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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é o maior e mais crescente problema de satde publica em todo
0 mundo, com grande impacto fisico, psicologico e social, devido a diminui¢cdo funcional e
perda da qualidade de vida nas atividades diarias nos individuos acometidos. No escopo da
promocdo da saude, identificar a vulnerabilidade da pessoa com IC, pode facilitar a detec¢éo
dos aspectos envolvidos nessa complexa condi¢do cronica, além de auxiliar no planejamento
de acdes de atencdo a salde da mesma. Nesse sentido, objetivou-se desenvolver e validar um
instrumento para a mensuracdo da vulnerabilidade da pessoa IC. Trata-se de um estudo
metodoldgico, restrito ao polo tedrico, da Psicometria, constituido de duas fases: 1) Tedrica:
identificacdo dos marcadores da vulnerabilidade em saude da pessoa com IC e elaboracdo das
dimensoes; e 2) Construcdo: desenvolvimento do instrumento e validagcdo de conteldo por
especialistas. Uma vez identificados os marcadores e as definicdes constitutivas e
operacionais e construidos os itens, 19 especialistas realizaram a validacdo de conteudo e 31
pacientes com IC realizaram a analise semantica. Calculou-se o indice de validade de
conteddo (IVC) de cada item e do instrumento como um todo para avaliar a concordancia
entre os especialistas. Foi realizado o Teste Binomial, considerando um nivel de significancia
de 5%, para estimar a confiabilidade estatistica dos I\VC. Para andlise da consisténcia interna,
calculou-se o Alfa de Cronbach. O presente estudo foi encaminhado a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, o qual
avaliou a viabilidade de sua realizacdo, sendo aprovado sob nimero de parecer 1.962.663. A
revisdo de literatura permitiu a identificacdo de 49 marcadores essenciais, que foram
agrupados segundo sua semelhanca. Posteriormente, escolheu-se um termo que abrangeu o
conjunto dos marcadores, denominados subdimensdes. Estas, foram organizadas em trés
dimensGes: pessoa humana, co-presencas e cuidado. A dimensédo da pessoa-humana abrangeu
cinco subdimens@es: situagdo socioecondmica e demogréafica, perfil clinico, aprendizagem,
comportamentos de saude e saide mental. As defini¢cbes constitutivas e operacionais foram
validadas com IVC de 0,99 e 0,97, respectivamente. A dimensdo das co-presencas envolveu
duas subdimens0es: apoio social e apoio familiar. As defini¢cbes constitutivas e operacionais
foram validadas com IVC de 0,98 cada. A dimensdo do cuidado comportou trés
subdimensdes: tecnologias em salde, custos com a saude e servigcos de saude. As defini¢des
constitutivas e operacionais foram validadas com IVC de 1,00 e 0,97, respectivamente. Apds
a delimitacdo das defini¢cOes constitutivas e operacionais dos marcadores essenciais, foram

construidos 114 itens. A validacdo de contedo evidenciou todos os itens com excelentes 1IVC



(> 0,78), com sugestao dos especialistas pela juncdo de dois itens, totalizando 112 itens. O
IVC total foi de 0,99 e o Alfa de Cronbach foi de 0,93. Concluimos que os marcadores e itens
permitiram a operacionalizacdo do fendmeno de interesse. Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir para o cuidado clinico voltado a pessoa com IC, por revelar esse paciente como um
ser vulneradvel nas suas diferentes dimensdes, e oferecer um instrumento integral e

multidimensional.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Vulnerabilidade em salde. Questionarios.

Psicometria.



ABSTRACT

Heart Failure (HF) is the largest and most growing public health problem in the world, with
great physical, psychological and social impact due to functional impairment and loss of
quality of life in daily activities in affected individuals. In the scope of health promotion,
identifying the vulnerability of the person with HF, can facilitate the detection of the aspects
involved in this complex chronic condition, besides helping in the planning of health care
actions of the same. In this sense, the objective was to develop and validate an instrument for
measuring the vulnerability of the HF person. It is a methodological study, restricted to the
theoretical pole of Psychometrics, consisting of two phases: 1) Theoretical: identification of
the vulnerability markers in the health of the person with HF and elaboration of the
dimensions; and 2) Construction: instrument development and content validation by
specialists. Once the markers were identified and the constitutive and operational definitions
were constructed and the items were constructed, 19 specialists performed content validation
and 31 patients with HF performed the semantic analysis. The content validity index (CVI) of
each item and of the instrument as a whole was calculated to assess agreement among the
specialists. The Binomial Test was performed, considering a level of significance of 5%, to
estimate the statistical reliability of the CVI. For internal consistency analysis, the Cronbach's
alpha was calculated. The present study was submitted to the Research Ethics Committee of
the Hospital de Messejana, Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, which evaluated the feasibility
of its accomplishment, being approved under the number of opinion 1.962.663. The literature
review allowed the identification of 49 essential markers, which were grouped according to
their similarity. Subsequently, a term was chosen that encompassed the set of markers, called
subdimensions. These were organized in three dimensions: human person, co-presence and
care. The dimension of the human person covered five sub-dimensions: socioeconomic and
demographic situation, clinical profile, learning, health behaviors and mental health. The
constitutive and operational definitions were validated with CVI of 0.99 and 0.97,
respectively. The dimension of co-presence involved two sub-dimensions: social support and
family support. The constitutive and operational definitions were validated with CVI of 0.98
each. The dimension of care had three sub-dimensions: health technologies, health costs and
health services. The constitutive and operational definitions were validated with CVI of 1.00
and 0.97, respectively. After delimiting the constitutive and operational definitions of the

essential markers, 114 items were constructed. Content validation evidenced all items with



excellent CVI (> 0.78), with experts' suggestion for the combination of two items, totaling
112 items. The total CVI was 0.99 and Cronbach's alpha was 0.93. We conclude that the
markers and items allowed the operationalization of the phenomenon of interest. It is hoped
that this research may contribute to the clinical care directed toward the person with HF, by
revealing this patient as a vulnerable being in its different dimensions, and offering an integral

and multidimensional instrument.

Key words: Heart failure. Vulnerability in health. Questionnaires. Psychometry.
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1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento tecnolégico e cientifico, a possibilidade do diagnostico
precoce para muitas doencas, bem como a terapéutica adequada, tem sido uma importante
conquista para a saude, proporcionando maiores expectativas de cura. Apesar desses
progressos, algumas doengas, principalmente as cronicas, causam limitagdes que requerem
cuidados especificos e adaptacdes significativas no estilo de vida, com vistas a melhoria da
qualidade de vida (VALCARENGHI et al., 2015).

As doencas crbnicas (DC) compdem o conjunto de condi¢cdes ou situaches
crbnicas que, em geral, estdo relacionadas a multiplas causas. Sdo caracterizadas por
possuirem inicio gradual, com progndstico usualmente incerto, de longa ou indefinida
duracdo. Apresentam curso clinico que se altera ao longo do tempo, com possiveis periodos
de agudizacdo, podendo gerar incapacidades (OMS, 2014).

As DC constituem problema de salde de grande magnitude, correspondendo a
72% das causas de morte e sdo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas
no mundo. Além da mortalidade, as DC apresentam forte carga de morbidades relacionadas,
causando grande nimero de internacdes, amputacdes e perdas de mobilidade e de outras
funcdes neuroldgicas. A perda significativa da qualidade de vida se aprofunda a medida que a
doenca se agrava (MENDES, 2012).

Nesse conjunto, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas
a primeira causa de mortalidade no mundo, com predominéncia de mortalidade prematura,
principalmente em populagdes de baixa renda. No Brasil, sdo a causa de aproximadamente
74% dos Obitos, 0 que se configura como um desafio para os gestores de saide (MALTA et
al., 2016). Define-se DCNT como as doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes
mellitus (DM), doencas respiratorias obstrutivas, asma e neoplasias, que compartilham
diversos fatores de risco, estando associadas aos efeitos negativos da globalizacdo e
urbanizacéo acelerada (THEME FILHA et al., 2015).

Por atingir altas prevaléncias e elevada mortalidade, a preocupacdo com as DCNT
é evidente em varios paises, incluindo o Brasil. Nesse seguimento, o Ministério da Salde do
Brasil, entendendo que a situacdo precisava ser discutida de forma estratégica, langcou em
2011 o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis, cujo objetivo geral foi promover o desenvolvimento e a implementacdo de

politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo
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e controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude voltados para a
atencdo as pessoas que apresentam tais agravos (BERNAL et al., 2016).

As doencas cardiovasculares (DCV) representam o subgrupo das DCNT
responsavel pela maior proporcdo de obitos da populacdo brasileira e configuram-se como a
principal causa de morte e incapacidades a partir dos 40 anos de idade. Calcula-se que as
DCV sejam responsaveis por 17,3 milhGes de mortes/ano no mundo, com projecdo de 23,6
milhGes de dbitos/ano para 2030 (BIENERT et al., 2017).

Dentre as DCV, a insuficiéncia cardiaca (IC) destaca-se por ser a via final da
quase ou totalidade das cardiopatias. E definida como uma sindrome clinica, caracterizada por
alta mortalidade, frequente hospitalizacdo, baixa qualidade de vida e complexo regime
terapéutico, resultante da alteracdo estrutural ou funcional do coracdo, o que limita sua
capacidade para encher e bombear sangue durante o ciclo cardiaco (BOCCHI et al., 2012).

E reconhecida como o maior e mais crescente problema de sadde plblica em todo
0 mundo, considerada como uma nova epidemia, com elevada mortalidade e morbidade, a
despeito dos avancos da terapéutica atual (JURGENS et al., 2015). A American Heart
Association (AHA) estima prevaléncia de 5,1 milhGes de individuos com IC somente nos
Estados Unidos, no periodo de 2007 a 2012. As proje¢des mostram que a prevaléncia da IC
aumentara 46% de 2012 — 2030, resultando em mais de 8 milhGes de pessoas acima dos 18
anos de idade com IC (GO et al., 2014).

No Brasil, a IC representa a principal causa de internacdo de pacientes no Sistema
Unico de Satde (SUS), a partir dos 65 anos, além de ser responsavel por altos custos. O
retrato mais abrangente da situacdo das internagdes por IC no Brasil pode ser obtido pelas
analises dos registros do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), com as limitagdes inerentes de um banco de dados de carater administrativo. Os
dados demonstram que apenas no ano de 2012 houve 26.694 Obitos por IC
(ALBUQUERQUE et al., 2015). A taxa de mortalidade € de, aproximadamente, 12% de
mortes dentro de 30 dias e 33% apds 1 ano da primeira internagido (CORREA et al., 2016).

Apesar dos esfor¢os despendidos no controle da IC e a despeito do avango no
conhecimento terapéutico (pesquisa de novos farmacos, utilizacdo de marca-passos e
ressincronizadores para o tratamento e prevencdo da progressdo da disfuncdo ventricular), a
evolucéo desses pacientes ndo vem se modificando de forma expressiva, pelos menos no que
tange a mortalidade hospitalar e readmissdes (KAUFMAN et al., 2015; REIS et al., 2015).

Sendo um processo cronico, a IC implica na necessidade do individuo em fazer

mudancas no estilo de vida e de continuidade do tratamento, que envolve acompanhamento
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das diversas fases da doenca, caracterizadas por manifestagfes clinicas em periodos de
remissdo e exacerbacdo em graus variados de incapacidade e morte. Pacientes com IC
apresentam risco substancial de exacerbacdes agudas, desenvolvendo sintomas severos.
Dentre eles, € possivel enumerar a dispneia, edema e intolerancia progressiva aos esforcos,
além de provocar impacto fisico, psicoldgico e social, devido a diminuicdo funcional e perda
da qualidade de vida nas atividades diérias (BIDWELL et al., 2015).

Na perspectiva de melhorar a sobrevida da pessoa com IC, a promocao da saude
desponta na busca de alternativas as crises dos servi¢os de saude. Promover tem o significado
de dar impulso, fomentar, gerar. Assim, as estratégias de promog¢do da salde enfatizam a
transformacédo das condigdes de vida e de trabalho, no intuito de aumentar a satde e o bem-
estar gerais; traz em seu cerne a ideia de fortalecimento da capacidade individual e coletiva
para lidar com os diversos condicionantes da saude (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

E imperioso que a organizagio de estratégias para consolidaco de agdes voltadas
para a promocdo da saude da pessoa com IC seja baseada em aportes tedricos holistas, como a
vulnerabilidade. Autores apontam que o dialogo entre a promocdo da salde e a
vulnerabilidade é pertinente, pois a aplicacdo do conceito de vulnerabilidade na saude é
alicercada em acdes educativas e intervencfes construtivistas, que possibilitam a autonomia
do individuo e coletividade (AYRES, 2012; OVIEDO; CZERESNIA, 2015). Para tal, Ayres
et al. (2009) ressalta a importancia do enfoque nos aspectos relevantes que abrangem desde
suscetibilidades organicas a forma de estruturacdo de programas de saude, passando por
aspectos comportamentais, culturais, espirituais, sociais, econémicos e politicos.

O termo vulnerabilidade é relativamente novo e designa, em sua origem, grupos
ou individuos fragilizados na promocao, protecdo ou garantia de seus direitos de cidadania.
No Brasil, a ampliagéo e sistematiza¢do do conceito de vulnerabilidade foram realizadas por
Ayres et al. (1999), definindo-a como a chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento,
resultante de um conjunto de aspectos que envolvem o individuo e sua relagdo com o coletivo.

Apesar de ser frequentemente utilizado na literatura cientifica nacional e
internacional, nas variadas areas de conhecimento, o termo vulnerabilidade ainda ndo é
totalmente compreendido. Existe relacdo estreita entre o conceito de vulnerabilidade e risco,
mesmo que ambos tenham denotagdes diferentes.

E importante assinalar que a confuso terminoldgica ndo traz beneficios a nenhum
dos dois conceitos, pois risco, como conceito epidemiolégico, tem uma identidade bastante
solida, ao contrario da vulnerabilidade, conceito emergente e em constru¢do (AYRES et al.,

2009). A linguagem do risco remete a uma razdo matematica, indicando probabilidade,
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enquanto a vulnerabilidade articula-se no movimento entre a chance de exposicdo e a
susceptibilidade, na busca da sintese, constituindo-se como indicador da iniquidade e da
desigualdade social. Nessa perspectiva, a vulnerabilidade antecede o risco e, ao buscar o
entendimento das mediacOes presentes no processo saude-doenca, promove possibilidades
distintas para o seu enfrentamento e atinentes ao cotidiano das pessoas (NICHIATA et al.,
2011).

Embora os conceitos de risco e susceptibilidade estejam imbricados na
vulnerabilidade, planeamos aqui uma abertura para refletir. Ayres (2014) ressalta o carater
hermenéutico da vulnerabilidade e refere que estudar uma questdo de salde na perspectiva da
vulnerabilidade é sempre buscar um modo de compreender melhor ou de apreender de outros
modos um problema de salde. Assim, a vulnerabilidade expressa 0s potenciais de
adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento, relacionados a cada individuo; busca a
universalidade e néo a reprodutibilidade ampliada de sua fenomenologia e inferéncia.

A vulnerabilidade pode ser compreendida como situacGes de ameaca a autonomia
humana; como um processo de estar em risco, potencial ou nao, para o desenvolvimento de
doencas, incapacidades, agravos, danos ou sofrimento, resultante de um conjunto de aspectos
individuais, coletivos e contextuais (AYRES et al., 2012). Aqui, tomamos a concepcao de
vulnerabilidade como parte da condicdo humana, uma contingéncia, ‘um estar em situagao
de’; é uma realidade constitutiva do ser humano, e que, por isso, revela o ser humano como
um ser de cuidado (WALDOW, 2014; BELLATO et al., 2016). Assim, o termo ganha maior
amplitude e possibilita a evolucgéo do ser.

Numa visdo antropoldgica e filosofica do ser humano, Torralba Rosellé (2009,
p.57) afirma que a “experiéncia da vulnerabilidade esta intimamente arraigada na humanidade
[...]. Viver humanamente significa, pois, viver na vulnerabilidade.” A wvulnerabilidade,
segundo o mesmo autor, significa fragilidade e precariedade que estdo presentes na
pluridimensionalidade do ser humano. Este goza de integridade biologica, psicoldgica, social
e espiritual que ndo sdo absolutas e inalteraveis, pois podem estar ameacadas por
enfermidades, sofrimentos, velhice, marginalizacdo e abandono. O ser humano se apresenta
vulneravel ndo s6 na sua dimensdo somatica, mas em todas as suas dimensdes fundamentais.

A ideia da vulnerabilidade e sua interface com a IC é pertinente, pois ambas estao
interligadas pelo cuidado, logo, sdo indissociaveis. E no apoio a circunstancias de
vulnerabilidade que o cuidar atinge o0 seu ponto maximo de importancia (WALDOW, 2008).

No contexto da IC, inimeros aspectos exacerbam a vulnerabilidade do individuo, assim, o
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cuidar é essencial na busca da sua restauracdo, autonomia e na prevencdo de complicacbes
advindas da propria doenca.

A criacgdo de recursos tecnologicos pode agregar valor ao processo de trabalho dos
profissionais de sadde, além de redirecionar as perspectivas do cuidado. E essencial que o
enfermeiro compreenda e conheca as tecnologias utilizadas no processo de trabalho em saude.
A caracteristica da tecnologia em enfermagem € peculiar, pois, ao cuidar do ser humano, ndo
é possivel generalizar condutas, mas adapta-las as mais diversas situacdes, a fim de oferecer
um cuidado individual e adequado ao individuo. Nesta linha de pensamento, o trabalho de
enfermagem contribui para a promocdo, protecdo, manutencdo e recupera¢do da saude ou até
para uma morte digna. Assim, as tecnologias libertam o homem de determinadas fungfes que
podem subjuga-lo (DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016).

Dessa forma, o desenvolvimento de instrumento especifico para medir a
vulnerabilidade em salde de pacientes com IC, que considere sua multidimensionalidade,
enfocando dominios relevantes dessa enfermidade, pode facilitar a deteccdo dos aspectos
envolvidos nessa complexa condi¢do crénica, além de auxiliar no planejamento de acbes de
atencdo na salde. Ressalta-se a inexisténcia de estudos brasileiros focalizando a construcéo de
instrumentos de mensurac¢do da vulnerabilidade em salde de pacientes com IC.

A necessidade de desenvolvimento de tecnologias e inovacGes em saude no
contexto de DC de alta prevaléncia e associada aos indicadores de morbimortalidade e
incapacidade, encontra-se inserida na Agenda Nacional de Prioridades na Pesquisa em Salde
no Brasil (ANPPS) (AKERMAN; FISCHER, 2014; BRASIL, 2011), o que torna importante o
desenvolvimento de estudos que fornecam subsidios para gestores e equipes de salde, em
especial o enfermeiro, uma vez que, inserido em ambiente de pesquisa baseada em evidéncias,
tem a possibilidade de prestar um cuidado clinico que permita a reducdo do impacto negativo
dos desfechos cardiovasculares diante de suas complicagdes.

Ante a0 exposto, questiona-se: quais 0s elementos constituintes e operacionais da
vulnerabilidade em saude da pessoa com IC? E viavel a identificacdo dos marcadores de
vulnerabilidade da pessoa com IC, para o desenvolvimento e validagdo de um instrumento de
mensuracao? A resposta a esta pergunta pode repercutir positivamente no cuidado clinico de
enfermagem cardiovascular, fornecendo a melhoria da qualidade de vida e promocéo da
saude, bem como permitir reflexdo e mudanca de conduta no cuidado ao individuo com IC, de
forma a possibilitar o planejamento de estratégias de superacao.

Propomos algumas premissas para sustentacdo da dissertacdo idealizada: 1) A

vulnerabilidade em saude da pessoa com IC esta ancorada em dimensdes singulares; 2) As
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dimens@es da vulnerabilidade sdo compostas por marcadores que compdem tracos latentes
possiveis de mensuracdo; 3) A vulnerabilidade pode diminuir ou aumentar quando ha
desequilibrio entre suas dimensdes e ela € passivel de mensuracao.

O uso de instrumentos de medidas, validados dentro de padrdes criteriosos e
reconhecidos cientificamente, possibilitam aos enfermeiros o acesso a tecnologias cientificas
para a realizacdo da pratica clinica de enfermagem (BORGES, 2012). Assim, desenvolver um
instrumento que mensure a vulnerabilidade em salude da pessoa com IC podera contribuir para
melhor entendimento do individuo e tudo que o cerca, além de possibilitar o cuidado clinico
de enfermagem ancorado em conceitos que privilegiem a profissdo, abrindo, assim, novos
caminhos para a ciéncia de enfermagem.

O interesse pelo tema surgiu durante a graduacdo em Enfermagem e
especializacdo em Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva, ao participar de pesquisas
sobre DCV e IC, assim como a participacdo no Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado
em Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE) do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara. Insere-se no projeto guarda-chuva do GRUPECCE, centrado
na producdo de tecnologias voltadas para o adoecimento cronico. Desta forma, tive a
oportunidade de aprofundar minhas pesquisas sobre a temdtica, situando a produgdo na
questdo da vulnerabilidade em saude e o cuidar, como forma de subsidiar o cuidado clinico de
enfermagem cardiovascular. Assim, despertou-se para a construgdo de um instrumento para a

mensuracdo da vulnerabilidade da pessoa com IC.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

e Desenvolver um instrumento para a mensuracdo da vulnerabilidade em salde

da pessoa com IC, e sua validacdo.

2.2 ESPECIFICOS

¢ Identificar os marcadores da vulnerabilidade em salde da pessoa com IC;

e Construir um conjunto de itens para mensurar a vulnerabilidade nessa
populacgéo;

e Validar o instrumento desenvolvido junto a especialistas e publico-alvo;

e Analisar as propriedades psicométricas do instrumento construido.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi dividido em tdpicos essenciais para o desenvolvimento deste
projeto de dissertacdo: Contextualizacdo da IC e Significados atribuidos a vulnerabilidade em

salde pelos enfermeiros — por que pensar a vulnerabilidade da pessoa com IC?

3.1 CONTEXTUALIZAC}AO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A IC é a principal causa de hospitalizacdo em pacientes acima de 65 anos e sua
prevaléncia aumenta com a idade, sendo consequéncia do progressivo envelhecimento
populacional em paises em desenvolvimento. Apesar dos avancos na terapéutica, pacientes
diagnosticados com IC enfrentam elevado risco de hospitalizagdo e morte (JONKMAN et al.,
2016).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos evidenciou gue, entre os anos de 2005 a
2011, a média de hospitaliza¢bes por IC descompensada (ICD) por ano foi de 1,76 milhGes
(AGARWAL et al., 2016). Dados mais recentes referem que a doenga acomete mais de 5
milhdes de americanos, responsavel por 1 a cada 9 mortes nos adultos — taxa de mortalidade
de 8,8%:; o custo estimado € de 32 bilhdes de ddlares (AXON et al., 2016). Na Espanha, a IC
é a causa de 3% da receita total e 2,5% dos custos globais de cuidados a saide (MARTIN-
SANCHEZ et al., 2016).

Autores relatam haver no Brasil cerca de 2 milhdes de pacientes com IC, sendo
diagnosticados 240 mil casos por ano (ARAUJO et al., 2014). Segundo dados do DATASUS,
entre 0s meses de janeiro a agosto de 2016 foram internados 138.470 individuos por conta da
IC, com maior prevaléncia na regido Sudeste (41,8%). O nimero de 6bitos registrados, no
mesmo periodo, foi equivalente a 15.559. No Estado do Ceara foram notificados 4.899 casos
de IC entre 0s meses de janeiro a agosto de 2016, sendo 3.164 (64,6%) casos no municipio de
Fortaleza; o nimero de 6bitos no estado pela doenca foi de 440 casos, e em Fortaleza, 266
(60,5%) (DATASUS, 2016)

O Onus da IC se torna mais significativo quando consideramos que quase 50% de
todos os pacientes internados com a doenca sdo readmitidos dentro de 90 dias apés a alta
hospitalar e que essa readmissdo € um dos principais fatores de risco para morte nesta
sindrome (ROGER, 2013). Estudos mostram que quase a totalidade dos pacientes com IC
reinterna em até um ano (AXON et al., 2016; MARTIN-SANCHEZ et al., 2016).
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Esses dados levaram o Brasil a desenvolver e efetivar medidas capazes de conter o
avanco das DCNT e, assim, a IC. A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) propds, em 2012
(BRASIL, 2013), a construcdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas,
baseadas nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), correspondente ao terceiro eixo do plano que
versa sobre o cuidado integral. Os dados estimularam, ainda, a criagdo do primeiro registro
nacional e multicéntrico da IC no Brasil. O | Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
realizado inclui todas as regides do pais, envolvendo 51 hospitais pablicos e privados em 21
cidades, e descreve as caracteristicas clinicas, tratamento e progndstico intra-hospitalar de
pacientes admitidos com IC aguda (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Por se tratar de uma sindrome e ndo de um diagnostico primario, a 1C possui
diversas etiologias provaveis e inUmeras caracteristicas clinicas. No Brasil, a principal
etiologia da IC é a cardiopatia isquémica cronica associada 8 HAS (ARAUJO; NOBREGA;
GARCIA, 2013). A IC ainda pode ser classificada como chagésica, hipertensiva, miocardite,
isquémica, alcodlica e idiopatica (JURGENS et al., 2015).

Os sinais e sintomas da IC estdo relacionados com o ventriculo afetado. A IC

esquerda causa manifestacGes diferentes da direita (Quadro 1).

Quadro 1 - Sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca esquerda e direita.

Insuficiéncia Cardiaca esquerda

Congestao pulmonar: dispneia, tosse, estertores pulmonares e baixos niveis de saturacdo de
oxigénio; bulha cardiaca extra (B3);
Dispneia aos esfor¢os, ortopneia, dispneia paroxistica noturna;
Tosse, inicialmente seca e ndo produtiva; pode torna-se imida com o passar do tempo;
Grandes quantidades de escarro espumoso, que algumas vezes € rosado (tinto de sangue);
Estertores bibasilares que progridem para estertores difusos em todos os campos pulmonares;
Perfusdo tissular prejudicada;
Oliguria e nictdria;
Progressdo da IC: alteracdo da digestdo; tontura, vertigem, confusdo, inquietacdo e
ansiedade; a pele é palida ou acinzentada, fria e pegajosa;
Taquicardia; pulso fraco e filiforme; fadiga.

Insuficiéncia Cardiaca direita
Congestao das visceras e tecidos periféricos;
Edema de membros inferiores (edema dependente), hepatomegalia, ascite, anorexia, nauseas,
fraqueza e ganho de peso provocado por retencdo de liquido.
Fonte: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica (2012).
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Para o diagnostico e definicdo do perfil clinico do paciente com IC deve-se
considerar a presenca ou auséncia de elevacdo das pressdes de enchimento (sinais e sintomas
congestivos) e evidéncias clinicas de perfusdo periférica comprometida (sinais e sintomas de
baixo débito cardiaco). Estudo transversal realizado em hospital universitario na cidade de
Porto Alegre, com 303 pacientes diagnosticados com IC, descreveu como sinais e sintomas:
dispneia (91,4%), dispneia paroxistica noturna (87,5%), cansaco (67,3%), edema (63,7%),
ortopneia (55,4%) e distensdo da veia jugular (28,7%) (ALITI et al., 2011).

Os sinais e sintomas da IC, isoladamente, apresentam limitacdes de sensibilidade
e especificidade para seu diagnostico. Desta forma, a organizacdo dos sinais e sintomas pode
melhorar a acurécia do diagnostico clinico. Nesse escopo, os critérios clinicos de
Framingham, apresentados em 1971, sdo os mais utilizados para o diagndéstico da IC e
consistem em identificar sinais e sintomas numa classificacdo de critérios maiores e menores.
Para diagnosticar a IC € necesséria a presenca simultanea de, pelo menos, dois critérios

maiores ou um critério maior e dois critérios menores (Quadro 2).

Quadro 2 — Critérios clinicos de Framingham para diagnostico de insuficiéncia cardiaca.

Critérios maiores Critérios menores
Dispneia paroxistica noturna Edema de tornozelos bilateral
Distenséo das veias do pescoco Tosse noturna

(turgéncia jugular)

CrepitacGes pulmonares Dispneia aos esforcos

Cardiomegalia Hepatomegalia
Edema agudo de pulméo Derrame pleural
Terceira bulha (galope) Capacidade vital reduzida a 1/3 do normal
Pressdo venosa aumentada (>16mmHg) Taquicardia (> 120bpm)

Refluxo hepatojugular
Perda de peso >4,5kg em 5 dias, em
resposta ao tratamento
Fonte: Atualizagio da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica (2012).

A IC também pode ser classificada de acordo com sua progressdo, 0 que permite
uma compreensdao evolutiva da doenca e, ainda, serve de base para a identificacdo de
pacientes com indicacdo de intervengdes predominantemente preventivas (estagios A e B),
terapéuticas (estagio C) ou selecdo de pacientes para procedimentos especializados e cuidados

paliativos (estagio D) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Classificacdo da insuficiéncia cardiaca de acordo com a American Heart

Estagio
A

Association e pelo American College of Cardiology (ACC).

Descricdo
Pacientes assintomaticos, mas com alto risco de desenvolver IC. N&o apresentam
lesdo estrutural ou funcional. Exemplos: portadores de HAS, portadores de
coronariopatias e diabéticos.
Pacientes assintométicos com disturbio cardiaco estrutural fortemente associado ao
desenvolvimento de IC. Exemplos: hipertrofia ventricular, lesdo valvar e infarto do
miocardio prévio.
Doentes com sintomas de IC atuais ou prévios e com alteracdo estrutural do
coracao.
Doentes com disfuncdo cardiaca avancada e com sintomas em repouso, a despeito
de terapia farmacoldgica otimizada. Geralmente sdo pacientes que necessitam de
intervencdes especializadas, internagdes frequentes, suporte inotropico continuo e
assisténcia circulatoria.

Fonte: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica (2012).

Compreende-se por instabilidade hemodinamica a inadequacédo da perfuséo global

ou regional, insuficiente para o funcionamento normal dos 6rgdos. E caracterizada por um

quadro de hipotensdo, com pressdo arterial média abaixo de 60 mmHg, que resulta na

diminuicdo do retorno venoso e consequente diminuicdo do débito cardiaco (PONIKOWSKI

et al., 2016). Nesse contexto, a descompensacao, responsavel pelo quadro de instabilidade

hemodindmica, acarreta prejuizos no desempenho fisico e emocional dos pacientes,

contribuindo para a reducdo da expectativa de vida e piora da qualidade de vida (FERREIRA

et al., 2015; BASTOS et al., 2016). As complicacBes potenciais, cardiacas e sistémicas, da IC

estdo dispostas no Quadro 4.

Quadro 4 — Complicacdes cardiacas e sistémicas da insuficiéncia cardiaca.

Cardiacas Sistémicas

Choque cardiogénico Alteracdes pulmonares: edema agudo de
pulmdo, embolia pulmonar, hipertenséo
pulmonar

Sindrome coronariana aguda Distdrbio renal: insuficiéncia renal

Arritmias Alteracdes hepaticas: hepatomegalia,
insuficiéncia hepatica aguda, ascite

Derrame e tamponamento pericardico Distarbios neuroldgicos: depresséo

Parada cardiaca
Fonte: BARUZZI et al., 2016; CHASE et al., 2016; STEFANINI; FILHO, 2016; ADLER et

al., 2015; SINTEK et al., 2015; BOCCHI et al., 2012.
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O choque cardiogénico ocorre quando o débito cardiaco diminuido leva a perfusao
tecidual inadequada e ao inicio da sindrome do choque. O choque é uma condi¢do que
comporta risco de vida, com elevada taxa de mortalidade. O choque cardiogénico é
caracterizado por persistente (> 30 minutos) e marcada hipotensao (presséo arterial sistélica <
90 mmHg ou queda na presséo arterial média > 30 mmHg), levando a hipoperfusao tecidual
induzida por faléncia cardiaca (SMELTZER et al., 2011).

Pacientes com IC avancada frequentemente sao internados em unidades de terapia
intensiva para suporte hemodindmico (BEZERRA et al., 2016). Em pesquisa realizada com 54
pacientes com ICD, 43% evoluiram com choque cardiogénico, necessitando de mecanismos
de suporte circulatério mecanico, como baldo intra-aértico e dispositivos de assisténcia
ventricular esquerda (SINTEK et al., 2015).

A IC é um terreno fértil para o desenvolvimento das arritmias cardiacas, que
podem ser assintomaticas ou sintomaéticas, dependendo da sua intensidade e da situacdo
clinica do portador. Quando ndo avaliada ou corrigida corretamente, as arritmias (fibrilagdo
ventricular, bradicardia profunda progressiva ou assistolia) podem levar ao quadro de parada
cardiaca, onde o coracédo cessa de produzir um pulso efetivo e de circular o sangue (BOCCHI
etal., 2012).

O derrame pericardico pode acompanhar a IC avancada. Um aumento na
quantidade de liquido pericardico eleva a pressdo e comprime o coracdo, ocasionando
elevacdo da pressdo em todas as camaras cardiacas; diminuicdo do retorno venoso devido a
compressdo atrial; e incapacidade dos ventriculos de se distender e encher adequadamente
(SMELTZER et al., 2011).

O liquido pericardico pode acumular-se lentamente, sem provocar sintomas
perceptiveis até que ocorra acimulo de uma grande quantidade. Todavia, um derrame com
desenvolvimento rapido pode distender o pericardio até o seu tamanho maximo e, em virtude
do aumento da pressédo pericardica, reduzir o retorno venoso ao coragdo e diminuir o debito
cardiaco. O resultado é o tamponamento cardiaco (ADLER et al., 2015).

Dentre as complicagdes sistémicas, disturbios pulmonares, renais, hepaticos e
neuroldgicos sdo 0s mais evidenciados pela literatura cientifica analisada. A IC é frequente
associada a congestdo pulmonar, reducdo da funcdo dos pulmdes, trocas gasosas anormais e
dispneia (CHASE et al., 2016). A congestdo pulmonar aguda ou edema agudo pulmonar é
caracterizada pelo aumento anormal de liquido extravascular nos pulmdes decorrente do
movimento de fluidos do intravascular para o intersticio e alvéolos. E uma situagio clinica de

extrema gravidade, que requer definicdo diagnostica rapida, para uma conduta terapéutica de
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emergéncia, caso contrario, ocorre deterioracdo clinica progressiva do paciente e mesmo
evolugéo para morte imediata (STEFANINI; FILHO, 2016).

Na IC, o edema agudo pulmonar estd presente como a principal manifestacao
clinica em aproximadamente 25% dos casos. A congestdo é decorrente da sobrecarga
pressorica do atrio esquerdo e a consequente elevacdo da pressdo hidrostatica capilar
pulmonar com extravasamento para o intersticio e alvéolos pulmonares (BOCCHI et al.,
2012; CHASE et al., 2016).

A embolia pulmonar determina uma série de repercussdes hemodinamicas
decorrente da sobrecarga pressorica aguda ao ventriculo direito. Constitui o problema
tromboembdlico mais comum entre pacientes com IC, representando uma ameaga particular
para individuos com doencas cardiovasculares (SMELTZER et al., 2011). Em 90% dos casos,
0s trombos originam-se no sistema da veia cava inferior, alojando-se em ramos principais e
segmentares dos pulmdes, geralmente nos lobos inferiores (BARUZZI et al., 2016).

A hipertensdo pulmonar é uma complicagdo comum da IC esquerda e tem impacto
negativo sobre os sintomas, capacidade de exercicio e evolucdo da doenca. A verdadeira
prevaléncia dessa complicacdo dentre os casos de IC permanece desconhecida devido, em
parte, a alguns fatores: dados derivados de estudos epidemioldgicos em comunidade de IC ou
centros terciarios de referéncia em IC; muitas vezes a defini¢cdo de hipertensdo pulmonar foi
baseada em resultados de ecocardiograma o qual tem uma extensa variedade de valores de
corte; populacdes tém sido heterogéneas em termos de sintomas, idade e nivel de fracdo de
ejecdo; a medida de pressdo arterial pulmonar e pressao de enchimento do atrio esquerdo nao
foram acessadas por cateterismo cardiaco direito e/ou esquerdo. Como resultado, a
prevaléncia da hipertensdo pulmonar tem sido relatada num intervalo de 25 a 100% dos
pacientes estudados (MEYER; SPILIMBERGO, 2015).

No tocante aos disturbios renais, verificou-se que a insuficiéncia renal aguda
(IRA) acontece com frequéncia em pacientes com ICD. Varios estudos exploram a
deterioracdo renal em pacientes com IC porém poucos abordam a ocorréncia de IRA no
contexto de descompensacdo da doenca. Hata e colaboradores, em 2010, por meio da analise
retrospectiva de 376 individuos admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI) por ICD,
encontraram IRA em 73% da amostra. A complicacéo relacionou-se a elevada mortalidade
intra-hospitalar (10,5% versus ndo IRA 1,0%; p<0,01) e tempo de internacdo prolongado,
guando comparados ao grupo controle. Em outro estudo realizado com 85 pacientes
internados em terapia intensiva por ICD, a IRA ocorreu em 76,5% dos individuos (BARROS
etal., 2012).
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A insuficiéncia hepatica define-se como uma grave deterioragdo da fungdo do
figado. Aparece como consequéncia de qualquer tipo de perturbacdo do figado e estudos
recentes afirmam a existéncia de associacdo entre a IC e a ocorréncia da insuficiéncia
hepéatica, como fator desencadeante da queda do débito cardiaco e choque cardiogénico
(VALBUSA et al., 2016). Em pesquisa realizada com 322 pacientes internados por ICD,
85,1% evoluiram com insuficiéncia hepatica (VILLEVAL’DE et al., 2016).

As alteracdes hepaticas em pacientes com IC sdo resultantes da ingurgitacéo
venosa do figado. A pressdo aumentada pode interferir na capacidade do figado de funcionar
(disfuncdo hepatica secundaria). A medida que a disfungdo hepética progride, a pressio
aumentada dentro dos vasos porta pode forcar o liquido para dentro da cavidade abdominal,
causando ascite. Esta, por sua vez, pode aumentar a pressao sobre o estbmago e os intestinos e
causar sofrimento gastrintestinal (SMELTZER et al., 2011).

Doencas cardiovasculares como a IC podem acarretar alteragcbes na funcao
cognitiva. Na depressédo existem problemas cognitivos que podem prejudicar o funcionamento
cotidiano, dificultar a adaptacdo a doenca e piorar progndstico. Estudo evidenciou que
pacientes com IC possuem alteracdes cognitivas mais graves, quando comparados com
pacientes com outras doencas cardiacas. Ademais, os autores verificaram que os sintomas
depressivos influenciaram negativamente na qualidade de vida (MORY et al., 2016).

O impacto da IC para a vida dos pacientes € substancial; devem aderir diariamente
a terapia farmacoldgica, mudancas no estilo de vida e monitorizacdo de sinais e sintomas para
prevenir a descompensacao (JONKMAN et al., 2016). Estudo de coorte prospectivo realizado
na Suica objetivou verificar a associagdo existente entre o estilo de vida e a incidéncia da I1C
entre 33.966 homens e 30.713 mulheres adultos. Entre os participantes, os autores verificaram
que, no periodo de 13 anos, 1.488 homens e 1.096 mulheres desenvolveram a doenga. Os
individuos que possuiam habitos de vida saudaveis, como ndo fumar, pratica de atividade
fisica regular, indice de massa corporea abaixo de 25kg/m e dieta alimentar equilibrada,
apresentaram chances substancialmente inferiores de desenvolvimento da doenga (LARSSON
et al., 2016), evidenciando a importancia da adocéo e manutengdo de comportamento de vida

saudavel como prevencdo primaria da IC.
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3.2 SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A VULNERABILIDADE EM SAUDE PELOS
ENFERMEIROS: por que pensar a vulnerabilidade da pessoa com insuficiéncia cardiaca?

