisión bibliográfica integradora realizada en las bases de datos MEDLINE, PyscINFO y Scopus, utilizando los descrip-
tores &quot;Heart Failure&quot;, &quot;Depression&quot; y &quot;Social Support&quot; indexados en la plataforma Health Sciences 
Descriptors. Se seleccionaron artículos originales y completos publicados entre 2011 y 2020 en portugués, inglés y español. Resultados: 
El estudio incluyó 10 artículos, que categorizaron el apoyo familiar como el principal tipo de apoyo social. Los factores que influyeron 
en la incidencia de síntomas de depresión fueron principalmente el bajo apoyo social (70%), la edad (40%) y la clasificación de la New 
York Heart Association en clases de mayor gravedad (30%). Conclusión: La mayoría de los artículos mostraron correlaciones entre bajos 
niveles de apoyo social y la aparición de síntomas de depresión en pacientes con insuficiencia cardíaca.
DESCRIPTORES: Insuficiencia cardíaca; Depresión; Apoyo social; Enfermera; Apoyo familiar al paciente.
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INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma 
das doenças crônicas não transmis-
síveis (DCNTs) de maior impacto 

mundial, afetando cerca de 20 milhões de 
pessoas 1 . No Brasil, corresponde à primei-
ra causa de hospitalizações e à segunda de 
morte por doenças cardiovasculares 2 , cuja 
prevalência é de aproximadamente 2 mi-
lhões de casos e incidência de 240 mil por 
ano 3-4 . De acordo com Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia, 6,4 milhões de pessoas 
são acometidas, das quais 50% morrem, em 
média, cinco anos após o diagnóstico 5.

Trata-se é uma síndrome clínica na qual 
uma alteração estrutural ou funcional do 
coração leva à incapacidade de ejetar ou aco-
modar sangue dentro de valores pressóricos 
fisiológicos, causando limitação funcional 5-6 
por meio do comprometimento do desem-
penho de atividades básicas, perda de produ-

tividade e redução de autocuidado 7 .
No que diz respeito à clínica, observa-se 

que os pacientes acometidos pela doença 
apresentam sintomas de fadiga, dispneia, 
edema de membros inferiores, tosse e tontu-
ra, que podem estar acompanhados de perda 
de memória e dificuldade de concentração 6 .

Os sintomas depressivos em pessoas 
com IC podem ser desencadeados pelo so-
frimento de vivenciar uma doença cardíaca 
que frequentemente envolve limitações e 
repercussões negativas no contexto biopsi-
cossocial individual, familiar e coletivo 10 , 
promovendo um déficit no autocuidado, 
nas atividades básicas de vida e na adoção 
de comportamentos e hábitos para manter 
uma estabilidade clínica 11-12 . Estes sintomas 
podem estar presentes em cerca de até 40% 
dos pacientes que sofrem com doenças coro-
nárias, variando o grau do distúrbio 10 .

Nesse contexto, o apoio social torna-se 
essencial para a promoção da adesão ao tra-

tamento da IC 13-14 , visto que é um somatório 
de relações interpessoais, desenvolvidas ao 
longo da vida e percebidas como significa-
tivas, que auxiliam a enfrentar as situações 
difíceis 15-16 . Constitui-se assim, como uma 
ferramenta importante para a capacidade 
de enfrentamento e adaptação do paciente 
e que auxilia na promoção de bem-estar e 
saúde, resultando em comportamentos po-
sitivos frente à doença 9,17-18 , com destaque à 
presença dos familiares que atuam como um 
fator de proteção à saúde diante do processo 
adaptativo da doença 11,19.

Desta forma, torna-se relevante que os 
profissionais, sobretudo o enfermeiro, seja 
capaz de identificar precocemente o surgi-
mento da sintomatologia depressiva em pes-
soas com IC, bem como conhecer sua rede 
de apoio com o intuito de elaborar um plano 
de cuidados direcionado às necessidades do 
paciente. Ressalta-se também a necessidade 
destes profissionais integrarem esta rede de 
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suporte a fim de fortalecer a autonomia, inde-
pendência e suporte social dessa clientela 20 .