A polissemia da vulnerabilidade em satide remete a necessidade de fazermos uma
reflexdo acerca dos seus significados e usos. Nos estudos realizados por enfermeiros, a
vulnerabilidade em saude apresentou atributos inter-relacionados, como: susceptibilidade,
chance, fragilidade, deficiéncia, desprotecdo, exposi¢do e probabilidade. Apods identificados,
os atributos foram organizados em trés unidades de significado: estado de vir a ser
(susceptibilidade e chance) e facticidade (fragilidade, deficiéncia, desprotecdo, exposicao e
probabilidade).

O elemento mais descrito nas publicagdes analisadas foi o estado de vir a ser,
caracterizando o Ser como movimento e possibilidade; como processo e passagem de um
estado a outro, em oposicdo ao Ser quanto imutavel. Nos estudos analisados, a chance
representou a possibilidade de exposi¢do do individuo e coletividade ao adoecimento,
resultante de um conjunto de aspectos imediatamente associados ao proprio individuo, ao
contexto no qual estd inserido e a eficacia de politicas, programas e servicos sobre a sua
situagdo de saude (PASQUAL; CARVALHAES; PARADA, 2015; MELLO et al., 2014;
ALEXANDRE et al., 2014; SOUZA et al, 2014). Nesse sentido, percebem-se semelhancas
com o conceito de risco. No entanto, diferencia-se deste, pois a linguagem matematica nao
estd aqui representada, e sim, o processo pelo qual o homem adoece ou ndo.

Na mesma esfera de significacdo, a susceptibilidade nao fica restrita a chance de
ser infectado, mas envolve qualquer agravo ao individuo, seja para ser ferido, para o
sofrimento ou, de um modo radical, para o desgaste e finitude. A susceptibilidade considera a
realidade que circunda o individuo, alcangando, assim, todas as dimensdes da vida, estando
além dos contextos biomédico-epidemioldgicos e da satde (WALDOW, 2014; SILVA et al.,
2014; MINH et al., 2016; XUGE et al., 2015; BODENMANN et al., 2015; OLIVEIRA,;
NATAL; CAMACHO, 2015; LACERDA et al., 2014; SILVA; MAFTUM; MAZZA, 2014,
SOUZA et al., 2014; ALMEIDA; RODRIGUES; ESCOLA, 2013).

Embora os estudos considerem em suas defini¢oes as dimensoes da vida, verifica-
se o carater negativo com que eles fazem referéncia ao termo em analise que vai de encontro a
poténcia de vida. O atributo traz reflexdes importantes € necessarias para se pensar o carater
positivo da vulnerabilidade em saude.

Os demais atributos foram agrupados na categoria da facticidade. A deficiéncia foi

descrita pelos enfermeiros como um estado dindmico e mutdvel de incapacidade e
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desequilibrio ou, ainda, a capacidade diminuida de autodeterminagdo (ALEXANDRE et al.,
2014) como consequéncia do impacto provocado por algum tipo de evento econdmico ou
social de natureza traumatica (AGUILAR-PALACIO; GIL-LACRUZ; FIL-LACRUZ, 2012;
SANTOS; GOMES, 2013; SANCHEZ; FERREIRA, 2012).

A desprotecdo foi caracterizada pela precariedade, inseguranga e indefensibilidade
propria do ser humano, frutos de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, nos quais o
individuo pode apresentar dificuldades para proteger seus proprios interesses, devido a
defeitos de poder, inteligéncia, educagdo, recursos, for¢ga ou outros (SANTOS; GOMES,
2013; ALMEIDA; RODRIGUES; ESCOLA, 2013).

A fragilidade, por sua vez, referiu-se ndo apenas um estado de fraqueza, mas
também a susceptibilidade as desordens (MUNOZ et al.,, 2013). Nessa perspectiva, a
fragilidade e suas consequéncias podem ser entendidas como facticidades da existéncia
humana, evidenciando o carater de cumplicidade do ser humano do mundo. A facticidade
remete a0 homem como ser ativo, por sua liberdade de acdo e capacidade de transcender
adversidades.

A partir das publicagdes, o risco despontou como terceira unidade de significado,
incorporando exposicdo e probabilidade. Em geral, as situagdes de exposicdo ndo se
apresentam de modo a permitir que as previsdes de agravos sejam certas, imediatas e
indiscutiveis (AGUILAR-PALACIO; GIL-LACRUZ; FIL-LACRUZ, 2012; SANTOS et al.,
2012). Ha possibilidade da ocorréncia de imponderabilidades incontrolaveis. Ja a
probabilidade foi utilizada para indicar eventos incertos ou desconhecidos, ou seja, mostra a
chance de ocorréncia de um evento (BODENMANN et al., 2015; LACERDA et al., 2014).
Nesse sentido, a chance corresponde a uma razao matematica, assim como a probabilidade,
representa exatamente a linguagem do risco.

Nos artigos consultados, o sentido de risco indicou, por um lado, a prépria ideia
de perigo e, por outro, sua possibilidade de ocorréncia. Na epidemiologia, risco relaciona-se a
probabilidade de ocorréncia de um evento (moérbido ou fatal); ademais, entende-se por risco
um termo que inclui diversas medidas de probabilidade relacionadas a desfechos
desfavoraveis (SOUZA et al., 2014; GRABOVSCHI; LOIGNON; FORTN, 2013; SANTOS et
al., 2012; MALLMANN; HAMMERSCHMIDI; SANTOS, 2012; BERARDINELLI et al.,
2011).

O conceito de risco indica probabilidades, enquanto a vulnerabilidade em satde se

articula no movimento entre a chance de exposi¢ao das pessoas ao adoecimento como produto
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de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais que acarretam maior
susceptibilidade ao adoecimento (AYRES et al., 2012).

Conforme exposto, a vulnerabilidade em salde apresentou atributos interligados
extraidos a partir das suas definicbes. De modo geral, a enfermagem descreveu a
vulnerabilidade em satde como situacdes de ameaca & autonomia humana; como um processo
de estar em risco, potencial ou ndo, para o desenvolvimento de doengas, incapacidades,
agravos, danos ou sofrimento, resultante de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e
contextuais. Infere-se que essa concepcdo de vulnerabilidade mostra-se limitada por
restringir-se a consequéncias negativas, evidenciando o homem como ser passivo.

A vulnerabilidade é um conceito importante para a pesquisa em enfermagem, por
estar intrinsicamente vinculado a saude e problemas de saiude (NICHIATA et al., 2011). Sua
interface com a IC se faz pertinente, pois tal fendmeno vem se intensificando e entendendo
que outros aspectos, ndo apenas os relacionados diretamente a doenca, exercem influéncia na
qualidade de vida da pessoa com IC. Se considerarmos o paciente com IC como um ser
vulneravel, ndo podemos nos deter as complicacdes propriamente ditas, mas nos antecipamos
naquilo que ird determina-las. Desta forma, ndo se pode pensar ou planejar o cuidado de
forma pontual, e sim, por meio de um olhar ampliado.

Tendo em vista a complexidade desta sindrome e suas repercussdes, o enfermeiro
deve estar preparado para prestar assisténcia de forma a atender as necessidades
biopsicossociais destes individuos, levando-os a superar limitacGes e adquirir mecanismos de
enfrentamento. Em qualquer afirmativa sobre as necessidades do ser humano, deve-se ter em
mente que um tipo de motivacdo pode ser mais forte em alguns que em outros e que as
necessidades crescem ou declinam no decorrer da vida do homem (BASTOS et al., 2016).

O cuidado de enfermagem pode ser definido como todos os comportamentos e
atitudes asseguradas por direito e desenvolvidas com competéncia — conhecimento,
habilidades e destreza manual, criatividade, sensibilidade, pensamento critico, julgamento e
capacidade de tomada de decisGes — para favorecer as potencialidades do sujeito no intuito de
manter ou melhorar a condi¢do humana no processo de viver e morrer (WALDOW, 2014). Os
cuidados de enfermagem aplicam-se a qualquer ambiente e servico destinado ao enfermo e ao
incapacitado, podendo servir de guia na promocao da saude.

Na enfermagem, o cuidado deve ser concebido como forma de viver, de ser, de se
expressar. E uma postura ética frente a0 mundo; um compromisso com dignidade humana e
sua espiritualidade. Para tal, envolve todos os comportamentos e atitudes desenvolvidas com

competéncia para favorecer as potencialidades dos sujeitos cuidados para manter ou melhorar
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a condicdo humana no processo de viver ou morrer (SEBOLD et al., 2016). Apreende-se que
o Ser do cuidado nas agdes do cuidar em enfermagem ¢é a pessoa humana, qualificada em
quatro dimensdes: saude fisica, saude psiquica, saude social e satde espiritual
(TRANSFERETTI; ZACHARIAS, 2010).

A saude fisica é entendida como o desenvolvimento normal do individuo, com
equilibrio entre os componentes organicos. A salde psiquica implica na orientacdo no tempo
e no espaco, auséncia de alienacédo, capacidade de equilibrar-se em diversas situacdes de vida,
auto-realizacdo, abertura para o outro e para si mesmo, liberdade de pensamento, de expressao
e criacdo. A social é o ajustamento do individuo no grupo social, envolvendo habitacédo
adequada, equilibrio dos fatores econémicos, lazer, educacéo, relacionamento. A espiritual se
revela na maneira de encarar a vida. A crenca em um Ser absoluto ou transcendente é
fundamental para a superacdo de obstaculos (TRANSFERETTI; ZACHARIAS, 2010). Essas
quatro dimensdes entrelacam-se numa dindmica intersubjetiva, que permeiam a pessoa
humana, dotada de percepg¢des, sentimentos, valores e saberes.

Para atender as necessidades da pessoa humana, os valores da enfermagem devem
estar pautados na solidariedade (¢ o que favorece a vida humana inserida na sociedade), no
valor da verdade (corresponde ao anseio humano de conhecer o real), na moralidade (¢ o bem
que se apresenta exigindo uma intencdo de amor, realizando-se por meio de boas obras,
projetando-se no mundo como um dever ser) e na utilidade (¢ o que favorece a vida). E
relevante destacar que estes valores cooperam para o desenvolvimento e crescimento de todos
envolvidos no processo de cuidado (DUARTE; ROCHA, 2011).

O cuidado estd envolvo nas acOes dos seres humanos e integra a existéncia
humana, como manifestacio de compartilhamento, troca e reciprocidade (SEBOLD et al.,
2016). Nesse sentido, o cuidado na satide estd imbricado na relagdo profissional-paciente, na
qual o cuidar de si ndo deve ser esquecido ou subestimado, mas compreendido na
singularidade do outro.

O cuidar ¢ um processo interativo que se desvela na relagdo com o outro.
Respeitar a integridade da pessoa com IC, independente do que resulte sua condi¢do, deve ser
prioridade no cuidar em enfermagem, por meio de comportamentos que privilegiem o ser

vulneravel.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, quantitativo, o qual tem como finalidade a
avaliac3o e elaboracéo de instrumentos de modo a torna-los confiaveis. E um tipo de pesquisa
ideal para a verificacdo de métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, bem como
para elaboracéo, validacdo ou avaliacdo de instrumentos e técnicas para a pesquisa ou pratica
(POLIT; BECK, 2011).

O desenvolvimento desta pesquisa foi realizado a partir Psicometria, ramo da
Psicologia que estabelece 0 método necessario a obtencdo de um instrumento revestido de
qualidades métricas validas para o que se espera (PASQUALLI, 2013; 2007; 2003; 1999), que
descreve trés polos e suas respectivas fases para a constru¢do de instrumentos: teorico,
empirico e analitico. Essas fases admitem métodos, técnicas e andlises diferentes,
contribuindo para a construcao e validacao do instrumento.

O estudo metodoldgico encontra-se estreitamente relacionado com a Psicometria,
pois esta trata do aspecto mais significativo e criticamente expressivo da pesquisa
metodolégica abordado em mensuragdo, consistindo em um conjunto de técnicas utilizadas
para avaliar comportamentos e conceitos de forma adequada e comprovada
experimentalmente. Para tal, a Psicometria lida com a teoria e o desenvolvimento de
instrumentos de mensuracgdo ou técnicas de medicdo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Este estudo se restringiu apenas ao polo tedrico, constituido de duas fases: 1)
Teorica: identificagdo dos marcadores da vulnerabilidade em salde da pessoa com IC e
elaboracdo das dimensoes; e 2) Construcdo: desenvolvimento do instrumento e validagéo de
contetdo por especialistas. O desenho metodoldgico desta dissertagdo € representado na

Figura 1.
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Figura 1 — Percurso seguido para a construgdo do instrumento.

POLO TEORICO

FASES TEORICA CONSTRUCAO

, Revisdo
METODO mtegrativa da
literatura

Literatura / Analise tednica
Reflexdo especialistas

Fonte: elaboracéo propria.

4.2 POLO TEORICO

No polo tedrico é definida a dimensionalidade do construto, além de estabelecidas
as definicBes constitutivas e operacionais, e finda na elaboracdo de itens e validacdo de
contetdo. Os procedimentos tedricos para a construcdo de instrumentos de medidas sdo
divididos em duas fases: tedrica e de construcdo (PASQUALI, 1998).

4.2.1 Fase tedrica: identificacdo dos marcadores da vulnerabilidade em salde da pessoa

com | e elaboracéo das dimensdes

Realizou-se uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, no intuito de elucidar a
magnitude do construto da vulnerabilidade da pessoa com IC. A RI tem como base a anélise
de material, pela organizacdo e interpretacdo, no atendimento ao objetivo da investigacao
(POLIT; BECK, 2011).

Os conceitos da RI referem-se a generalizar inferéncias, sumarizar e sintetizar
conhecimentos acumulados e inter-relacionar resultados de estudos anteriores, de forma
critica, para produzir novo conhecimento integrado. Para tal, inclui estudos de diversas
metodologias, experimentais e ndo-experimentais, bem como estudos tedricos, contribuindo,

sobremaneira, para a construcdo de conhecimento da area e compreensdao completa do
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fendmeno analisado (SOARES et al., 2014).

Para a realizagdo de uma RI é desejavel incluir todos os estudos encontrados na
busca, abrangendo um ndmero infinito de variaveis. Assim, deve-se ter clareza do objetivo da
revisdao. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um
panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos ou problemas de salde
relevantes. Entretanto, se 0 nimero de pesquisas for muito grande, pode-se fazer uma selecéo
randomizada ou utilizar outros métodos de amostragem (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

O desenvolvimento da RI seguiu as fases propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), conforme Figura 2.

Figura 2 — Componentes da revisdo integrativa da literatura.

REVISAO INTEGRATIVA

Estabelecimento da
hip6tese ou questdo
da pesquisa

Selecéo e
categorizacdo dos
estudos

Amostragem ou busca
na literatura

Sintese do
conhecimento ou Interpretacdo dos Avaliacédo dos estudos
apresentacdo da resultados incluidos na revisdo
reviséo

Fonte: elaboracdo proépria.

A primeira etapa da Rl envolveu o estabelecimento da questdo norteadora. Assim,
a revisdo procurou responder a seguinte pergunta: quais 0s elementos essenciais da
vulnerabilidade em saude da pessoa com IC? A estruturacdo da questdo fundamentou-se na
estratégia PICO, onde P (populacdo): pessoas com IC; | (interesse): vulnerabilidade em saude;
C (comparacao): ndo tem; O (resultados): marcadores/elementos essenciais.

Realizou-se uma busca pareada nas bases de dados da saude Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS) — via Biblioteca Virtual da Saude; Scientific Electronic Library
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Online (SciELO) — via SciELO; e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SciVerse Scopus e no portal PubMed — via National Library of Medicine. Tal
escolha se deu por estas possuirem publicagdes nacionais e internacionais relevantes e pela
diversidade de periodicos indexados.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores heart failure e health
vulnerability, de acordo com a terminologia Medical Subject Headings (MeSH), da PubMed,
e a palavra-chave vulnerability, no intuito de ampliar os achados. Para sistematizar as buscas,
foi elaborada a seguinte equagdo: (((heart failure[MeSH Terms]) AND (health
vulnerability[MeSH Terms]) OR (vulnerability).

Os critérios de inclusdo elencados foram: estudos que possibilitassem a
identificacdo dos marcadores de vulnerabilidade da pessoa com IC; publicados no ultimo
quinquénio (de janeiro de 2012 a dezembro de 2016); de livre acesso; disponiveis na integra;
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram critérios de exclusdo: teses, dissertacdes,
comunicagdo prévia, artigos de revisdo ou de reflexdo, editoriais, cartas ao editor e trabalhos
publicados em anais de eventos. O recorte temporal estabelecido para a selecdo dos estudos
foi escolhido com base no langamento da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica, em janeiro de 2012, tendo em vista que ela retine as principais evidéncias anteriores
ao ano de sua publicacdo. Procurou-se, portanto, explorar todo o conhecimento disponivel
acerca da tematica, posterior a este periodo.

A selecdo dos artigos foi realizada no més de dezembro de 2016. Inicialmente,
dois pesquisadores independentes realizaram as buscas que identificaram os potenciais
estudos primarios. Na extracdo dos dados dos estudos selecionados foram explorados: a
identificacdo dos artigos (titulo, autores, idioma, pais, local, periddico e ano); os aspectos
metodoldgicos (delineamento de pesquisa, objetivos, amostragem, tratamento de dados e nivel
de evidéncia); andlise critica (resultados e conclusdes) e evidéncias de elementos que
comportassem a vulnerabilidade em saude da pessoa com IC.

No processo de triagem, os estudos irrelevantes foram descartados. Os estudos
elegiveis foram lidos na integra pelos dois revisores, 0s quais extrairam os dados previamente
definidos. Cada pesquisador chegou a uma lista de estudos primarios. As duas listas foram
comparadas e consolidadas em uma unica lista. Em caso de divergéncia sobre a inser¢éo ou
nédo de algum artigo na lista final, um terceiro pesquisador ligado a tematica foi consultado.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido por meio do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O fluxograma (Figura

3) mostra o caminho percorrido para a sele¢do das publicacdes.



Figura 3 — Processo de selecdo dos estudos, segundo PRISMA.
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Foram selecionados e analisados 231 estudos para compor o corpus da revisdo. A
partir da leitura e andlise critica, foi possivel a identificagdo dos marcadores da
vulnerabilidade da pessoa com IC. Procedeu-se a discussao e intepretacdo dos resultados
obtidos.

4.2.2 Fase de construcdo: desenvolvimento do instrumento e validacédo de conteddo por

especialistas

Na fase de construcdo do instrumento buscamos aclarar a teoria do traco latente,
0s tipos, categorias e comportamentos que constituem uma representacdo adequada dele, com
sua dimensionalidade, suas defini¢bes constitutivas (DCt), as defini¢es operacionais (DO) e

a elaboracéo dos itens do instrumento piloto (PASQUALLI, 2003), conforme Figura 4.

Figura 4 — Fluxo dos conceitos do polo tedrico para a construcao de instrumentos de

medida.

Dimensionalidade

Definigao
operacional

Operacionalizacdo
do construto em
itens

Expressdo da representacdo comportamental do
construto I

Fonte: elaboracéo propria.
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O termo teoria do traco latente se refere a uma familia de modelos mateméticos
que relaciona variaveis observaveis (itens de um teste) e tracos hipotéticos ndo-observaveis ou
aptiddes, estes responsaveis pelo aparecimento das variaveis observaveis ou, melhor, das
respostas ou comportamentos emitidos pelo sujeito que sdo as variaveis observaveis. Assim,
admite-se que o traco latente é a causa e a resposta do sujeito € o efeito, ou seja, € o fenbmeno
a ser medido (PASQUALLI, 2013).

A Dimensionalidade é relativa a estrutura interna e semantica, assim como define
se 0 atributo se constitui em uma unidade semantica Unica ou se compreende uma sintese de
componentes distintos, se é uni ou multifatorial (PASQUALI, 1998; PASQUALLI, 2003).

A DCt aparece como definicdo de termos em dicionarios e enciclopédias; é
representada por um construto definido por meio de outros construtos, sendo o préprio
construto concebido em termos de conceitos préprios da teoria em que ele se insere
(PASQUALL, 1998; PASQUALLI, 2003; PASQUALLI, 2013). Situa o construto, fornecendo as
balizas e os limites que ele possui. Assim, permitem avaliar a qualidade do instrumento.

A construcdo das DO permite a passagem do terreno abstrato para o concreto,
caracterizando-a como fase em que se fundamenta a validade do instrumento. A definicéo de
um construto é operacional quando é definido em termos de operacdes concretas, ou seja, de
comportamentos fisicos pelos quais o construto se expressa (PASQUALI, 1998). A partir da
elucidacdo das DO serdo desenvolvidos os itens que irdo compor o instrumento piloto,
expressao da representacdo comportamental do construto, a saber: as tarefas (itens do
instrumento) que as pessoas deverdo executar para que se possa avaliar a magnitude do
construto (PASQUALI, 2003).

4.2.2.1 Validacédo de contetdo

E 0 exame sistematico do contetdo do instrumento com o objetivo de verificar se
este realmente constitui uma amostra tedrica representativa do comportamento que se deseja
mensurar. Neste tipo de validade, os itens do teste tém de representar fielmente seus objetivos,
a area do contetdo deve ser inteiramente descrita e, em consequéncia, amplamente definida,
sendo esta tarefa realizada por um corpo de especialistas no tema em questdo (PASQUALL,
2011).

A andlise da validacdo de contetdo foi realizada a partir de questionamentos

feitos a especialistas, que decidiram sobre a pertinéncia dos itens ao construto que
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representam. Na andlise dos juizes, estes devem ser peritos na area do construto, pois sua
tarefa consiste em decidir se os itens referem ou ndo ao trago latente em questdo (BALAN,
2008).

Tendo em vista a necessidade de estabelecer parametros para a selecdo dos
especialistas, utilizou-se uma adaptacdo do sistema de pontuacgdo de Fehring (1994), proposta
por Joventino (2010). Participaram deste estudo especialistas que obtiveram pontuacéo

minima de cinco pontos no referido sistema de classificacdo de especialistas (Quadro 5).

Quadro 5 — Sistema de pontuacéo para escolha de especialistas.

Critérios de classificacdo de especialistas Pontuacéo
Ser doutor 4p
Possuir tese na area de interesse do construto* 2p

Ser mestre 3p
Possuir dissertagdo na rea de interesse do construto* 2p
Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de interesse do 1p
construto®

Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente, de no minimo, 2p

5 anos na tematica do construto* de interesse

Ser especialista em area relacionada ao construto* de interesse 2p

* Area de interesse: IC, vulnerabilidade em satide ou construgdo de instrumentos em saude.
Fonte: elaboracéo propria.

Realizou-se busca nos bancos de dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a fim de localizar possiveis especialistas na temética em
questdo. Para a selecdo dos especialistas, Pasquali (2011) ressalta que o nimero de seis a vinte
especialistas é o recomendavel para o processo de validacéo.

Os especialistas selecionados foram contatados e convidados a participar do
estudo. No contato, foi solicitada a indicacdo de profissionais da salde com expertise em
“insuficiéncia cardiaca”, “vulnerabilidade” ou “constru¢do de instrumentos em saude”, que
pudessem atuar como avaliadores de conteudo, caracterizando a utilizagdo da técnica “bola de
neve”.

Ao concordarem em participar da pesquisa, encaminhou-se uma carta convite, via
e-mail, explicando o objetivo do estudo, a metodologia e a funcdo do especialista na pesquisa
(APENDICE C). Ap6s anuéncia, foram enviados por correio eletronico o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), as instrucdes para avaliagdo dos
especialistas e o instrumento para a validacio de conteido (APENDICE D).
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A validacdo de contetdo foi propriamente realizada pelos especialistas com base

nos critérios para construcdo de itens desenvolvidos por Pasquali (1998) (Quadro 6).

Quadro 6 — Critérios psicométricos para elaboracéo de itens.

Critério
Critério
comportamental

Critério da

simplicidade

Critério da
clareza

Critério da
relevancia

Critério da
precisao

Critério da
modalidade

Critério da
tipicidade

Descricéo
O item deve expressar um comportamento, ndo uma abstracdo ou
construto. Deve poder permitir a pessoa uma acado clara e precisa, de sorte
que se possa dizer a ela “va e faga”.
Um item deve expressar uma unica ideia. Itens que introduzem
explicacbes de termos ou oferecem razbes ou justificativas sdo
normalmente confusos porque introduzem ideias variadas e confundem o
respondente.
Deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populacdo-meta;
utilizar frases curtas, com expressdes simples e inequivocas. Frases longas
e negativas incorrem facilmente na falta de clareza. O linguajar tipico da
populacdo-meta deve ser utilizado na formulagdo dos itens. Assim, sdo
admissiveis e mais apropriadas expressées conhecidas por tal populagéo,
ainda que elas possam parecer linguisticamente menos casticas. A
preocupacdo aqui é a compreensdo das frases (que representam tarefas a
serem entendidas e, se possivel, resolvidas), ndo sua elegancia artistica.
A expressao deve ser consistente com o trago (atributo, fator, propriedade
psicoldgica) definido e com as outras frases que cobrem o mesmo
atributo. Isto é, o item ndo deve insinuar atributo diferente do definido, o
item deve expressar o atributo que realmente deseja medir.
O item deve possuir uma posicdo definida no continuo do atributo e ser
distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo. O item deve ser
atil na medida do atributo.
Formular frases com expressdes de reacdo modal, isto é, ndo utilizar
expressOes extremadas, como excelente, miserdvel, etc. A intensidade da
reacdo da pessoa é dada na escala de resposta. Se o préprio item ja vem
apresentado em forma extremada, a resposta na escala de respostas ja esta
viciada.
Formar frases com expressdes condizentes (tipicas, préprias, inerentes)
com o atributo.

Critérios referentes ao conjunto dos itens (o instrumento todo)

Critério da
amplitude
Critério do
equilibrio

Este critério afirma que o conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo
deve cobrir toda a extensdo de magnitude do continuo desse atributo.

Os itens do mesmo continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente
todos o0s segmentos (setores) do continuo, devendo haver, portanto, itens
faceis, e médios dificeis (para aptides) ou fracos, moderados e extremos
(no caso das atitudes). De fato, os itens devem distribuir-se sobre o
continuo numa disposicdo que se assemelha a da curva normal: maior
parte dos itens de dificuldade mediana e diminuindo progressivamente em
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direcdo as caudas (itens faceis e itens dificeis em nimero menor).
Fonte: Pasquali (1998).

Para a avaliacdo isolada dos itens, os especialistas julgaram a consisténcia em
relacdo as defini¢bes conceituais; a representatividade em relacdo ao dominio de interesse; a
relevancia para as interpretacoes clinicas que poderiam ser feitas com base na sua medida; e a
clareza e a possibilidade de compreenséo de sua redagéo.

Para fazer essas avaliacdes, utilizou-se uma escala categorica ordinal de quatro
pontos, variando entre um e quatro, sendo as op¢des de respostas trés e quatro consideradas

adequadas, de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7 — Pontuacao e critérios de avaliacdo das defini¢des constitutivas, definigdes
operacionais e operacionalizacédo do construto em itens.

Pontuacao Critério

1 As definigdes constitutivas, operacionais e operacionalizacdo do construto em
itens NAO ¢ indicativa(o) da vulnerabilidade em salde da pessoa com
insuficiéncia cardiaca.

2 As definigdes constitutivas, operacionais e operacionalizagdo do construto em
itens € MUITO POUCO indicativa(o) da vulnerabilidade em saude da pessoa
com insuficiéncia cardiaca.

3 As definigdes constitutivas, operacionais e operacionalizacdo do construto em
itens € CONSIDERAVELMENTE indicativa(o) da vulnerabilidade em
salde da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

4 As definig¢des constitutivas, operacionais e operacionalizagdo do construto em
itens € MUITISSIMO indicativa(o) da vulnerabilidade em salide da pessoa
com insuficiéncia cardiaca.

4.2.2.2 Andlise semantica

Na analise semantica foi verificado se todos os itens eram compreensiveis para 0s
membros da populagdo a qual o instrumento é destinado. O instrumento foi aplicado a uma
amostra piloto de 31 pessoas com IC internados na instituicdo. Foi realizada a leitura dos itens
e observadas as reacdes dos participantes a cada item, no intuito de perceber a dificuldade da
compreensdo dos termos/palavras. As palavras que dificultaram a compreensdao dos

participantes foram modificadas.
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4.3 ANALISE DOS DADOS

Visando a objetividade da validade de contetido, calculou-se o indice de Validade
de Conteddo (IVC), que, segundo Alexandre e Coluci (2011), mede a proporcdo dos
avaliadores em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O
escore do indice € calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados
por “3” ou “4” pelos especialistas. Os que receberem pontuagdo “1” ou “2” foram revisados
ou eliminados. Foi utilizada a seguinte férmula para calcular o IVC das DC e DO de cada

item:

niimero de respostas ““3” on 4"

IVC =
numero total de respostas

Para avaliar o instrumento como um todo, ndo existe consenso na literatura.
Optamos, entdo, pelo seguinte calculo: a média dos valores dos itens calculados
separadamente, isto €, a soma de todos os IVC calculados separadamente dividida pelo
namero de itens considerados na avaliacao.

Desse modo, para que o instrumento tenha um IVC considerado excelente, este
devera atingir um I\VVC entre os itens (IVVCi) de 0,75 ou superior € média de IVC do conjunto
de itens de 0,90 ou superior. Ademais, consideramos o seguinte padrdo de avaliagdo: IVCi >
0,78 excelente, IVCi entre 0,60 e 0,71 bom, e IVCi < 0,59 ruim. Foram ser eliminados do
painel de itens aqueles com IVCi ruim (POLIT; BACK; OWEN, 2007).

Para a analise dos itens e sua adequacédo aos critérios psicométricos selecionados,
foi calculada a média aritmética de cada critério, por meio da somatdria das notas do
indicador dividida pelo nimero de especialistas. Foi realizado o Teste Binomial, considerando
nivel de significancia de 5%, para estimar a confiabilidade estatistica dos IVC e para analise

da consisténcia interna, calculou-se o Alfa de Cronbach.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi encaminhado & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, o qual avaliou a viabilidade de
sua realizacdo, sendo aprovado sob nimero de parecer 1.962.663 (ANEXO A).

Os participantes foram abordados de forma cordial e com linguagem acessivel

para explicar do que se tratou a pesquisa, seus objetivos, direito de desisténcia da participacéo
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a qualquer momento, garantia do anonimato, possiveis riscos e beneficios, conforme o que
rege a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O beneficio da participacdo no estudo foi relativo a compreensdo dos elementos
essenciais da vulnerabilidade da pessoa com IC. Como riscos, a participacdo poderia gerar
sentimentos negativos no momento da entrevista. Caso tivesse ocorrido, estariamos dispostos
a interromper a pesquisa de forma a minimizar os danos ou, caso isso ndo fosse de nossa

competéncia, fariamos os devidos encaminhamentos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os achados do polo tedrico para a construcdo do

instrumento de mensuracdo da vulnerabilidade em sadde da pessoa com IC.

5.1 DIMENSIONALIDADE TEORICA DO TRACO LATENTE “VULNERABILIDADE
EM SAUDE DA PESSOA COM IC”

A fundamentagdo tedrica para construcdo dos itens foi efetuada com base em
ampla revisdo integrativa de publicagbes nacionais e internacionais e em referéncias
solidificadas na area da saude (diretrizes e guidelines), fatores que alicercaram as defini¢Ges
que subsidiaram as dimensdes da vulnerabilidade em salde da pessoa com IC.

Assim, elucidamos o trago latente “vulnerabilidade em saiude da pessoa com IC” e

suas dimensionalidades, conforme Quadro 8.

Quadro 8 — Dimensionalidade tedrica do construto “Vulnerabilidade em satide da
pessoa com IC”.

CONCEITO ADOTADO
Vulnerabilidade em salde da pessoa com insuficiéncia cardiaca é:
Fendbmeno multidimensional, contextual e dindmico, intrinseco a existéncia humana,
resultante da interacdo entre pessoa humana, co-presencas e cuidado, que acarreta agravos a
salide ou possibilita a evolucdo do individuo ou coletividade.

DIMENSIONALIDADE

Pessoa humana Co-presencas Cuidado

Relativa ao  individuo. | Refere-se & imprescindivel | Expressa a relagdo do
Abrange as subdimensdes: | correlacéo da pessoa | individuo com 0S
perfil socioeconémico, | humana com 0s outros, | profissionais e sistemas de
demogréafico e  clinico, | envolvendo o0s vinculos | saude envolvidos no
aprendizagem, saude mental | familiares e as relagdes | processo de cuidar. Engloba
e comportamentos de salde. | sociais. as tecnologias do cuidado,
0s custos de saude e os
servigos de saude.

Fonte: elaboracdo propria.

A partir das evidéncias cientificas, observamos que a apreensdo do traco latente

“vulnerabilidade em satde da pessoa com IC” desvela-se a partir dos seus elementos
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essenciais, de carater relacional: pessoa humana, co-presencas e cuidado. Quando algo
interfere nesses elementos, a vulnerabilidade emerge, ou seja, diante da ocorréncia de
desequilibrio fisico, psiquico ou social, os niveis de vulnerabilidade aumentam, interferindo
no bem-estar do individuo e coletividade.

A partir da analise dos estudos selecionados, observamos que emergiram 50
marcadores essenciais. Incialmente esses marcadores foram agrupados segundo sua
semelhanca e, posteriormente, escolheu-se um termo que abrangeu o conjunto dos

marcadores, denominados de subdimensdes (Quadro 9).

Quadro 9 — Marcadores, subdimens@es e dimensdes da vulnerabilidade em saude da
pessoa com IC. (continua)

Marcadores Subdimensbtes Dimensodes
Caracteristicas socioeconémicas e Situacgéo socioeconémica e
demogréficas demogréfica
Classificacao funcional
Fracdo de ejecéo
Sinais e sintomas
Conjunto de sintomas
Capacidade funcional Perfil clinico
Fragilidade
Estado nutricional
Progressdo da doenca
Comorbidades
Letramento funcional em salde
Aprendizagem significativa Aprendizagem
Competéncia cognitiva Pessoa humana
Autocuidado e adesdo ao tratamento
Autogestao
Resolucao de problemas
Estilo de vida
Autopercepcdo de saude
Crencas sobre o tratamento
Espiritualidade
Bem-estar
Gratiddo Saude mental
Otimismo disposicional
Autoeficécia
Senso de coeréncia
Ativacdo do paciente

Comportamentos de salude



Aceitacdo da doenca
Personalidade

Ansiedade

Depresséo

Suporte instrumental
Suporte informacional
Suporte emocional
Suporte para a autonomia
Relac6es familiares
Acompanhamento familiar
Funcionamento familiar
Tecnologias leves
Tecnologias leve-duras
Tecnologias duras
Internagdes hospitalares
Cuidado formal

Cuidado informal
Terapia medicamentosa
Despesas pessoais

Acesso aos servigos de salde
Confianca no sistema de saude

Integralidade do cuidado
Continuidade relacional
Alta hospitalar planejada
Fonte: elaboracéo propria.
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Apoio social

Co-presencas

Vinculos familiares

Tecnologias em saude

Custos de saude
Cuidado

Servicos de satde

Para melhor compreensdo do carater relacional das dimensdes e subdimensdes,

elaboramos a Figura 5.
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Figura 5 — Dimensdes e subdimensdes da vulnerabilidade em satude da pessoa com IC.

Custos de saide
Servigos de saide

Fonte: elaboracdo proépria.

Apos a elucidacdo das subdimensdes e dos marcadores que constituem o trago
latente, seguimos com a elaboracgéo das DCt e DO, apresentadas nos Quadros 10, 11 e 12.
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Quadro 10 — Definicbes constitutivas e operacionais dos marcadores do traco latente, referentes & dimensao da pessoa humana.

Marcadores

Caracteristicas
socioecondmicas
e demograficas

Classificacao
funcional

Fracdo de ejecédo

Sinais e
sintomas

Definicéo constitutiva

Informacdes acerca dos fatores sociais, econdémicos e
demogréficos que caracterizam o individuo ou o grupo
dentro da estrutura social (WU et al., 2014; WU et al.,
2016). S&o indicadores do desenvolvimento e desfechos
da IC (ZOU et al., 2016). Envolvem sexo (BARBOSA et
al., 2014), idade, raga (MENTZ et al., 2013; ZHANG;
BAIK, 2013), etnia, situacdo econbmica, regido (GAUI et
al., 2014), situacdo conjugal, nacionalidade (BUJA et al.,
2016).

Classificacdo da IC de acordo com a intensidade dos
sintomas; estratifica o grau de limitacdo imposto pela
doenca para as atividades cotidianas do individuo. Suas
classes sdo: I, Il, Il e IV (BOCCHlI et al., 2012).
Percentual de sangue que o ventriculo ejeta para a aorta na
sistole (BOCCHI et al., 2012).

Manifestacdes clinicas que podem ser percebidas pelo
individuo que as manifesta ou pelo profissional da salde.
Desconfortos fisicos, como edema recorrente, dispneia,
dor, fadiga, disturbios do sono e intolerancia a atividade

(continua)
Definicédo operacional

Ter baixa escolaridade torna o individuo mais
propenso a ndo aderir ao tratamento
Possuir situagdo econdmica baixa compromete gastos
com a salde
Ser oriundo de paises em desenvolvimento dificulta o
tratamento da doenca
A cor/raca esta
mortalidade pela IC
Residir em area rural dificulta o acesso aos servicos
de saude
Ser oriundo das regides Norte e Nordeste dificulta o
acesso a tecnologias do cuidado
Ter necessidade de reprogramacdo financeira
Ter maior classe (I1I/IV) aumenta o risco de
hospitalizacdo

relacionada a ocorréncia de

Ter fracdo de ejecdo igual ou inferior a 40% aumenta
0 risco de hospitalizacdo e mortalidade

Sentir cansaco diariamente
Apresentar dificuldades para respirar
Apresentar edema de membros
Apresentar ganho de peso



Conjunto de
sintomas

Capacidade
funcional

Fragilidade

contribuem para o comprometimento  funcional
(RETRUM et al., 2013; GRAVEN et al., 2015; SANTOS
et al., 2012; AZEVEDO et al., 2015; JAVAHERI et al.,
2016).

Sintomas que ocorrem juntos e podem interagir para
aumentar os efeitos uns dos outros. Envolvem os fatores
de influéncia que podem desencadear ou moldar a
experiéncia dos sintomas e as consequencias da
experiéncia sintomética (HERR et al., 2015). Quando dois
ou trés sintomas coexistem estdo relacionados, mas séo
independentes de outros grupos de sintomas.

Importante indicador do grau de dependéncia, bem como
da necessidade de instituir medidas preventivas e de
intervengdes terapéutica, no intuito de reduzir o0s
mecanismos que afetam o declinio da habilidade do
sujeito exercer diversas funcbes fisicas e mentais
(ULBRICH et al., 2013; WU et al., 2014). Esta associada
a um pior prognéstico a curto prazo (CORVOISIER et al.,
2015).

Estado dinamico que afeta um individuo que experimenta
perdas em um ou mais dominios do funcionamento
humano (fisico, psicologico, social), aumentando o risco
de resultados adversos. Os pacientes com diagnostico de
fragilidade estdo em maior risco de queda, diminuigédo da
mobilidade, diminuicdo da capacidade de realizar
atividades bésicas da vida diaria, hospitalizagdes

(continuacao)

Apresentar dificuldades para dormir a noite

Tomar medicamento préximo a hora de ir dormir
Apresentar sonoléncia diurna

Apresentar prejuizos associados as poucas horas de
sono (depressdo, dificuldade de concentracdo,
isolamento social, reducédo da qualidade de vida)
Apresentar mais de trés sinais e sintomas da IC

Estar possibilitado para retornar ao trabalho
Apresentar diminuicdo da capacidade de realizar
atividades basicas da vida diaria

Apresentar diminuicdo da mobilidade
Ter caido devido aos sinais e sintomas da doenca
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Estado
nutricional

Progressdo da
doenca

frequentes e morte. Identificar fragiludade em pacientes
com IC é clinicamente significativo, pois a sindrome afeta
negativamente 0 prognastico dos pacientes
(UCHMANOWICA,; LEKLIK; GOBBENS et al., 2015).
Estado resultante do equilibrio entre o consumo alimentar
e 0 gasto energético do organismo. Esta diretamente
relacionado ao estado de salde e capacidade do organismo
em utilizar adequadamente os nutrientes. S&o exemplos:
obesidade, desnutricio (GOUVEIA; OLIVEIRA, 2014,
XIMENES; BARRETTO; SILVA, 2014) caquexia
(AMARE; HAMA; ASEFA, 2015).

Piora de uma doenca ao longo do tempo. Razédo primaria
para readmissdo hospitalar, atribuida ao agravamento
inexoravel da IC (RETRUM et al, 2013). Estdo
diretamente relacionados com a mortalidade pela doenga.
Sdo eles: prega cutanea tricipital, tabagismo (AGHA et al.,
2014), sindrome cardiorrenal, anemia, IMC (ACLE;
ORMAECHEA; ALVAREZ, 2014; PEREIRA et al.,
2015), baixos niveis de testosterona (SANTOS et al.,
2015), hipertensdo pulmonar (GERGES et al., 2015),
inatividade  fisica (DOUKKY et al, 2016),
comportamento sedentario (EDWARDS; LOPRINZI,
2016), indice de adiposidade visceral (VOGEL; STEIN;
MARCADENTI, 2016), ansiedade, estresse e depressao
(TULLY et al., 2015; FREEDLAND et al., 2015). Suas
consequéncias envolvem as modificagbes econdmicas,
sociais e emocionais decorrentes da IC (OLIVEIRA et al.,
2013).
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(continuacao)

Apresentar perda de apetite

Apresentar perda de peso acima de 3kg nos ultimos
trés meses

Apresentar sinais de congestéo (edema)

Apresentar sinais de baixo débito cardiaco (alteracdo
do nivel de consciéncia, hipotenséo arterial, oligdria,
pulso filiforme, extremidades frias)

Exacerbacdo dos sinais e sintomas

Reinternac@es frequentes

Apresentar comprometimento da atividade sexual



Aprendizagem

Comorbidades

Letramento
Funcional em
Saude

Aprendizagem
significativa

Competéncia
cognitiva

Presenca de doenca(s) coexistente(s) com relacdo a
doenca em estudo. Pode afetar o desempenho do individuo
e sua sobrevivéncia. As mais comuns no paciente com IC
sdo anemia, DM, HAS, FA, sindrome cardiorrenal.
Conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacéo
em saude, de forma a fazer julgamentos e tomar decisdes
no dia-a-dia no que tange ao cuidado da saude, prevencao
de doencas e promocéo da salde, para manter ou melhorar
a qualidade de vida (FREITAS et al., 2013; WU et al.,
2013; McNAUGHTON et al., 2015; SANTESMASES-
MASANA et al., 2016).

Processo por meio do qual uma nova informacdo (um
novo conhecimento) se relaciona de maneira ndo arbitréaria
e substantiva (ndo literal) a estrutura cognitiva do
aprendiz. E no curso desse processo que o significado
I6gico do material de aprendizagem se transforma em
significado psicologico para o sujeito (FREITAS;
PUSCHEL, 2013).

Capacidades mentais ou as competéncias bases de que
precisamos para processar e apreender informacdes, para
pensar, recordar, ler, perceber e resolver problemas
(GELOW et al., 2015; CAMERON et al., 2015;
ARSLANIAN-ENGOREN et al., 2014; CHOU et al.,
2014).
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(continuacao)

Possuir doencas coexistentes com a IC

Compreender o problema que acomete o coragédo
Conhecer o tratamento ndo medicamentoso

Conhecer o tratamento medicamentoso

Apresentar dificuldade para dar continuidade ao
tratamento

Considerar o efeito do tratamento lento

Considerar o tratamento complexo

Incorporar o conhecimento apreendido

Apresentar atencéo reduzida
Apresentar diminuicdo da memdria (trabalho, visual,
verbal)



Comportamentos de satde

Autocuidado e
adesdo ao
tratamento

Processo de tomada de deciséo naturalista que envolve a
escolha de comportamentos que mantém a estabilidade
fisiologica (manutencdo do autocuidado), a resposta aos
sintomas de IC como ocorrem (manejo do autocuidado) e
a confianca (autoconfianca) para participar em cada fase
do autocuidado (CHEN et al., 2013; WODA et al., 2015;
MATSUOKA et al., 2016). As atividades de manutencédo
do autocuidado para pacientes com IC incluem exercicios
diérios, dieta pobre em sddio, cessacdo do uso de tabaco,
consumo limitado de alcool, monitoracao diéria do peso e
de sinais ou sintomas e descompensacéo da IC e adesdo as
recomendacdes farmacoldgicas. (CHEN et al.,, 2013;
CONCEICAO et al., 2015; LINN; AZZOLIN; SOUZA et
al., 2016). O autocuidado relaciona-se diretamente com a
adesdo ao tratamento, visto que esta € definida como a
cooperacdo voluntdria do paciente na tomada de
medicamentos (incluindo duragdo, dosagem e frequéncia)
e ao tratamento ndo medicamentoso, conforme prescrito
(SILVA et al.,, 2015; DICKSON; KNAFL; RIEGEL,
2015).
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Monitorar o peso corporal diariamente

Realizar exercicios fisicos diarios conforme
recomendaces de um educador fisico; ~ (continuagao)
Reduzir a ingestdo de liquidos conforme as

recomendacdes do profissional de saude;

Reduzir o consumo de alimentos gordurosos da dieta
conforme as recomendacdes do profissional de salde;
Reduzir o consumo de sal dos alimentos;

Consumir frutas e verduras;

Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas;

Evitar uso do tabaco;

Sentir dificuldades para manter uma alimentagédo
saudavel

Seguir rotineiramente o tratamento medicamentoso da
IC

Seguir  rotineiraamente 0
medicamentoso da IC

Aferir a presséo arterial regularmente

Seguir o calendario de vacinagdo

Consumir baixa quantidade de acucar diariamente
Realizar 5 a 6 refeicdes diarias

Ir as consultas marcadas

Implementar os cuidados planejados para si

Tomar os medicamentos para a IC conforme a dose
prescrita;

Tomar o0s medicamentos para
estabelecidos;

Tomar cinco ou mais medicamentos diariamente

tratamento nao

IC nos horarios



Saude mental

Autogestao

Resolucdo de
problemas

Estilo de vida

Autopercepcao
de saude

Crencas sobre 0
tratamento

Participacdo ativa do paciente em seu tratamento, com a
finalidade de minimizar o impacto da doenca crbénica no
status e no funcionamento da saude fisica, possibilitando
aos individuos enfrentarem os efeitos das enfermidades.
Atividade colaborativa entre doente e o profissional de
salde (YOUNG et al., 2016).

Resolucdo de problemas num ambiente do mundo real e
envolve a orientacdo para o problema e o estilo de
resolucdo de problemas. Recurso potencial de
enfrentamento usado para gerenciar a sintomatologia da
IC e melhorar comportamento de autocuidado (GRAVEN,;
GRANT; GORDON, 2015).

Modo de viver que caracteriza individuo ou grupo (AGHA
et al., 2014). Envolve a adocdo de medidas saudaveis,
como atividade fisica, dieta adequada e suspensdo de
bebidas alcodlicas e tabagismo (ALBERT et al., 2015;
DOUKKY et al., 2016).

Indicador das necessidades de cuidados de salde; sinaliza
a maneira como a vida da pessoa € influenciada pelo
problema experimentado e, ainda, suas concep¢fes de
vida saudavel (ARRUDA et al., 2015).

Sdo as ideias e percepgdes de uma pessoa, consideradas
por ela absolutas e verdadeiras; sdo formadas a partir da
visdo que a pessoa tem de si e do mundo. Compreendem
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contribui para a ndo adeséo ao tratamento

(continuacdo)

Colaborar com os profissionais de salude no
planjemanto do cuidado

Buscar apoio social
Estabelecer uma rotina de cuidados para si

Realizar exercicios fisicos

Suspender tabagismo

Reduzir consumo de bebidas alcoodlicas
Reduzir ingesta de sal

Reconhecer suas necessidades em salde

Tomar o0s medicamentos prescritos mesmo que
apresente sintomas como nauseas e tonturas;
Tomar medicamentos adicionais para aliviar 0s



Espiritualidade

Bem-estar

as crencgas relativas ao desenvolvimento, ocorréncia de
sinais e sintomas, desfechos, beneficios e barreiras
percebidos acerca do tratamento (SMEDT et al., 2012,
SACCOMANN et al., 2014).

Utilizada para referir manifestacbes do divino ou
experiéncias imbuidas de qualidades divinas, como
transcendéncia, imanéncia e ultimidade (SACCO et al,
2014). Na saude, refere-se geralmente a um sentido de paz
(ALDWIN et al., 2014; PARK et al., 2016; ALVAREZ et
al., 2016).

E a saude no seu sentido mais amplo, de maneira ativa e
em todos 0s seus aspectos. Consiste no conjunto de
praticas que engloba o bem-estar fisico, psicoldgico,
mental e espiritual (ALVAREZ et al., 2016; TAHIROVIC
et al., 2015; PARK et al.,, 2014; SACCO et al.,, 2014,
OLIVEIRA; CORREIA; CAVALCANTI, 2013). Ampla
categoria de fendbmenos que inclui respostas emocionais
das pessoas, satisfacdes de dominio e julgamentos globais
de satisfacdo com a vida. A IC causa limitagdes na vida do
seu portador; acarreta modificagcbes econdmicas, sociais,
emocionais e fisicas. Relacionado a IC, o nivel cognitivo
inclui um sentido global de satisfacdo com a vida na
ocorréncia da doenca; o nivel afetivo envolve as emocgoes
agradaveis, mesmo na presenca da doenca (PEREZ-
GARICIA; OLIVAN; BOVER, 2014).
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sintomas adversos;

Sentir que os medicamentos ndo s&o mais eficazes
Acreditar que os medicamentos prescritos causam
alteracdo da funcéo de outros 6rgdos (continuacao)
Ter fe faz com que se sinta conformado com a IC

Ter fé reduz o impacto negativo da IC sobre a sua

vida

Sentir-se satisfeito com a vida

Possuir atitude positiva em relacdo a si mesmo
Aceitar os multiplos aspectos da doenca

Ser autodeterminado

Avaliar seus valores pessoais

Ter propdsito e objetivos na vida, apesar da IC
Perceber continuo desenvolvimento pessoal
Estar aberto a novas experiéncias



Gratiddo

Otimismo
disposicional

Autoeficacia

E um fator psicoldgico positivo que promove alivio da
luta associada a conviéncia com a IC sintomética. Pode ser
atribuida a uma fonte externa, como um animal, pessoa ou
ndo-humano, e pode ser parte de uma perspectiva mais
ampla de perceber e apreciar o positivo no mundo
(O’BRIEN et al., 2014; SACCO et al., 2014; MILLIS et
al., 2015).

Atributo individual caracterizado pela expectativa
generalizada de que as coisas boas acontecerdo. Esta
associado a comportamentos de salde importantes, que
por sua vez estdo fortemente ligados a um menor risco de
exacerbacdo dos sintomas da IC (KIM; SMITH,;
KUBZANSKY, 2014).

Refere-se as crencas do individuo acerca de suas
capacidades para organizar e executar os cursos de acéo
necessarios para produzir determinados resultados (CHEN
et al., 2014; LOU et al., 2016). Na pessoa com IC, é
compreendida como a confianga ou crenga na capacidade
de uma pessoa para gerenciar varios aspectos da doenca e
alcancar resultados de salde desejaveis (YOUNG;
BARNASON; KUPZYK, 2016). Destaca-se como um
poderoso preditor em varios dominios da salde, tais
como: parar de fumar, perder peso, controlar a dor,
recuperar-se de infarto e participar de diversos programas
de prevencao da doenca (CHEN et al., 2014; BUCK et al.,
2015).
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Acreditar que a doenca tornou a familia mais unida
Acreditar que desenvolveu a doenga para cuidar
melhor da prépria satde

Esforcar para perceber os acontecimentos da vida
diaria como eventos positivos

(continuacdo)
Aderir ao tratamento ira prevenir a evolucdo da
doenca

Sentir-se  motivado  pelo evitar
descompensacdo da doenga

Sentir-se motivado a manter a vida

Acreditar ser capaz de aderir aos tratamentos da IC
Acreditar ser capaz de parar de fumar

Acreditar ser capaz de perder peso

Acreditar ser capaz de controlar a dor

Acreditar ser capaz de participar de programas de

apoio

desejo de



Senso de
coeréncia

Ativacéo do
paciente

Aceitacdo da
doenca

Utilizagdo de recursos internos para lidar com o estresse e
as exigéncias da vida (FERREIRA et al., 2015). O senso
de coeréncia de pacientes com IC descompensada
possibilita uma melhor compreenséo de como eles reagem
a doenca e ao tratamento, ampliando 0 nosso
conhecimento sobre suas estratégias de enfrentamento ao
estresse vivenciado.

Conhecimento, habilidade e confianga de um individuo no
gerenciamento de sua salde e cuidados de saude. Na IC, é
engajar-se em comportamentos que ajudem a manter a
estabilidade e controlar os sintomas relacionados & doenga
(YOUNG; BARNASON; KUPZYK, 2016; CHAVES;
PARK, 2016).

Representa um compromisso entre a vulnerabilidade e a
resisténcia a uma doenca, sendo, assim, um pré-requisito
para lidar eficazmente com as consequencias desta.
Quando relacionada a IC, a aceitacdo da doenca € um
processo complexo modulado por uma série de fatores,
como manifestacdo da doenca, disponibilidade e qualidade
de seu tratamento, predisposi¢cfes individuais,
funcionando como um indicador psicologico da qualidade
de adaptacédo a condicao cronica da IC. Assim, a aceitacéo
de doenca atenua as emocdes negativas associadas a uma

Procurar identificar as barreiras para lidar com a IC
Procurar solugbes mais confiantes para lidar com o
manejo da IC

Ter sentimentos e ideias confusas sobre a doenca

Ser encorajado a expressar sentimentos e ideias sobre
a doenca

Buscar informacdes sobre a IC;

Sentir-se capaz de entrar em contato de forma
independente com a equipe médica em casos de
emergéncia (continuacéo)
Sentir-se preparado para gerenciar sua propria satde
Sentir-se disposto a mudar seu comportamento de
salde

Engajar-se em comportamentos que ajudem a manter
a estabilidade

Engajar-se em comportamentos que ajudem a
controlar os sinais e sintomas da IC

Sentir-se adaptado as modificacGes em sua vida pela
IC

Conseguir identificar as limitagcdes inerentes a doenca
em vérias esferas da vida
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Personalidade

Ansiedade

Depresséo

doenca e seu tratamento, reduzindo o nivel de sofrimento
psicoldgico (BERG et al., 2015; OBIEGLO et al., 2016).

Padrbes de respostas comportamentais e emocionais que
caracterizam o individuo. Dentre o0s tipos de
personalidade, a do tipo D é a mais comum entre pessoas
com IC; estes sdo mais propensos a ter emogdes negativas
(preocupagéo, sensibilidade, tristeza, ansiedade, frustagéo,
raiva) acerca da doenca, além de ndo interagir ou
compartilhar seus pensamentos e emogdes com 0S outros
(medo de desaprovacdo) (KUPPER et al., 2013; DAMEN
et al., 2014; TULLY; SELKOW, 2014; WU; MOSER,
2014; WU; SONG; MOSER, 2015).

Sensacdo de apreensdo, sentimento de desconforto ou
temor, acompanhado por resposta  autonémica.
Relacionada a recorrentes hospitalizacbes, complica¢des
intra-hospitalares e mortalidade da pessoa com IC;
associada ao aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico, ocasionando a elevacdo da pressdo arterial e do
esforco cardiaco, que resultam no aumento da demanda
sanguinea do miocardio doente, afetando negativamente o
quadro clinico do paciente pela exacerbacdo dos sintomas
(CAVALCANTI et al., 2013).

A depressdo é uma doenga cronica relacionada a
limitagdes nas fungdes fisicas e sociais igualmente ou
mais que as doengas crbnicas mais comuns associada
também a aumento na mortalidade. A depressdo pode

Reconhecer suas emocgoes

Perceber quando apresenta emocdes
(preocupacéo, sensibilidade, tristeza)
Compartilhar seus pensamentos
Compartilhar suas emogdes com outros
Interagir com outros

Sentir-se agitado

Relatar irritabilidade

Sentir-se inquieto

Sentir-se nervoso

Sentir-se aflito

Realizar movimentos pouco comuns
Sentir-se mais tenso que o habitual

Apresentar humor depressivo

negativas

Sentir-se desestimulado para realizacdo de atividades

prazerosas
Sentir medo da morte
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Fonte: elaboracéo propria.

Apoio social
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desempenhar um papel significativo no desenvolvimento e = Sentir tristeza em decorréncia das limitacbes da

progressdo da IC (FREEDLAND et al., 2015).

doenca

Quadro 11 - DefinicGes constitutivas operacionais dos marcadores do traco latente, referentes a dimenséo das co-presencas.

Marcadores

Suporte
emocional

Suporte
instrumental

Suporte
informacional

Definicdes constitutivas
Refere-se a gestos estendidos a alguém
para proporcionar conforto ou aliviar
emocOes negativas, como estresse (HEO
etal., 2014; MAEDA et al., 2013).

Provisdo de bens ou servigos tangiveis
(DURANT et al.,, 2013; HEO et al.,
2014; GALLAGHER et al., 2016).

Informag&o fornecida para auxiliar outro
na resolucédo de problemas. (DURANT et
al., 2013; HEO et al, 2014
GALLAGHER et al., 2016).

(continua)

Definicdes operacionais
Ter alguém para ouvir suas preocupacdes
Receber informacdes sobre a existéncia de grupos de apoio
Ter alguém que motive familia e amigos
Ter alguém que ajude a gerenciar o estresse
Ter alguém que ajude a implementar medidas de enfrentamento
Poder contar com amigos quando algo der errado
Ter amigos para compartilhar alegrias e tristezas
Ser informado sobre os recursos da comunidade local
Receber ajuda para interpretar as prescricoes
Participar na rotina de exercicios com os clientes
Ser informado sobre como navegar no sistema de salde
Ser informado sobre como navegar nas agéncias de servigos sociais
Receber educacdo em saude sobre a IC
Receber educacdo em saude sobre medidas de autocuidado



Vinculos familiares

Suporte da
autonomia

Relacbes
familiares

Acompanhamento
familiar

Funcionamento
familiar

Ocorre quando a rede social fornece
incentivo, empatia e sensagédo de escolha
para os pacientes com IC, estimulando a
autonomia do individuo (STAMP et al.,
2014).

Relacbes comportamentais, psicolégicas
e sociais entre os Vvarios membros da
familia nuclear e da familia estendida

(KAASALAINEN et al, 2013;
ANDREU et al., 2015).
@) acompanhamento pode ser

conceituado como uma forma de suporte
social, preditivo de resultados
cardiovasculares (CENE et al., 2015).
Capacidade de adaptacdo da familia e
paciente no contexto de doencas
cronicas. Os aspectos especificos do
funcionamento da familia incluem a
resolucédo de problemas e a comunicagéo
(STAMP et al., 2014).

Participar do seu regime de cuidados de acordo com a propria
percepcdo de importancia

Ter liberdade para escolher a melhor terapéutica dentre as oferecidas
Sentir que pode cuidar de si, mesmo quando esta sozinho

Poder falar sobre os problemas com a familia

Ter uma pessoa especial na vida que se preocupe com 0S
sentimentos

Ter alguém por perto para ajudar nas necessidades

Ter com quem compartilhar as alegrias e tristezas

Receber ajuda e apoio emocional da familia

Ter alguém que seja uma fonte de conforto

Afastou-se das atividades sociais

Afastou-se do convivio com familia e amigos

Ter alguém que acompanhe nas consultas

Ter uma familia que esteja disposta a ajudar a tomar decises
Ter alguém para conversar sobre a doenca

Ter alguém que conheca sobre a doenca

Tomar decisdes em familia

Ter confianga uns nos outros

Expressar os sentimentos em familia

Ter familiares que se envolvam nos problemas ocasionados pela IC
Sentir-se aceito pela familia

Poder recorrer aos familiares em tempos de crise

Poder discutir medos e preocupacdes com familiares

Ter uma familia que encoraje suas decisdes

Ter uma familia que ofereca alternativas

Ter uma familia que minimize a presséo sofrida
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Ter uma familia que aceite suas decisdes

Fonte: elaboracéo propria.

Quadro 12 — DefinicGes constitutivas operacionais dos marcadores do traco latente, referentes a dimenséo do cuidado.

(continua)

Marcadores Definicdes constitutivas Definices operacionais
Sd@o aquelas utilizadas nas relagcbes humanas, como a de Manter bom relacionamento com os profissionais de
producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, ou seja, saude
no encontro entre o profissional e o usuario/paciente; fazem- Existir mutualidade (paciente e cuidador) nos
se necessarias no entorno da acdo de cuidar (MERHY, 1997, cuidados
2002). Quando voltadas ao individuo com IC, as tecnologias Compartilhar com o cuidador a responsabilidade por
leves envolvem as interagdes diadicas (BIDWELL et al., diferentes aspectos de seu tratamento

Ter uma equipe multidisciplinar cuidadosa

Ter uma equipe multidisciplinar atenta as suas
necessidades

Sentir que os profissionais sdo totalmente honestos ao
falarem sobre as diferentes opcdes de tratamento
disponiveis para sua doenga

Confiar nas decisdes do seu médico sobre os melhores

(3]}

fc% 2015; KITKO et al.,, 2015; BUCK; KITKO; HUPCEY, Aceitar ajuda do cuidador ao perceber a deterioracao
g 2013), e relagBes interpessoais (BARELLI et al., 2015; de sua condicdo

@ Tecnologias  GUPTA etal., 2014; SAUNDERS, 2014). Perceber que o profissional de saude que o
g leves acompanha faz o possivel para que tenha o cuidado do
% qual precisa

e

3

|_



Tecnologias
leve-duras

Refere-se aos saberes profissionais, bem estruturados com a
clinica, a epidemiologia e os demais profissionais que
compdem a equipe; envolvem o conhecimento e
metodologias assistenciais na execucdo do cuidado
(MERHY, 1997). S&o exemplos de tecnologias leves-duras
utilizadas para os pacientes com IC: construgdo de
instrumentos (BANOFF et al., 2016; KRAAI et al., 2016;
STEWART et al., 2016; KHEIRBEK; ALEMI; FLETCHER,
2015; REED et al., 2015; YU et al., 2015; DIONNE-ODOM
etal., 2014; Ll et al., 2014; WALLER et al., 2013), cuidados
paliativos (GREENER et al., 2014; SHALEN; BOMAN;
BRANNSTROM, 2016; JORGENSON et al., 2016; HOPP et
al., 2016), cuidado sistematizado de enfermagem
(LINHARES et al., 2016; AZZOLIN et al., 2012),
engenharia de fatores humanos (HOLDEN et al., 2015),
terapia cognitivo-comportamental (FREEDLAND et al.,
2015), visita domiciliar (MATONVANI et al., 2015;
SAUNDERS, 2014; AZZOLIN et al., 2012; STEWART et
al., 2012), acompanhamento ambulatorial
(POLIKANDRIOTI et al, 2016; VOGT; KOLLER,;
SUNDMACHER, 2016; SELIM et al., 2015; HANCOK et
al., 2014; STEWART et al., 2014; WIJEYSUNDERA et al.,
2014; ARONOW et al., 2012) e educacdo em saude
(COSSETTE et al., 2016; SHAHRIARI;
ALIMOHAMMADI; AHMADI, 2016; TRIVEDI et al.,
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tratamentos para vocé

Possuir tratamento individualizado

Possuir tratamento direcionado para seus sintomas
Receber cuidados de profissionais capacitados
Receber visita da equipe multiprofissional em seu
domicilio

Ser acompanhado no ambulatério
Participar de atividades educativas
profissionais

Receber cuidados paliativos

(continuacéo)

com oS



Custos de saude

Tecnologias
duras

Internacoes
hospitalares

Cuidado
formal

2016; YEH et al., 2016; GARGACZ et al., 2015; GRANGER
et al., 2015; NAVIDIAN et al., 2015; REILLY et al., 2015;
DUNBAR et al., 2013; FERNANDES et al.,, 2013;
RODRIGUEZ-GASQUEZ; ARREDONDO-HOLGUIN;
HERRERA-CORTES, 2012).

Refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto,
englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames
e a organizacdo das informacgdes; abrangem o0s materiais,
equipamentos, maquinas e demais instrumentais utilizados
durante a realizacdo do cuidado. As tecnologias duras
voltadas para a pessoa com IC citadas pela literatura sdo:
sistema de gestdo de doencas e de apoio a decisdo clinica
(KRAAI et al., 2016), eSalde (PEREZ-RODRIGUEZ et al.,
2015; ANDRES et al., 2015; YU et al., 2015; BLUM;
GOTTLIEB, 2014; HALL et al., 2014; MAENG et al.,
2014), website (CAVALCANTI et al., 2014), suporte
circulatério mecénico, terapia de ressincronizacdo cardiaca e
cardiodesfibrilador implantavel (RICKARD et al., 2015;
SHARMA et al., 2015).

Confinamento do paciente em um hospital. Entre 0s custos
totais da IC, os hospitalares correspondem ao de maior custo
(GREINER et al., 2012; DELGADO et al, 2014;
WIJEYSUNDERA et al.,, 2014; PARISSIS et al., 2015;
ZIAEIAN et al., 2015; HOLLINGWORTH et al., 2016)
Cuidados prestados por elementos que ndo fazem parte da
rede social do individuo. Caracteriza-se por ser remunerado e
possuir vinculo formal. Tipo de cuidado realizado por
profissionais contratados (JOO et al., 2015).
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Fez ou faz uso de suporte circulatorio mecanico

Fez ou faz uso de dispositivos implantaveis de
estimulacgdo cardiaca

Ser monitorado em sua residéncia

Receber telefonemas dos profissionais da salde para
acompanhamento de sua condicao (continuagdo)
Receber telemensagens com dicas sobre como manter
uma boa salde

Ter acesso a websites que contenham informagdes
sobrea IC

Ser internado constantemente

Precisar contratar cuidadores profissionais



Servicos de salde

Cuidado
informal

Terapia
medicamentosa

Despesas
pessoais

ACEesso aos
servigos de
salde

Elementos que fazem parte da rede social do individuo que
presta cuidados regulares a uma pessoa de modo né&o
remunerado e desprovido de vinculo formal. Tipo de cuidado
realizado geralmente por familiares, amigos e vizinhos (JOO
etal., 2015).

Usada para tratamento de doencas (LEE et al., 2014;
DELGADO et al., 2014; GRIFFTHS et al., 2014)

Encargos financeiros originados pela IC devido aos multiplos
servigos de saude e tratamento. Abrange os suprimentos de
cuidados  domicilidrios, medicamentos,  necessidades
dietéticas especificas e custos com transporte para Servigos
de satde (PIAMJARIYAKUL et al., 2014).

Possibilidade de os individuos adentrarem e utilizarem o0s
servicos de atencdo a salde, com vistas a resolucdo de
problemas que afetem a salde. Dentre os fatores que influem
nesta  possibilidade incluem  consideragbes fisicas,
operacionais, de transporte, financeiras, suprimento dos
medicamentos (ZOU et al., 2016; SIMMONDS et al., 2015;
WIJEYSUNDERA et al., 2014; CLOSE et al., 2013).
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Ter apoio de familiares/amigos/vizinhos
realizacdo do cuidado

para

Precisar pagar pelos medicamentos prescritos

Precisar contratar cuidador

Possuir plano de salde

Ter condicdo financeira para comprar alimento
saudavel (continuacéo)
Precisar pagar pelo transporte para comparecer ao
servico de salde

Ter uma instituicdo de salde na sua regional

O fluxo de funcionamento do sistema de salde é
seguido pelos profissionais

A instituicdo de satde facilita a marcacdo de consultas
A instituicdo de satde realiza o acolhimento

A instituicdo de salde o encaminha para outras
instituicGes caso seja necessario

A instituicdo de saude tem profissionais capacitados
Na instituicdo ha a possibilidade do atendimento a
consultas ndo-agendadas

A instituicdo possui recursos para prestar um cuidado
de qualidade

Receber do sistema de saude as medicacdes prescritas



Confianga no
sistema de
saude

Integralidade
do cuidado

Continuidade
relacional

Alta hospitalar
planejada

Relaciona-se a confiancga intuitiva e sensacdo de conforto que
vem da crenca de que o individuo pode confiar na
organizacéo para realizar com competéncia, responsabilidade
e de maneira atenciosa dos interesses dos pacientes (GUPTA
etal., 2014)

E a interrupcdo do cuidado em sadde; forma como servigos
fragmentados e incoerentes impactados sobre a
acessibilidade, qualidade e continuidade dos cuidados para
pacientes com insuficiéncia cardiaca (SIMMONDS et al.,
2015)

Relacdo continua de cuidados clinicos e continuidade de
gestdo (todos os aspectos de integracdo, coordenacdo e
compartilhamento de informacdo). Esta associada a taxas
mais baixas de atendimento no departamento de emergéncia
e internagdes hospitalares, bem como a melhores resultados
para 0s pacientes, particularmente em cuidados preventivos e
aderéncia a medicacdao (SIMMONDS et al., 2015).
Estratégias tracadas pelo profissional, paciente e
familiares/cuidadores para proporcionar cuidado em seu
domicilio, no sentido de colaborar para continuidade dos
tratamentos e prevencdo de futuras complicacdes (SOUZA;
QUELUCI, 2014; LASKEY et al.,, 2015; BHATTARAI,
HICKMAN; PHILLIPS, 2016).

Fonte: elaboracdo propria.
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Perceber que o sistema de salde faz o possivel para
tornar a salde dos pacientes melhor

Receber cuidados médicos de alta qualidade do
sistema de saude

Receber 0 mesmo tratamento médico do sistema de
salde, independentemente da raga ou etnia

Receber cuidados de uma equipe multiprofissional

Ser atendido pelos profissionais de forma integral

Ser acompanhado por profissionais que favorecam o
acesso aos servicos de saude

Os cuidados recebidos pela equipe multiprofissional
se complementam

Participar do planejamento da alta hospitalar

Sentir que esta recebendo a alta hospitalar no tempo
cedo (nem cedo, nem tarde demais)

Possuir data do retorno marcada apos a alta hospitalar
Receber orientacdes da equipe multiprofissional no
momento da alta hospitalar
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A seguir, foram descritas detalhadamente as subdimensfes e seus marcadores,
encontrados pela revisao integrativa da literatura.

5.2 SUBDIMENSOES E MARCADORES RELACIONADOS A DIMENSAO DA PESSOA
HUMANA

5.2.1 Subdimenséo: Situacao socioecondmica e demografica

A alta prevaléncia da IC e seu potencial para gerar incapacidades desafiam o
desenvolvimento de estratégias preventivas, o que torna relevante o conhecimento das
caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos individuos acometidos.

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas podem ser definidas como as
informacgdes acerca dos fatores sociais, econdmicos e demogréaficos que caracterizam o
individuo ou o grupo dentro da estrutura social (WU et al., 2013; WU et al., 2014; WU et al.,
2016). Sédo indicadores do desenvolvimento e desfechos da IC (ZOU et al., 2016). Envolvem
sexo (BARBOSA et al., 2014), idade, raca (MENTZ et al., 2013; ZHANG; BAIK, 2013),
etnia, situacdo econdmica, regido (GAUI et al., 2014), situacdo conjugal, nacionalidade
(BUJA et al., 2016).

A IC é uma questdo de saude publica global, com prevaléncia de mais de 5,7
milhdes de casos nos Estados Unidos e mais de 23 milhdes de casos em todo o mundo. As
taxas de mortalidade por IC apresentaram declinio no Brasil e nas regides, com excecdo do
Norte e Nordeste (GAUI; OLIVEIRA; KLEIN, 2014).

Grande parte dos estudos analisados revela a prevaléncia da IC em individuos do
sexo masculino, contudo ndo ha evidéncias suficientes que associem a ocorréncia da doenca
exclusivamente ao sexo. Estudos recentes evidenciam a mudanca no panorama da doenca,
mostrando prevaléncia similar entre os géneros feminino e masculino (McGREGOR et al.,
2014). Contudo, pesquisa recente afirma que o homem estd mais exposto a doenca e, assim,
aumenta a chance de apresentar complicacfes e vir a dbito por causa do tabagismo, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas e habito de dirigir apds o consumo de alcool (MALTA et al.,
2015).

Destaca-se que as mulheres estdo cada vez mais inseridas no mercado de trabalho;
conciliar as atividades domeésticas e o cuidado com os filhos, somados as novas obrigacGes
gue o mercado de trabalho impde, pode ser fator fundamental para o aumento na incidéncia de

doencas cardiovasculares.
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Pesquisa nacional afirmou que a qualidade de vida é inferior em pacientes com IC
do sexo feminino, pois as mulheres acometidas apresentam pior capacidade de exercer
atividades cotidianas e vida social, o que pode ter efeito profundo sobre seus sentimentos de
autoestima e bem-estar psicossocial (BARBOSA et al., 2014).

E valido ressaltar as diferencas fisioldgicas existentes entre homens e mulheres.
Pesquisa afirma que ap0ds 65 anos, a taxa de mortalidade por IC em mulheres ultrapassa a dos
homens em 22%. Esse aumento estd condicionado cronologicamente a menopausa,
caracterizada pela diminuicdo dos horménios sexuais circulantes na corrente sanguinea, entre
eles, o estrogénio, que tem funcdo cardioprotetora, associada ao controle de alguns fatores de
risco, como a obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia (AGHA et al., 2014,
COSTANZO, 2015). O estrogénio afeta, ainda, 0 desempenho da memoria pela sua influéncia
na estrutura e funcdo do cérebro. O hipocampo tem muitos receptores de estrogénio, que
apresenta associagdo positiva com a memdria verbal em mulheres saudaveis pds-menopausa
(CHOU et al., 2014).

Pesquisas nacionais e internacionais demonstraram que a IC acomete
principalmente individuos a partir de 65 anos (AMARAL; MACHADO, 2016;
MANTOVANI et al., 2015; SHEHAB et al., 2012). Apesar de a doenca prevalecer entre 0s
idosos, observou-se elevado percentual da doencga entre adultos. Esse fator pode estar
relacionado ao estilo de vida inadequado, expondo os individuos a inimeros fatores de risco
para a doenca, tais como tabagismo, etilismo, sedentarismo e comorbidades, com destaque
para HAS e DM (CARRASCO-SANCHEZ et al., 2014). Desta forma, a prevencao destaca-se
como importante arma de combate & IC. Sobre sua mortalidade, autores evidenciam que a
faixa etaria predominante de pacientes que foram a 6bito pela IC é de 50 a 59 anos
(ALBUQUERQUE et al., 2015; PONIKOWSKI et al., 2016).

Nos Estados Unidos, a maior prevaléncia de IC é em negros (3,6%), seguida por
brancos (2,4%) e hispanicos (2,3%). Os pacientes de minorias étnicas tém risco 2,5 vezes
maior de mortalidade relacionada a IC, o que e especialmente pronunciado para os homens
negros (81,9 de taxa de mortalidade nacional por 100.000 pessoas, contra 62,1 para 0s
brancos; 58,7 para as negras comparado com 43,2 para as brancas).

Em relacdo aos brancos, estima-se que a probabilidade de hospitalizacdo por IC
seja 1,5 vezes maior entre 0s negros e 1,2 vezes maior entre os hispanicos. A razdo para esta
disparidade de salde é complexa. Os negros sdo mais propensos do que 0s brancos a ter
diabetes, hipertensao e obesidade, o que aumenta o risco de IC, complica 0 manejo e contribui

para resultados piores. O baixo nivel socioeconémico, mais comum em populacdes de
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minorias étnicas, estd associado a desfechos desfavoraveis da doenca, presumivelmente
devido a barreiras ao acesso e utilizacdo dos servicos de saude (DICKSON; KNAFL;
RIEGEL, 2015).

No que tange a raca, pesquisa que buscou analisar a mortalidade por causas
bésicas, sexo e raga/cor a partir do sistema de informagGes sobre mortalidade, evidenciou que
0 risco relativo para doencas do aparelho circulatorio entre negros foi superior, quando
comparados aos brancos (MENTZ et al.,, 2013). Em estudo Norte-americano, de 7.878
pacientes com IC, 35,8% eram negros. Entre eles, doencas como hipertensdo, diabetes, renais
e cerebrovasculares foram prevalentes, contudo, a taxa de mortalidade foi menor, quando
comparada aos individuos da raga branca (SHAN et al., 2016). Em pesquisa desenvolvida na
Australia, a raca ndo mostrou associacdo com a ocorréncia de complicagdes e reinternacdes
hospitalares (SAITO; NEGISHI; MARWICK, 2016).

A divergéncia existente na literatura evidencia a necessidade de maiores
investigacOes sobre a associacdo entre a raca/cor e taxa de mortalidade para IC, bem como as
principais causas de reinternacdes nessa populacéo.

Nos estudos selecionados, a auséncia de um parceiro foi preditiva de readmissao
em todos os pacientes (HOWIE-ESUIVEL; SPICER, 2012; RETRUM et al., 2013; HEO et
al.,, 2014), o que indica a importancia do apoio familiar no incentivo a seguir as
recomendacdes de salde dos profissionais.

A situacdo financeira € um fator relevante no manejo da doenca, estando
relacionada com o letramento funcional em salde, adesdo e comportamentos de autocuidado.
Autores destacam que quanto menor o nivel socioeconémico, menores as taxas de adesdo ao
tratamento (medicamentoso ou ndo medicamentoso) (BOCCHI et al., 2012; GURE et al.,
2012; OLIVEIRA; CORREIA; CAVALCANTI, 2013). Ademais, a condi¢do financeira
influencia diretamente o estilo de vida, como atividade fisica, alimentacdo saudavel e

participacdo em atividades de lazer.

5.2.2 Subdimensao: Perfil clinico

A IC é uma sindrome resultante de um distarbio cardiaco funcional ou estrutural,
que compromete a pré e a pos-carga ventricular, com insuficiente demanda para o corpo, ou
que permite fazé-la com elevadas pressdes de enchimento (ARAUJO; NOBREGA; GARCIA,
2013). No Brasil, sdo escassos 0s estudos que avaliam prospectivamente as caracteristicas
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clinicas e progndsticas de pacientes com diagnostico de IC. Ainda ndo foi verificado nenhum
estudo que abordasse a vulnerabilidade clinica nesses pacientes.

Na perspectiva abrangente da vulnerabilidade clinica da pessoa com IC, foram
elencados como marcadores do perfil clinico: classe funcional, fracdo de ejecdo, sinais e
sintomas, conjunto de sintomas, capacidade funcional, fragilidade, estado nutricional,
progressdo da doenca e comorbidades.

A IC pode ser classificada de acordo com a intensidade dos sintomas em quatro
classes propostas pela NYHA, em 1964, e utilizadas até a atualidade. A classificacdo
funcional estratifica o grau de limitacdo imposto pela doenca para atividades cotidianas do
individuo (Quadro 13) (BOCCHlI et al., 2012; ULBRICH et al., 2013). A classe funcional esta
diretamente relacionada com a ocorréncia de sinais e sintomas da doenca e, assim, as

hospitalizacdes.

Quadro 13 - Classificacao da IC, conforme preconizado pela NYHA.

Classe Descricdo
I Paciente com IC, mas néo apresenta evidéncia de doencga e nenhuma limitacgdo fisica
durante as atividades diarias. Sem sintomas de fadiga, palpitacdo, dispneia e angina
no peito.