Apesar do impacto dos sintomas de de-
pressão e da importância de uma rede social 
no contexto de pessoas com IC, ainda são 
incipientes os estudos que abordam a relação 
entre essas variáveis, e que podem contribuir 
como direcionamento para a atuação dos 
profissionais. Portanto, o objetivo deste es-
tudo é avaliar na literatura evidências acerca 
dos sintomas de depressão e do apoio social 
em pessoas com insuficiência cardíaca.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa de li-
teratura. Esta foi realizada por meio das se-
guintes fases: a identificação do tema e sele-
ção da hipótese ou questão de pesquisa para 
a elaboração da revisão; o estabelecimento 
de critérios para inclusão e exclusão de estu-
dos/ amostragem ou busca na literatura; a 
definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados/categorização dos 
estudos; a avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa, equivalente à análise; e a 
interpretação dos resultados 21 . As buscas e 
pré-seleção dos estudos foram realizadas por 
dois pesquisadores independentes e capacita-
dos, que foram calibrados com verificação do 
índice de concordância.

As bases de dados pesquisadas foram: 
MEDLINE, PsycINFO e Scopus, usando 
os descritores “Heart Failure”, “Depres-
sion” e “Social Support/Self care” inde-
xados na plataforma &quot;Descritores 
em Ciências de Saúde - DeCS&quot; da 
Biblioteca Virtual de Saúde, com o uso 
do operador booleano AND. Realizou-se 
ajuste na estratégia de busca de acordo com 
as especificidades de cada base, mantendo 
adequação à pergunta norteadora e aos seus 
respectivos critérios de inclusão do estudo.

Foram incluídos artigos originais e dis-
ponibilizados na íntegra, que abordassem 
os sintomas depressivos e apoio social em 
pessoas com insuficiência cardíaca, pu-
blicados entre os anos de 2011 a 2020 e 
escritos em português, inglês e espanhol. 
Foram excluídos do estudo artigos de 
pesquisa bibliográfica, artigos de reflexão, 
teses, dissertações e monografias, e artigos 

repetidos em diferentes bases de dados.
As buscas resultaram em 888 publica-

ções, sendo 218 publicações identificadas 
na MEDLINE, 165 na PyscINFO e 505 
no Scopus. Após a utilização dos critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados 256 
artigos, dos quais 66 foram da MEDLINE, 
84 da PyscINFO e 106 do Scopus. Na eta-
pa seguinte, foi realizada a leitura do título 
e dos resumos, sendo excluídas 217 publi-
cações. Das 39 publicações restantes, sendo 
9 da MEDLINE, 18 da PyscINFO e 12 da 
Scopus, foram incluídos ao final, 10 artigos 
na revisão, sendo 2 da MEDLINE, 7 da Pys-
cINFO e 1 do Scopus.

RESULTADOS

Os artigos foram publicados entre março 
de 2011 a janeiro de 2019, sobretudo entre 
2013 e 2014, sendo todos com o idioma 
inglês. Observou-se que oito (80%) publi-
cações tinham como país de procedência 
os Estados Unidos, uma do Canadá (10%) 
e uma da Espanha (10%). Os artigos foram 
encontrados nas bases de dados eletrônicas 
MEDLINE, Psycinfo e Scopus, de reconhe-
cimento internacional, a maioria publicados 
nos periódicos Heart&amp;Lung” (20%) e 
“Journal of Cardiovascular Nursing” (30%).

O perfil sociodemográfico dos partici-
pantes dos estudos foi formado predomi-
nantemente por pacientes do sexo masculi-
no com diagnóstico de IC (80%), com idade 
média entre 53 a 73 anos, casados (60%), cau-
casianos (70%), com comorbidades como 
obesidade (10%), diabetes mellitus (30%) 
e hipertensão arterial (20%) e inseridos nas 
classes II (50%) e III (50%), de acordo com a 
New York Heart Association (NYHA), a qual 
avalia a gravidade de sintomatologia da IC 5 .