I Pacientes com IC, confortaveis no repouso, mas com algumas limitacbes nas
atividades diéarias, apresentando palpitacdo, dispneia e angina no peito.

i Pacientes com IC apresentando grandes limitagbes nas atividades diarias, mas
confortaveis ao repouso. Apresentam palpitacdo, dispneia e angina no peito em
qualquer atividade fisica com um maior esforco.

v Pacientes com IC com sintomas mesmo em repouso. Qualquer exercicio fisico é
acompanhado de aumento de desconforto.

Fonte: Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica (2012).

A fracdo de ejecdo € um parametro de avaliacdo da funcdo miocardica e evidencia
0 percentual de sangue que o ventriculo ejeta para a aorta na sistole. Uma fracdo de ejecéo do
ventriculo esquerdo (FEVE) de 55% ou mais é considerada normal; se igual ou inferior a 50%
é considerada reduzida. Autores afirmam que uma FEVE entre 50 e 55% é um intervalo limite
(BOCCHl et al., 2012; CHU et al., 2014).

Uma significativa proporcdo dos pacientes hospitalizados ou que foram a ébito
tem a funcdo sistdlica alterada quando avaliados pela FEVE. Contudo, é necessario destacar
que a fracdo de ejecdo pode evidenciar a funcéo sistélica normal, passando a ser classificados
como Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Normal (ICFEN). A prevaléncia de
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ICFEN varia em torno de 64,2% e esses pacientes apresentam taxa de sobrevida superior e
menor prevaléncia de comorbidades cardiovasculares, quando comparados aqueles com
fracdo alterada (KHEIRBEK; ALEMI; FLETCHER, 2015).

A grande falha na conducéo do individuo com IC é acreditar que quando ele esta
compensado, a instabilidade hemodindmica esta afastada. A instabilidade existe a partir da
ocorréncia de dano ao miocardio. Compreende-se por instabilidade hemodindmica a
inadequacdo da perfusdo global ou regional, insuficiente para o funcionamento normal dos
orgdos. E caracterizada por um quadro de hipotensdo, com pressdo arterial média abaixo de
60mmHg, que resulta na diminuicdo do retorno venoso e consequente diminuicdo do débito
cardiaco (PONIKOWSKI et al., 2016).

Nesse contexto, a descompensacdo, responsavel pelo quadro de instabilidade
hemodinamica, acarreta prejuizos no desempenho fisico e emocional dos pacientes,
contribuindo para a reducdo da expectativa de vida e piora da qualidade de vida (FERREIRA
etal., 2015; BASTOS et al., 2016).

O reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca sdo essenciais para adocao de
conduta adequada e aumento da chance de sobrevida (GURE et al., 2012; GRAVEN;
GRANT; GORDON, 2015). Em estudo transversal desenvolvido com 400 brasileiros com IC,
aqueles que estavam na classe funcional I11 apresentaram como principais sintomas: dispneia,
fadiga, boca seca, sonoléncia diurna e dificuldade em adormecer, sendo este Ultimo
classificado como o sintoma mais grave por causar mais prejuizos (SANTOS et al., 2012).

Mais de 90% dos pacientes com IC sofrem de sintomas fisicos, fortemente
associados a ma qualidade de vida relacionada a saude. O agravamento dos sintomas da
doenga precede 75% das internacfes; 90% a 100% dos pacientes com IC admitidos em
hospitais tém dispnéia. Esses achados sugerem que os sintomas fisicos precisam ser
gerenciados efetivamente para melhorar a qualidade de vida relacionada a saide e reduzir as
altas taxas de hospitalizacdo (HEO et al., 2014).

As DO para o marcador Sinais e Sintomas foram: sentir cansado diariamente,
apresentar dificuldades para respirar, apresentar edema de membros, ganho de peso,
apresentar dificuldades para dormir a noite, apresentar prejuizos associados as poucas horas
de sono.

Quando dois ou trés sintomas co-ocorrem, ou seja, estdo relacionados, mas séo
independentes de outros grupos de sintomas e estdo relacionados a uma fonte comum, como
uma exacerbacéo de IC, o grupo de sintomas pode ser considerado um conjunto de sintomas.

Na IC, sintomas como dispneia, fadiga e distarbios do sono formaram um aglomerado.
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Depresséo, preocupacdo e mudangas na cognigdo, como dificuldade com concentracdo ou
memoria, também tém sido observadas para formar um aglomerado. Esses sintomas
interagem aumentando os efeitos uns dos outros, agravando o quadro clinico do paciente
(HERR et al., 2015).

A capacidade funcional pode ser compreendida como a habilidade de executar
tarefas cotidianas, simples ou complexas, necessarias para uma vida independente e autbnoma
na sociedade. Assim, a capacidade funcional esta diretamente relacionada com aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais do individuo (ULBRICH et al., 2013). Destaca-se como
importante marcador clinico da vulnerabilidade da pessoa com IC por ser um indicador do
grau de dependéncia e estar associada a um pior prognostico a curto prazo (CORVOISIER et
al., 2015).

O marcador Capacidade funcional trouxe como DO: estar possibilitado para
retornar ao trabalho e apresentar diminuicdo da capacidade de realizar atividades bésicas da
vida diaria. Em pacientes com IC, a fragilidade evidenciou-se na apresentacdo da diminuicao
da mobilidade e a ocorréncia de quedas. A fragilidade é considerada uma sindrome clinica
com impacto significativo na vida da pessoa com IC, de seus familiares e em seu entorno
social, poia é precursora de diferentes desfechos adversos em saude. Identificar a fragilidade
em pacientes com IC € clinicamente significativo, pois a sindrome afeta negativamente o
prognostico dos pacientes (UCHMANOWICA; LEKLIK; GOBBENS, 2015).

No tocante ao estado nutricional, as DO revelaram que perda do apetite, perda de
peso acima de 3kg nos ultimos trés meses, apresentar sinais de edema e de baixo débito
cardiaco séo essenciais para avaliar a capacidade do organismo em utilizar adequadamente os
nutrientes. Avaliar o desnutricdo e caquexia sdo consequéncias graves da IC e podem estar
relacionados com perda de peso acentuada. A desnutricdo na IC estd associada & perda de
masculos, gordura e massa 0ssea. A caquexia constitui importante fator preditivo de redugédo
da sobrevida na IC, independentemente de variaveis importantes como idade, classe
funcional, FEVE e capacidade para realizar exercicios fisicos. E definida como a presenca de
doenga cronica e perda de peso > a 5% em periodo menor <12 meses ou indice de massa
corporea (IMC) < 20 kg/m, associadas a pelo menos trés dos seguintes critérios: 1)
diminuicdo da forca muscular, 2) fadiga, 3) anorexia, 4) reducdo do indice de massa livre de
gordura e 5) anormalidades bioguimicas como inflamagdo, anemia ou reducdo da
concentracdo sérica de albumina (AMARE; HAMA; ASEFA, 2015).

A importancia do desenvolvimento da caquexia no progndstico da doenca ficou

mais evidente com a descricdo da epidemiologia reversa da obesidade nessa doenca. Em
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individuos normais, o aumento do IMC esta associado a aumento no risco para desenvolver
DCV. Entretanto, em pacientes com IC, o IMC correlaciona-se positivamente com a
sobrevida (VOGEL; STEIN; MARCADENTI, 2016).

A progressdo da doenca € marcada por readmissdes frequentes. As potenciais
exacerbacdes cardiovasculares da IC envolvem o choque cardiogénico, sindrome coronariana
aguda, arritmias cardiacas, derrame e tamponamento pericéardico e parada cardiaca (ADLER
et al.,, 2015; BEZERRA et al., 2016). Dentre as complicacdes sistémicas, distarbios
pulmonares, renais, hepaticos e neurologicos sdao 0s mais evidenciados pela literatura
cientifica analisada (CHASE et al., 2016; STEFANINI; FILHO, 2016; VALBUSA et al.,
2016). Considera-se vulneravel para complicacfes cardiovasculares e sistémicas, qualquer
individuo que ndo possua informacdo suficiente do processo saude-doenca-cuidado; que nao
valorize as alteracOes fisicas em seu proprio corpo; ndo reconheca 0s sintomas da doenca que
possui; quando se automedica e ndao se importa com a sua saude (BERARDINELLI et al.,
2011).

As alteracdes do sono entre os pacientes com IC influenciam negativamente a
qualidade de vida e, além de serem um dos problemas de maior incbmodo para essa
populagéo, podem interferir nas praticas de autocuidado e aumentar o risco de hospitalizacéo
néo planejada (JAVADI et al., 2015).

Aproximadamente 60% dos pacientes com IC recebem o diagndstico de apneia do
sono, sendo 40% de origem central e 20% do tipo obstrutiva (OLIVEIRA; CORREIA;
CAVALCANTI, 2013). Os efeitos do sono ruim sdo cumulativos; a perda crénica do sono
coloca o individuo em risco para a diminuicdo da funcdo cognitiva, depressao, dificuldade de
concentracdo, isolamento social e reducgéo global da qualidade de vida (SANTOS et al., 2012;
AZEVEDO et al., 2015). A apnéia do sono em individuos com IC esta associada a menor
fracéo de ejecdo, maior classe funcional e maior morbidade e mortalidade (JABAHERI et al.,
2016).

Outra complicacdo da doenca relatada por pacientes € a alteracdo na atividade
sexual, 0 que mostra a importancia desse comprometimento no cotidiano das pessoas com IC,
bem como a relevancia dos profissionais de salde discutirem com 0s mesmos 0s aspectos
relacionados a esse assunto (OLIVEIRA; CORREIA; CAVALCANTI, 2013; CHU et al.,
2014).

A hipertensdo pulmonar (HP), devido a doenca cardiaca esquerda (PH-LHD), é
um problema de saude crescente com alta morbidade e mortalidade. O PH-LHD ¢ o

subconjunto mais frequente de HP, decorrente de disfuncdo ventricular esquerda e/ou
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diastolica e/ou valvular. Sua ocorréncia € rara; em pesquisa desenvolvida em Viena, com 664
pacientes com IC sistdlica, constatou-se que 12% evoluiram com PH-LHD (GERGES et al.,
2015).

A IC esta associada ao excesso de morbidade e mortalidade, para o qual as causas
ndo cardiacas sdo cada vez mais reconhecidas. Um caso especifico é feito para malignidade.
Embora geralmente considerado uma causa separada de morbidade, pode ser que exista
associacdo entre doenca cardiaca e risco aumentado de cancer (HASIN et al., 2016).

A deficiéncia de testosterona estd presente em grande numero de pacientes do
sexo masculino com IC avancada, correlacionando-se a reducdo da classe funcional, da
capacidade de exercicio e da forca muscular e a0 aumento da mortalidade. A terapia de
testosterona € recomendada para o aumento da capacidade de exercicio nesses pacientes com
deficiéncia de testosterona e sintomas de hipogonadismo (SANTOS et al., 2015).

A comorbidade é a presenca de doengas coexistentes ou adicionais com relacéo ao
diagndstico inicial ou com relacéo a doenca indice. A comorbidade pode afetar o desempenho
de individuos afetados e até mesmo sua sobrevivéncia, sendo considerada um indicador
prognostico para a duracdo da hospitalizacdo, fatores de custos e de melhoria ou
sobrevivéncia (ALBUQUERQUE et al., 2015). No contexto da IC, Stewart et al. (2016)
abordam a definicdo de multimorbidade, definida como a IC de qualquer etiologia e multiplas
condigbes concomitantes que requerem manejo ativo. E comum em pacientes com IC e
acarreta desfechos clinicos insatisfatorios.

As comorbidades indicadoras de mau prognéstico a longo prazo em pacientes
com IC sdo: fibrilagdo atrial (FA) (MENDES et al., 2014), anemia (XIMENES; BARRETO;
SILVA, 2014), sindrome cardiorrenal (NASCIMENTO; PUSCHEL, 2013; ACLE;
ORMAECHEA; ALVAREZ, 2013), obesidade (ZUCHINALI et al., 2013), diabetes
(CARRASCO-SANCHEZ et al., 2014), deficiéncia de testosterona (SANTOS et al., 2015).

A presenca concomitante de FA e IC pode ser explicada por ambas
compartilharem fatores de risco e mecanismos semelhantes, ou uma relagdo causal entre as
entidades. Considerando que a morbidade e a mortalidade atribuiveis a cada uma destas
comorbidades sdo significativas, a presenca concomitante de FA e IC identifica os individuos
com maior risco de mortalidade. A FA esta associada a disfuncdo do ventriculo direito, maior
fracdo de ejecdo e aumento do atrio esquerdo, contribuindo para internagfes mais prolongadas
(MENDES et al., 2014).

Anemia é uma condi¢do na qual o conteddo da hemoglobina no sangue esta

diminuido, provocando hipdxia tissular. De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude,
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anemia € definida quando a concentracdo de hemoglobina é <13 g/dL para homens ou <12
g/dL para mulheres. As principais causas que contribuem para a anemia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca sdo: disfuncdo do sistema renina-angiotensina, anormalidades
hematinicas, deficiéncias nutricionais, principalmente a caréncia de ferro, inflamacéo cronica
e a hemodiluigdo (XIMENES et al., 2014).

A anemia € uma comorbidade prevalente em pacientes com IC e, quando presente,
0S pacientes apresentam sintomas mais graves e piora na capacidade funcional aléem do
aumento da mortalidade, quando comparados a pessoas com IC sem anemia. O conhecimento
de que a anemia agrava a IC nédo é recente, mas, nos Ultimos anos, a magnitude da anemia
associada a piora da doenca tem se tornado mais evidente (ACLE; ORMAECHEA,
ALVAREZ, 2013).

Sindrome cardiorrenal é definida como uma relacéo bidirecional, onde a disfuncédo
do coracdo ou dos rins, seja aguda ou cronica, induz a disfuncédo, aguda ou crénica, em outro
orgdo. Cerca de 35% dos pacientes com IC desenvolvem essa sindrome, estando associada a
idade avancada, classe funcional 11l e IV e anemia (ACLE; ORMAECHEA; ALVAREZ,
2014).

A obesidade é definida pelo excesso de gordura corporal e tem relacdo de longa
data com a DCV e IC. Ha cada vez mais provas clinicas que indicam que o0 excesso de peso
pode proporcionar menor risco de eventos clinicos adversos, particularmente em pacientes
com IC. Este fendmeno foi denominado como “paradoxo da obesidade” ou “epidemiologia
reversa”. A porcentagem elevada de gordura corporal, estimada por medidas de pregas
cuténeas, pode ser um preditor independente de morte cardiovascular ou transplante cardiaco
(ZUCHINALI et al., 2013).

A IC e diabetes sdo ambas as entidades clinicas comuns que frequentemente
coexistem. A prevaléncia estimada de diabetes em pacientes com IC foi relatada entre 40 e
50%. A coexisténcia de diabetes e IC aumenta a taxa de mortalidade em comparagdo com
pacientes sem diabetes (CARRASCO-SANCHEZ et al., 2014).

Somadas as comorbidades citadas, Corvoisier et al. (2015) verificaram a
associacdao da mortalidade hospitalar de pacientes com IC com perda prévia de auto-
suficiéncia, hiperglicemia, isquemia cerebral prévia e elevagdo da troponina I acima do limite
superior do normal.

Conhecer o perfil clinico das pessoas com IC é fundamental para identificar suas
vulnerabilidades clinicas, essenciais para a adoc¢do de recursos que possibilitem a prevencao

de desfechos clinicos negativos da doenca.
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5.2.3 Subdimenséo: Aprendizagem

Dentre as incapacitacfes decorrentes da IC, o distarbio cognitivo € comum e
grave nessa populacdo. A cognicdo é a capacidade que um individuo tem de pensar
racionalmente, aprender, memorizar; envolve o ato ou o processo de conhecer. J4 a
aprendizagem é definida como uma atividade que resulta em conhecimento (GELOW et al.,
2015). A relacdo da cognicdo com a aprendizagem expressa-se por meio do comportamento
(YU etal., 2012), ou seja, remete a aquisicdo de conhecimento e mudanca de conduta.

Pesquisas internacionais revelam que os déficits de aprendizagem acometem até
80% dos pacientes com IC internados em instituicbes de saude e de 25% a 58% entre 0s
residentes na comunidade (YU et al., 2012; ARSLANIAN-ENGOREN et al., 2014,
DOLANSKI et al., 2016). Quando identificados em pacientes com IC, tém mudltiplas
etiologias e estdo associados a manutencdo deficiente do autocuidado (capacidade dos
pacientes de aderir a medicamentos, dietas e consultas de acompanhamento) e a gestdo
(capacidade dos pacientes de avaliar e responder aos sintomas da IC), o que acarreta no
aumento de risco de internacdo, incapacidade fisica progressiva e maior taxa de mortalidade
(SCHPRECHMAN et al., 2013; GELOW et al., 2015).

Apos analise dos estudos selecionados, os elementos essenciais da aprendizagem
no contexto da vulnerabilidade em salde da pessoa com IC foram identificados. Verificou-se,
portanto, que a aprendizagem da pessoa com IC envolve trés marcadores no contexto da
vulnerabilidade em salude: Aprendizagem significativa, Competéncia cognitiva e Letramento

funcional em salde.

5.2.3.1 Aprendizagem significativa

Conviver com uma doenca cronica é um processo exigente; coexistir com a IC
requer mudancas de atitudes fisicas e mentais, pois, além das complicacdes causadas pela
doenca, seu tratamento demanda a compreensdo e colaboracdo do individuo acometido,
familiares, profissionais e servigos de saude. Neste sentido, aceitar e enfrentar a I1C, assim
como buscar conhecer e entender suas proprias necessidades, devem ser 0S primeiros passos
para se adaptar.

A cooperagdo ativa do paciente no seu tratamento so é possivel quando possui o

entendimento acerca da patologia que o acomete. O conhecimento da sua realidade (saberes
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proprios e adquiridos) ird proporcionar e condicionar a aprendizagem, onde o individuo se
transforma em sujeito da construcdo e reconstrucdo de saberes. Nessa perspectiva, €
necessario que a aprendizagem seja significativa em conhecimentos, atitudes e
comportamentos, tendo como desfecho 0 manejo adequado da IC, melhor qualidade de vida e
aumento da sobrevida.

Aprendizagem significativa é o processo por meio do qual uma nova informacéo
(um novo conhecimento) se relaciona de maneira ndo arbitraria e substantiva (ndo literal) a
estrutura cognitiva do aprendiz. E no curso desse processo que o significado 1ogico do
material de aprendizagem se transforma em significado psicologico para o sujeito (KIM et al.,
2013). A aprendizagem ocorre a medida que os novos conhecimentos adquirem significado
para o sujeito e 0s conhecimentos prévios adquirem novos significados ou maior estabilidade
cognitiva (SCHPRECHMAN et al., 2013).

Na IC, a aprendizagem significativa refere-se a incorporacdo do conhecimento
apreendido. Implica colocar em préatica os cuidados planejados para si juntamente com a
equipe multidisciplinar, tendo como meta a estabilidade hemodindmica e reducdo da
ocorréncia de complicacGes cardiacas e sistémicas.

Reitera-se que ser adequadamente informado sobre a doenga tem correlagédo direta
com a adocdo de comportamentos de salde, gerenciamento de sintomas e melhoria da
satisfacdo do paciente (YU et al., 2016). Autores corroboram que pacientes com IC satisfeitos
com as informacdes fornecidas por seus médicos e enfermeiros sdo mais propensos a ter
melhor salde fisica e mental e qualidade de vida geral apos alta hospitalar (BONIN et al.,
2014; WU et al., 2016).

Para orientar o planejamento e implementacdo de estratégias educativas torna-se
crucial explorar as necessidades de aprendizagem do individuo com IC. As necessidades de
aprendizagem sao definidas como o fosso entre as competéncias especificadas e o nivel atual
de desenvolvimento da pessoa. O elemento essencial na avaliagdo desta “lacuna” ¢ a propria
percepcao do individuo sobre a discrepancia entre onde estdo agora e o que querem ser (KIM
etal., 2013).

Pesquisas internacionais destacam a importancia da criacdo e/ou utilizacdo de
instrumentos que possibilitem a avaliacdo das necessidades de aprendizagem direcionados a
pessoa com IC. Em estudo metodologico realizado no Brasil buscou-se construir um
questionario para avaliar o conhecimento e as necessidades de aprendizagem de pacientes

com IC, participantes de programas de reabilitacdo cardiaca (BONIN et al., 2014). O
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instrumento demonstrou indice de clareza satisfatorio e de validade adequado, abrangendo 19
questBes dispostas em dez areas de importancia para a educacéo do paciente.

Pesquisa desenvolvida na Coreia aplicou um inventario de necessidades de
aprendizagem de IC em 121 pacientes acompanhados em ambulatorio (KIM et al., 2013). As
questdes com pontuacGes mais altas foram relacionadas ao tratamento medicamentoso e o que
0 paciente deveria fazer na exacerbacdo dos sintomas. Esses dados corroboram com estudo
realizado em Hong Kong, sobre a percepcdo dos profissionais de salde acerca das
necessidades de aprendizagem de individuos com IC (YU et al.,, 2016). Os autores
constataram que o gerenciamento de sintomas e a medicacdo sdo fatores que dificultam o
manejo da doenca e acrescentaram outros, como fatores de risco, prognostico e ajuste de
estilo de vida.

Na China, pesquisa realizada com 347 pacientes com IC buscou identificar suas
necessidades de aprendizagem e examinar as relacbes entre estas e as caracteristicas
sociodemogréficas dos pacientes. As informacdes sobre fatores de risco, progndstico e
medicamentos foram identificadas como os topicos mais importantes, enquanto a modificacao
do estilo de vida e os fatores psicoldgicos foram considerados 0os menos importantes. A idade
foi negativamente correlacionada com as necessidades de aprendizagem na atividade e
informagdes de progndstico. O nivel educacional foi significativamente relacionado as
necessidades de aprendizagem sobre fatores de risco (YU et al., 2012). Esses achados podem
orientar o desenho das intervenc¢des educacionais personalizadas.

A partir do exposto, entendemos a aprendizagem significativa mostra-se como
relevante marcador da vulnerabilidade em saude da pessoa com IC, pois possibilita o resgate
das necessidades de aprendizagem e os saberes prévios e experiéncias desses individuos,

elementos que fazem diferenca no processo de aprender significativamente.

5.2.3.2 Competéncia cognitiva

Cognicdo é o ato de adquirir o conhecimento por meio da percepcéo, atencéo,
associacdo, memoria, raciocinio, juizo, pensamento e linguagem, ou seja, € 0 Processo
intelectual ou mental por meio do qual um organismo obtém conhecimento. A competéncia
cognitiva de pessoas com IC relaciona-se com a capacidade mental destes individuos em
integrar as informacdes apreendidas de uma forma significativa (TARAGHI et al., 2016).

A prevaléncia da disfuncdo cognitiva em adultos com IC é reconhecida como um

fator que contribui para a complexidade do atendimento desses pacientes. A disfuncéo pode
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afetar diversos dominios cognitivos, como atencdo, concentragdo, memdria funcional e
prospectiva, velocidade psicomotora, linguagem, funcdo executiva e visuoespacial.
Independentemente do dominio cognitivo avaliado, interfere na capacidade de realizar
procedimentos de autocuidado e as atividades instrumentais da vida diaria e esta associada ao
risco aumentado de re-hospitalizacdo e mortalidade (GELOW et al., 2015). Estudo destaca,
ainda, a estreita relacdo entre a disfungdo cognitiva com o conhecimento deficiente da IC
(HAWKINS et al., 2016).

O desenvolvimento de disfuncdo cognitiva na IC é multifatorial. Pesquisas
apontam como fatores predisponentes da disfungdo nessa populacdo a hipoperfusdo, idade
avancada, uso prévio de circulagdo extracorpérea, doenca renal crbnica, anemia, inatividade
fisica, obesidade, doenca vascular, acidentes vasculares cerebrais, depressdo e a
apolipoproteina E4 (HAWKINS et al., 2016; DOLANSKI et al., 2016). A existéncia de
maltiplos fatores, muitas vezes co-ocorrentes, dificulta o rastreio da disfuncéo e, assim, a
implementacdo de estratégias preventivas.

Nos estudos avaliados, a competéncia cognitiva no contexto da vulnerabilidade da
pessoa com IC trouxe como definicdes operacionais: apresentar atencdo reduzida e apresentar
diminuigcdo da memoria (trabalho, visual, verbal). Os déficits de memoria sdo os tipos mais
frequentes de deficiéncias cognitivas (HANON et al., 2014; HABOTA et al., 2015) e sdo
preditores de mortalidade pela doenca em um periodo de 12 meses, pois limitam as
habilidades dos pacientes para aprender novos regimes de tratamento (CHOU et al., 2014).

Resultados de uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos apontam que
pacientes com IC com déficits significativos nos dominios do aprendizado verbal, memdria
imediata e memoria verbal atrasada ndo entenderdo, ou vao esquecer, 0 que o prestador
apenas instruiu a fazer logo depois de deixar o ambiente da clinica. Por extensdo, as
intervencdes que dependem de modelos tradicionais de educacdo do paciente para melhorar a
adesdo provavelmente falhariam neste grupo de pacientes (HAWKINS et al., 2012).

O mecanismo subjacente a perda de memdria ndo esta claro, mas as causas mais
provaveis incluem o baixo débito cardiaco e cerebral e a presenca de microémbolos, que
levam & hipoperfusdo e privacdo de oxigénio ao cérebro. Ademais, sexo, idade e
comorbidades estdo fortemente associadas ao deficit de memoria em pacientes com IC. As
mulheres apresentam maior comprometimento da memoria
guando comparadas aos homens, visto que o estrogénio afeta o desempenho da memoria

através da sua influéncia na estrutura e funcao do cérebro (CHOU et al., 2014).
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Pesquisas recentes destacam o impacto que a IC causa na memoria prospectiva,
compreendida como a capacidade de executar intengfes futuras. A memaria prospectiva esta
relacionada com as atividades didrias que devem ser realizadas em um momento futura
apropriado, sem nenhuma instrucdo que recorde de forma permanente a necessidade da sua
realizacdo. E importante para a independéncia funcional e envolve a aplicagdo de multiplos
processos cognitivos (HANON et al., 2014). Em estudo realizado na Australia, o
comprometimento da memdria prospectiva impds exigéncias minimas e moderadas em
individuos com IC, como por exemplo a ndo adesdo a terapéutica medicamenosa (HABOTA
et al., 2015).

A relagdo entre déficits de memoria e atencdo e a adesdo medicamentosa foi
explorada em projeto prospectivo de coorte realizado com 309 pacients com IC nos Estados
Unidos. Os achados apontaram que deficiéncias na memoria, funcdo executiva e na atencéao
foram preditores da menor adesdo a medicacdo (DOLANSKI et al., 2016). As implicacdes
desses achados podem explicar a ocorréncia ou ndo de comportamentos de autocuidado
nesses pacientes.

Diante da elevada prevaléncia e repercussdes causadas pelos disturbios cognitivos
em individuos com IC, fica clara a necessidade da realizacdo de rastreio cognitivo nesses
pacientes. Embora os déficits cognitivos sejam graves, esse rastreio ainda ndo € uma diretriz
prética para o gerenciamento da IC, sendo geralmente subestimado por médicos (ADEBAYO
et al., 2016). E precipua a identificacdo de ferramentas confiaveis de triagem cognitiva para
avaliar possiveis dificuldades no manejo da doenca.

Nesse sentido, pesquisa longitudinal realizada com 40 pacientes com IC buscou
avaliar o impacto de uma intervencéo de treinamento cognitivo (HAMMERS et al., 2013). Os
autores utilizaram a CogState computadorizada, uma bateria de testes neuropsicoldgicos que
consistem em uma série de sub-testes informatizados que avaliam varios dominios cognitivos
em um periodo de tempo relativamente curto, incluindo medidas de velocidade de
processamento psicomotor, atencdo, memoria funcional, aprendizagem visual e auditiva e
aprendizagem associativa. Os resultados evidenciaram o CogState como uma ferramenta
benéfica, de facil aplicacdo e pontuacdo, que possibilitou monitorar de forma rapida e
confiavel o funcionamento da memdria e o potencial de comportamento de autocuidado.

Em outra pesquisa internacional, o CogState foi utilizado para caracterizar a
funcdo cognitiva em 53 idosos hospitalizados por IC aguda e avaliar a existéncia de
associacao entre sintomas da doenca e distdrbios cognitivos. Os autores verificaram que 0s

pacientes com maior instabilidade hemodinamica apresentaram velocidade de resposta
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anormalmente lenta e diminuicdo da precisdo dos dominios cognitivos. Dispnéia, dor, humor
depressivo e fadiga foram associados a reducdo da atencdo e da memoria de trabalho
(ARSLANIAN-ENGOREN et al., 2014). Esses achados enfatizam a importancia do uso de
ferramentas para monitorizacéo da disfungéo cognitiva.

Verificou-se na literatura a existéncia de evidéncias suficientes para o
desenvolvimento de estratégias de rastreio da funcdo cognitiva em pacientes com IC. Logo, a
competéncia cognitiva revelou-se como marcador relevante da aprendizagem no contexto da

vulnerabilidade da pessoa com IC.

5.2.3.3 Letramento funcional em salde

E crescente a busca por alternativas que possam reduzir as taxas de mortalidade e
incapacidades da IC. Dentre elas, destacam-se as acOes educacionais para prover aos
individuos com a doenca maior acesso ao conhecimento e permitir melhor compreenséo sobre
os procedimentos efetuados e sobre sua propria sindrome, contribuindo diretamente com o
tratamento de sua enfermidade (BONIN et al., 2014).

Contudo, para que a educacdo em salde seja considerada efetiva, requer das
pessoas habilidades béasicas de leitura e numeramento, com a intencdo de que de fato
compreendam seu significado, ou seja, é necessario que tenham adequado nivel de letramento
funcional em saide (CHEN et al., 2013). O letramento funcional em salde é a capacidade
cognitiva de entender, interpretar e aplicar informacGes escritas ou faladas sobre saude. Em
termos praticos, uma pessoa com nivel de letramento satisfatério teria melhor condicdo de
salde do que um individuo com nivel de letramento limitado, que teria menos noc¢do da
importancia de medidas preventivas, por exemplo, ou maior dificuldade de entender
instrugdes sobre a medicacdo (SANTESMASES-MASANA et al., 2016; ZOU et al., 2016).

Numa perspectiva mais ampliada, o letramento funcional em satide compreende
trés niveis: alfabetizacdo funcional, que € o nivel basico de habilidades de leitura e escrita que
permitem que alguém funcione eficazmente em situagBes cotidianas; alfabetizacdo
comunicativa, que ¢ a habilidade avancada que permite que uma pessoa extraia informacdes,
obtenha significado de diferentes formas de comunicacdo e aplique informagBes novas as
circunstancias em mudanca; e alfabetizacdo critica, que é a habilidade mais avancada para
analisar criticamente informagdes e usar a informacgdo para exercer maior controle sobre
eventos e situagfes da vida (MATSUOKA et al., 2016). Dessa forma, € significativa a

avaliacdo do letramento funcional em salde de forma mais abrangente, incluindo a
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capacidade de acesso a informagéo, comunicacéao e avaliacdo critica do informe recebido para
que assim sejam capazes de fazer escolhas apropriadas de comportamentos de salde.

A prevaléncia do letramento inadequado em salde em pacientes com IC varia de
17,5% a 54% (CHEN et al.,, 2013; WU et al., 2013). Contudo, pesquisa multicéntrica
realizada na Espanha trouxe dados ainda mais preocupantes: em 318 pacientes com IC
atendidos na atencdo primaria, 79,6% apresentaram letramento funcional insuficiente para a
compreensdo das informacdes de salde, tendo como fatores intervenientes o nivel académico
primario, a classificacdo funcional 111, o autocuidado e a idade (SANTESMASES-MASANA
et al., 2016).

Quando voltado para individuos com IC, o letramento funcional em salde teve
como defini¢bes operacionais: compreender o problema que acomete o coracdo; conhecer o
tratamento ndo medicamentoso; conhecer o tratamento medicamentoso; apresentar
dificuldade para dar continuidade ao tratamento; considerar o efeito do tratamento lento;
considerar o tratamento complexo.

O conhecimento é resultado da interpretacdo da informacao e sua associacdo com
as experiéncias vicarias de cada individuo (BONIN et al., 2014). Para muitos pacientes com
IC, o conhecimento sobre sua doenca ¢é ilustrativo (refere-se ao saber meramente ilustrativo
do problema que acomete o coragdo, como “coragado fraco”, “inchado”, “grande’), diagndstico
(associa o problema do coragdo ao diagndstico médico da doenga, tal como “infarto”,
“pressdo alta”) e explicativo (uso de modelos explicativos para descrever a doenga, como
“sangue nao circula no corpo”), sendo atribuidos muitos significados a doenca (FREITAS et
al., 2013).

O baixo letramento funcional em salde estd associado a resultados adversos a
salde, como aumento da taxa de hospitalizacdo e morte relacionadas a IC. Estudo Norte-
americano de coorte realizado com 595 adultos com IC evidenciou o aumento da taxa de
incidéncia de hospitalizag&o relacionada a doenga em pacientes com baixo nivel de letramento
e sugeriu a implementagdo de estratégias destinadas a mitigar as disparidades relacionadas
com o letramento nestes pacientes (WU et al., 2013). Achados semelhantes foram descritos
em outros estudos, onde o menor letramento funcional esteve associado ao aumento do risco
de morte apos internacdo por IC aguda (MCcNAUGHTON et al., 2015; MOSER et al., 2015;
WU et al., 2016).

O letramento funcional exerce influéncia, ainda, sobre a auto-eficacia, que
abrange as crencas do individuo acerca da sua capacidade para organizar e executar 0S Cursos

de acdo necessarios para produzir determinados resultados. Na IC, é poderoso preditor em
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varios dominios em salde, como parar de fumar, perder peso, controlar a dor e participacdo
de programas de prevencédo de complicagdes da doenca (CHEN et al., 2014).

Essas associacOes reafirmam que ter conhecimento adequado da IC é crucial para
se envolver no autocuidado e evitar complicacdes. A capacidade de uma pessoa de
compreender e utilizar informacdes de salde possibilita a promocdo e manutencdo da propria
salde. Assim, o letramento funcional em salde, aliado a avaliacdo e preferéncias dos
individuos com IC devem ser consideradas, pois é preciso dar-lhes oportunidade de tomar

decisbes adequadas sobre seu cuidado e tratamento.

5.2.4 Subdimensao: Saude mental

Adoecer impacta diretamente no ritmo de vida de qualquer pessoa. Quando
pensamos na IC e nas repercussdes psicoldgicas, emocionais e cognitivas causadas pela
mesma, remetemos ao estudo da saude mental, definida pela World Health Organization
(WHO) (2013) como um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas
préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua
comunidade.

Os marcadores que compuseram esta subdimensdo foram: ansiedade, depresséo,
personalidade, autopercepcdo de salde, crencas sobre o tratamento, espiritualidade, bem-
estar, gratidao, otimismo disposicional, autoeficacia, senso de coeréncia, ativacdo do paciente,
aceitacdo da doenca.

Pacientes com IC cronica frequentemente sdo atingidos por uma complexa
sintomatologia que determina mais do que os aspectos fisiopatolégicos (BARBOSA et al.,
2014; KHEIRBEK; ALEMI; FLETCHER, 2015). Os gastos com medicamentos, limitacoes
impostas pela mudanca no estilo de vida, incapacidade de exercer atividades cotidianas,
hospitalizacOes frequentes, interrupcao das atividades ocupacionais e consequente diminuicao
de renda s&o fatores que ocasionam sentimentos negativos (CAVALCANTI et al., 2013).

Ja foi observado que pacientes com IC apresentam maior incidéncia de déficits
cognitivos, ansiedade e depressdo. Estudos tém apontado a ansiedade como um disturbio
psicobioldgico que esta relacionado a recorrentes hospitalizagdes, complicacbes intra-
hospitalares e mortalidade (RETRUM et al., 2013; CHOU; PRESSLER; GIORDANI, 2014).

A ansiedade e a depressdo estdo associadas ao aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico, ocasionando a elevacdo da pressdo arterial e do esforgo cardiaco, que

resultam no aumento da demanda sanguinea do miocardio doente. Quando relacionadas com a
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IC, afetam negativamente o quadro clinico do paciente, proporcionando exacerbacdo dos
sintomas (TULLY et al., 2015).

As DO dos marcadores Ansiedade e Depressdo envolveram o paciente sentir-se
agitado, irritado, inquieto, nervoso, aflito, tenso e aparecimento de movimento incomuns. Ja
as definicbes operacionais da depressdo foram apresentar humor depressivo, sentir-se
desestimulado para realizacdo de atividades prazerosas, sentir medo da morte e tristeza em
decorréncia das limitagdes da doenca.

A depressdo pode desempenhar um papel significativo no desenvolvimento e
progressdo da IC. A incidéncia de sintomas depressivos clinicamente significativos na IC
assintomatica varia entre 11% a 45%; na IC sintomatica varia de 36% a 65% (FREEDLAND
et al., 2015; GRAVEN et al., 2015). Os fatores associados a ocorréncia de depressao incluem
aumento da idade, baixo suporte social, poucas horas de sono, fadiga e processo inflamatorio.
Em contraste, conflitos religiosos estdo associados a indices elevados de depressdo e prevé
mais hospitalizagdo na IC cronica (MILLS et al., 2015). Influencia negativamente a evolugéo
da doenca por estar associada a ndo adesdao dos pacientes as recomendagdes para 0
autocuidado, contribuindo para o aumento das taxas de reinternacdes, dos custos com o
tratamento e da mortalidade (FERREIRA et al., 2015).

Heo et al. (2014) ressaltam que para reduzir sintomas depressivos os profissionais
da salde devem estar atentos ao bem-estar fisico e emocional do paciente com IC; devem
estimula-los a fazer parte de grupos de apoio e, sempre que possivel, fortalecer as diades
(paciente-familiar/cuidador).

No campo da psicologia médica, o estudo da personalidade dos pacientes é
realizado para a identificacdo de caracteristicas negativas. A literatura cita quatro tipos de
personalidade (A, B, C e D), onde a D, também conhecida como personalidade afligida, é a
combinacéo de afetividade negativa e tragos de inibic¢ao social (DAMEN et al., 2014), ou seja,
¢ a mais propensa a ter emocdes negativas e nao interagir/compartilhar seus pensamentos e
emocdes com 0s outros por medo de desaprovacdo (TULLY; SELKOW, 2014). As DO da
Personalidade foram: reconhecer suas emocOes; perceber quando apresenta emocdes
negativas (preocupacdo, sensibilidade, tristeza); compartilhar seus pensamentos e emogoes
com outros e interagir com outros.

Estudos corroboram com esses achados e acrescentam que pacientes com essa
personalidade apresentaram maior probabilidade de ter menor auto-eficacia e ndo aderéncia a
medicacdo (WU; MOSER, 2014; WU; SONG; MOSER, 2015), além de ansiedade e
depressdo (DAMEN et al., 2014). Pesquisa realizada por Kupper et al. (2013) demonstrou a
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associacao dessa personalidade a resposta inadequada ao estresse social agudo, caracterizada
pela resposta cardiaca embotada.

Tendo em vista o comprometimento fisico, psicoldgico, emocional e social
causados pela IC, torna-se imperativo entender como esse paciente percebe sua saude, pois 0
seu comportamento é condicionado pela percepcdo e importancia dada a esta. A
autopercepcao da saude baseia-se em critérios subjetivos e objetivos, sendo um bom preditor
de mortalidade e reflete a percepcao individual, que inclui aspectos bioldgicos, psicologicos e
sociais. Ademais, a autopercepcdo pode sinalizar as concepcdes de vida saudavel do paciente
(ARRUDA et al., 2015).

Na mesma esfera de entendimento da autopercepcdo da salde, a aceitacdo da
doenca desponta como um processo de adaptacdo a nova condi¢do de vida; atenua as emocdes
negativas relacionadas a doenca e seu tratamento, resulta em melhor adesdo a medicagédo e
autocuidado (BERG et al., 2015). A analise da literatura, as definicbes operacionais da
Aceitacdo da doenca do paciente com IC foram: sentir-se adaptado as modificagdes em sua
vida pela IC e conseguir identificar as limitacGes inerentes a IC em varias esferas da vida.

Atrelada as expectativas e autopercepcdo do estado de saude de pacientes, a
aceitacdo é um determinante da qualidade de vida. Pesquisa desenvolvida na Poldnia verificou
que pacientes com baixo indice de aceitagdo da doenca frequentemente apresentaram menor
energia, dor mais intensa, reacdes emocionais negativas, distirbios do sono, isolamento social
e mobilidade limitada (OBLIEGO et al., 2016). Esses resultados evidenciam a aceitacdo da
doenca como um constituinte crucial do prognostico da IC.

As crengas sobre a medicagdo influenciam sobremaneira a continuidade do
tratamento. Na literatura, as DO das crencas estavam relacionadas a tomada de medicamentos
prescritos mesmo na presenca de sintomas como nauseas e tonturas; uso de medicamentos
adicionais para aliviar os sintomas adversos; sentir que os medicamentos ndo sdao mais
eficazes; e acreditar que 0s medicamentos prescritos causam alteracées em outros 6rgéos.

As percepcgdes dos pacientes sobre os efeitos que os medicamentos provocam
podem gerar desconforto e ansiedade substanciais, 0 que leva a interrupcdo do tratamento
temporaria ou permanentemente ou o paciente pode tomar medicac¢Ges adicionais em busca de
conforto ou alivio (SMEDT et al., 2012). Essas atitudes podem aumentar a carga da doenca e
diminuir a qualidade de vida do paciente.

Nesse escopo, é indispensavel que os profissionais da salde identifiquem as
crengas relativas as barreiras e beneficios do tratamento medicamentoso percebidos pelos

pacientes. Saccomann, Cintra e Gallani (2014) verificaram a influéncia de variaveis
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sociodemogréficas e clinicas sobre essas crengas em 105 pacientes com IC em
acompanhamento ambulatorial em instituicdo de salde situada no sudeste brasileiro. Os
autores constaram que 0 automonitoramento do peso/edema diario era percebido pelos
pacientes como estratégia que ajudava a manté-los saudaveis, melhorava a qualidade de vida e
diminuia a chance de reinternagé&o.

O senso de coeréncia tem sido definido como a utilizagdo de recursos internos
para lidar com o estresse e as exigéncias da vida. Neste sentido, avaliar o senso de coeréncia
de pacientes com IC descompensada possibilita melhor compreensdo de como eles reagem a
doenca e ao tratamento, ampliando 0 nosso conhecimento sobre suas estratégias de
enfrentamento ao estresse vivenciado (coping) (FERREIRA et al., 2015). Pacientes com IC
descompensada requerem ajustamento Individual para que possam, gradualmente, modificar
seus estilos de vida e ter um novo significado da sua situacdo em decorréncia da doenca e do
tratamento (FERREIRA et al., 2015; GRAVEN; GRANT; GORDON, 2015; LINN;
AZZOLIN; SOUZA, 2016).

No estudo desenvolvido por Ferreira et al. (2015), o senso de coeréncia surgiu
como um preditor da afetividade em pacientes com IC, indicando que os atos mais elevados
de senso de coeréncia funcionam como um tampédo para o efeito emocional negativo do
estresse da vida. Desde modo, estes resultados indicam que a promocao ativa de estratégias de
enfrentamento em pacientes com IC deve ser considerada como uma abordagem possivel para
intervencdes.

Diante do exposto, ha interesse crescente em examinar associagcfes entre atributos
psicoldgicos positivos, como bem-estar, espiritualidade, gratiddo e otimismo disposicional
com resultados clinicos.

O vinculo entre saude mental e 0o bem-estar sdo fundamentais para a nossa
capacidade individual e coletiva como seres humanos para pensar, sentir, interagir e
aproveitar a vida (WHO, 2013). Bem-estar € um estado ativo de estar saudavel, com uma vida
que promova a boa saude fisica, mental e emocional. Os processos que auxiliam na percepcao
gue cada um tem do préprio estado de bem-estar incluem ser (reconhecer-se como
individual), pertencer (ser parte de um todo), vir a ser (crescer e desenvolver-se) e beneficiar-
se (fazer escolhas pessoais para servir a si) (PARK et al., 2014).

Pesquisas sobre o bem-estar em pacientes com IC demonstraram que fatores
psicossociais apresentaram maior associacdo com qualidade de vida quando comparados com
fatores biomédicos (CHU et al.,, 2014; OLIVEIRA; CORREIA; CAVALCANTI, 2013).

Autores destacam quatro dimensdes de bem-estar em pacientes com IC: psicologica,
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espiritual, social e fisica. O bem-estar social e fisico esta relacionado as exacerbagdes agudas;
0 bem-estar espiritual e psicolégico tende a diminuir gradualmente nestes pacientes, visto que,
cada vez mais, indagavam-se sobre o seu valor e lugar no mundo, procurando um significado
para sua existéncia (PARK et al., 2014; PEREZ-GARCIA; OLIVAN; BOVER, 2014).

Inimeros fatores coadjuvam para o bem-estar. Sacco et al. (2014) citam alguns,
identificados de 111 pacientes Norte-americanos com IC grave, como suporte social e
familiar, gratiddo, espiritualidade, religiosidade e a satisfacdo com vida. Sentimentos
positivos de bem-estar sdo comuns em pacientes que estabelecem uma boa rotina de
exercicios (ALBERT et al., 2015).

Essas variaveis foram percebidas na literatura cientifica nacional e internacional e,
a partir da analise aprofundada dos artigos, foram descritas as definicdes operacionais do
marcador: sentir-se satisfeito com a vida; possuir atitude positiva em relacdo a si mesmo;
aceitar os multiplos aspectos da doenca; ser autodeterminado; avaliar seus valores pessoais,
ter propdsito e objetivos na vida, apesar da IC; perceber continuo desenvolvimento pessoa e
estar aberto a novas experiéncias.

Em estudo desenvolvido com 139 diades (cuidador/paciente) o melhor bem-estar
psicoldgico e espiritual mostrou-se associado a boa relacdo da diade (BURTON et al., 2012).
O bem-estar pode contribuir, ainda, para a menor ocorréncia de ansiedade e sintomas
depressivos (MILLS et al., 2015). Nesse interim, fica claro que o manejo da IC ndo deve estar
voltado apenas para prolongar a vida, mas também, melhor o bem-estar.

A espiritualidade usualmente € utilizada para referir manifestacdes do divino ou
experiéncias imbuidas de qualidades divinas. No contexto de pesquisas em saulde,
espiritualidade refere-se geralmente a um sentindo de paz. A paz pode refletir um senso de
resolucdo em relagdo a conflitos interpessoais, aceitacdo da doenca e sensacdo de conforto
(PARK et al., 2016).

Autores corroboram que a espiritualidade tem se apresentado como importante
fator de protecdo a saude fisica, psicoldgica e emocional do paciente com IC, contribuindo
para reducdo dos nimeros de obitos, do desenvolvimento de algumas patologias e do impacto
dessas sobre a vida do paciente (OLIVEIRA; CORREIA; CAVALCANTI, 2013; HOOKER
et al., 2016). A espiritualidade pode, inclusive, influenciar a maneira com que 0s pacientes
lidam com sua sindrome (ALVAREZ et al., 2016). Trouxemos como definicdes operacionais
da espiritualidade: ter fé faz com que se sinta conformado com a IC e reduz o impacto da
doenga sobre a sua vida.
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Percebe-se que a aproximagdo da espiritualidade e da IC centra-se na interagéo
complexa de elementos psicoemocionais, sociais, espirituais, experienciais e comportamentais
e seu impacto na salde e no manuseio de doencas. Atualmente, o cuidado espiritual é
considerado uma parte essencial do cuidado geral fornecido para melhorar a qualidade de vida
para pacientes e familiares (ALVAREZ et al., 2016).

A gratiddo é considerada um fator psicoldgico positivo que também tem sido
associado com o bem-estar em algumas populacdes. E parte de uma orientacio de vida mais
ampla para perceber e apreciar 0s aspectos positivos da vida e tem origem teoldgica. A
importancia de seu desenvolvimento e pratica é enfatizada na maioria das religides do mundo.
A frequéncia de oracdo foi encontrada para aumentar a gratiddo e, dessa forma, pode servir
como um caminho pelo qual a espiritualidade exerce seus conhecidos efeitos positivos sobre a
saude fisica e mental (MILLS et al., 2015). No paciente com IC e nos transplantados,
sentimentos de gratiddo e admiragdo facilitam percepcfes e cognicdes que védo além do foco
da doenca e incluem aspectos positivos de sua realidade pessoal e interpessoal mesmo em
face da doenga (O’BRIEN et al., 2014; SACCO et al., 2014).

Pesquisa Norte-americana desenvolvida com 186 pacientes com IC estagio B
assintomatico, a gratiddo apresentou relagdo com melhor estado de humor, sono, menos
faduga e mais auto-eficacia. A gratiddo reduziu, ainda, os marcadores inflamatorio por meio
de mudangas nas percepcOes afetivas da vida diaria (MILLS et al., 2015). Esses resultados
evidenciam o potencial valor clinico da gratiddo e estimulam a adocdo de intervencbes
direcionadas para 0 seu aumento.

Ainda dentro dos fatores psicolégicos que podem desempenhar papel fundamental
no desenvolvimento da IC, o otimismo disposicional, definido por Kim, Smith e Kubzansky
(2014) como a expectativa generalizada de que coisas boas acontecerdo, tem sido associado a
uma série de beneficios cardiovasculares. Os autores demonstraram que pacientes que
acreditaram que aderir ao tratamento (medicamentoso e ndo medicamentoso) preveniria a
evolugcdo da doenca apresentaram melhores desfechos clinicos e menos episddios de
exacerbacao.

Os atributos psicolégicos positivos descritos sdo relevantes para o desfecho
clinico da pessoa com IC. Contudo, o individuo sé podera alterar o comportamento negativo
para sua saude quando realizar mudancgas positivas em seus estilos de vida (CHAVES; PARK,
2016). Nesse aspecto, frisamos os demais marcadores encontrados nesta subdimenséo, como
ativagdo do paciente e auto-eficécia.
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A ativacdo do paciente envolve o grau em que a pessoa esté disposta e é capaz de
se engajar em mudanca de comportamento de saude e gerenciar sua propria satde (LEE et al.,
2015). Young, Barnason e Kupzyk (2016) e Chaves e Park (2016) atestam que niveis mais
altos de ativacdo do paciente contribuiram para o maior envolvimento de comportamentos de
autogestéo.

As DO foram: buscar informagdes sobre a IC; sentir-se capaz de entrar em contato
de forma independente com a equipe médica em casos de emergéncia; sentir-se preparado
para gerenciar sua propria saude; sentir-se disposto a mudar seu comportamento de salde;
engajar-se em comportamentos que ajudem a manter a estabilidade hemodinamica; e engajar-
se em comportamentos que ajudem a controlar os sinais e sintomas da IC.

A auto-eficacia é a crenca que o individuo tem sobre sua capacidade de realizar
com sucesso determinadas atividades (BUCK et al., 2015). Relacionada a IC, a auto-eficécia é
definida como a confianga ou crenca na capacidade de uma pessoa para gerenciar Varios
aspectos da doenca e alcancar resultados de saude desejaveis (YOUNG; BARNASON;
KUPZYK, 2016).

Tem como DO: sentir-se motivado pelo desejo de evitar descompensacdo da
doenga; sentir-se motivado a manter a vida; acreditar ser capaz de aderir aos tratamentos da
IC, parar de fumar, perder peso, controlar a dor e participar de programas de apoio.

Chen et al. (2014) demonstraram que a auto-eficcia influenciou a adesdo ao
autocuidado em 63 pacientes Norte-americanos com IC em acompanhamento ambulatorial.
Young, Barnason e Kupzyk (2016) acrescentam que a auto-eficacia contribui para o
engajamento da auto-gestdo por meio do seu efeito na ativacdo do paciente. Lou et al. (2016)
somam ao constatarem que a auto-eficacia € um preditor de qualidade de vida e tem relagéo
inversa com a depressao (LOU et al., 2016). Assim, é correta a concep¢do do planejamento de
estratégias que promovam tanto auto-eficcia como ativagdo do paciente.

A partir do que foi discutido, apreendemos que a saude mental do paciente com
IC ndo deve ser um aspecto esquecido. Os resultados indicam a utilizacdo de estratégias que
integram sentimentos positivos aceitaveis e que possam melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.

5.2.5 Subdimenséo: Comportamentos de saude

Comportamentos saudaveis sao resultados que descrevem atitudes, compreensao e

praticas relacionadas a saude que subjazem as acfes tomadas pelos individuos com vistas a
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proteger, promover ou manter a saude, sendo eles: conhecimento e adesdo do regime
terapéutico (medicamentoso e ndo medicamentoso), comportamento de aceitacdo, controle
dos sintomas e estilo de vida saudavel (CHAVES; PARK, 2016). Compreender que 0S
comportamentos de cuidados de satde de cada individuo funcionam como determinantes do
seu estado de salude (DOUKKY et al., 2016), remete ao entendimento de que a adocdo de
comportamentos preventivos e protetores dos individuos com IC s&o relevantes para melhorar
a qualidade de vida dessa populacéo.

Os comportamentos de salde representam parte importante do tratamento da
pessoa com IC e ocorrem a medida que o individuo se percebe como suscetivel a determinada
doenca ou agravamento de enfermidade ja existente (YOUNG; BARNASON; KUPZYK,
2016). A leitura aprofundada dos artigos selecionados permitiu a identificacdo dos elementos
essenciais da vulnerabilidade comportamental da pessoa com IC: autocuidado e adesdo ao
tratamento, autogestéo, resolucdo de problemas e estilo de vida.

Dentre 0s marcadores elencados, 0 autocuidado revelou-se na grande maioria dos
artigos e foi definido como um processo de tomada de decisdo; uma funcdo reguladora que
permite ao individuo desempenhar atividades que visem a preservacdo da vida, saude,
desenvolvimento e bem-estar. E um processo de tomada de decis&o que os pacientes usam na
escolha de comportamentos que mantém a estabilidade fisioldgica (CONCEICAO et al.,
2015). Nesse processo, o individuo com IC empreende atitudes para prevenir 0s sintomas e
responder a eles na medida em que ocorrem (CHEN et al., 2013; BASHI; WINDSOR;
DOUGLAS, 2016).

O autocuidado é a chave dos cuidados de satde. Desta forma, € considerado um
componente integral da gestdo da IC e da preservacdo de um nivel integral aceitivel de
funcionalidade. Ressalta-se que o autocuidado é precedido pela autopercep¢do do individuo,
em nivel cognitivo, psicossocial, fisico, demografico e sociocultural (BARELLO et al., 2015).
Assim, o significado que as pessoas com IC atribuem ao autocuidado € diferente consoante 0s
seus valores, crencas e atitudes perante a vida (NASCIMENTO et al., 2013; DEEK; CHANG;
NOUREDDINE, 2016).

O autocuidado trouxe DO relacionadas aos héabitos alimentares (reducdo da
ingesta hidrica, do consumo de alimentos gordurosos, sal e aglcar; aumento do consumo de
frutas e verduras e realizar 5 a 6 refei¢Oes diarias), pratica de atividade fisica, comportamento
(monitoracdo do peso, aferir pressdo arterial, seguir calendario de vacinacdo, ir as consultas

marcadas), estilo de vida (escolhas de estilo de vida que garantam a salde adequada, como
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alimentacdo saudavel, manter o bem-estar fisico, emocional e espiritual) e adesdo aos
tratamentos (farmacoldgico e ndo farmacoldgico).

As escolhas alimentares podem levar a descompensacdo hemodinamica e agravar
0 quadro clinico da pessoa com IC. Apesar dos beneficios da dieta adequada, estudos
demonstram que muitos pacientes permanecem com dieta com alto teor de sddio e pobre em
vitaminas, minerais e fibras (ALVES et al., 2012; RETRUM et al., 2013; CHUNG et al.,
2015; WODA et al., 2015 SHETTY et al., 2015; MIRO et al., 2016). Esses dados corroboram
com achados de pesquisa realizada com africanos que buscou descrever os habitos
alimentares e as deficiéncias nutricionais potenciais, constatou-se que o consumo do agucar
(75% acima do valor recomendado), bebidas doces e lanches salgados afetaram
negativamente a salde cardiovascular. O sal consumido pelos participantes da pesquisa
estavam 470% do valor recomendado para homens e 294% para mulheres (PRETORIUS et
al., 2012). Reitera-se, portanto, a importancia de programas de orientagcdes nutricionais
baseadas no conhecimento nutricional dos alimentos e adeséo as diretrizes voltadas para a
qualidade dietética, nacionais e internacionais, de pacientes com IC.

O monitoramento do peso é uma tarefa simples e pode auxiliar na evolugdo do
estado volémico e resposta a terapia diurética de pacientes com IC. Somado ao controle do
peso durante a internagdo, torna-se fundamental fornecer orientacOes relacionadas a esse
cuidado, ensinando a paciente que alteragdes de peso para mais em um curto periodo de
tempo indica sinais de hipervolemia (EDWARDS; LOPRINZI, 2016). A restricdo hidrica
deve ser de acordo com a condicdo clinica do paciente, valorizando a dose de diuréticos
(RABELO et al., 2012).

As DO identificadas despertaram para a existéncia da conexdo entre 0s
marcadores. Inseridos no contexto do autocuidado, a adesdo a terapéutica e o estilo de vida
apresentaram estreita relacdo e defini¢cGes operacionais interligadas. O estilo de vida remete a
padrdo de comportamento que envolve escolhas saudaveis, enquanto que a adesdo a
terapéutica compreende a cooperacao voluntaria do paciente em seu tratamento.

A combinacdo da alta qualidade dietética, atividade fisica, IMC e ndo tabagismo,
estd associada a um risco progressivamente decrescente de instabilidade hemodinadmica em
individuos com IC (AGHA et al., 2014; DOUKKY et al., 2016). Nesse interim, por
compreendermos que a melhoria da qualidade de vida e saude esta atrelada ao estilo de vida e
a adogdo de habitos saudaveis, as definicdes operacionais do estilo de vida da pessoa com IC
e adesdo a terapéutica inserem-se no autocuidado, uma vez que este representa um olhar para

si e a escolha de a¢des individuais para o cuidado com a saude.
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A adesdo ao tratamento pode ser influenciada por diversos fatores que incluem
personalidade (WU et al., 2015), sexo (AGHA et al., 2014; FERREIRA et al., 2015), idade
(BHATTARAI; HICKMAN; PHILLIPS, 2016), cidadania (BUJA et al., 2016), etnia e raca
(ZHANG et al., 2013; DICKSON; KNAFL; RIEGEL, 2015), senso de coeréncia (LINN et al.,
2016), autoeficacia (CHEN et al., 2014; SIENNICKA et al., 2016), capacidade funcional
(UCHMANOWICA; LEKLIK; GOBBENS, 2015), apoio social (CENE et al., 2015),
espiritualidade (ALVAREZ et al., 2016), comparecer as consultas de enfermagem (SILVA et
al., 2015), letramento funcional em satde do individuo (CHEN et al., 2013; MATSUOKA et
al., 2016), presenga de comorbidades e depressdo (GRAVEN et al., 2015), levando a néo
manutencdo do autocuidado e gestdo inadequada da doenca.

Em estudo de coorte prospectivo desenvolvido com 592 pacientes com IC nos
Estados Unidos, a baixa aderéncia a medica¢do mostrou-se associada ao aumento de todas as
causas de hospitalizagbes, mortalidade, maior tempo de permanéncia no hospital, elevados
custos com a saude e ocorréncia de complicac@es cardiacas (WU et al., 2013).

Outro marcador dos comportamentos de saude elencado no contexto de cuidar de
si € a autogestdo, que guarda estreita relacdo com o autocuidado. A autogestdo pode ser
definida com uma competéncia e um processo que as pessoas utilizam numa tentativa
consciente de alcangarem o controle da sua doenca, em vez de serem controlados por ela
(TRIVEDI et al., 2016). A autogestdo do paciente com IC trouxe como DO a colaboracédo
deste com os profissionais de salde no planjemanto do cuidado.

A estreita colaboracdo com os profissionais, ao invés de simplesmente seguir
rigidamente a regra prescrita, tem como finalidade minimizar o impacto da doenga. As
atividades de autogestdo envolvem administrar sintomas, enfrentar as consequencias fisicas e
psicologicas intrinsecas, com objetivo de fazer mudancas no estilo de vida e na convivéncia
com a doenga (YOUNG; BARNASON; KUPZYK, 2016). Nessa perspectiva, 0 suporte de
autogestdo pode ser uma ferramenta para melhorar a colaboragdo entre 0s pacientes,
familiares, cuidadores e profissionais da satde (DEEK et al., 2016).

O marcador resolugdo de problemas abrange a situacdo de aprendizagem que
envolve a selecdo de uma alternativa, entre varias, para se atingir um objetivo especifico. A
resolucdo de problemas possibilita o enfrentamento da doenca por meio de ac0es,
planejamento, participacdo ativa e busca de solucbes para eventuais ocorréncias, a fim de
fazer o possivel para auxiliar a situacdo (GRAVEN et al., 2015). Na IC, a resolucdo de
problemas trouxe como DO a busca por apoio social e o estabelecimento de uma rotina de

cuidados para si.
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A resolugéo de problemas e o desenvolvimento de habilidades de resolugdo de
problemas tém sido examinados em diabéticos e pacientes em hemodiélise, com o uso dessas
habilidades encontradas independentemente associadas a comportamentos de auto-gestdo
especificos da doenca, como dieta e exercicio. Para o paciente com IC, a resolucdo de
problemas contribuiu para melhores comportamentos de saude, pois 0s pacientes buscaram
apoio social e utilizaram estratégias racionais para solucionar sintomas indicativos de
instabilidade hemodindmica (GRAVEN et al., 2015).

A otimizacdo do autocuidado é um dos focos dos sistemas de saude no intuito de
promover a sobrevivéncia e o bem-estar, assim como prevenir hospitalizagdes. A adesdo dos
pacientes aos comportamentos saudaveis recomendados varia muito e é geralmente pobre.
Pesquisa multicéntrica realizada com 5.964 pacientes com IC procedentes dos Estados
Unidos, Europa, Australia e América do Sul buscou identificar os comportamentos de salde
nessa populagdo. Entre todos os participantes, a maioria relatou tomar seus medicamentos
conforme prescrito, mas o controle do peso e a realizacdo de atividade fisica foi baixa. O
seguimento do calendario de vacinacdo e a dieta com baixo teor de sodio apresentaram maior
variacdo entre os paises (JAARSMA et al., 2013).

Com a finalidade de contribuir e estimular a adocdo de comportamentos
saudaveis, as intervencdes educativas dirigidas as pessoas com IC incluem diversas
estratégias, entre elas: encontros educativos, uso de materiais educativos impressos, visita
domiciliar e acompanhamento telefonico, que ndo somente melhoram o conhecimento da
doenca pelo paciente, bem como incidem na autogestdo de sua enfermidade (RODRIGUEZ-
GAZQUEZ; ARREDONDO-HOLGUIN; HERRERA-CORTES, 2012; SACCOMANN et al.,
2014).

A visita domiciliar e a monitorizacdo por telefone ja foram testadas com
beneficios comprovados para a adocdo de comportamentos saudaveis. Na perspectiva da
visita domiciliar, essa € uma estratégia que comprovadamente facilita a abordagem dos
pacientes e de suas familias a respeito de orientagdes sobre a IC e também em relacdo ao
autocuidado. Inclui o refor¢o e 0 acompanhamento de orientagGes previamente fornecidas em
internacbes hospitalares e a avaliacdo sistematica da adesdo ao tratamento e ao
reconhecimento de sinais e sintomas de descompensacdo (MANTOVANI et al., 2015).

Em ensaio clinico com 200 pacientes randomizados (101 intervencdo e 99
controle), as visitas domiciliares e contatos telefonicos para reforgo das orientagdes, em seis
meses de acompanhamento, promoveram melhora significativa no conhecimento, autocuidado

e desfechos clinicos (MUSSI et al., 2013). Outro estudo destacou os beneficios da visita
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domiciliar em questbes como controle e manutencdo do peso e ingesta hidrica restrita
(MANTOVANI et al., 2015).

A associacdo de contato telefénico com um folheto educativo também apresentou
melhora na adeséo ao tratamento, qualidade de vida relacionada a saude e estado psicolégico
de pessoas com IC (YU et al., 2015).

Outra estratégia educativa utilizada em pacientes com IC é a entrevista
motivacional, um tipo de abordagem baseada em aconselhamento centrado no cliente, terapia
comportamental cognitiva e terapia cognitiva social, que tem como objetivo desenvolver
estratégias que possibilitem a mudanca de comportamento (CREBER et al., 2016). Pacientes
com IC que receberam a entrevista motivacional tiveram melhorias significativas na
manutencdo do autocuidado por um periodo de 90 dias (CREBER et al., 2015), o que destaca
a eficécia dessa intervencdo para melhores resultados clinicos.

Programas educacionais, tais como treinamentos da geréncia do esforgo,
exercicios e atividades fisicas, nutricdo e estilo de vida saudavel mostraram-se eficazes na
adesdo de comportamentos saudaveis, bem como na promoc¢éao do bem-estar fisico e mental
(NAVIDIAN et al., 2015).

O uso de teorias para embasar intervencdes que promovam comportamentos
saudaveis tem sido explorado por pesquisadores Norte-americanos. Uma nova abordagem
utilizada tem sido a Teoria da Resposta ao Significado, que envolve as construcfes de
repostas de significado para explicar a compreensdo atual do comportamento de tomar
medicamentos, por meio da introducdo de conexdes intencionais entre medicamentos e
resposta a sintomas. Desta forma, o paciente é treinado para responder rapidamente e
adequadamente as mudangas nos sintomas, o que pode resultar em comportamentos saudaveis
(GRANGER et al., 2015).

A Teoria da Autodeterminacdo promove a autonomia na préatica do autocuidado e
sugere que trés necessidades basicas: competéncia percebida, motivacdo autdbnoma e relacédo
percebida, que determinam o0s comportamentos humanos. Intervencdes adequadas podem
ajudar os pacientes a interiorizar sua motivacdo para adotar praticas de autocuidado, de modo
que elas emanem de dentro e ndo de presséo externa (COSSETTE et al., 2016).

Ainda no escopo das intervencdes para promoc¢do de comportamentos saudaveis
da pessoa com IC, destacamos o uso de recursos tecnoldgicos, como a tecnologia de
informacdo e comunicacdo (TIC) e a engenharia de fatores humanos (EFH). Um exemplo de
TIC é o Motivate4Change, um programa interativo que estimula o paciente com IC a adesao
em atividades fisicas e medicacdo apos a alta hospitalar (OOSTEROM-CALO et al., 2014).
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Outra TIC utilizada no campo da salde e que pode ser aplicada aos pacientes com IC é o
aplicativo baseado na Web, tecnologia de baixo custo que facilita 0 acesso a educagédo e
melhora as habilidades de autocuidado (BASHI; WINDSOR; DOUGLAS, 2016).

Ja a EFH ¢é uma abordagem baseada em sistema sociotécnicos utilizadas para
entender e melhorar o desempenho clinico; ela une a engenharia e a engenharia biomedica.
Em pesquisa realizada com 30 pacientes norte-americanos a EFH possibilitou a identificacdo
das fontes de barreiras de autocuidado, destacando-o como recurso amplo e eficaz (HOLDEN
etal., 2015).

Os resultados dessas intervencOes supracitadas mostram que as suas
implementacGes merecem ser consideradas, visando-se reduzir as complicagdes cardiacas e,

assim, evitar internacdes nao planejadas.

5.3 SUBDIMENSOES E MARCADORES RELACIONADOS A DIMENSAO DAS CO-
PRESENCAS

Dentre os elementos da vulnerabilidade em saude, as co-presencas justificam-se
na imprescindivel correlacdo da pessoa humana com os outros (HEIDEGGER, 2005),
envolvendo tudo aquilo com que lidam, como os vinculos familiares e as relagdes sociais.
Nessa perspectiva, compreende-se 0 crescente reconhecimento das co-presengas como
incentivo a motivacdo, manutencdo e melhor gerenciamento do autocuidado, bem-estar e
qualidade de vida da pessoa com IC.

Identificaram-se sete marcadores essenciais da vulnerabilidade em salde relativos
a dimensdo das co-presencas, que foram distribuidos e organizados em duas subdimensdes:
apoio social (suporte emocional, suporte instrumental, suporte informacional e suporte da
autonomia) e vinculos familiares (relagbes familiares, acompanhamento familiar e

funcionamento familiar).

5.3.1 Subdimenséo: Apoio Social

O apoio social é um conceito multidimensional, com inimeras defini¢bes, embora
a grande maioria faca referéncia a prestacdo de assisténcia ou orientacdo ao individuo com
alguma necessidade (DURANT et al., 2013). Indica uma variedade de recursos reais ou

percebidos disponiveis a um individuo por meio de seus lagcos com outros. Por incorporar
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componentes fisicos e emocionais e, potencialmente, a qualidade das relacfes, assume
destaque e relevancia em uma condicao especifica como a IC (GALLAGHER et al., 2016).

No contexto da IC, a literatura cientifica destaca quatro tipos essenciais de suporte
social: (1) emocional; (2) tangivel ou instrumental; (3) informacional; e (4) para a autonomia
(CENE et al., 2015; CENE et al., 2013; MAEDA et al., 2013). Estes suportes tém sido alvo de
programas de gestdo multifacetada de doengas cronicas, visto que podem melhorar a
qualidade de vida e a gerenciar eficazmente os sintomas das doencas (HEO et al., 2014).

Quando relacionada a IC, a existéncia do apoio social adequado ajuda a pessoa a
percorrer a vida, mostrando-se essencial para o bem-estar fisico e emocional, enquanto sua
auséncia estd associada a carga sintomatica mais grave, sendo considerada preditora de
mortalidade e reinternacGes frequentes (BARUTCU et al., 2013).

Nos estudos analisados, o suporte emocional envolveu a ado¢do de medidas de
conforto, bem como o alivio de emogdes negativas (ZOU et al., 2016; SALES et al., 2013;
MAEDA et al., 2013; WODA et al., 2015). Ter uma pessoa (amigo, familiar ou profissionais
da salde) que se disponha a ouvir as preocupacdes do paciente com IC; compartilhe alegrias e
tristezas; motive a familia e amigos; ajude a implementar medidas de enfrentamento e
geréncia do estresse; e que dé informacdes sobre a existéncia de grupos de apoio, afeta
positivamente os comportamentos de enfrentamento e influi no bem-estar psicologico geral e
na qualidade de vida.

Em pesquisa desenvolvida com dez individuos com IC, de classes funcionais Il e
I11, os participantes descreveram que a presenca de amigos exercia influéncia positiva no dia-
a-dia, pois a companhia amigavel evocava o riso, sentimentos de abrandamento e felicidade;
fornecia a distracdo da preocupacdo; e estimulava os participantes a se juntarem para a
realizacdo de atividades fisicas e socializacdo saudavel (WODA et al., 2015).

Como se apreende, a vulnerabilidade é processo dinamico, estabelecido pela
interacdo dos elementos que a comp&em, e ndo apenas por caracteristicas intrinsecas a pessoa
humana (CESTARI et al., 2017). Desta forma, as relagbes interpessoais estabelecidas no
cotidiano das pessoas com IC podem contribuir para o engajamento e tomada de decisdes
relacionadas aos comportamentos de autogestdo da doenca.

O suporte instrumental se refere aos auxilios concretos como provimento de
necessidades materiais em geral, ajuda para trabalhos praticos e ajuda financeira (HEO et al.,
2014; GALLAGHER et al., 2016; DURANT et al., 2013). Nos estudos selecionados, o

suporte instrumental voltado ao individuo com IC envolveu atitudes como receber ajuda para
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interpretar as prescricdes e ter profissionais/cuidadores que participassem na rotina de
exercicios com o0s pacientes.

A presenca do apoio instrumental adequado mostrou-se diretamente associado a
aderéncia do tratamento medicamentoso e ao seguimento de uma dieta pobre em sodio em
pesquisa realizada com 379 pacientes com IC, acompanhados em um ambulatério nos Estados
Unidos (CHUNG et al., 2015). Esse tipo de apoio torna-se particularmente importante quando
os individuos séo incapazes de satisfazer suas proprias necessidades por conta de limitacdes
fisicas ou recursos inadequados para lidar com a doenca.

Esses achados foram observados em pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos,
onde os agentes comunitarios de saude notaram que os individuos com IC que possuiam rede
de apoio social com suporte instrumental adequada ndo faltavam as consultas clinicas, nao
sofriam com a falta dos medicamentos prescritos e, em casa, recebiam ajuda para as
atividades domésticas diarias (DURANT et al., 2013).

O suporte informacional compreende a oferta de informagdes (aconselhamentos,
sugestdes, orientacdes) que podem ser usadas para lidar com problemas e resolvé-los (CENE
et al., 2013; BAHRAMI et al., 2014). Quando relacionada ao individuo com IC, o suporte
informacional apresentou-se como: ser informado sobre os recursos da comunidade local,
sobre como navegar no sistema de salde e nas agéncias de servicos sociais; receber educacao
em saude sobre a doenca e medidas de autocuidado.

Em pesquisa internacional que teve como objetivo explorar as necessidades
informacionais de pacientes com IC, verificou-se que a falta de conhecimento relacionado ao
cuidado, a inacessibilidade a fonte responsavel de informacdo e a falta de orientacdo da
equipe de salde destacam-se como importantes barreiras para o cuidado (BAHRAMI et al.,
2014). Esses resultados apontam a preméncia em se desenvolver programas educativos e de
apoio eficazes no intuito de promover maior suporte informacional e, assim, facilitar o
cuidado.

A educagdo em saude caracteriza-se por ser um instrumento de transformacao
social e reformulagdo de héabitos e, quando orientada & pessoa com IC, torna-se uma
ferramenta imperiosa para o ensino e aprendizagem dos cuidados voltados para o controle da
doenca. A utilizacdo desse instrumento auxilia na adaptacdo do individuo frente aos sintomas
advindos da doenga, evitando complicacOes; possibilita que o paciente realize a terapia
prescrita e esteja apto para solucionar problemas quando confrontados com novas situacoes
(DURANT et al., 2013; BOCCHI et al., 2012). Dessa forma, a educacdo em saude permite o
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protagonismo de todos os envolvidos no processo educativo, consolidando o saber empirico
do individuo e propiciando novos saberes.

No escopo da vulnerabilidade como busca da sintese dos contextos de uma dada
realidade e como ferramenta para a definicdo de estratégias de prevencdo e promoc¢do da
salde, o delineamento de intervencdes ao paciente com IC abarcam respostas mais potentes,
buscando o desenvolvimento de processos emancipatorios dos envolvidos, tomando a
autonomia como conceito chave.

O suporte para a autonomia ocorre quando profissionais da saude, familiares,
cuidadores ou amigos proporcionam incentivo ao paciente para torna-lo um co-gestor de sua
salde (STAMP et al., 2014). Na IC, o suporte para a autonomia esteve presente em acdes que
permitiram ao paciente participar do seu regime de cuidados de acordo com a propria
percepcdo de importancia; quando era dada ao paciente a liberdade para escolher a melhor
terapéutica dentre as oferecidas; e quando profissionais e familiares encorajavam para o
autocuidado, de forma que o paciente pudesse sentir que pode cuidar de si, mesmo quando
estava sozinho.

O suporte para a autonomia possibilita que individuos com IC participem no seu
regime de cuidados de acordo com a sua percepcdo de importancia e escolha, em vez de
aderirem ao seu regime prescrito devido ao controle de demandas ou ameacas de um
familar/cuidador ou prestador de salide (GALLAGHER et al., 2016). Outros exemplos desse
tipo de suporte sdo: ouvir a perspectiva do paciente, encorajar a auto-iniciacao, oferecer
alternativas, minimizar a pressao e aceitar as decisdes de salde do paciente com IC.

O apoio social e seus marcadores mostraram-se relevantes no contexto das co-
presencas da pessoa com IC por apresentarem relacdo positiva com o gerenciamento da
doenca, manutenc¢do do autocuidado e melhoria da qualidade de vida. Determinar e promover
as redes de suporte nessa populacdo deve ser uma parte essencial na pratica dos profissionais
da salde, uma vez que auxiliam a adocdo de comportamentos em salde necessarios para

manutengdo do bem-estar fisico e emocional desses pacientes.

5.3.2 Subdimensao: Vinculos familiares

A familia é um sistema dindmico em interacdo dialdgica que pretende ajudar a
pessoa a desenvolver uma presenca afetiva, responsavel e livre no mundo. Em condicfes de
disfuncionalidade, como no caso da IC, o vinculo familiar pode contribuir de maneira

significativa para a manutencdo e a integridade fisica e psicolégica do individuo, por
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proporcionar apoio e motivacao, vitais para 0 manejo da doenca (KAASALAINEN et al.,
2013; ANDREU et al., 2015). Destarte, o apoio familiar pode afetar diretamente a experiéncia
da doenca e seu desfecho.

As diretrizes e recomendacdes nacionais e internacionais de pratica clinica sobre o
manejo de pacientes com IC inclui, como elemento-chave, educar os pacientes e seus
familiares para promover o autocuidado, juntamente com o planejamento da alta hospitalar e
acompanhamento domiciliar (BOCCHI et al., 2012; PONIKOWSKI et al., 2016). Acredita-se
que as relacdes familiares sdo relevantes no processo de readaptacdo a nova realidade e a
compreensdo da busca pelo controle da situacdo geradas pela doenca, pois influenciam de
maneira significativa as atitudes, crencas e comportamentos da pessoa (WODA et al., 2015).
O apoio familiar abrangem propicia, ainda, efeito positivo sobre a qualidade de vida no
dominio emocional, melhorando os niveis cognitivos (GALLAGHER et al., 2016) e
diminuicdo do fardo da doenca, visto que familiares séo vistos como a chave para a
recuperacdo (FRY et al., 2016).

A falta do apoio familiar para pacientes com IC mostrou-se associada ao aumento
do numero de hospitalizacbes e da ocorréncia de depressdo. Ademais, pacientes com IC que
vivem sozinhos ou que estdo socialmente isolados tendem a ser mais vulneraveis e a
apresentar comportamento de autocuidado deficiente (ANDREU et al., 2015).

Ainda que as influéncias familiares no tratamento da IC sejam consideradas
pertinentes para a recuperacdo da pessoa com IC, existem poucas evidéncias disponiveis sobre
as relac@es entre o contexto familiar e resultados especificos para pacientes com esta doenca
(STAMP et al., 2014). A partir da leitura dos artigos selecionados, o apoio familiar envolveu
trés marcadores interrelacionados: relagfes familiares, acompanhamento familiar e
funcionamento familiar.

As relacdes familiares podem ser definidas como as interagdes comportamentais,
psicoldgicas e sociais entre os membros da familia (ANDREU et al., 2015; KAASALAINEN
et al.,, 2013). As alteragcbes causadas pelas IC podem gerar rompimento dos lacos afetivos
independente da estrutura e a dindmica familiar, comportamento de todos os membros da
familia e suas crencas e valores (STROM et al., 2015).