Apresenta-se no Quadro 1, os principais 
fatores que influenciaram na prevalência de 
sintomas depressivos de pacientes com IC, 
bem como os instrumentos utilizados para 
avaliá-los e seus respectivos resultados.

Entre os 10 artigos selecionados para a re-
visão, 7 identificaram a presença de sintomas 
de depressão em pacientes com IC. Os prin-
cipais fatores que influenciaram a ocorrência 
dos sintomas depressivos na IC foram o tipo 
de intervenção aplicada pelo estudo, como 

o Coping Skills Intervention – CST (Inter-
venção de Habilidades de Enfrentamento) e 
Hearth Failure Education - HFE (Educação 
para Insuficiência Cardíaca) 22 ; a idade 24,27,29 , o 
sexo e o gênero 24-25,27 ; o estado funcional da IC 
relatado pelo paciente 24 ; os diferentes grupos 
de tratamento para a doença 14 ; a gravidade da 
doença 14 ; a raça e/ou etnia 13-14 ; o baixo con-
trole percebido diante da IC 13 ; os sintomas da 
IC presentes 26,28 ; o estado civil 28 ; a presença de 
outras comorbidades 27 ; a ausência de cônjuge 
ou parceiros 28 ; o déficit de outros tipos de su-
porte, além do emocional 28 ; a pontuação do 
índice de comorbidade de Charlson (CCI) 29 
, caracterizada como uma medida da presença 
de outras comorbidades; além do baixo nível 
de apoio social13-14,22,25,28 e a classificação da  New 
York Heart Association (NYHA), especial-
mente nas classes III e IV 13,23-24 .

A caracterização do apoio social, bem 
como os instrumentos utilizados para avaliá- 
lo e classificá-lo encontra-se no Quadro 2. 

DISCUSSÃO

Destaca-se a predominância do diagnósti-
co em pacientes do sexo masculino, também 
encontrada em outro estudo, em que 53,2% 
da amostra era composta por homens7. Infe-
re-se que esse resultado seja devido à predis-
posição que os homens possuem com relação 
ao desenvolvimento de doenças cardiovascu-
lares, bem como à associação a outros fatores 
contribuintes, tornando-se um fator de risco 
diante da natureza da doença. 

Associado ao sexo, fatores como o enve-
lhecimento e presença de outras comorbida-
des contribuem negativamente com o diag-
nóstico da IC, como a obesidade, a diabetes 
mellitus e a hipertensão arterial. A Socieda-
de Brasileira de Cardiologia apresenta em 
estudo uma classificação de estágios da IC, 
segundo a American College of Cardiology 
e a American Heart Association, no qual a 
obesidade, o diabetes e a hipertensão, bem 
como o tabagismo, dislipidemia e o etilis-
mo, são considerados fatores de risco para a 
insuficiência, de modo que o seu controle se 
torna essencial para a redução da sintomato-
logia clínica da doença5.

No que se refere à metodologia dos estu-
dos, nove artigos (90%) adotaram uma abor-
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Fonte: Elaboração do autor (2023)

Nº Autor/Ano Instrumentos Fatores que influenciam a 
ocorrência dos

sintomas depressivos

Resultados

1) BLUMENTHAL et
al., 2019 (22) 

Beck Depression
Inventory-II (BDI-II);

Tipo de intervenção
aplicada pelo estudo e 

baixo apoio social;

Dos 60 com baixo
apoio, 36 (60%) apresentaram  

baixa pontuação na escala;

2) CHUNG et al.,
2011 (23)

Beck Depression
Inventory-II (BDI- II);

Baixo apoio social em
pacientes com IC classe III e 

IV na escala NYHA;

Dos 71 (32,27%)
participantes que

apresentaram sintomas
depressivos, 50 (22,72%)

possuem baixo apoio social;

3) CHUNG et al.,
2013 (24)

Beck Depression
Inventory-II (BDI- II);