Relacbes familiares adequadas ao paciente com IC incluem poder falar sobre os
problemas com a familia; ter uma pessoa especial na vida que se preocupe com 0S
sentimentos; ter alguém por perto para ajudar nas necessidades e que seja uma fonte de
conforto; ter com quem compartilhar as alegrias e tristezas; e receber ajuda e apoio emocional

da familia.
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No contexto dessas relagdes, autores destacam o apego como fator protetor de
complicagdes na IC. O apego diz respeito a fungdes interpessoais que aumentam o senso de
seguranca emocional, fornecendo um "reflgio seguro” emocional em tempos de angustia e
uma "base segura" para iniciar atividade independente. Nessa conjuntura, pesquisa
desenvolvida no Canada com 40 pacientes com IC evidenciou que a relacdo de apego com o
cOnjuge é mais protetora quando comparada aos demais membros familiares (MAUNDER et
al., 2015).

Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos com 611 pacientes com IC,
onde 303 vivam com familiares e 242 viviam sozinhos ou em uma institui¢do, corrobora com
estes resultados ao destacarem que aqueles pacientes que possuiam um cOnjuge ou
companheiro de vida apresentaram menor taxa de readmissdo e mortalidade e uma maior
sobrevida livre de complicacGes (LU et al., 2016).

O acompanhamento familiar destaca-se como uma forma de suporte social,
preditivo de resultados cardiovasculares (CENE et al., 2015). Quando relacionado a IC, o
acompanhamento familiar abrangeu ter alguém gque acompanhe nas consultas, que conheca
sobre a doenca, para conversar sobre a doenca e ter uma familia que esteja disposta a ajudar a
tomar decisoes.

Assim, a familia pode partilhar ou assumir a responsabilidade no preparo das
refeicdes com baixo teor de sddio, monitorizacdo regular do peso e/ou podem estabelecer
cronogramas de medicamentos e preenchimentos (KAAISALAINEN et al., 2013). Em
pesquisa transversal desenvolvida nos Estados Unidos com 379 pacientes com IC em
acompanhamento ambulatorial, verificou-se que a aderéncia familiar a um programa de
reducdo de sdédio na dieta mostrou que viver com um cdnjuge ou outro membro da familia
melhorou a adesdo do paciente (CHUNG et al.,, 2015). Percebe-se, portanto, que as
intervencgdes destinadas a diade paciente-familiar sdo essenciais para estabilidade do paciente.

O acompanhamento familiar pode influir na adeséo do paciente as consultas com
os profissionais da salde. Pesquisa recente objetivou analisar a associagdo entre o
acompanhamento de membros da familia as visitas medicas e a manutengdo e manejo do
autocuidado (CENE et al., 2015). Os resultados mostraram associagdo significativa, o que
demonstra a importancia em se determinar melhores maneiras de envolver pacientes e
familiares durante as visitas medicas.

A estrutura da familia e os componentes do funcionamento da familia (isto é, a
forma como a familia se comunica, se adapta a problemas e novas situacfes e resolve

problemas) também podem afetar as respostas psicologicas e comportamentais dos pacientes
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com IC, incluindo o autocuidado (DUNBAR et al.,, 2013). Quando o funcionamento da
familia ndo é o ideal, a depressédo é a complicacdo mais frequentemente observada (STAMP et
al., 2014).

Nos estudos, o funcionamento familiar de individuos com IC mostrou-se atrelado
a tomada de decisdes em familia; ter confianga uns nos outros; poder expressar 0s sentimentos
em familia; sentir-se aceito pela familia; ter familiares que se envolvam nos problemas
ocasionados pela IC; poder recorrer aos familiares em tempos de crise; poder discutir medos e
preocupacOes com familiares; ter uma familia que encoraje suas decisdes, ofereca alterativas,
minimize a presséo sofrida, ofereca alternativas de tratamento e aceite as decisoes.

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos com 117 pacientes com IC, no intuito
de examinar a relacdo entre funcionamento familiar e apoio a autonomia, verificou-se que
guanto maior a capacidade da familia e do paciente se adaptarem a doenca, menor é a
ocorréncia de sintomas depressivos e melhor a qualidade de vida (STAMP et al., 2014). Este
achado aponta para a necessidade de uma maior avaliacdo familiar para orientar o
planejamento de ac¢Bes focadas na familia.

Na concepcdo humanistica que se propde a discutir a vulnerabilidade, ndo se
buscam elementos transitorios ou ocasionais, e sim, a permanéncia e proximidade para a
constituicdo de vinculos. O vinculo familiar pode servir como um moderador na atenuacao
dos efeitos negativos da IC, promovendo ao individuo um ambiente facilitador para o
enfrentamento da doenca. Nessa perspectiva, seus marcadores articulam a concepc¢do de
familia como uma unidade de cuidado, o que torna imperioso conhecer seu funcionamento e,

assim, pensar estratégias capazes de prover o preparo e bem-estar familiar.

5.4 SUBDIMENSOES E MARCADORES RELACIONADOS A DIMENSAO DO
CUIDADO

5.4.1 Subdimenséo: Tecnologias em Saude

Nesta subdimensdo destacamos as tecnologias do cuidado em salde utilizadas na
assisténcia multiprofissional a pessoa com IC. Salientamos que a tecnologia ndo se refere
exclusivamente a equipamentos, maquinas e instrumentos, mas também aos saberes
acumulados para a geragdo de produtos e para organizar as a¢fes humanas nos processos
produtivos, até mesmo em sua dimenséo inter-humana (MERHY, 2002).
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Mehry (1997, 2002), o trabalho em salde ndo pode ser expresso apenas nos
equipamentos e saberes tecnoldgicos estruturados, pois suas agBes mais estratégicas
configuram-se em processos de intervencdo, operando como tecnologias de relacdes, de
encontros, de subjetividades. As tecnologias envolvidas no trabalho em salde sdo
classificadas em leves, leve-duras e duras; e estdo inter-relacionadas de modo a produzir o

trabalho vivo em ato. Descrevemos, a seguir, os trés marcadores desta subdimenséo.

5.4.1.1 Tecnologias leves

Sao as tecnologias de relagcBes do tipo producdo de vinculo, autonomizagéo,
acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho. Nunca é escassa,
pois esta sempre em processo, em producdo (MERHY, 1997). Nos artigos analisados, as
tecnologias encontradas voltadas exclusivamente para o paciente com IC foram as interagoes
diédicas, relacdes interpessoais e a confianga.

As DO elaboradas a partir das constitutivas: manter bom relacionamento com o0s
profissionais da saude; existir mutualidade (paciente e cuidador) nos cuidados; compartilhar
com o cuidador a responsabilidade por diferentes aspectos de seu tratamento; aceitar ajuda do
cuidador ao perceber a deterioracdo de sua condi¢do; perceber que o profissional de salde que
0 acompanha faz o possivel para que tenha o cuidado do qual precisa; ter uma equipe
multidisciplinar cuidadosa e atenta as suas necessidades; sentir que os profissionais sdo
totalmente honestos ao falarem sobre as diferentes opc¢des de tratamento disponiveis para sua
doenga; confiar nas decisdes do seu médico sobre os melhores tratamentos para voce.

As relagdes ou interacdes diddicas configuram quando duas pessoas estdo atentas
as atividades umas das outras ou delas participam. A literatura sugere quatro categorias
basicas de prestacdo de cuidados: diades orientadas ao paciente, diades orientadas para o
cuidador, diades colaborativas e diades complementares. Nos dois primeiros tipos - paciente
ou cuidador orientado - ou 0 paciente ou o cuidador assume a responsabilidade exclusiva para
HF cuidados com a aquiescéncia da outra pessoa. Nos dois ultimos tipos - colaborativos e
complementares - a diade gerencia juntos. Na diade colaborativa, 0 paciente e o cuidador
trabalham juntos nas mesmas decisdes e tarefas para gerenciar o cuidado. Enquanto na diade
complementar o paciente e o0 cuidador negociaram esferas de responsabilidade ndo
sobrepostas (por exemplo, uma gerencia medicamentos enquanto a outra gerencia a dieta)
(BUCK; KITKO; HUPCEY, 2013; BIDWELL et al., 2015).
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As diades paciente-cuidador sdo fundamentais para manutengdo do autocuidado e
gerenciamento da doenca, conforme evidenciado por Bidwell et al. (2015) e Chung et al.
(2015). Os autores verificaram que a interdependéncias diddicas formadas influenciaram
positivamente a adesdo diaria ao tratamento, mudanca no estilo de vida, monitoramento dos
sintomas e reconhecimento apropriado e resposta aos sintomas. Buck et al. (2015)
acrescentam que as diades promovem suporte ao paciente, diminuindo a ocorréncia de
distdrbios psicoldgicos, como ansiedade e depressao, e aumentando a autoconfianca.

Para chegar a esses resultados, Lee et al. (2015) reiteram que a relacdo diddica
deve incorporar o planejamento dos cuidados da IC. Os cuidadores devem contribuir para o
autocuidado e auxiliar os paciente a preparar refeicbes com baixo teor de sddio, desenvolver
sistemas para tomar todos os medicamentos conforme prescricdo e que sejam incluidos em
todas as consultas com os profissionais da saude.

Apreendemos que as interagdes diadicas colaboram para o manejo adequado da
IC, 0 que demonstra a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que se proponham a
investigar melhor a formacao e funcionamento das diades e suas incongruéncias, no intuito de
guiar o planejamento de intervengdes que levardo a resultados mais satisfatérios.

As relacdes interpessoais podem ser definidas como a interacdo reciproca de duas
ou mais pessoas (SAUNDERS, 2014). Ressalta-se que o manejo do individuo com doenca
cronica como a IC requer uma relacdo efetiva paciente-profissional-sistema de salde como
um todo. Nesse aspecto, a confianca é a base desse relacionamento, visto que representa uma
sensacdo de conforto que vem da crenca de que o paciente pode confiar no profissional e na
organizacdo para realizar com competéncia, responsabilidade e de maneira atenciosa 0s
interesses do paciente. Logo, configura-se como um elemento essencial do diagndstico,
tratamento e cura (GUPTA et al., 2014).

Barello et al. (2015) comprovaram que as relacbes médico-paciente de alta
qualidade tém sido associadas a niveis mais elevados de adesdo aos planos de tratamento,
auto-gestdo da doenca, maior lembranca de informacfes importantes sobre o tratamento e
melhor estado geral de satde fisica e mental. Essas relagdes tem como base a consulta que
reforca a capacidade do paciente para o autocuidado e estimula comportamentos positivos de
salde.

Considerando a vulnerabilidade profunda criada pela doenca e pelo tratamento, a
relagcdo interpessoal adequada, pautada na responsabilidade, confiabilidade, honestidade e
respeito, pode potencializar as a¢6es de cuidado e, assim, promover salde.
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5.4.1.2 Tecnologias leve-duras

Envolvem os saberes bem estruturados/normatizados que operam no trabalho em
salude, como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemioldgica, o taylorismo (MERHY,
1997). Foram identificadas as seguintes tecnologias leve-duras: educagdo em salde, cuidados
paliativos, cuidado sistematizado de enfermagem, engenharia de fatores humanos, terapia
cognitivo-comportamental, visita domiciliar, acompanhamento ambulatorial e construcdo de
instrumentos.

As DO elaboradas foram: possuir tratamento individualizado e direcionado para
seus sintomas; receber cuidados de profissionais capacitados; receber visita da equipe
multiprofissional em seu domicilio; ser acompanhado no ambulatério; participar de atividades
educativas com os profissionais; e receber cuidados paliativos.

Frente a dor fisica e emocional, as decisdes médicas complexas e multiplas
hospitalizagcbes sofridas pelos pacientes com IC, os cuidados paliativos surgem como
estratégia promissora no enfrentamento dos desafios impostos pela doenca. A WHO (2016)
define cuidados paliativos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares frente a problemas associados a doencas com risco de vida, pela
prevencdo e alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da
dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Os cuidados paliativos sdo destinados a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam doencas que limitam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento; é
apropriado ao longo do curso da doenca em conjunto com terapias dirigidas a prolongar a vida
(METZGER et al.,, 2013; HANCOCK et al., 2014) e diminuir a carga de sintomas
(JORGENSON et al., 2016). Um modelo colaborativo de atendimento de cuidados paliativos
pode atender melhor as necessidades complexas desses individuos.

Pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos buscou descrever as percepcoes
quanto a consulta de cuidados paliativos entre 24 pacientes com IC de fase tardia (METZGER
et al., 2013). Por meio das 40 entrevistas semi-estruturadas, 0s autores constataram que a
consulta de cuidados paliativos foi uma manifestagéo concreta de apoio emocional na forma
de estar presente, ouvir, proporcionar seguranca; foi um momento onde os profissionais
forneceram informagdes sobre opcdes de tratamento/cuidados, resultados provaveis de opcoes
e 0 que esperar. Os pacientes relataram, ainda, que a equipe dos cuidados paliativos estava

envolvida em atividades como: advogar para eles com outras instituicdes e profissionais,
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coordenar cuidados, organizar e conduzir reunides familiares e ajudar na superacdo de
obstaculos.

Apesar de ser um recurso que traz beneficios, uma pesquisa de coorte
multicéntrica desenvolvida dos Estados Unidos, com 85 pacientes hospitalizados por IC
avancada, a consulta de cuidados paliativos ndo se mostrou associado ao maior conforto
qguando comparada aos cuidados habituais (HOPP et al., 2016). Esses achados alertam para a
relevancia de planejamento e implementacdo de intervencdes mais robustas na consulta de
cuidados paliativos, de forma a satisfazer as necessidades do paciente.

Bakitas et al. (2013) recomendam um modelo consistindo em cuidados paliativos
concomitante com o cuidado padrdo. Os autores afirmam que as barreiras para o
encaminhamento oportuno de pacientes com IC para cuidados paliativos incluem incerteza
prognostica, falta de formacédo de prestadores de cuidados de satude em cuidados paliativos,
atraso de encaminhamento até que todas as terapias de IC tenham sido esgotadas, falta de
tomada de deciséo partilhada e auséncia de planejamento de cuidados avangados.

Apensas uma fracdo dos pacientes com IC que estdo em alto risco de mortalidade
recebem servicos da equipe de cuidados paliativos. Grenner et al. (2014) revelaram que, entre
janeiro de 2005 a junho de 2010, de 2.647 admissdes por IC, cerca de 6% foram
encaminhados para consulta de cuidados paliativos, onde os determinantes associados a
referéncia foram: diagndstico secundario de doenca de Alzheimer, recepc¢do de toracocentese,
permanéncia em unidade de terapia intensiva e internacdes prévias relacionadas a doenca.
Frente a essa realidade, Dionne-Odom et al. (2014) alertam para a importancia do
encaminhamento as consultas de cuidados paliativos mais precocemente na trajetéria da
doenca.

A educacdo do paciente é definida como o processo de influenciar o
comportamento e produzir mudancas nos conhecimentos, atitudes e habilidades necessarias
para manter ou melhor a saude (YU et al., 2015). Os beneficios das intervencOes educativas
sobre os comportamentos de salde da pessoa com IC sdo inumeros e possibilitam melhor
adaptacdo a doenca.

As intervencdes educativas dirigidas as pessoas com o IC incluem diversas
estratégias, entre elas: encontros educativos, uso de materiais educativos impressos entregues
nas sessdes, visita domiciliar e acompanhamento telefonico, que ndo somente melhoram o
conhecimento da doenca pelo paciente, mas, também, incidem na autogestdo (RODRIGUES-
GAZQUEZ; ARREDONDO-HOLGUN; HERRERA-CORTES, 2012). As intervencoes

podem ocorrer tanto a nivel institucional, como no domicilio (FERNANDES et al., 2013) e
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direcionadas aos pacientes, familiares ou ambos (TRIVEDI et al., 2016; SHAHRIARI;
ALIMOHAMMADI; AHMADI, 2016).

Rodriguez-Gazquez, Arredondo-Holgun e Herrera-Cortés (2012) desenvolveram
um programa educativo de enfermagem, com duracdo de nove meses, nos quais foram feitos
encontros educativos em grupo, sessdes de tele-enfermagem e visitas domiciliares, com o
apoio de cartilhas educativas. Os autores constataram que as pessoas que receberam a
intervencao tiveram substancial mudanca comparada com o grupo controle.

Outro tipo de intervencdo educativa identificado na literatura foi o de apoio a
autonomia por meio do uso da teoria da autodeterminagdo. Dunbar et al. (2013) realizaram
educacdo familiar baseada no apoio a autonomia em 117 diades (paciente-familia) no intuito
de reduzir o sodio dietético e aumentar a adesdao ao regime terapéutico. O suporte,
caracterizado pela empatia, escolha, resolucdo de problemas e controle da linguagem resultou
no controle da glicose nos diabéticos, perda de peso, cessacdo de tabagismo e adesdo a
medicacdo. Contudo, o efeito da intervencdo durou trés meses, o que indica a necessidade de
intervencdo mais prolongada para manter a mudanca de comportamento.

O uso de modelos cognitivos também € valido para sustentar intervencgdes
educativas. Nesse escopo, 0 modelo CAP (conhecimento-atitude-pratica) postula que
individuos adquirem conhecimentos relacionados a uma préatica e, com esse conhecimento,
desenvolvem uma atitude positiva que, por sua vez, induz mudancas de comportamento. O
desenvolvimento de estratégias educativas fundamentadas no CAP mostrou-se eficaz na
influéncia de comportamentos dos pacientes aumentando seus conhecimentos,
conscientizacdo da doenca e estratégias de autogestdo (YU et al., 2015; REILLY et al., 2015;
NAVIDIAN et al., 2015).

A terapia cognitivo-comportamental baseia-se na hipotese de vulnerabilidade
cognitiva como modelo de transtorno emocional. E uma abordagem focada no problema atual
do paciente e explica que o que nos afeta é a forma na qual interpretamos os acontecimentos.
E uma terapia que se mostrou eficaz para reduzir ocorréncia de depresséo, ansiedade e fadiga,
melhores funcionamento social e qualidade de vida relacionada a saude (FREEDLAND et al.,
2015).

A educacdo terapéutica do paciente ajuda o paciente a adquirir ou manter as
habilidades necessarias para melhor gerenciar suas vidas diante de uma condicao cronica,
como a IC. Faz parte das recomendagdes para o tratamento da doenga e exige a participagéo
ativa do paciente nos processos de cuidados e acompanhamento da doenca. Essa estratégia
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melhora as relacfes de cuidado entre os profissionais de salde e entre estes e 0s pacientes e
seus familiares (GARBACZ et al., 2015).

Ainda na perspectiva de intervencdes educativas para o autocuidado, destacamos
0 uso da teoria da resposta ao significado, que adicionam as teorias existentes conexdes
intencionais entre medicamentos e resposta a sintomas. Essas associag0es podem ser usadas
para reformular a medicacdo, levando de "carga" e "trabalho" para responsabilidade
compartilhada e parceria com os prestadores de cuidados (GRANGER et al., 2015).

Outra teoria utilizada para embasar intervencGes educativas é a da
autodeterminacdo, destinada a promover autonomia na pratica do autocuidado por meio de
trés necessidaes basicas: competéncia percebida, motiviacdo autbnoma e relagdo percebida. A
primeira necessidade, a "competéncia percebida" para realizar autocuidado, pode ser
melhorada através da educacdo dos pacientes e do fornecimento de informagdes, bem como
oferecer oportunidades de pratica - por exemplo, o calculo da ingestdo de liquidos e sais. A
segunda necessidade, "motivagdo autdbnoma”, refere-se ao desejo de realizar atividades de
autocuidado para si mesmo, e ndo a pedido de outros. A terceira necessidade, "relacdo
percebida”, é um fator chave no presente estudo. Relacionamento refere-se a uma necessidade
humana universal de se conectar e ser apoiado por outros (COSSETTE et al., 2016). A teoria
mostrou-se ser um meio viavel e aceitavel de apoio a pratica do autocuidado em pacientes
com IC.

Tendo como enfoque o raciocinio clinico, compreendido aqui como 0S processos
mentais envolvidos no atendimento aos usuarios dos sistemas de saude, lancamos médo de
praticas assistenciais sistematizadas. Na enfermagem, o cuidado sistematizado por meio da
utilizacdo das taxonomias ganha espaco com vistas a uniformizar uma linguagem que
classifique a avaliacdo diagnostica, as intervencdes e os resultados esperados mediante uma
abordagem de enfermagem baseada em evidéncias (LINHARES et al., 2016).

Azzolin et al. (2012) relatam que 0 consenso entre os diagnosticos, intervencdes e
resultados de enfermagem subsidiam a pratica clinica e o processo de cuidado. Seja o cuidado
de enfermagem planejado e implementado por meio da Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ou pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) (ARAUJO; NOBREGA; GARCIA, 2013), apreendemos que a sistematizacio
possibilita o tratamento individualizado e direcionado para os sintomas do individuo e facilita
0 pensamento critico, raciocinio clinico e a tomada de deciséo.

O acompanhamento ambulatorial consistente, pautado no apoio ao processo de

adaptacdo da condicdo cronica e em agdes emancipatdrias, abrange a adogdo de recursos que
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favorecam melhor qualidade de vida. Para Conceicdo et al. (2015) e Selim et al. (2015)
quando o acompanhamento ambulatorial conjunto (médico e enfermeiro) é realizado, o
paciente apresenta manejo e confianca do autocuidado satisfatorios. Ademais, aumenta a
probabilidade de niveis elevados de FEVE e diminui as reinternacdes por complicacdes da
doenca (ARANOW et al., 2012).

Estudo realizado com 382.118 pacientes alemdes com IC indicou que o
acompanhamento ambulatorial orientou a pratica de diretrizes médicas apropriadas, menos
hospitalizacdes, melhor adesdo aos tratamentos e menor uso de departamentos de emergéncia
(VOGT; KOLLER; SUNDMACHER, 2016). Esses dados evidenciam o acompanhamento
ambulatérias como um fator chave para assegurar 0 manejo adequado dos pacientes.

No contexto da salde, cultura e aspectos sociais da pessoa com IC, a visita
domiciliar ganha espaco por se constituir como uma pratica clinica implementada em
ambiente real (MUSSI et al., 2013; SAUNDERS, 2014). O cuidado domiciliar inclui o
reforco, o acompanhamento e a reavaliagdo de orientacdes previamente fornecidas sobre a
doenca e o autocuidado, a adesdo aos medicamentos prescritos e, principalmente, o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacdo pelos pacientes e seus
familiares/cuidadores (AZZOLIN et al., 2012).

Autores corroboram que o cuidado domiciliar esta associado a custos de saude
significativamente menores, atribuivel ao manejo eficaz da doenca e, assim, menos ocorréncia
hospitalizacdo (STEWART et al., 2012); nimero menor de mortes por todas as causas e
menos dias de internacdo hospitalar a longo prazo (STEWART et al., 2014); e ao
reconhecimento de sinais e sintomas de descompensacdo (MANTOVANI et al., 2015).

Sales et al. (2013) desenvolveram um programa de treinamento de cuidadores no
domicilio para a coordenacédo do cuidado e gestdo da IC. A proposta incluia a monitorizacdo e
gestdo de fluidos (gestdo do congestionamento clinico e monitorizagdo hemodindmica),
modificagdes terapéuticas sustentadas (otimizacdo da prescricdo e doses de farmaco) e
educacdo do paciente (melhora da adesdo a medicacdo, dieta e autogestdo). O programa
resultou em mudancas no comportamento de salde e menor ocorréncia de complicagdes da
doenca.

Pesquisa desenvolvida com 200 brasileiros revelou que, apds seis meses de visitas
domiciliares e contatos telefénicos, a intervencdo melhorou significativamente o
conhecimento e o autocuidado (MUSSI et al.,, 2013). O acompanhamento no domicilio

possibilita, ainda, a conscientizacdo e mudancas de atitudes frente a doenca (NAVIDIAN et
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al., 2015) e implementacdo de cuidados paliativos (SHALEN; BOMAN; BRANNSTROM,
2016).

O desenvolvimento de instrumentos € valido como tecnologia por possibilitar a
organizacdo de estratégias abrangentes e sensiveis ao contexto no qual o individuo esta
inserido. Partindo dessa premissa, Varios instrumentos, como escalas e questionarios, sdo
criados e validados para pacientes com IC. O uso dessas ferramentas pode padronizar e
subsidiar as decisdes dos profissionais da saude.

Identificamos alguns instrumentos, como: escala rapida de triagem para avaliar as
necessidades de apoio do paciente com IC em cuidados paliativos (WALLER et al., 2013);
modelo progndéstico para prever mortalidade, uso e custos dos recursos medicos (LI et al.,
2014; WIJEYSUNDERA et al., 2014); questionario de conhecimentos da IC (BONIN et al.,
2014); modelo de rentabilidade de medicamentos (GRIFFITHS et al., 2014); modelo de
analise econdmica de intervencbes de gerenciamento de pacientes com IC (REED et al.,
2015); questionario sobre o bem-estar fisica subjetivo (TAHIROVIC et al., 2015); manejo de
comorbidades (STEWART et al., 2016); instrumento de avaliacdo e gerenciamento dos
cuidados (BANOFF et al., 2016); mensuracdo de contribui¢bes dos cuidadores (HARKNESS
et al., 2016).

Percebemos que o cuidado bem estruturado ampara o individuo com IC, por
viabilizar sua capacidade para lidar e se adaptar a complexidade dessa sindrome. Salientamos,
portanto, a relevancia de aprofundamento tedrico e cientifico para apoiar as decisdes clinicas

e sistematizar a assisténcia.

5.4.1.3 Tecnologias duras

Abrange os equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas
organizacionais (MERHY, 1997). As tecnologias duras voltadas para o paciente com IC sdo:
sistema de gestdo de doencas e apoio a decisao clinica, eHealth, criagdo de websites, uso de
suporte circulatorio mecénico e dispositivos implantaveis de estimulacdo cardiaca.

A partir das tecnologias duras, elaboramos as defini¢Ges operacionais: faz ou faz
uso de suporte circulatério mecanico; fez ou faz uso de dispositivos implantaveis de
estimulacdo cardiaca; ser monitorado em sua residéncia; receber telefonemas dos
profissionais da salde para acompanhamento de sua condicdo; receber telemensagens com
dicas sobre como manter boa saude; e ter acesso a websites que contenham informacgdes sobre
alC.
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Sistemas de informacdo para computadores podem integrar informagdes clinicas
dos pacientes e prover apoio para tomada de deciséo de cuidados. Para Viers et al. (2013), o
sistema de apoio a decisao clinica & um software baseado em cuidados de saude que auxiliam
médicos e enfermeiros na tomada de decisfes e desenvolvimento de solucdo, podendo ser
utilizado em situagcdes complexas.

Apesar dos beneficios, Kraai et al. (2016) citam como barreiras para 0 uso do
software envolvem: experiéncia anterior com sistemas de computador disfuncional, potenciais
danos a relacdo médico-paciente, responsabilidades pouco claras, ameacas a autonomia dos
clinicos e carga de trabalho extra.

O uso de tecnologias para tratamento e gerenciamento de sintomas tem sido
amplamente discutido na literatura cientifica nacional e internacional. A eHealth (eSalde)
consiste na utilizacdo das TIC em saude para promover satde. Um dos elementos do eSalde €
mobile health (sade moével) ou mHealth, que se baseia na pratica médica ou de saude publica
mediada por dispositivos moveis, tais como telefones celulares, dispositivos de
monitoramento e assistentes digitais pessoais (WHO, 2011).

A salde movel é uma ferramenta potencialmente Gtil por oportunizar as pessoas o
gerenciamento adequado da doenca, pois facilita a rotina de auto-monitoramento. A
telemonitorizacdo por um periodo de 70 meses de 541 pacientes Norte-americanos com IC
reduziu significativamente a probabilidade de admissdo por todas as causas, readmisséo de 30
e 90 dias e custo dos cuidados (MAENG et al., 2014).

A monitorizacdo telefébnica para gerenciamento de fatores de risco usando
chamadas de resposta de voz interativa foi outro exemplo de mHealth identificado na
literatura. Piette et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 331 pacientes com IC em
acompanhamento ambulatorial. Os pacientes foram acompanhamos por um periodo de 12
meses, com chamadas semanais de resposta de voz interativa, incluindo perguntas sobre sua
salde e auto-gestdo. Com base nas respostas dos pacientes, eles recebiam conselhos sobre
auto-gestdo individualizados de uma equipe multidisciplinar. A intervencdo melhorou a
adesdo dos pacientes e a comunica¢do com o cuidador, aléem do controle de sinais e sintomas
da doenga, como dispneia e ganho de peso.

O uso de dispositivos para monitorar sinais vitais de pacientes com IC tem se
mostrado benéfico por permitir maior acesso aos cuidados, indica previamente exacerbacdes
da doenca, aumenta os niveis de conhecimento acerca da doenca e nuances (HALL et al.,
2014). Na China, o acompanhamento telefonico esteve atrelado aos comportamentos de salde

de pacientes com IC, além de melhorar o bem-estar psicologico (YU et al., 2015).
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No escopo das doencas cardiacas, a telecardiologia ou telemetria cardiaca é o uso
de tecnologias de informacdo que permitem prolongar a sobrevida, melhor a qualidade de
vida e reduzir custos na saude (PEREZ-RODRIGUEZ et al., 2015). Essa tecnologia pode ser
aplicada tanto nas instituicdes de salde como na residéncia do paciente.

Em ambiente hospitalar, destacamos o E-care, uma plataforma comunicativa
inteligente desenvolvida e implantada por Andrés et al. (2015) em um hospital universitario
da Franca. O sistema foi implantado numa unidade de 20 leitos, onde transmitia o sinal do
eletrocardiograma, sons cardiacos, peso, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e ergonomia
do paciente por meio de sensores ndo-invasivos. Para cada paciente, 0 E-care processava em
tempo real os dados pessoais coletados pelos sensores, analisando-os em conjunto com as
ontologias de dominio que descrevem suas patologias, medicamentos e sintomas. Os autores
constataram que o sistema proporcionou auxilio aos profissionais de saude, especialmente
médicos e enfermeiros, por fornecer o processamento automatizado dos dados transmitidos
pelos sensores na deteccdo de comprometimento cardiaco.

Para exemplificar um programa de telemetria cardiaca desenvolvido na residéncia
de pacientes com IC, destacamos o estudo de Pérez-Rodriguez, realizado no México. Os
autores monitoraram pressao arterial, frequéncia cardiaca e peso corporal de 40 pacientes com
IC, por meio de sensores equipados com sistema bluetooth para transmissédo de voz e dados.
Quando os parametros excediam o valor de referéncia, os profissionais indicavam mudancas
na dieta e/ou tratamento, no intuito de retardar o progresso da descompensacdo, evitando
internacOes desnecessarias para a sala de emergéncia. Durante o periodo de 12 meses de
seguimento, nenhum paciente necessitou de cuidados de emergéncia.

No entanto, 0 sucesso depende em grande parte da proximidade da tecnologia
com as necessidades e preocupacOes dos pacientes e dos seus prestadores de cuidados de
salde (RADHAKRISHNAN; JACELON; ROCHE, 2012; BLUM et al., 2014). A telessaude
contribui com avaliacdes objetivas, informagdes oportunas sobre o estado do paciente, gera
sensacdo de seguranca e responsabilidade no paciente. As barreiras para 0 uso da telessaude
incluiram o treinamento inadequado do pessoal, falta de diretrizes para o encaminhamento dos
pacientes e integracdo da estratégia no fluxo de trabalho dos profissionais, falta de confianca
na técnica. Hall et al. (2014) acrescentam como barreiras o custo financeiro, problemas de
acesso, desconfianca da tecnologia e confiabilidade na gestdo. A saude movel € um meio
eficiente para gerenciar os pacientes, aumentando o acesso aos cuidados, especialmente

quando surgem sinais de alerta de uma exacerbacgédo iminente da condigéo do paciente.
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A internet € uma excelente ferramenta interativa virtual para promover saude. Na
pesquisa de Cavalcanti et al. (2014), o website mostrou-se como intervencgéo alternativa para o
aumento da adesdo e melhoria da qualidade de vida de pacientes com IC, por possibilitar a
divulgacdo de informacdes e educacdo da populacéo.

Na tentativa de identificar pacientes em risco de hospitalizacdo, os dispositivos de
estimulacdo cardiaca, como desfibriladores de cardioversdo implantaveis e os de
ressincronizacdo cardiaca, coletam uma série de parametros de diagnostico que tem o
potencial de sinalizar risco de descompensacdo hemodinamica (RICKARD et al., 2015).

Sharma et al. (2015) acompanharam 775 pacientes com IC com esses dispositivos
no intuito de estratificar risco de hospitalizacdo pela doenga. Os parédmetros coletados pelo
dispositivo incluiram atividade e frequéncia cardiaca diurna e noturna, taquicardia
atrial/fibrilacdo atrial, taxa média de taquicardia/fibrilacdo, porcentagem de estimulacdo dos
dispositivos, nimero de choques e impedéancia intratoracica. Os dispositivos destacaram-se
como métodos eficazes na estratificacdo de pacientes com risco de hospitalizagéo.

Ainda na conjuntura das tecnologias duras, apontamos para 0 emprego do suporte
circulatério mecanico (SCM). Em pacientes com diagnéstico terminal de insuficiéncia
cardiaca refrataria ndo responsiva a terapéutica farmacolégica e com prognoéstico reservado, é
indicada a realizacdo do transplante cardiaco (TC). Quando uma criteriosa selecdo é utilizada
para a escolha do doador e do receptor, hd& um significante aumento na sobrevida, na
capacidade de exercicio, no retorno ao trabalho e na qualidade de vida (BARBARA et al.,
2013).

Contudo, ante o descompasso entre potenciais doadores e doagdes efetivas e
diante da necessidade de corregdo imediata da instabilidade hemodinédmica, o transplante
torna-se invidvel, o que determina a utilizacdo de um SCM, sendo este, em muitos casos, a
Unica chance de sobrevida. A assisténcia circulatdria pode ser definida como o conjunto de
técnicas e equipamentos capazes de manter as condi¢cbes hemodindmicas dos pacientes por
periodos prolongados e substituir total, ou parcialmente, de forma temporéaria ou definitiva, as
funcbes de bombeamento do coragdo (RAMIREZ; RILEY; JOYCE, 2016).

Os SCM podem ser classificados em quatro categorias: aparelhos de contra-
pulsacdo (baldo de contra pulsacdo aortico); funcionamento centrifugo (dispositivo
Extracorporeal Membrane Oxygenation — ECMO - e os Dispositivos de Assisténcia
Ventricular — DAV); fluxo pulsétil; e fluxo axial (GELAPE; PHAM, 2012). Independente dos
tipos suporte, estes sdo utilizados como ponte em cinco situagdes: deciséo, candidatura,

transplante, destino e recuperacdo (CANEO et al., 2015).
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O baldo intra-adrtico (BIA) é o dispositivo de suporte circulatério mais
amplamente utilizado em cirurgia cardiaca, por resultar em uma relagdo oferta/demanda mais
favoravel ao coracdo em faléncia (BOCCHI et al., 2012). A indicacdo principal é o uso
perioperatdrio no tratamento do baixo debito cardiaco refratario ao suporte inotropico usual.
Em estudo de coorte retrospectivo com 80 casos de pacientes com IC que necessitaram do
BIA no trans ou pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, a sobrevida em um ano foi de 43,6%
(PIVATTO JUNIOR, 2012), demostrando uma boa sobrevida em médio prazo.

O efeito hemodindmico e metabdlico do BIA e seu impacto sobre a mortalidade
em 30 dias em pacientes com IC foi avaliado em estudo retrospectivo, unicéntrico, realizado
no Brasil. Foram analisadas as variagdes na saturacdo venosa central de oxigénio, lactato
arterial e uso de farmacos vasoativos 48 horas ap6s inalacdo do dispositivo. Nas primeiras 48
horas de utilizacdo, o BIA promoveu mudancas no uso de farmacos vasoativos e melhora da
perfusdo tecidual, mostrando-se como opcao eficaz de SCM em pacientes candidatos a TC
(BEZERRA et al., 2016).

O BIA também é uma opcao valida como suporte para 0 DAV. A estabilizacédo
com BIA como ponte para DAV foi avaliada em pesquisa desenvolvida por Sintek et al.
(2015), onde os autores confirmaram ter efeitos benéficos em alguns pardmetros
hemodinamicos e, assim, a melhora da performance cardiaca.

A IC refrataria representa cerca de 10% dos pacientes e esta relacionada a baixa
qualidade de vida e mdltiplas internacfes. A taxa de mortalidade desses pacientes gira em
torno de 50% em um ano, sendo o transplante cardiaco o tratamento definitivo (KNOBEL,;
BISELLI; FERNANDES, 2016). Nesse cendrio, é crescente o interesse pelo uso dos DAV em
pacientes com necessidade de estabilidade hemodinadmica, reverter disfungdes organicas
causadas pela IC refrataria e aumento da sobrevida enquanto aguardam um doador
compativel.

Apesar da existéncia de complicacdes associadas aos DAV, como sangramento,
infeccdo e arritmias (SEN et al., 2016), o do DAV como ponte para transplante esta
relacionado a uma taxa de 70% de sobrevivéncia, por promover estabilidade clinica e
hemodindmica, além de possibilitar a recuperagdo de 6rgdos-alvo e tornar o paciente elegivel
parao TC (MANKAD et al., 2012; AYUB-FERREIRA et al., 2016).

Uma outra técnica de suporte cardiaco que estd em ascensao Brasil é a ECMO,
que tem como finalidade auxiliar o pulméo e/ou o coragdo, quando 0s mesmos entram em

faléncia ndo responsiva as terapias convencionais. E um procedimento néo fisioldgico e de
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grande complexidade, associado a diminuicdio da mortalidade intra-hospitalar
(KARAGIANNIDIS et al., 2016), melhora da sobrevida precoce e tardia (LIMA et al., 2015).
A partir dos artigos analisados, averiguamos que as inovacdes tecnologicas
empreendidas no cuidado ao paciente com IC trouxe notaveis contribuicdes para a sobrevida e
melhoria da qualidade de vida. Nesse sentido, o uso das tecnologias duras deve ser
estimulado, principalmente quando associadas ao bem-estar e conforto dos pacientes.

5.4.2 Subdimensao: Custos de satide

O 6nus da IC é significativo quando consideramos que quase 50,0% de todos 0s
pacientes internados com a doenca sdo readmitidos dentro de 90 dias ap6s a alta hospitalar e
que essa readmissdo é um dos principais fatores de risco para morte nesta sindrome (AXON et
al., 2016). A partir da literatura consultada os marcadores elencados para essa subdimensdo da
vulnerabilidade foram: internagcdes hospitalares, cuidado formal, cuidado informal, terapia
medicamentosa e despesas pessoais.

O custo relacionado aos cuidados com a doenca, principalmente a internagédo
hospitalar, é bastante elevado, independente da sua apresentacdo — IC com fracdo de ejecédo
reduzida, na faixa média ou preservada (MESQUITA et al., 2017). Nos Estados Unidos, as
despesas com a doenca giram em torno de 33,2 bilhGes de ddlares ao ano e tem aumentado
significativamente. Estima-se que nos préximos dez anos haverd crescimento de mais de
50,0% nas taxas de pacientes com mais de 75 anos, o que reitera a IC como doenca de
crescente 6nus para os provedores de salde (GREINER et al., 2012; SHAN et al., 2016).

Pesquisa transversal Norte-americana revelou que a idade mais jovem, maior
percentual de obesidade, fibrilagdo atrial, doenca pulmonar, distdrbios de fluidos / eletrdlitos,
insuficiéncia renal e maior nimero de procedimentos cardiacos / ndo cardiacos foram
observados em estadias com custos mais altos (ZIAEIAN et al., 2015). Os autores reiteram
que a compreensdo dos fatores do paciente e do sistema de salde associados as
hospitalizacbes de gastos maiores pode auxiliar os pesquisadores de servicos de salde e
decisores politicos a desenvolver estratégias para fornecer cuidados de alta qualidade e
orientados pelo valor.

No Brasil, Kaufman et al. (2015) revelam que, no periodo de 2001 a 2012, a
média de permanéncia do paciente com IC foi de 5,8 dias em 2001 para 6,6 dias em 2012; a

taxa de mortalidade esteve em ascensao, iniciando com 6,6% em 2001 e chegando a 9,5% em
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2012 (aumento de 46,1%). O custo da autorizacdo para internacdo hospitalar (AIH) média
aumentou de R$519,54 em 2001 para R$1.209,56 em 2012 (aumento de 132,8%).

Dentre os tipos de cuidado, o formal prové cuidados de salde ou servigos sociais
para outros, em funcdo de sua profissdo e competéncia originadas de treinamentos
especificos. Os cuidadores formais recebem compensacgdo financeira por seus servicos (JOO
et al., 2015). Dentre os custos com cuidados formais, pesquisas apontam que as clinicas
multidisciplinares especializadas no cuidado ao paciente com IC podem potencialmente
resultar em cuidados mais eficazes em termos de custos (WIJEYSUNDERA et al., 2014).

Ja o cuidador informal prové cuidados e assisténcia para outros, mas sem
remuneracao. Autores corroboram que o cuidado informal é uma expressdo de amor e carinho
de membros familiares e amigos (JOO et al., 2015). Os cuidadors informais estdo
integralmente envolvidos no manejo da IC, particularmente quando o0s pacientes
experimentam sintomas mais graves (RETRUM; NOWELS; BEKELMAN, 2013).

Ter apoio de familiares, amigos ou vizinhos para a realizagdo do cuidado é
essencial para o paciente com IC, pois a doenca possui elevado potencial incapacitante, seja
fisico ou psicologico.

Para pacientes com estagios avancados da doenca, a melhoria dos cuidados
médicos pode levar a uma maior expectativa de vida, mas os pacientes podem ndo ser capazes
de realizar atividades de vida diaria e precisam de cuidados formais e informais. Assim,
menores taxas de mortalidade podem aumentar a necessidade de cuidados formais e
informais. O cuidado informal intensivo pode ajudar a reduzir as taxas de hospitalizacdo e
reduzir os custos médicos diretos, mas pode levar a uma maior carga informal de cuidados.
Por exemplo, a adesdo as diretrizes de tratamento da insuficiéncia cardiaca pode diminuir as
taxas de hospitalizacdo, mas pode exigir mais uso de cuidados informais. Em pesquisa
desenvolvida com 943 americanos com IC n&o institucionalizados, O custo do cuidado
informal foi substancial e deve ser incluido na estimativa do fardo econdémico da insuficiéncia
cardiaca (JOO et al., 2015).

Com relacdo a terapia medicamentosa, inumeros farmacos séo utilizados como
estratégia de tratamento da IC. Apesar das multiplas opcdes de tratamento farmacoldgico com
a capacidade de melhorar o progndéstico dos pacientes, a doenga ainda apresenta morbidade e
letalidade elevadas (LEE et al., 2014). Nesse escopo, € valida a busca por medicamentos com
valores aceitaveis e que melhorem a sobrevida dos pacientes.

Nessa perspectiva, inimeros farmacos sdo avaliados quanto ao seu custo-

beneficio. O blogueio de aldosterona com eplerenona diminuiu a mortalidade e hospitalizacéo
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em pacientes com sintomas leves. A relagdo custo-eficicia da eplerenona no tratamento destes
doentes no Reino Unido e na Espanha foi avaliada na pesquisa de Lee et al. (2014). Os
autores verificaram que a epleronone diminuiu os custos em salde e aumentou a qualidade de
vida dos pacientes, sendo considerada a terapia média ideal e rentavel.

Outra terapéutica que teve a relacdo custo-eficacia avaliada foi a lvabradina,
mediamento especifica para reducdo do ritmo cardiaco. Griffiths et al. (2014) estimaram a
rentabilidade do medicamento e seus resultados sugeriram que sua utilizacdo foi 95% mais
rentavel e o paciente apresentou melhor qualidade de vida.

Um ponto importante do tratamento farmacolédgico destacado por Griffths et al.,
(2014) é o controle inadequado da doenca, seja pela oferta excessiva de medicamentos, que
pode aumentar os custos de saude e riscos de toxicidade, como o fornecimento inadequado,
gue pode levar a ocorréncia de descompensacdo hemodindmica, aumento do risco de
hospitalizacdo e morte e IC é uma doenca que requer a mobilizacdo de uma quantidade
consideravel de recursos. A quantificacdo do uso de recursos de atencdo a satde na Espanha
foi avaliada por Delgado et al. (2014). Os autores acompanharam 374 pacientes com IC
sintomatica por um periodo de 12 meses e verificaram que o maior custo foi com o cuidado
informal (59,1% a 69,8%), seguidos pelos cuidados de satde (26,7% a 37,4%) e profissional
(3,5%). Dos custos totais de saude, o maior item correspondia aos custos hospitalares,
seguidos de medicacdo. Em estudo desenvolvido com 197 pacientes hospitalizados em
hospital universiario de Atenas, a maior parte das despesas (79%) foi atribuida a
hospitalizacdo (enfermaria), enquanto as investigacGes laboratoriais e tratamento médico
representaram 17% e 4%, respectivamente (PARISSIS et al., 2015).

Em estudo desenvolvido na Suécia com 208 pacientes hospitalizados por IC, ap6s
8 a 12 anos de seguimento, 72% morreram (mediana de sobrevida de 4,6 anos). Os principais
fatores que impulsionaram a despesa em saude foram as interna¢fes ndo cardiacas (40%) e
cardiacas (29%), as visitas aos centros de atencdo primaria (16%) e os ambulatorios
hospitalares (15%). Em média, as despesas de saude foram de 36.447 euros por paciente
durante o acompanhamento. O custo médio anual por paciente foi de cerca de 5.700 euros, em
contraste com o consumo estimado de cuidados primarios e hospitalares na populacdo em
geral: 1.956 euros em 65-74 anos e 2.701 euros em 75 a 84 anos (MEJHERT et al., 2013).

Hospitais sdo penalizados financeiramente por altas taxas de readmissédo de 30
dias para diagnosticos especificos, incluindo insuficiéncia cardiaca. O imperativo econémico

existe para melhor gerenciar a populacdo com insuficiéncia cardiaca e os prestadores de
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cuidados agudos precisam de ferramentas adequadas para auxiliar seus esforcos (BANOFF et
al., 2016; HOLLINGWORTH et al., 2016).

No intuito de avaliar o custos e uso de recursos médicos dispendidos no cuidado
ao paciente com IC, Li et al. (2015) proporam a criacdo de um modelo linear generalizado
para examinar o impacto relativo da IC. Os autores constataram que o aumento de escores no
modelo estava associado a mais hospitalizagcdo, mais dias de internagdo, maiores custos de
internacdo e custos meédicos totais.

Nesse cenario, é relevante destacar o desenvolvimento e uso de tecnologias que
permitam o fornecimento de informagdes mais especificas para os profissionais de salde,
tendo como intuito a deteccdo precoce de exacerbacdes da IC, estimulo ao autocuidado e
melhorar o conhecimento do paciente sobre a doenca (YU et al., 2015; REILLY et al., 2015;
ANDRES et al., 2015; KRAAI et al., 2016). A telemetria cardiaca, uso sensores cardiacos,
aplicativos educativos sdao exemplos de tecnologias emergentes que oferecem oportunidades
para diminuir as demandas quanto os encargos associados ao autocuidado. Ademais, estdo
associadas a reducao das taxas de rehospitalizacdo, mortalidade e custos em saude (HALL et
al., 2014; BLUM; GOTTLIEB, 2014; PEREZ-RODRIGUES et al., 2015).

As tecnologias de analise econbémica, que envolve programas de gerenciamento da
doenca, pode influenciar o uso de recursos médicos e a sobrevivéncia ajustada a qualidade.
Segundo Reed et al. (2015), essas ferramentas possibilitam a conducdo de analises de custo-
efetividade a longo prazo de programas de manejo da IC.

No que tange as despesas pessoais, a IC gera multiplos encargos financeiros para
as familias. A doenca impde ao paciente a necessidade de reprogramacdo financeira de forma
permanente, alterando nédo so a rotina deste, como de toda a familia (OLIVEIRA; CORREIA,
CAVALCANTI, 2013). Nos Estados Unidos, as familias que cuidam de membros que tém
doencas cronicas relataram que gastavam mais de 10% de seus rendimentos anuais em
despesas pessoais para servicos de saude. Entre os que tém baixos rendimentos, 37% relatam
preocupacbes com as facturas médicas familiares, sublinhando as limitagdes do seguro
privado, por si sO, para proteger as pessoas dos elevados custos do tratamento de doencas
cronicas (PIAMJARIYAKUL et al., 2015).

Em particular, os pacientes com IC e suas familias muitas vezes pagam mais para
0 seguro (plano) de saude para cobrir seus servigos de satude multiplos e especializados, o que
pode colocar um encargo desproporcional (SHAHRIARI; ALIMOHAMMADI; AHMADI,
2016). As despesas pessoais também podem incluir suprimentos de cuidados domiciliarios

compra de medicamentos prescritos necessarios, necessidades dietéticas especificas, como
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alimentos com baixo teor de s6dio e custos de transporte para 0s servicos de saude
(PIAMJARIYAKUL et al., 2014).

Numa época em que 0s recursos de salde se tornam ainda mais escassos e 0S
sistemas de saude tém de gerenciar os servicos de salde da maneira mais eficiente,
particularmente quando se consideram sindromes com prevaléncia significativa e grandes
gastos como a IC, a implementacdo de politicas de salde adequadas parece imperativa
(PARISSIS et al., 2015).

5.4.3 Subdimensao: Servigos de saude

A partir da literatura estudada, a subdimensdo Servicos de Salude, envolveu cinco
marcadores relacionados: acesso aos servicos de saude, confianca no sistema de salde,
fragmentac&o do cuidado, continuidade relacional e alta hospitalar planejada.

O acesso aos servicos de salde é objeto de andlise na literatura nacional e
internacional (ASSIS; JESUS, 2012; ZOU et al., 2016). No Brasil, ainda se convive com a
realidade desigual e excludente do acesso ao SUS. Considerando que acesso é um conceito
complexo, abordando dimensdes explicativas (politica, econbmica, técnica e simbdlica) e
especificas (disponibilidade, acessibilidade, adequacdo funcional, capacidade financeira e
aceitabilidade (ASSIS; JESUS, 2012).

As DO relacionadas ao acesso aos servicos de saude foram: ter uma instituicdo de
salde na sua regional; observar que o funcionamento do sistema de salde é seguido pelos
profissionais; a instituicdo de salde facilita a marcacdo de consultas, realiza o acolhimento,
encaminha o paciente para outras instituicdes, possui profissionais capacitados e recursos para
prestar cuidado de qualidade; na instituicdo ha possibilidade do atendimento a consultas néo-
agendada; e receber do sistema de saude as medicagdes prescritas.

Close et al. (2013) alertam que as barreiras individuais, organizacionais e
atitudinais limitam o acesso dos pacientes com IC aos servi¢os de satde. No que tange as
organizacionais, remetemos a relagdo de confianca que deve existir entre a
instituicdo/organizacdo de salde e paciente e familiares.

Para Gupta et al. (2014) o sistema de saude deve fazer o possivel para melhorar
salde e qualidade de vida dos pacientes; deve possuir profissionais capacitados, que assistam
0 paciente em sua integralidade; e tem o compromisso de ofertar 0 mesmo tratamento médico,

independente de raca, etnia, posicao social.
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Dentro desse contexto e tendo como meta o melhor sequimento do paciente com
IC, Bocchi et al. (2012) e Simmonds et al. (2015) corroboram que o sistema de saude, a
instituicdo e os profissionais devem ser capazes de fornecer assisténcia integral ao paciente,
levando em consideracdo o conjunto de determinantes: bioldgico, psicologico e social.

Atrelada a integralidade do cuidado, a continuidade relacional voltada para o
paciente com IC caracteriza-se pela relacdo continua dos cuidados clinicos e a estratégias de
gestdo da doenca, como ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar que favoreca o
acesso aos servicos de saude e que haja integracao entre esses profissionais (SIMMONDS et
al., 2015). Assim, a continuidade garante a qualidade assistencial e diminui¢do dos custos,
beneficiando pacientes, familiares e o préprio sistema de saude.

Outro marcador relativo a subdimensdo em analise e essencial no manejo da
doenca é a alta hospitalar. Esta constitui o momento pelo qual o paciente deve receber
cuidados continuos no ambiente extra-hospitalar e/ou a nivel ambulatorial (BOCCHI et al.,
2012). E indispensavel o planejamento de um plano de cuidados ao paciente que se encontra
em iminéncia da alta, no intuito de permitir transferéncia segura deste para seu domicilio,
minimizando possiveis dificuldades, reinternacdes, assim como para ter maior controle de
custos pela prevencao de internacdo prolongada e desnecessaria (LASKEY et al., 2015).

Nessa perspectiva, a alta hospitalar necessita de planejamento com énfase na
multidisciplinaridade, onde o trabalho em equipe representara o diferencial na assisténcia ao
paciente com IC. Para tal, o plano de alta deve conter informacGes relativas aos sinais e
sintomas da doenca, alimentacdo, ingesta hidrica, sono, repouso, autocuidado. Por meio de
orientagdes simplificadas, claras e objetivas, de forma a possibilitar a compreensdao do
paciente e familia (SOUZA; QUELUCI, 2014)

E imperativo que o paciente faca parte do planejamento da alta e que tenha a data
de retorno marcada. O agendamento de consulta no periodo imediato de pos-alta (nos
primeiros 30 dias) é marcador internacionalmente aceito de qualidade assisténcia. No entanto,
a periodicidade das consultas ndo € aspecto definido pela literatura, contudo, estudos sugerem
gue acompanhamento intensivo por médicos ou enfermeiros pode reduzir a morbidade da
doenga (BOCCHlI et al., 2012; BHATTARAI; HICKMAN; PHILLIPS, 2016).

5.5 CONSTRUCAO DOS ITENS DO TRACO LATENTE “VULNERABILIDADE EM
SAUDE DA PESSOA COM IC”
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Apo6s a delimitacdo das defini¢bes constitutivas e operacionais dos marcadores
essenciais, foram construidos 114 itens (Quadro 14), delineados considerando a representacdo
comportamental do construto. Em suma, foram elaborados 67 itens da dimensdo da pessoa
humana, 16 da dimensdo das co-presencas e 31 do cuidado. Em seguida, o instrumento foi

submetido para validacdo de contetdo.

Quadro 14 - Itens que representam o traco latente “Vulnerabilidade em satde da pessoa

com insuficiéncia cardiaca”, oriundos da revisao integrativa.

(continua)

PESSOA HUMANA
1) Qual o seu sexo?

% 2) Qual a sua idade?
g S 3)  Qualsuacor?
S 8 4)  Qual asua nacionalidade?
§ g 5) Vocé é procedente de qual regido do Brasil?
% 3 6) Qual a sua escolaridade?
.EDE 7) Qual a sua renda mensal?
8) Vocé teve/tem necessidade de ajuste financeiro em decorréncia da IC?
9) Vocé compreende o problema que acomete 0 seu coracao?
10)  Vocé conhece os tratamentos farmacolégicos prescritos?
11)  Vocé conhece os tratamentos ndo farmacoldgicos prescritos?
= 12)  Apresenta dificuldade para seguir o tratamento por considera-lo lento?
% 13)  Apresenta dificuldade para seguir o tratamento por considera-lo
% complexo?
059_ 14)  Quanto as orientacdes sobre a doenca recebidas de profissionais da saude,
< vocé consegue incorpora-las no seu dia-a-dia?
15)  Vocé apresentou ou tem apresentado atencdo geral diminuida?
16)  Vocé apresentou ou tem apresentado problemas de memdria (no trabalho,
visual ou verbal)?
17)  Sente cansago diariamente?
18)  Tem dificuldades para respirar?
19)  Percebeu edema em alguma parte do corpo (bracos, pernas, barriga)?
o 20)  Percebeu aumento de peso no ultimo més?
= 21)  Tem dificuldades para dormir a noite?
O 22)  Tem prejuizos associados as poucas horas de sono (sonoléncia diurna,
"'GE) depressdo, dificuldade de concentracdo, isolamento social, reducédo da
a qualidade de vida)? (continuacao)

23)  Vocé apresenta trés ou mais sinais e sintomas da doenga ao mesmo tempo?
24)  Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades do dia-a-dia?
25)  Tem dificuldades para realizar atividade sexual?



Comportamentos de salde

Saude mental

26)
27)
28)

29)
30)
31)
32)

33)
34)

35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)

51)
52)
53)
54)
55)

56)
57)
58)
59)
60)
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Apresenta perda de apetite?

Apresentou perda de peso acima de 3kg nos Gltimos trés meses?

Vocé notou piora da doenca (exacerbacdo dos sinais e sintomas,
reinternacgdes frequentes)?

Apresenta outras doencas (diabetes, hipertensdo, insuficiéncia renal)?

Quial sua classe funcional?

Qual sua fracdo de ejecao?

Com o inicio do tratamento para a IC, o(a) senhor(a) passou a realizar
atividade fisica (caminhada ou outro exercicio) por, pelo menos, 30
minutos por dia, 3 vezes/semana?

Diminuiu a ingestdo de liquidos, conforme as recomendacbes do
profissional de satde?

Diminuiu o consumo de alimentos gordurosos da dieta, conforme as
recomendacdes do profissional de satde?

Diminuiu o consumo de sal dos alimentos?

Consome frutas e verduras?

Diminuiu o consumo de bebidas alcodlicas?

Vocé evita fumar?

Sente dificuldades para manter uma alimentacdo saudavel?

Segue rotineiramente o tratamento medicamentoso da IC?

Segue rotineiramente o tratamento ndo medicamentoso da IC?

Vocé mede a pressdo arterial regularmente?

Segue o calendério de vacinagdo?

Vocé diminuiu o consumo de agucar diariamente?

Realiza 5 a 6 refeicdes diarias?

Vocé monitora seu peso diariamente?

\/océ vai as consultas marcadas?

Vocé toma 0s medicamentos para IC nos horarios estabelecidos?

VVocé toma os medicamentos para a IC conforme a dose prescrita?

Vocé colabora com os profissionais da salde no planejamento do seu
cuidado?

Vocé implementa os cuidados planejados para si?

Vocé realiza atividades de lazer?

VVocé reconhece suas necessidades de saude?

Vocé acredita que os medicamentos sdo eficazes?

Vocé acredita que os medicamentos podem causar complicacdes nos rins
ou no figado?

Vocé acredita que existe uma forga maior?
Vocé se preocupa com seu estado de saude?
Vocé consegue manter um propésito e objetivos na vida, apesar da IC?
Sente-se satisfeito com a vida?

Vocé se esforca para perceber os acontecimentos da vida didria como

(continuacéo)



Apoio social

Vinculos familiares

Tecnologias em salde

61)
62)
63)
64)

65)
66)

67)

68)
69)
70)
71)

72)
73)
74)
75)
76)
77)
78)
79)
80)
81)
82)
83)

84)
85)

86)
87)
88)
89)

90)
91)

eventos positivos?
Vocé procura identificar as barreiras para lidar com a IC?
Vocé consegue identificar as limitagdes causadas pela IC na sua vida?
Vocé busca informacdes sobre a IC?
Em caso de emergéncia, sente-se capaz de entrar em contato com a equipe
médica por si s6?
Vocé percebe quando apresenta emocdes negativas (preocupagéo,
sensibilidade, tristeza)?
Vocé apresenta sinais de ansiedade (agitacdo, irritabilidade, nervosismo,
aflicdo, tensdo e movimentos repetitivos)?
Vocé apresenta sinais de depressdo (humor deprimido, falta de estimulo,
medo, tristeza)?

CO-PRESENCAS
Vocé foi informado sobre os recursos da comunidade local?
Vocé recebeu informacdes sobre a existéncia de grupos de apoio?
Vocé foi informado sobre como funciona o sistema de saude?
Vocé foi informado sobre como funcionam as agéncias de servigos
sociais?
Tem alguém para ouvir suas preocupacgdes?
Tem alguém que dé apoio a sua familia e amigos?
Tem alguém que ajude a lidar com o estresse?
Tem alguém para compartilhar alegrias e tristezas?
Tem alguém que lhe ajude a adotar medidas de enfrentamento da doenga?
Algum familiar o acompanha nas consultas?
Vocé pode falar dos seus problemas com sua familia?
Vocé recebe apoio emocional da familia?
Sente-se aceito pela sua familia?
Vocé pode recorrer aos seus familiares em tempos de crise da doenca?
Seus familiares aceitam suas decis@es relacionadas a doenga?
Seus familiares compreendem a sua doenca?

CUIDADO

Vocé mantém bom relacionamento com os profissionais de saude?
Vocé acredita que o profissional de saude que o acompanha fara o possivel
para que tenha o cuidado do qual precisa?
Vocé acredita que o profissional de salde tem habilidade e competéncia
para cuidar de sua saude?
Vocé é cuidado por uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
nutricionista, psicoldgico, assistente social, fisioterapeuta, dentista)?
Vocé sente que os profissionais sdo honestos ao falarem sobre as
diferentes op¢Oes de tratamento disponiveis para a IC?
Vocé possui tratamento individualizado e direcionado para seus sintomas?
Voceé recebe visita da equipe multiprofissional em sua casa?
Vocé é acompanhado em um ambulatério de IC?
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92)
93)
94)

95)

96)
97)

98)

99)

100)
101)
102)
103)
104)
105)
106)
107)

Custos de saude

108)
109)

110)

Servicos de salde

111)
112)

113)

114)

Vocé recebeu orientagdes dos profissionais de salude sobre a IC?

Vocé recebe cuidados paliativos voltados para a 1C?

Vocé fez ou faz uso de suporte circulatorio mecanico (dispositivo de
assisténcia ventricular, circulacdo por membrana extracorporea, baldo
intra-adrtico)?

Vocé fez ou faz uso de dispositivos implantaveis de estimulagdo cardiaca
(marca-passo, desfibrilador cardiaco, terapia de ressincronizacao
cardiaca)?

Vocé participa de algum programa de monitoramento na sua casa para
acompanhamento da IC?

Vocé recebe mensagens em seu celular com dicas sobre como manter uma
boa saude?

Vocé tem acesso a sites que contenham informagdes sobre a IC?

Vocé precisa ser internado com frequéncia?

Vocé possui plano de saude?

Vocé precisa contratar cuidadores profissionais para cuidar de sua saude?
Vocé precisa comprar 0s medicamentos que o médico receita?

Vocé possui condi¢des financeiras para comprar alimentos saudaveis?
Vocé precisa pagar pelo transporte para comparecer ao servico de saude?
Tem uma instituicdo de saude na sua regional?

A instituicdo na qual é atendido facilita a marcacdo de consultas?

A instituicdo de salde na qual é atendido o encaminha para outras
instituicdes, caso necessario?

Na instituicdo de saude na qual é atendido ha possibilidade do atendimento
a consultas ndo-agendadas?

A instituicdo de saude na qual é atendido possui recursos para prestar um
atendimento de qualidade?

Vocé acredita que o sistema de salde faz o possivel para tornar sua satde
melhor?

Vocé participa do seu planejamento de alta hospitalar?

A alta hospitalar € realizada por todos o0s membros da equipe
multidisciplinar?

Foi marcada a data de retorno na instituicdo no momento de sua alta
hospitalar?

A equipe multiprofissional deu orientagfes sobre 0 manejo da doenga no
domicilio no momento de sua alta hospitalar?

Fonte: elaboracdo propria.
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5.5 VALIDACAO DE CONTEUDO
5.6.1 Analise dos especialistas

A validacdo das definigdes constitutivas e operacionais dos marcadores e itens do
instrumento foi realizada por profissionais da saude académicos e clinicos. A Tabela 1

apresenta a pontuacdo obtida, evidenciando o grau de pericia de cada especialista.

Tabela 1 — Escore dos especialistas segundo critérios adotados.

Clinicos
Especialista A B C D E F G H I J
Escore 70 100 100 100 80 80 80 90 70 70
Académicos
Especialista K L M N O P Q R S
Escore 80 100 10,0 100 100 90 90 10,0 9,0

Fonte: elaboracéo propria.

No que tange a caracterizacao dos especialistas (Tabela 2), observou-se que a maioria
era do sexo feminino (13; 68,4%). A idade minima foi de 25 anos e maxima de 56 anos, com
média de 35,5 + 8,3 anos; a faixa etaria de 30 a 39 anos foi a mais prevalente (08; 42,1%).
Quando a cidade de residéncia, 11 (57,9%) dos especialistas eram oriundos de Fortaleza, dois
(10,5%) eram de Ribeirdo Preto, dois (10,5%) eram do Rio de Janeiro, um era do Crato
(5,3%), um era de Salvador (5,3%), um era de Sao Paulo (5,3%) e um era de Santa Catarina
(5,3%).

Os especialistas que participaram do processo de validacdo de conteddo dos
marcadores e itens do instrumento tinham profissdes variadas: 13 (68,4%) eram enfermeiros,
trés (15,8%) eram educadores fisicos, um (5,3%) era médico, um (5,3%) era nutricionista e

um (5,3%) era psicélogo.

Tabela 2 — Caracterizagao dos especialistas. (continua)
Variaveis f %
Sexo
Feminino 13 68,4
Masculino 06 31,6
Idade (35,6 + 8,3 anos)
25— 29 anos 05 26,3

30 — 39 anos 08 42.1



> 40 anos
Cidades em que residem
Fortaleza
Crato
Salvador
Ribeirdo Preto
Séo Paulo
Rio de Janeiro
Santa Catarina
Categoria profissional
Enfermeiro
Educador fisico
Médico
Psicologo
Nutricionista
Maior titulacédo
Doutorado
Mestrado
Especializacdo

Tempo de formado (Md = 10,0 anos)

<10 anos
11 - 19 anos
> 20 anos
Experiéncia assistencial
<5 anos
5—-9anos
> 10 anos
Ocupacéo atual

Docentes/Pesquisadores

Assistenciais

Area de conhecimento
Insuficiéncia cardiaca
Vulnerabilidade
Instrumento

06

11
01
01
02
01
02
01

13
03
01
01
01

06
07
06

10
06
03

06
06
07

09
10

17
01
01

31,6

57,9
53
5,3

10,5
5,3

10,5
53

68,4
15,8
5,3
5,3
5,3

31,6
36,8
31,6

52,6
31,6
15,8

31,6
31,6
36,8

47,4
52,6

89,4
5,3
53
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Fonte: elaboracdo propria.

Ainda em andlise a Tabela 2, observamos diversificacdo na titulagdo, ocupacéao

atual e area de conhecimento dos especialistas. Todos 0s especialistas eram titulados, sendo a

maioria mestres (07; 36,8%), com tempo de formado inferior ou igual a 10 anos e experiéncia

assistencial igual ou maior que 10 anos. A quase totalidade dos especialistas possuiam

conhecimento aprofundado em IC (17; 89,4%); um (5,3%) era especialista em vulnerabilidade
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e um (5,3%) em construcdo e validacdo de instrumentos. Essa variabilidade contribuiu para
maior abrangéncia na avaliagdo dos itens e melhor compreenséo do construto.

A andlise de conteudo envolvendo um grupo de especialistas € uma técnica
consolidada nos estudos de validacédo, visto que ajuizam a extensdo com que cada item do
instrumento representa o fendmeno de interesse (BORGES, 2016; MEDEIROS et al., 2015;
SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011; MELO et al., 2011).

Carvalho et al. (2011) afirmam que a selecdo de especialistas de diferentes regides
permite a adaptacdo do instrumento construido para o contexto do pais como um todo.
considerando a diversidade cultural das dimensdes continentais do Brasil, que ndo podem ser
desprezadas. A andlise de conteldo foi realizada por um grupo de especialistas em
IC/vulnerabilidade em satde/construcao de instrumentos, de diferentes regides do Brasil, com
a finalidade de obter um instrumento com linguagem mais abrangente e superar 0 Vviés do

regionalismo. Desta forma, o instrumento pode ser compreendido em outras regides.

5.6.2 Analise de conteudo das defini¢Bes constitutivas e operacionais dos marcadores

A realizacdo da revisdo integrativa da literatura permitiu que elencassemos
marcadores inter-relacionados e complexos e guiou para a elaboracdo das definigdes
constitutivas e operacionais, que foram avaliadas pelos especialistas quanto a pertinéncia e
coeréncia com o trago latente “Vulnerabilidade em saude da pessoa com IC”.

As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam os IVC das DCt e DO construidas de cada
marcador, de acordo com a dimensdo ao qual pertence. A dimensdo da pessoa-humana
abrangeu cinco subdimensdes: situacdo socioecondmica e demografica, perfil clinico,
aprendizagem, comportamentos de salde e saude mental. As definicBes constitutivas e
operacionais foram validadas com IVC de 0,99 e 0,97, respectivamente. A dimensédo das co-
presencas envolveu duas subdimensdes: apoio social e apoio familiar. As definicGes
constitutivas e operacionais foram validadas com IVC de 0,98 cada. A dimenséo do cuidado
comportou trés subdimensdes: tecnologias em salde, custos com a salde e servicos de saude.
As definigdes constitutivas e operacionais foram validadas com IVC de 1,00 e 0,97,

respectivamente.
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Tabela 3 — Indice de Validade de Conteido das definicdes constitutivas e operacionais

dos marcadores relativos a dimenséo da pessoa humana.

(continua)
PESSOA HUMANA
Marcadores IVC Definicdes Teste IVC Definicdes Teste
constitutivas Binomial  operacionais  Binomial
Situacao socioecondmica e 1,0 1,0
demogréfica
Caracteristicas 1,0 0,000 1,0 0,000
socioecondmicas e
demograficas
Perfil clinico 0,99 0,97
Classificacao funcional 1,0 0,000 1,0 0,000
Fracdo de ejecédo 1,0 0,000 1,0 0,000
Sinais e sintomas 1,0 0,000 1,0 0,000
Conjunto de sintomas 1,0 0,000 1,0 0,000
Capacidade funcional 1,0 0,000 1,0 0,000
Fragilidade 0,94 0,000 0,89 0,001
Estado nutricional 1,0 0,000 0,84 0,004
Progressédo da doenca 1,0 0,000 1,0 0,000
Comorbidades 1,0 0,000 1,0 0,000
Aprendizagem 1,0 0,96
Letramento funcional em 1,0 0,000 1,0 0,000
salde
Aprendizagem significativa 1,0 0,000 1,0 0,000
Competéncia cognitiva 1,0 0,000 0,89 0,001
Comportamentos de saude 1,0 0,98
Autocuidado e adeséo ao 1,0 0,000 1,0 0,000
tratamento
Autogestao 1,0 0,000 1,0 0,000
Resolucéo de problemas 1,0 0,000 1,0 0,000
Estilo de vida 1,0 0,000 0,94 0,000
Saude mental 0,97 0,97
Autopercepcao de saude 1,0 0,000 1,0 0,004
Crencas sobre o tratamento 1,0 0,000 1,0 0,000
Espiritualidade 1,0 0,000 1,0 0,000
Bem-estar 1,0 0,000 1,0 0,000
Gratiddo 1,0 0,000 0,94 0,000
Otimismo disposicional 1,0 0,000 1,0 0,000

Autoeficacia 0,94 0,000 1,0 0,000
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Senso de coeréncia 0,78 0,000 0,78 0,000

Ativacédo do paciente 0,94 0,019 1,0 0,000

Aceitacdo da doenga 0,94 0,000 0,94 0,019

Personalidade 1,0 0,000 1,0 0,000

Ansiedade 1,0 0,000 1,0 0,000

Depresséo 1,0 0,000 1,0 0,000
IvVC 0,99 0,97

Fonte: elaboracéo propria.

Tabela 4 — Indice de Validade de Conteido das definigdes constitutivas e operacionais
dos marcadores relativos a dimensao das co-presencas.
CO-PRESENCAS

Marcadores Definicoes Teste Definicoes Teste
constitutivas  Binomial operacionais  Binomial

Apoio social 0,97 0,97
Suporte instrumental 0,89 0,000 0,89 0,000
Suporte informacional 1,0 0,000 1,0 0,000
Suporte emocional 1,0 0,000 1,0 0,000
Suporte para a autonomia 1,0 0,001 1,0 0,000

Apoio familiar 1,0 1,0
Relacdes familiares 1,0 0,000 1,0 0,001
Acompanhamento familiar 1,0 0,000 1,0 0,000
Funcionamento familiar 1,0 0,000 1,0 0,000

IvVC 0,98 0,98

Fonte: elaboracéo propria.

Tabela 5 — Indice de Validade de Conteido das definicdes constitutivas e operacionais

dos marcadores relativos a dimensao do cuidado.

(continua)
CUIDADO
Marcadores Definicoes Teste Definic¢oes Teste
constitutivas  Binomial operacionais  Binomial

Tecnologias em saude 1,0 0,98
Tecnologias leves 1,0 0,000 0,94 0,000
Tecnologias leve-duras 1,0 0,000 1,0 0,000
Tecnologias duras 1,0 0,000 1,0 0,000
Custos com a doenca 1,0 0,97
Internagdes hospitalares 1,0 0,000 1,0 0,000
Cuidado formal 1,0 0,000 1,0 0,000
Cuidado informal 1,0 0,000 1,0 0,000

Terapia medicamentosa 1,0 0,000 0,89 0,000
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Despesas pessoais 1,0 0,000 1,0 0,000
Servicos de saude 1,0 0,98
Acesso aos servicos de saude 1,0 0,000 1,0 0,000
Confianca no sistema de saude 1,0 0,000 1,0 0,000
Integralidade do cuidado 1,0 0,000 1,0 0,000
Continuidade relacional 1,0 0,000 0,94 0,001
Alta hospitalar planejada 1,0 0,000 1,0 0,000
IvVC 1,0 0,97

Fonte: elaboracéo propria.

Reitera-se que alguns especialistas solicitaram que o marcador ‘Fragilidade’ fosse
enquadrado dentro do marcador de ‘Capacidade funcional’, visto que a fragilidade é um
estado que envolve a perda de algum dominio do funcionamento humano. Os especialistas
também solicitaram a modificacdo do marcador ‘Fatores socioecondmicos e demograficos’
para ‘Caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas”, pois o0 termo fator estd atrelado ao
conceito de risco.

Desta forma, o produto final dos marcadores, dimensdes e subdimensdes da
vulnerabilidade em saude da pessoa com IC apresentou da seguinte forma: na dimensdo da
pessoa humana, obtivemos 29 marcadores repartidos em cinco subdimensdes; a dimensao das
co-presencas abrangeu sete marcadores distribuidos em duas subdimens@es; e a dimensdo do
cuidado apresentou treze marcadores divididos em trés dimensoes.

A validacdo de conteldo das definices constitutivas e operacionais dos
marcadores elencados obtiveram excelentes IVC (> 0,78). Esse resultado demonstra que o
processo de desvelamento dos marcadores e construcao das defini¢fes foi fundado em sélido
conhecimento, compilado a partir de estudos nacionais e internacionais, o que possibilitou
abarcar o trago latente, confirmando-se tal fato na analise dos especialistas.

A condicdo de vulnerabilidade se materializa em diferentes dimensdes. Estudar
uma questdo de saude na perspectiva da vulnerabilidade é buscar um modo de compreender
melhor, ou apreender outros modos um problema de saide (AYRES, 2014). Quando
analisamos a vulnerabilidade da pessoa com IC a partir das subdimensdes e marcadores
elencados, percebe-se que ha uma ruptura do cuidado tradicional e nos aproximamos da

condicdo humana e das circunstancias que permeiam a trajetéria existencial desses individuos.

5.6.3 Andlise de conteldo dos itens do traco latente “Vulnerabilidade em salde da

pessoa com IC”
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A validagao de conteudo evidenciou todos os itens com excelentes IVC (> 0,78),

conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Indice de Validade de Contetdo dos itens do instrumento “Vulnerabilidade

em saude da pessoa com IC. (continua)
Itens IvCi?  p°
1) Qual o seu sexo? 1,0 0,000
2) Qual a sua idade? 1,0 0,000
3) Qual sua cor? 1,0 0,000
4) Qual a sua nacionalidade? 1,0 0,000
5) Vocé é procedente de qual regido do Brasil? 1,0 0,000
6) Qual a sua escolaridade? 1,0 0,000
7) Qual a sua renda mensal? 1,0 0,000
8) Vocé teve/tem necessidade de ajuste financeiro em decorrénciada 1,0 0,000
IC?
9) Vocé compreende o problema que acomete o seu cora¢ao? 1,0 0,000
10)  Vocé conhece os tratamentos farmacologicos prescritos? 1,0 0,000
11)  Vocé conhece os tratamentos ndo farmacoldgicos prescritos? 1,0 0,000
12)  Apresenta dificuldade para seguir o tratamento por considerd-lo 0,94 0,000
lento?
13)  Apresenta dificuldade para seguir o tratamento por considerd-lo 1,0 0,000
complexo?
14)  Quanto as orientacdes sobre a doenca recebidas de profissionaisda 1,0 0,000
salde, vocé consegue incorpora-las no seu dia-a-dia?
15)  Vocé apresentou ou tem apresentado atencdo geral diminuida? 0,84 0,001
16) Vocé apresentou ou tem apresentado problemas de memoria (no 0,84 0,000
trabalho, visual ou verbal)?
17)  Sente cansaco diariamente? 1,0 0,000
18)  Tem dificuldades para respirar? 1,0 0,000
19) Percebeu edema em alguma parte do corpo (bragos, pernas, 1,0 0,000
barriga)?
20)  Percebeu aumento de peso no Gltimo més? 1,0 0,000
21) Tem dificuldades para dormir a noite? 1,0 0,000
22) Tem prejuizos associados as poucas horas de sono (sonoléncia 1,0 0,000
diurna, depresséo, dificuldade de concentragéo, isolamento social,
reducdo da qualidade de vida)?
23) Vocé apresenta trés ou mais sinais e sintomas da doenca ao 1,0 0,000
mesmo tempo?
24)  Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades do dia-a-dia? 1,0 0,000
25)  Tem dificuldades para realizar atividade sexual? 0,89 0,001
26)  Apresenta perda de apetite? 1,0 0,000
27)  Apresentou perda de peso acima de 3kg nos ultimos trés meses? 1,0 0,000
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28)
29)

30)
31)
32)

33)
34)

35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)

51)
52)
53)
54)
55)

56)
57)
58)

59)
60)

61)

Vocé notou piora da doenga (exacerbagdo dos sinais e sintomas,
reinternagdes frequentes)?

Apresenta outras doencgas (diabetes, hipertensdo, insuficiéncia
renal)?

Quial sua classe funcional?

Qual sua fracdo de ejecao?

Com o inicio do tratamento para a IC, o(a) senhor(a) passou a
realizar atividade fisica (caminhada ou outro exercicio) por, pelo
menos, 30 minutos por dia, 3 vezes/semana?

Diminuiu a ingestdo de liquidos, conforme as recomendacdes do
profissional de saude?

Diminuiu o consumo de alimentos gordurosos da dieta, conforme
as recomendac6es do profissional de saude?

Diminuiu o consumo de sal dos alimentos?

Consome frutas e verduras?

Diminuiu o consumo de bebidas alcodlicas?

Vocé evita fumar?

Sente dificuldades para manter uma alimentacdo saudavel?

Segue rotineiramente o tratamento medicamentoso da IC?

Segue rotineiramente o tratamento ndo medicamentoso da IC?
Vocé mede a pressdo arterial regularmente?

Segue o calendario de vacinacao?

Vocé diminuiu o consumo de aclcar diariamente?

Realiza 5 a 6 refeicGes diarias?

VVocé monitora seu peso diariamente?

Vocé vai as consultas marcadas?

Vocé toma os medicamentos para IC nos horarios estabelecidos?
V/océ toma os medicamentos para a IC conforme a dose prescrita?
Vocé colabora com os profissionais da salde no planejamento do
seu cuidado?

Vocé implementa os cuidados planejados para si?

Vocé realiza atividades de lazer?

Vocé reconhece suas necessidades de saude?

Vocé acredita que os medicamentos séo eficazes?

Vocé acredita que os medicamentos podem causar complicagdes
nos rins ou no figado?