Idade, sexo, classe NYHA e 
estado funcional  
auto- relatado;

109 (30.1 %) dos participantes
apresentaram sintomas depressivos;

4) FRIEDMANN et
al., 2014 (14)

Beck Depression
Inventory-II (BDI- II);

Baixo apoio social, idade, 
grupo de tratamento e 
gravidade da doença;

53 (49%) participantes
com sintomas de depressão;

5) PÉREZ-GARCÍA;
OLÍVAN; BOVER, 2014 (25)

Hospital Anxiety
and Depression

(HAD) Scale;

Nível de apoio social
(baixo) e gênero;

13,53 (22,55%)
participantes com IC apresentaram  

sintomas depressivos;

6) GRAVEN et al.,
2013 (13)

Revisão
integrativa nos

bancos de dados
CINAHL e Pysc-

ARTICLES

Raça/etnia, a classe  
do NYHA, controle  
percebido e apoio  

social (baixo);

Oito estudos (54%)
investigaram o impacto
do suporte social real e /

ou percebido sobre os
sintomas depressivos;

7) GRAVEN et
al.,2017 (26)

Center for
Epidemiological

Studies –
Depression Scale

(CES-D);

Estado civil,  
sintomas da IC 

e  baixo apoio social;

45 (22,4%) dos participantes
apresentaram diagnóstico  

de depressão;

8) HEO et al., 2014
(27)

Patient Health
Questionn

aire (PHQ-9);

Comorbidade,  
idade e gênero;

Apenas o suporte
emocional foi significativamente

relacionado a sintomas depressivos.

9) MAUNDER et al.,
2015 (28)

Hospital Anxiety
and Depression Scale;

A presença dos sintomas 
clínicos da IC, ausência 

de cônjuge ou parceiro e 
déficit outros suportes;

Os sintomas depressivos não foram 
associados ao tipo de apego,  

mas foram significativamente
maiores em pessoas que
não tinham um cônjuge
como principal provedor
das funções de apego.

10) STAMP et al.,
2014 (29)

Beck Depression
Inventory-II (BDI- II);

Idade, etnia e  
pontuação do  

índice de comorbidade
de Charlson (CCI);

46 (39.5%) dos participantes
apresentaram sintomas depressivos;

Quadro 1. Caracterização dos sintomas depressivos em pacientes com IC.
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Nº Autor/Ano Instrumentos Principal tipo de 
apoio social

Classificação de apoio social

1) BLUMENTHAL et
al., 2019 (22) 

Enhancing Recovery in Coro-
nary Heart Disease (ENRICHD); Familiar; Alto (119) ou Baixo (60);

2) CHUNG et al.,
2011 (23)

Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support Scale 

(MSPSSS); 
Familiar; Alto (109) ou Baixo (111);

3) CHUNG et al.,
2013 (24)

Multidimensional Scale of Per-
ceived Social Support (MSPSS); Familiar; Alto (230) ou Baixo (132);

4) FRIEDMANN et
al., 2014 (14)

Social Support 
Questionnaire-6 (SSQ-6);

Familiar, social e 
trabalho;

Não há pontos de corte para identificar 
alto ou baixo suporte social;

5)
PÉREZ-GARCÍA;

OLÍVAN; BOVER, 2014 
(25)

Social Support subscale of the 
Quality of Life Questionnaire;

Familiar, amigos e  
suporte de saúde; Percebido ou não percebido;

6) GRAVEN et al.,
2013 (13)

Revisão integrativa nos
bancos de dados CINAHL 

e Pysc- ARTICLES

Familiar, amigos, 
suporte estrutural e 

instrumental; 

Quatro estudos investigados
suporte real e percebido, 3 estudos 

focados apenas no suporte  
percebido, e 1 estudo examinou  

apenas o suporte real;

7) GRAVEN et
al.,2017 (26)

Interpersonal Support and 
Evaluation List - 12; Familiar; Alto ou baixo 

(valores de média na escala);

8) HEO et al., 2014
(27)

Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support 

(MSPSS); Social Support Scale-
-Instrumental (Heart Failure); 

FES-Family Relationship Index 
(Cohesion and Conflict); 

Familiar; social; 
suporte da saúde; 

Alto ou baixo 
(valores de média na escala);

9) MAUNDER et al.,
2015 (28)

Medical Outcomes Study 
Social Support Scale 

(MOS-SSS); 
Familiar; Presente ou não;

10) STAMP et al.,
2014 (29)

Family Assessment Device 
Questionnaire (FAD); Family 
Care Climate Questionnaire-
-Patient Version (FCCQ-P); 

Family Emotional Involvement 
and Criticism Scale (FEICS-PC); 

Familiar;

FAD= 1,96 (1 a 4, 1como funcionamento 
familiar saudável e 4 como funciona-

mento familiar não-saudável; FCCQ-P= 
5,85 (1 a 7, 1 como não verdadeiro e e 7 

como verdadeiro); FEICS-PC= 1,82 
(1 a 5, 1 como quase nunca e 5 

como quase sempre)

Quadro 2. Caracterização do apoio social em pessoas com IC. 

Fonte: Elaboração do autor (2023)
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dagem metodológica quantitativa. Quanto à 
coleta dos dados, Blumenthal e colaborado-
res (2019) dividiram os participantes aleato-
riamente para duas intervenções distitntas: 
Coping Skills Intervention – CST (Inter-
venção de Habilidades de Enfrentamento) e 
Hearth Failure Education - HFE (Educação 
para Insuficiência Cardíaca). Salienta-se a 
importância da educação em saúde direcio-
nada a essa população específica realizada, 
sobretudo, pelos profissionais de enferma-
gem, visto que possuem um forte compo-
nente de educação em saúde enraizado em 
sua prática profissional. Os enfermeiros po-
dem realizar ações de educação em todos os 
níveis de atenção e saúde, por meio de diver-
sos métodos, a exemplo da formação de gru-
pos terapêuticos20.

Quanto aos sintomas de depressão de 
pacientes com IC, estes estão associados ao 
declínio do estado físico e funcional. Auto-
res verificaram, por meio de uma avaliação 
da capacidade funcional de pacientes com 
problemas cardiovasculares, a presença de 
dificuldades de desempenho relacionadas às 
atividades comuns da vida diária, como ali-
mentar-se e vestir-se24. 

Associado aos fatores físicos destaca-se 
o controle percebido como um dos fatores 
que influenciam no bem-estar do pacien-
te. O controle percebido é compreendido 
como a ideia que os eventos estressantes te-
rão menor impacto negativo à medida que 
o indivíduo acredite que possa controlá-los, 
promovendo consequências positivas sobre 
a sua qualidade de vida 13,30. Em uma pesquisa 
realizada com 201 participantes na Flórida, 
verificou-se que o baixo controle percebido 
foi um dos fatores que, correlacionado a ou-
tros, contribuiu com uma variância de 41% 
relacionada aos sintomas de depressão13. 

A classificação funcional da NYHA, por 
sua vez, avalia a gravidade dos sintomas. Esta 
classificação se baseia no grau de tolerân-
cia ao exercício e varia desde a ausência de 
sintomas até a presença destes em repouso. 
Permite avaliar o paciente clinicamente, au-
xilia no manejo terapêutico e possui relação 
com o prognóstico. Indivíduos com classe 
funcional da NYHA III a IV apresentam 
condições clínicas progressivamente piores, 
internações hospitalares mais frequentes e 

maiores riscos de mortalidade5. 
Os pacientes que apresentam sintomas de 

IC em repouso (NYHA IV), por exemplo, 
podem apresentar mortalidade mais elevada 
do que aqueles que apenas desenvolvem sin-
tomas durante atividades físicas1. Neste caso, 
torna-se ainda mais necessária a presença de 
uma rede de apoio que possa fornecer supor-
te satisfatório para que esse indivíduo mante-
nha uma boa qualidade de vida25.

O baixo apoio social, encontrado em sete 
dos dez artigos, reforça que a ausência ou 
redução dessa rede de apoio, além de preju-
dicar a assistência do cuidado, influencia di-
retamente no aparecimento de sintomas de-
pressivos. Outras pesquisas mostraram que a 
falta de apoio social, por exemplo, através da 
ausência de transporte ou de acesso a refei-
ções saudáveis, pode contribuir para o risco 
de readmissão hospitalar em pacientes com 
insuficiência cardíaca11,31.

Em contrapartida, pacientes com IC com 
níveis mais elevados de apoio social percebido 
tiveram uma probabilidade reduzida de ter 
eventos cardíacos ao longo de um período de 
3,5 anos11,32. Deve-se considerar também que 
os sintomas de depressão acentuam as mani-
festações clínicas e pioram a evolução dos pa-
cientes. Portanto, uma maior atenção deve ser 
dedicada a estes, ressaltando a necessidade de 
preveni-los, rastreá-los ou trata-los33.

O apoio social em pessoas com este 
diagnóstico apresentou uma variação que 
compreendeu um suporte estrutural sim-
ples, como o núcleo familiar abrangendo a 
situação civil, bem como combinações mais 
complexas de suporte estrutural e funcional. 
Entende-se o suporte estrutural como uma 
rede de apoio simples, caracterizada pela pre-
sença do cônjuge ou companheiro, enquanto 
o suporte funcional compreende percepções 
dos indivíduos dos recursos que as redes so-
ciais fornecem (suporte emocional, suporte 
instrumental e relacionamentos com profis-
sionais de saúde)27.

As relações familiares, por sua vez, po-
dem combinar os dois tipos de suporte, por-
que não incluem a existência de apenas uma 
rede social, mas compreendem as percep-
ções dos indivíduos sobre os recursos que 
as relações familiares podem providenciar27. 
Apesar de abranger boa parte do apoio que 

os pacientes com IC necessitam para man-
ter uma qualidade de vida satisfatória, ainda 
é incipiente a participação dos profissionais 
de saúde diante desse cuidado contínuo e 
longitudinal, somente abordado nos artigos 
de Peréz-García, Olívan e Bover (2015) e 
Heo e colaboradores (2014)23,27.

Observou-se que o principal tipo de 
apoio social apresentado envolve o contex-
to familiar, presente em todos os estudos 
(100%), seguido pelo convívio social com 
amigos e colegas de trabalho (40%) e su-
porte oferecido pelos profissionais da saú-
de (20%). A família recebe destaque, visto 
que é a primeira rede de apoio presente na 
vida do paciente, que oferece tanto o apoio 
com suporte estrutural quanto funcional, 
visto que incluem não a existência de uma 
rede social, mas também as percepções dos 
indivíduos sobre os recursos que as relações 
familiares podem providenciar27. 

O apoio social está associado a uma 
melhor adesão ao tratamento em pacientes 
com IC34. Outros estudos reforçam que a 
presença dos suportes estrutural e funcional 
foram associados a maiores escores de geren-
ciamento do autocuidado, essenciais para a 
manutenção dos sintomas clínicos da doen-
ça e prevenção de agravos11, e quanto mais 
completo for o apoio, composto pelas rela-
ções familiares, sociais e de suporte de saúde, 
melhores resultados este paciente terá. 

Desta forma, é preciso também avaliar 
o nível de atuação que este apoio gera nos 
pacientes com IC e suas percepções. O 
nível de apoio social apresentado retrata 
o que pôde ser quantificado pelas escalas 
ou a percepção do indivíduo com IC a 
respeito do suporte que lhes é oferecido. 
Seis estudos classificaram o nível de apoio 
social como alto ou baixo (60%), um como 
percebido ou não percebido (10%), outro 
como presente ou ausente (10%), outro 
estudo apresentou oito artigos que aborda-
ram a temática na perspectiva da revisão de 
literatura (10%), e um apresentou os resul-
tados satisfatórios através da escala (10%). 

Por meio de uma avaliação completa do 
apoio social, realizada pelo enfermeiro, é pos-
sível estabelecer um plano de cuidado que 
envolva todos os participantes desta rede de 
apoio, de modo que as relações subjetivas en-
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porte social que o abarca, adaptando o plano 
de cuidado as possíveis urgências.12,35

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram 
que a maioria dos artigos selecionados para 
esta revisão de literatura apresentaram correla-
ções entre o baixo nível de apoio social e o sur-
gimento e sintomas depressivos em pacientes 
com diagnóstico de insuficiência cardíaca. 

Os artigos selecionados trouxeram uma 
amostra composta por homens casados, com 
média de idade entre 53 a 73 anos, com al-
guma comorbidade associada e nos níveis II 
e III da classificação do NYHA. Apesar de 
sete dos dez artigos selecionados, quantifica-
rem a presença dos sintomas depressivos, em 
nenhum deles foi possível identificar quais 
são esses sintomas, somente os fatores que 
influenciaram na incidência deles, com des-
taque para o baixo nível de apoio social e a 
classificação NYHA.

Apesar da divergência entre as classifica-
ções pelas escalas, foi possível caracterizar o 
nível de apoio social no qual, em boa parte 
dos estudos, a percepção dos indivíduos foi 
satisfatória em relação ao suporte referido. O 
principal componente presente nestas redes 
de apoio foram os familiares, que auxiliam o 

tre eles ocorram em busca de promover um 
bem-estar significativo para o paciente35. É 
preciso reforçar a importância do enfermei-
ro assistencial diante da IC auxiliando em 
intervenções terapêuticas e de autocuidado, 
bem como seu papel de educador, nos níveis 
primário e secundário de atendimento, fa-
vorecendo a melhora na qualidade de vida, 
adesão terapêutica e evitando novas compli-
cações e internações35. 

Diante desse contexto, é fundamental a 
atuação dos profissionais da saúde na orien-
tação, educação e acompanhamento destes 
pacientes, oferecendo a estes indivíduos o 
apoio psicossocial e educacional necessário 
para a manutenção de uma qualidade de 
vida satisfatória. Ressalta- se o papel do en-
fermeiro nestes casos, visto que possui este 
componente educativo fortemente enraiza-
do em sua prática de trabalho, além de ser 
um profissional totalmente capacitado para 
desempenhar esta função5,20.  

O enfermeiro, além do caráter educativo, 
pode em sua prática profissional direcionada 
a IC, realizar uma avaliação clínica confiável 
durante as consultas de enfermagem, orien-
tar a terapêutica de adesão medicamentosa e 
rastrear a presença de sintomas depressivos, 
bem como manter o acompanhamento das 
necessidades holísticas do paciente e do su-

paciente diante das necessidades diárias.  
Os achados deste estudo são úteis, pois 

fornecem subsídios para o planejamento e 
implementação de novas propostas em pla-
nos de cuidado na assistência de enfermagem 
que envolvam todas as necessidades clínicas e 
subjetivas do paciente, abrangendo a sua rede 
de apoio social com vistas à fortalece-la e tor-
ná-la uma ferramenta essencial na prevenção 
da sintomatologia depressiva.

Salienta-se a necessidade de que outros 
estudos mais aprofundados sejam realizados, 
buscando identificar lacunas ainda não pre-
enchidas no que diz respeito à temática em 
questão. Sugere-se a produção de estudos com 
resultados mais abrangentes e fidedignos, 
com metodologia longitudinal, por exemplo, 
que permitem o acompanhamento e a avalia-
ção dos participantes em longo prazo. Além 
disso, fornecem maior visibilidade em relação 
à problemática dos sintomas depressivos e do 
apoio social em pessoas com IC, apontando a 
necessidade de políticas e programas de saúde 
públicos voltados a esses pacientes.

As limitações deste estudo referem-se à 
escassez de publicações na literatura nacional 
e a indisponibilidade de artigos na íntegra 
sendo necessário, para a construção deste 
estudo, o a suporte de publicações de cunho 
internacional.
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