Vocé acredita que existe uma forga maior?

Vocé se preocupa com seu estado de saude?

Vocé consegue manter um proposito e objetivos na vida, apesar da
IC?

Sente-se satisfeito com a vida?

Vocé se esforca para perceber os acontecimentos da vida diaria
como eventos positivos?

Vocé procura identificar as barreiras para lidar com a IC?

1,0

1,0

0,78
0,78
1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,94
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

0,89
1,0
1,0

0,89

0,89

0,84
1,0
0,89

1,0
0,89

1,0

0,000

0,000
(continuacdo)
0,019
0,019
0,000

0,000

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,001
0,000
0,000
0,000
0,001

0,004
0,000
0,001

0,000
0,001

0,000
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62)

63)
64)

65)
66)
67)

68)
69)
70)
71)

72)
73)
74)
75)
76)

77)
78)
79)
80)
81)

82)
83)
84)
85)
86)

87)

88)
89)

90)
91)

Vocé consegue identificar as limitagOes causadas pela IC na sua
vida?

Vocé busca informagdes sobre a IC?

Em caso de emergéncia, sente-se capaz de entrar em contato com
a equipe médica por si s0?

Vocé percebe quando apresenta emocdes negativas (preocupacéo,
sensibilidade, tristeza)?

Vocé apresenta sinais de ansiedade (agitacdo, irritabilidade,
nervosismo, aflicdo, tensédo e movimentos repetitivos)?

Vocé apresenta sinais de depressdo (humor deprimido, falta de
estimulo, medo, tristeza)?

Vocé foi informado sobre os recursos da comunidade local?

Vocé recebeu informacdes sobre a existéncia de grupos de apoio?
Vocé foi informado sobre como funciona o sistema de saude?
Vocé foi informado sobre como funcionam as agéncias de
servigos sociais?

Tem alguém para ouvir suas preocupagdes?

Tem alguém que dé apoio a sua familia e amigos?

Tem alguém que ajude a lidar com o estresse?

Tem alguém para compartilhar alegrias e tristezas?

Tem alguém que Ihe ajude a adotar medidas de enfrentamento da
doenca?

Algum familiar o acompanha nas consultas?

Vocé pode falar dos seus problemas com sua familia?

Vocé recebe apoio emocional da familia?

Sente-se aceito pela sua familia?

Vocé pode recorrer aos seus familiares em tempos de crise da
doenca?

Seus familiares aceitam suas decisdes relacionadas a doencga?

Seus familiares compreendem a sua doenca?

Vocé mantém bom relacionamento com os profissionais de saude?
Vocé acredita que o profissional de salde que o acompanha fara o
possivel para que tenha o cuidado do qual precisa?

Vocé acredita que o profissional de salde tem habilidade e
competéncia para cuidar de sua saude?

Vocé é cuidado por uma equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro,  nutricionista,  psicoldgico, assistente  social,
fisioterapeuta, dentista)?

Vocé sente que os profissionais sdo honestos ao falarem sobre as
diferentes opc¢des de tratamento disponiveis para a IC?

Vocé possui tratamento individualizado e direcionado para seus
sintomas?

Vocé recebe visita da equipe multiprofissional em sua casa?

Vocé é acompanhado em um ambulatério de IC?
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0,000

1,0 (congf@@@o)
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0,94
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92)
93)
94)

95)

96)
97)
98)
99)
100)
101)

102)
103)

104)
105)
106)
107)
108)
109)

110)

111)
112)

113)

114)

Vocé recebeu orientacdes dos profissionais de saude sobre a IC?
Vocé recebe cuidados paliativos voltados para a 1C?

Vocé fez ou faz uso de suporte circulatério mecanico (dispositivo
de assisténcia ventricular, circulacdo por membrana extracorporea,
baldo intra-adrtico)?

Vocé fez ou faz uso de dispositivos implantaveis de estimulagédo
cardiaca (marca-passo, desfibrilador cardiaco, terapia de
ressincronizacao cardiaca)?

Vocé participa de algum programa de monitoramento na sua casa
para acompanhamento da IC?

Vocé recebe mensagens em seu celular com dicas sobre como
manter uma boa saude?

Vocé tem acesso a sites que contenham informacdes sobre a IC?
Vocé precisa ser internado com frequéncia?

Vocé possui plano de saude?

Vocé precisa contratar cuidadores profissionais para cuidar de sua
salde?

Vocé precisa comprar os medicamentos que o médico receita?
Vocé possui condigdes financeiras para comprar alimentos
saudaveis?

Vocé precisa pagar pelo transporte para comparecer ao servico de
saude?

Tem uma instituicdo de salde na sua regional?

A instituicdo na qual € atendido facilita a marcacdo de consultas?
A instituicdo de salde na qual é atendido o encaminha para outras
instituicOes, caso necessario?

Na instituicdo de satde na qual é atendido ha possibilidade do
atendimento a consultas ndo-agendadas?

A instituicdo de salde na qual é atendido possui recursos para
prestar um atendimento de qualidade?

Vocé acredita que o sistema de salde faz o possivel para tornar
sua satde melhor?

Vocé participa do seu planejamento de alta hospitalar?

A alta hospitalar é realizada por todos os membros da equipe
multidisciplinar?

Foi marcada a data de retorno na instituicio no momento de sua
alta hospitalar?

A equipe multiprofissional deu orientagcbes sobre o manejo da
doenca no domicilio no momento de sua alta hospitalar?

1,0
1,0
1,0

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
0,89
0,94

1,0
1,0

1,0
1,0
0,94
1,0
1,0
1,0

1,0

1,0
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1,0
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0,000
0,000
0,000

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,001
0,000

0,000
0,000

0,000
0,000
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0,000
0,000

0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

a: Indice de Validacio de Contetdo do item; b: Teste Binomial

Fonte: elaboracéo propria.
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No processo de andlise de conteldo, alguns especialistas solicitaram alteracdes na
grafia de alguns itens e juncdo de itens (Quadro 15): no item 5 foi sugerido substituir a
palavra “procedente” por “mora”; no item 8, as palavras “ajuste” e “decorréncia” foram
substituidos por “ajuda” e “por causa”; os itens 12 ¢ 13 formaram um unico item; o item 14
foi reformulado de forma a possibilitar maior entendimento; no item 15, o termo “atengdo
geral diminuida” foi substituido por “diminui¢do da concentragdo; no item 19, trocar “edema”
por “inchago”; no item 22, trocar “prejuizos associados” por “problemas por causa” e
“redugdo” por “diminui¢ao” e clarificar melhor os termos “sonoléncia” e “isolamento social”;

sugeriu-se que o item 36 fosse dividido em dois itens; refazer os itens 37 e 38; e juntar os

itens 94 e 95 em um Unico item.

Quadro 15 - Itens do instrumento que sofreram alteracGes na avaliacdo de contetdo.

Item

5

12

13

14

15

19

22

36

Sem alteracoes
Vocé é procedente de qual regido do
Brasil?
Vocé teve/tem necessidade de ajuste
financeiro em decorréncia da IC?
Apresenta dificuldade para seguir o
tratamento por considera-lo lento?
Apresenta dificuldade para seguir o
tratamento por considera-lo complexo?
Quanto as orientacbes sobre a doenca
recebidas de profissionais da saude, vocé
consegue incorpora-las no seu dia a dia?
Vocé apresentou ou tem apresentado
atencdo geral diminuida?
Percebeu edema em alguma parte do seu
corpo (bragos, pernas, barriga)?
Vocé tem prejuizos associados as poucas
horas de sono (sonoléncia diurna,
depressdo, dificuldade de concentracéo,
isolamento social, reducdo da qualidade
de vida)?

Consome frutas e verduras diariamente?

(continua)

Com alteracdes
Vocé mora em qual regido do Brasil?

Vocé teve/tem necessidade de ajuda
financeira por causa da 1C?

Apresenta dificuldade para seguir o
tratamento?

Vocé consegue seguir as orientacdes
sobre a doenca recebidas pelos
profissionais da saide?
Vocé apresentou ou tem apresentado
diminuicgdo da concentragdo?
Percebeu inchaco em alguma parte do
seu corpo (bragos, pernas, barriga)?
Vocé tem problemas por causa das
poucas horas de sono (sono durante o
dia, depressdo, dificuldade de
concentragdo, ndo  consegue  se
relacionar ~com  outras  pessoas,
diminuicdo da qualidade de vida)?

Com qual frequéncia vocé consome

frutas?
Com qual frequéncia vocé consome
verduras?
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37 Diminuiu o consumo de bebidas Faz uso de bebida alcodlica?
alcoodlicas?

38 Vocé evita fumar? Faz uso de cigarro?

43 Vocé segue o calendéario de vacinagédo? Esta com as vacinas em dia?

48 Vocé toma os medicamentos para IC nos
horarios estabelecidos? Vocé toma os medicamentos para IC

49 Vocé toma os medicamentos para a IC como estdo na receita?
conforme a dose prescrita?

94 Vocé fez ou faz uso de suporte
circulatério mecanico (dispositivo de
assisténcia ventricular, circulacdo por
membrana extracorpérea, baldo intra-
aortico)?

95 Vocé fez ou faz uso de dispositivos
implantaveis de estimulagdo cardiaca
(marca-passo, desfibrilador  cardiaco,
terapia de ressincronizacdo cardiaca)?

Fonte: elaboracéo propria.

Vocé fez ou faz uso de algum aparelho
que faca seu coragdo funcionar melhor?

5.7 ANALISE SEMANTICA — TESTE PILOTO

O instrumento foi aplicado a 31 pacientes com IC, entre os quais 21 (67,7%) eram
homens, com média de idade de 53,4 (+ 14,7) anos. No que tange a escolaridade, seis (19,4%)
ndo tinham grau de instrucdo, 12 (38,7%) tinham o ensino fundamental, nove (29%) tinham o
ensino médio e quatro (12,9%) tinham o ensino superior.

Para a andlise seméntica, foram realizadas entrevistas individuais com o0s

pacientes. Os resultados estdo apresentados no Quadro 16.

Quadro 16 — Itens que sofreram alteracfes na analise semantica. (continua)

Item Sem alteracoes Com alteracdes

9 Vocé compreende o problema que Vocé entende o problema que afeta o
acomete o seu coragéo? seu coragao?

10 Vocé conhece 0S tratamentos Vocé conhece 0s medicamentos
farmacologicos prescritos? prescritos?

11 Vocé conhece o0s tratamentos ndo Vocé conhece os tratamentos além dos
farmacoldgicos prescritos? remédios?

16 Vocé apresentou ou tem apresentado Vocé apresentou ou tem apresentado
problemas de memoria (no trabalho, problemas de memoria?
visual ou verbal)?



25

27

28

33

34

50

51

54

76

89

98

114

Vocé tem dificuldade para realizar
atividade sexual?

Apresentou perda de peso acima de 3kg
nos ultimos trés meses?

Vocé notou piora da doenca (exacerbagéao
dos sinais e sintomas, reinternacdes
frequentes)?

Diminuiu a ingestdo de liquidos,
conforme as  recomendagbes  do
profissional de saude?

Diminuiu o consumo de alimentos
gordurosos da dieta, conforme as
recomendacdes do profissional de saude?

Vocé colabora com os profissionais da
satde no planejamento do seu cuidado?
Vocé implementa os cuidados planejados
para si?

Vocé acredita que os medicamentos séo
eficazes?

Tem alguém que lhe ajude a adotar
medidas de enfrentamento da doenca?
Vocé possui tratamento individualizado e
direcionado para seus sintomas?

Vocé tem acesso a sites que contenham
informacdes sobre a IC?

A equipe  multiprofissional  deu
orientagdes sobre 0 manejo da doenga no
domicilio no momento de sua alta
hospitalar?

Fonte: elaboracdo propria.

instrumento pela populacdo alvo, desde o estrato mais baixo ao mais sofisticado.
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Vocé tem relagOes sexuais?
Perdeu peso nos ultimos trés meses?

Vocé notou piora da doenca (aumento
dos sinais e sintomas)?

Estd bebendo menos éagua e outros
liquidos?

Segue as orientacbes de como se
alimentar corretamente, conforme as
recomendacbes do nutricionista ou
profissional de satde?

Vocé participa com os profissionais da
salde no planejamento do seu cuidado?
Realiza os cuidados que foram
planejados para si?

Vocé acredita que os medicamentos
fazem efeito?

Tem alguém que lhe ajude a ter meios
para enfrentar a doenga?

Possui tratamento proprio para vocé?

Vocé tem acesso a informacgdes na
internet sobre a IC?

Ao receber alta do hospital, os
profissionais da salde orientaram 0s
cuidados que deve realizar em casa?

A analise semantica foi importante por demonstrar a compreensdo dos itens do

Borges

(2016) refere que a andlise semantica é imprescindivel por ser o elo entre a correspondéncia

empirica e teorica do instrumento, além de permitir avaliar aspectos do processo de medida,

que poderiam afetar a coleta de dados. Nessa perspectiva, alguns itens sofreram modificacGes

de palavras, termos e estrutura da pergunta.

5.8 VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO
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Uma vez realizada as propriedades psicométricas e as alteragdes solicitadas pelos

especialistas e populagéo alvo, o instrumento contou com 112 itens (QUADRO 17).

Quadro 17 — Verséao final dos itens. (continua)

Itens

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)
23)
24)
25)
26)
27)

28)
29)
30)
31)

32)
33)

Qual o seu sexo?

Qual a sua idade?

Quial sua cor?

Quial a sua nacionalidade?

Vocé mora qual regido do Brasil?

Quial a sua escolaridade?

Quial a sua renda mensal?

Vocé teve/tem necessidade de ajuda financeira por causa da IC?

Vocé entende o problema que afeta o seu coragdo?

\/océ conhece 0s medicamentos prescritos?

Vocé conhece os medicamentos além dos remédios?

Apresenta dificuldade para seguir o tratamento

Vocé consegue seguir as orientacdes sobre a doenca recebidas pelos profissionais da
saude?

Vocé apresentou ou tem apresentado diminuicdo da concentracéo?

Vocé apresentou ou tem apresentado problemas de memoria?

Sente cansaco diariamente?

Tem dificuldades para respirar?

Percebeu inchago em alguma parte do corpo (bragos, pernas, barriga)?

Percebeu aumento de peso no ultimo més?

Tem dificuldades para dormir a noite?

Vocé tem problemas por conta das poucas horas de sono (sono durante o dia,
depressdo, dificuldade de concentracdo, ndo consegue se relacionar com outras
pessoas, diminuicdo da qualidade de vida)?

V/océ apresenta trés ou mais sinais e sintomas da doenga ao mesmo tempo?

Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades do dia-a-dia?

Voceé tem relagbes sexuais?

Apresenta perda de apetite?

Perdeu peso nos ultimos trés meses?

Vocé notou piora da doenca (aumento dos sinais e sintomas)?

Apresenta outras doencas (diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal)?

Qual sua classe funcional?

Qual sua fracao de ejecéo?

Com o inicio do tratamento para a IC, o(a) senhor(a) passou a realizar atividade
fisica (caminhada ou outro exercicio) por, pelo menos, 30 minutos por dia, 3
vezes/semana?

Esta bebendo menos agua e outros liquidos

Segue as orientacdes de como se alimentar corretamente, conforme recomendagdes




(continuacdo)
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34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)

55)
56)
57)
58)
59)

60)
61)
62)
63)

64)
65)
66)
67)
68)

69)
70)

do nutricionista ou profissional de saide?

Diminuiu o consumo de sal dos alimentos?

Com qual frequéncia vocé consome frutas?

Com qual frequencia vocé consome verduras?

Faz uso de bebida alcodlica?

Faz uso de cigarro?

Sente dificuldades para manter uma alimentacéo saudavel?
Segue rotineiramente o tratamento medicamentoso da IC?
Segue rotineiramente o tratamento ndo medicamentoso da IC?
VVocé mede a presséo arterial regularmente?

Segue o calendario de vacinacdo?

Vocé diminuiu o consumo de acUcar diariamente?

Realiza 5 a 6 refeicGes diarias?

Vocé monitora seu peso diariamente?

Vocé vai as consultas marcadas?

Vocé toma os medicamentos para IC como estdo na receita?
Vocé participa com os profissionais da satde no planejamento do seu cuidado?
Realiza os cuidados que foram planejados para si?

Vocé realiza atividades de lazer?

Vocé reconhece suas necessidades de satde?

Vocé acredita que os medicamentos fazem efeito?

Vocé acredita que os medicamentos podem causar complicagfes nos rins ou no

figado?

Vocé acredita que existe uma forca maior?

Vocé se preocupa com seu estado de salude?

Vocé consegue manter um proposito e objetivos na vida, apesar da IC?
Sente-se satisfeito com a vida?

Vocé se esforca para perceber os acontecimentos da vida diaria como eventos

positivos?

Vocé procura identificar as barreiras para lidar com a IC?

Vocé consegue identificar as limitagdes causadas pela IC na sua vida?
Vocé busca informagdes sobre a IC?

Em caso de emergéncia, sente-se capaz de entrar em contato com a equipe médica

por si s0?

Vocé percebe quando apresenta emogdes negativas (preocupacdo, sensibilidade,

tristeza)?

Vocé apresenta sinais de ansiedade (agitacdo, irritabilidade, nervosismo, aflicdo,

tensdo e movimentos repetitivos)?

Vocé apresenta sinais de depressdao (humor deprimido, falta de estimulo, medo,

tristeza)?

Vocé foi informado sobre os recursos da comunidade local?

Vocé recebeu informacdes sobre a existéncia de grupos de apoio?

Vocé foi informado sobre como funciona o sistema de satde?

Vocé foi informado sobre como funcionam as agéncias de servicos sociais?
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(continua)

71)  Tem alguém para ouvir suas preocupagdes?

72)  Tem alguém que dé apoio a sua familia e amigos?

73)  Tem alguém que ajude a lidar com o estresse?

74)  Tem alguém para compartilhar alegrias e tristezas?

75)  Tem alguém que Ihe ajude a ter meios de enfrentar a doencga?

76)  Algum familiar o acompanha nas consultas?

77)  Voceé pode falar dos seus problemas com sua familia?

78)  Vocé recebe apoio emocional da familia?

79)  Sente-se aceito pela sua familia?

80)  Vocé pode recorrer aos seus familiares em tempos de crise da doenga?

81)  Seus familiares aceitam suas decisdes relacionadas a doenga?

82)  Seus familiares compreendem a sua doenca?

83)  Vocé mantém bom relacionamento com os profissionais de satde?

84)  Vocé acredita que o profissional de satde que o acompanha fard o possivel para que
tenha o cuidado do qual precisa?

85)  Vocé acredita que o profissional de satde tem habilidade e competéncia para cuidar
de sua saude?

86) Vocé é cuidado por uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista,
psicoldgico, assistente social, fisioterapeuta, dentista)?

87)  Vocé sente que os profissionais sdo honestos ao falarem sobre as diferentes opcdes
de tratamento disponiveis para a IC?

88)  Possui tratamento proprio para vocé?

89)  Voce recebe visita da equipe multiprofissional em sua casa?

90) Vocé é acompanhado em um ambulatério de IC?

91)  Vocé recebeu orientacdes dos profissionais de saude sobre a IC?

92)  Vocé recebe cuidados paliativos voltados para a IC?

93) Vocé fez ou faz uso de algum aparelho que faca seu coracdo funcionar melhor?

94) Vocé participa de algum programa de monitoramento na sua casa para
acompanhamento da IC?

95) Vocé recebe mensagens em seu celular com dicas sobre como manter uma boa
saude?

96) Vocé tem acesso a informacdes na internet sobre a IC?

97)  Vocé precisa ser internado com frequéncia?

98)  Voceé possui plano de saude?

99)  Vocé precisa contratar cuidadores profissionais para cuidar de sua satde?

100) Vocé precisa comprar 0s medicamentos que o medico receita?

101) Vocé possui condic@es financeiras para comprar alimentos saudaveis?

102) Vocé precisa pagar pelo transporte para comparecer ao servi¢o de satde?

103) Tem uma instituicdo de satde na sua regional?

104) A instituicdo na qual é atendido facilita a marcagdo de consultas?

105) A instituicdo de salde na qual é atendido o encaminha para outras institui¢des, caso
necessario?

106) Na instituicdo de saude na qual é atendido ha possibilidade do atendimento a
consultas ndo-agendadas?
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107) A instituicdo de saude na qual é atendido possui recursos para prestar um
atendimento de qualidade?

108) Vocé acredita que o sistema de saude faz o possivel para tornar sua satude melhor?

109) Vocé participa do seu planejamento de alta hospitalar?

110) A alta hospitalar é realizada por todos os membros da equipe multidisciplinar?

111) Foi marcada a data de retorno na instituicdo no momento de sua alta hospitalar?

112) Ao receber alta do hospital, os profissionais da saude orientaram os cuidados que
deve realizar em casa?

Fonte: elaboracéo propria.

Em sintese, o processo de construcdo do instrumento apresentou IVC e Alfa de
Cronbach excelentes para as DCt e DO, como para o0s itens, representando o construto em
termos teoricos (Tabela 7). A validacdo de conteddo, composta pela analise de contetdo e
analise semantica, foi adequada devido aos critérios adotados.

Tabela 7 — Indice de Validacdo de Contetido e Alfa de Cronbach das definicoes

constitutivas e operacionais e itens.

Definicdes constitutivas  Defini¢des operacionais  Itens

I\VVC total 0,99 0,98 0,99
Alfa de Cronbach 0,93 0,92 0,93

Fonte: elaboracéo propria.

Quanto a consisténcia interna, a versdo final do instrumento apresentou Alfa de
Cronbach de 0,93. O alfa é uma medida diagndstica amplamente utilizada e seus valores
devem estar entre 0,70 e 0,95, onde valores menores que 0,70 indicam baixa correlacdo entre
0s itens e maiores do que 0,95 uma correlagdo muito forte, sugerindo redundancia entre os
itens (TAVAKOL,; DENNICK, 2011). De acordo com a literatura, os valores obtidos indicam
boa consisténcia interna entre os itens do instrumento.

A partir dos resultados obtidos, este estudo desenvolveu a construcdo de um
instrumento valido de mensuracdo da vulnerabilidade em salde da pessoa com IC. A
elaboracdo do instrumento foi embasada na ampla revisdo de literatura acerca sobre a doenca

e vulnerabilidade, evidenciando o aprofundamento teorico.
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6 CONCLUSAO

Os procedimentos realizados para a construgdo de um instrumento mensurador da
vulnerabilidade em salde da pessoa com IC permitiram a identificacdo e validacdo de
marcadores e elaboracdo de itens que contribuem para a definicdo da vulnerabilidade nessa
populagéo, fundamentado na Psicometria.

Para a construcdo do instrumento foi essencial a compreensdo ampliada da
vulnerabilidade e da IC, alcangada pela revisdo integrativa da literatura, método complexo
que possibilita a integracdo do conhecimento produzido sobre determinada tematica e fornece
subsidios para a préatica profissional.

No processo de desenvolvimento do instrumento, elencamos o0s elementos
constituintes do traco latente vulnerabilidade em saude da pessoa com IC. A releitura da
vulnerabilidade em salde a partir das dimensbes Pessoa humana, Co-presencgas e Cuidado,
potencializou a percepcdo da vulnerabilidade e enlagou a diversidade e particularidades da
pessoa com IC.

Os marcadores foram agrupados e organizados em subdimensdes. Na dimensdo da
pessoa humana, os marcadores foram distribuidos entre as subdimensdes Situacdo
socioecondmica e demogréfica, Perfil clinico, Comportamentos de saide, Aprendizagem e
Saude mental. Na dimens&o das co-presencas, as subdimensdes elucidadas foram Apoio social
e Vinculos familiares. Na dimensdo do cuidado, os marcadores foram agrupados nas
subdimensdes Tecnologias em salde, Custos de Salde e Servicos de salde.

Uma vez listados os marcadores, identificamos suas definicbes constitutivas e
operacionais, que guiaram para a construcdo dos itens do instrumento piloto. O processo de
validacdo foi realizado por 19 especialistas e obtivemos IVC total indicativo de excelente
formulacdo teorica. A partir do exposto, concluimos que 0s marcadores e itens permitiram a
operacionalizacdo do fendbmeno de interesse.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o cuidado clinico voltado a pessoa
com IC, por revelar esse paciente como um ser vulneravel nas suas diferentes dimensdes, e
oferecer um instrumento integral e multidimensional. Pretende-se, ainda, promover reflexdo e
amplificar a compreensédo dos profissionais da salde acerca da doenca, além de possibilitar o
planejamento de agdes baseadas nos constituintes da vulnerabilidade, valorizando o individuo

e suas necessidades.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezado(a),

Meu nome é Virna Ribeiro Feitosa Cestari, sou enfermeira e aluna do Curso de
Mestrado Académico do Programa de P6s-Graduacdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e
Salde da Universidade Estadual do Ceara (PPCCLIS/UECE). Estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada “Vulnerabilidade da pessoa com insuficiéncia cardiaca: elaboracéo de
um instrumento de mensuragdo”, sob a orientacdo da professora Dra. Thereza Maria
Magalhdes Moreira. O objetivo geral da pesquisa é validar um instrumento para mensuragao
da vulnerabilidade em salde da insuficiéncia cardiaca.

Solicitamos por meio desta a sua colaboracdo como especialista em Insuficiéncia
Cardiaca. Sua colaboracdo envolverd a apreciacdo e o julgamento da adequacdo das
definicBes constitutivas e operacionais que compdem 0 construto “vulnerabilidades em saude
na insuficiéncia cardiaca”, bem como avaliara a passagem desses conceitos abstratos para o
campo da representacdo em itens no instrumento proposto, ou seja, o da operacionalizacdo do
construto em itens. O material respondido podera ser devolvido via e-mail.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail 0 mais rapido possivel,
expressando o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Apds sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as instrucdes para o preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente
dito.

Garanto que as informacOes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execucao
desta pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(a) senhor(a) tera acesso as mesmas
caso as solicite. Asseguro ainda que o(a) senhor(a) sera informado quanto aos procedimentos
e beneficios do estudo, sendo esclarecido possiveis dividas que possam ocorrer. Ademais,
o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e nao
participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Solicitamos sua colaboracdo para que nos envie o material analisado de volta em um
periodo maximo de 30 dias. Gostariamos, se possivel, que o (a) Sr.(a) indicasse mais
especialistas nesta area que possam colaborar com nosso trabalho. Desde j&, agradecemos o
seu valioso apoio, e me coloco a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Virna Ribeiro Feitosa Cestari
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTA)

Prezado(a),

Meu nome é Virna Ribeiro Feitosa Cestari, sou enfermeira e aluna do Curso de
Mestrado Académico do Programa de Pds-Graduacdo Cuidados Clinica em Enfermagem e
Salde da Universidade Estadual do Ceara (PPCCLIS/UECE). Estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada “Vulnerabilidade da pessoa com insuficiéncia cardiaca: elaboracéo de
um instrumento de mensuracdo”, sob a orientacdo da professora Dra. Thereza Maria
Magalhdes Moreira. O objetivo geral da pesquisa é validar um instrumento para mensuracdo
da vulnerabilidade em satde da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. Sua colaboragéo
envolvera a apreciacdo e o julgamento da adequacdo das definicBes constitutivas e das
defini¢des operacionais que compdem o construto “vulnerabilidade em saude na insuficiéncia
cardiaca”, bem como avaliard a passagem desses conceitos abstratos para o campo da
representacdo em itens no instrumento proposto, ou seja, o da operacionalizagdo do construto
em itens. O material respondido poderé ser devolvido via e-mail.

Garanto que as informacOes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execucao
desta pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(a) senhor(a) tera acesso as mesmas
caso as solicite. Asseguro ainda que o(a) senhor(a) sera informado quanto aos procedimentos
e beneficios do estudo, sendo esclarecido possiveis ddvidas que possam ocorrer. Ademais,
o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e néo
participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Solicitamos sua colaboracdo para que nos envie o material analisado de volta em um
periodo maximo de 30 dias. Para contatos que se fagcam necessarios, informamos-lhes meu

nome e da minha orientadora, nimeros de telefone, enderecos postais e eletrénicos.

Nome da pesquisadora: Virna Ribeiro Feitosa Cestari

Endereco: Rua Rafael Carlos Medeiros, n.240. Eusébio — CE
Telefone: (85) 9-9749-1889. E-mail: virna.ribeiro@hotmail.com
Nome da orientadora: Thereza Maria Magalhdes Moreira
Telefone: 3101-9806
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apo6s esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi

explicado, concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: “Vulnerabilidade da

pessoa com insuficiéncia cardiaca: elaboragdo de um instrumento de mensuragao”.

Fortaleza, de de 2017

Assinatura do(a) especialista

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da orientadora
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PACIENTE)

Prezado(a),

Meu nome é Virna Ribeiro Feitosa Cestari, sou enfermeira e pesquisadora Grupo de
Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidade e Enfermagem (GRUPECCE) do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara. Estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada “Vulnerabilidade da pessoa com insuficiéncia cardiaca: elaboracéo de
um instrumento de mensuracgdo”. O objetivo geral da pesquisa é validar um instrumento
para mensuracao da vulnerabilidade da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Agradecemos a sua concordancia em participar do nosso estudo. Sua colaboragédo
envolverd a verificacdo se todos os itens do instrumento sdo compreensiveis. Para que isso,
noés leremos o instrumento e verificaremos se os itens foram compreendidos. Garanto que as
informacdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execucdo desta pesquisa, com
garantia do sigilo das respostas. O(a) senhor(a) terd acesso as mesmas caso as solicite.

Asseguro ainda que o(a) senhor(a) sera informado quanto aos procedimentos e
beneficios do estudo, sendo esclarecido possiveis dividas que possam ocorrer. OS riscos
inerentes ao estudo restringem-se a possibilidade de exposicdo de dados privativos do
paciente, bem como a possibilidade de constrangimento durante a aplicacdo do instrumento.
Contudo, todas as medidas serdo tomadas com o intuito de resguardar o anonimato e na
utilizacdo das informac6es apenas no ambito desta pesquisa. Sua colaboragédo e participacao
poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento das pesquisas cientificas e para a melhoria
da assisténcia.

Ademais, o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer
momento e ndo participar do estudo sem qualquer prejuizo. Caso vocé ndo precisa de mais
informacOes e aceite participar dessa pesquisa, devera preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pés-esclarecido que se segue, recebendo uma cépia deste. O Sr(a) ou seu
representante legal, quando for o caso, e 0 pesquisador, devera rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima
pagina do referido Termo. Para contatos que se fagcam necessarios, informamos-lhes meu
nome e da minha orientadora, nimeros de telefone, enderecos postais e eletrénicos.

Nome da pesquisadora: Virna Ribeiro Feitosa Cestari
Enderego: Av. Frei Cirilo, 3480 — Messejana, Fortaleza, Ceard. CEP: 60840-285
Telefone: (85) 3101-4075. E-mail: virna.ribeiro@hotmail.com


mailto:virna.ribeiro@hotmail.com
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apo6s esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi

explicado, concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo: “Vulnerabilidade da

pessoa com insuficiéncia cardiaca: elaboragdo de um instrumento de mensuragao”.

Fortaleza, de de 2017

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Prezado(a)

Considero sua colaboragcdo muito valiosa, pelo que agradeco seu aceite quanto ao
convite formulado. Solicitamos sua colaboracdo para que nos envie o material analisado de
volta, em um periodo maximo de 30 dias, pois os resultados desta etapa serdo essenciais para
a execucao da validacdo empirica. O material respondido podera ser devolvido via e-mail.

Apobs elencarmos os marcadores da vulnerabilidade em salude da pessoa com
insuficiéncia cardiaca e construidos o banco de itens, chegou-se a hipdtese de que estes
representam adequadamente o construto estudado. Contudo, é importante avaliar tal hipotese
em relacdo a opinido de outros para assegurar que ela apresenta garantia de validade. Essa
avaliacdo ou analise da hipétese (analise dos itens) é feita por juizes que avaliam a pertinéncia
dos itens ao construto que representam (PASQUALLI, 1998)*.

Neste sentido, inicialmente gostaria que avaliasse as dimensdes que estdo sendo
abordadas no instrumento, com suas respectivas subdimensdes e marcadores.

CONCEITO ADOTADO
Vulnerabilidade em salde da pessoa com insuficiéncia cardiaca é:
Fenbmeno multidimensional, contextual e dindmico, intrinseco a existéncia humana,
resultante da interacdo entre pessoa humana, co-presencas e cuidado, que acarreta agravos a
salde ou possibilita a evolucdo do individuo ou coletividade.

DIMENSIONALIDADE

Pessoa humana Co-presencas Cuidado

Relativa ao  individuo. | Refere-se a imprescindivel | Expressa a relagdo do
Abrange as subdimensdes: | correlacdo da pessoa | individuo com 0S
perfil socioeconémico, | humana com 0s outros, | profissionais e sistemas de
demogréafico e  clinico, | envolvendo o0s vinculos | saude envolvidos no
aprendizagem, saude mental | familiares e as relacBes | processo de cuidar. Engloba
e comportamentos de salde. | sociais. as tecnologias do cuidado,
0s custos de saude e os
servigos de saude.

Caso nédo concorde com alguma das dimensdes, solicito que a informe e justifique.

PASQUALL, L. Principios de elaboragdo das escalas psicoldgicas. Rev Psiquiatr Clinica, v.25, n.5, p.206-13,
1998.
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O(A) Senhor(a) tem alguma dimensao que desejaria incluir? Descreva-a.

A seguir, apresentamos o instrumento para que seja avaliado cada item. A avaliacao

realizar-se-4 com base nos critérios para construcdo de itens desenvolvido por Pasquali

(1998), descritos a seguir.

Critério Descrigdo
Critério O item deve expressar um comportamento, ndo uma abstracdo ou
comportamental construto. Deve poder permitir & pessoa uma agdo clara e precisa, de
sorte que se possa dizer a ela “vé e faga”.
Critério da Um item deve expressar uma Unica ideia. Itens que introduzem
simplicidade | explicagbes de termos ou oferecem razdes ou justificativas séo
normalmente confusos porque introduzem ideias variadas e confundem
0 respondente.
Critério da Deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populacdo-meta;
clareza utilizar frases curtas, com expressdes simples e inequivocas. Frases
longas e negativas incorrem facilmente na falta de clareza. O linguajar
tipico da populacdo-meta deve ser utilizado na formulacdo dos itens.
Assim, sdo admissiveis e mais apropriadas expressdes conhecidas por
tal populacdo, ainda que elas possam parecer linguisticamente menos
casticas. A preocupacdo aqui € a compreensdo das frases (que
representam tarefas a serem entendidas e, se possivel, resolvidas), ndo
sua elegancia artistica.
Critério da A expressdo deve ser consistente com o traco (atributo, fator,
relevancia propriedade psicoldgica) definido e com as outras frases que cobrem o
mesmo atributo. Isto é, o item ndo deve insinuar atributo diferente do
definido, o item deve expressar o atributo que realmente deseja medir.
Critério da O item deve possuir uma posi¢édo definida no continuo do atributo e ser
precisdo distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo. O item deve
ser util na medida do atributo.
Critério da Formular frases com expressdes de reacdo modal, isto é, ndo utilizar
modalidade expressdes extremadas, como excelente, miseravel, etc. A intensidade

da reacdo da pessoa € dada na escala de resposta. Se o proprio item ja
vem apresentado em forma extremada, a resposta na escala de respostas
ja esta viciada.
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Critério da Formar frases com expressdes condizentes (tipicas, proprias, inerentes)
tipicidade com o atributo.

Critérios referentes ao conjunto dos itens (o instrumento todo) \

Critério da Este critério afirma que o conjunto dos itens referentes ao mesmo

amplitude atributo deve cobrir toda a extensdo de magnitude do continuo desse
atributo.

Critério do Os itens do mesmo continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente

equilibrio todos os segmentos (setores) do continuo, devendo haver, portanto,

itens faceis, e médios dificeis (para aptiddes) ou fracos, moderados e
extremos (no caso das atitudes). De fato, os itens devem distribuir-se
sobre o continuo numa disposicdo que se assemelha a da curva normal:
maior parte dos itens de dificuldade mediana e diminuindo
progressivamente em direcdo as caudas (itens faceis e itens dificeis em
ndmero menor).

Com base nesses critérios, o(a) senhor(a) devera avaliar os itens. Para tanto, considere

cada critério de adequacao exposto anteriormente para cada determinante e atribua uma nota:

Pontuacéao Critério

1 As definigdes constitutivas, operacionais e operacionalizagdo do construto em
itens NAO é indicativa(o) da vulnerabilidade em salde da pessoa com
insuficiéncia cardiaca.

2 As definigdes constitutivas, operacionais e operacionalizacdo do construto em
itens € MUITO POUCO indicativa(o) da vulnerabilidade em saude da pessoa
com insuficiéncia cardiaca.

3 As definigdes constitutivas, operacionais e operacionalizagcdo do construto em
itens € CONSIDERAVELMENTE indicativa(o) da vulnerabilidade em
salde da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

4 As definicdes constitutivas, operacionais e operacionalizagao do construto em
itens € MUITISSIMO indicativa(o) da vulnerabilidade em salde da pessoa
com insuficiéncia cardiaca.

CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Nome:

Idade:

Cidade / Estado em que trabalha/estuda:
Funcéo que exerce no trabalho:

Tempo de formado:

Formagéo académica (titulagéo):

(caso tenha mais de um dos titulos marque mais de uma opg&o).
( ) Doutor

() Mestre

( ) Especialista

Producao cientifica:
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(caso tenha mais de um dos atributos listados abaixo, marque mais de uma op¢éo).

( ) Pesquisa envolvendo insuficiéncia cardiaca ou vulnerabilidade

() Publicacédo envolvendo insuficiéncia cardiaca ou vulnerabilidade

() Conhecimento sobre estudos de construgdo e validacdo de materiais para enfermagem ou
saude

Pratica clinica:

(marque apenas uma opgéo).

() Experiéncia assistencial menor que 5 anos
() Experiéncia assistencial entre 5 a 9 anos
() Experiéncia assistencial maior que 10 anos



VALIDACAO DE CONTEUDO DOS MARCADORES, DEFINICOES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS DA
VULNERABIDADE EM SAUDE DA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA
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A seqguir, as defini¢bes constitutivas (DCt) e operacionais (DO) dos marcadores da vulnerabilidade em salde da pessoa com insuficiéncia

cardiaca. Uma definicdo de um construto é operacional quando ele € definido em termos de opera¢des concretas, isto é, de comportamentos

fisicos pelos quais o construto se expressa. As DCt e DO foram elaboradas segundo a literatura. De acordo com seu conhecimento e experiéncia

dé a pontuacdo (de 01 a 04) que o(a) Sr(a) considera mais adequada para cada DCt e DO.

40 socioecondmica e

Situag

Perfil

demogréafica

clinico

PESSOA HUMANA

1 — Nao é indicativa; 2 — Muito pouco indicativa; 3 — Consideravelmente indicativa; 4 — Muitissimo indicativa

Marcadores

Caracteristicas
socioecondmicas e
demogréaficas

Classificacdo
funcional

Definicdo constitutiva

Informagbes acerca dos fatores sociais, econdmicos e
demograficos que caracterizam o individuo ou o grupo dentro da
estrutura social (WU et al., 2014; WU et al.,, 2016). Séo
indicadores do desenvolvimento e desfechos da IC (ZOU et al.,
2016). Envolvem sexo (BARBOSA et al.,, 2014), idade, raca
(MENTZ et al., 2013; ZHANG; BAIK, 2013), etnia, situacdo
econdmica, regido (GAUI et al., 2014), situacdo conjugal,
nacionalidade (BUJA et al., 2016).

Classificacdo da IC de acordo com a intensidade dos sintomas;
estratifica o grau de limitagdo imposto pela doenca para as
atividades cotidianas do individuo. Suas classes sdo: I, 11, 1l e IV
(BOCCHI et al., 2012).

Nota

Definicao operacional
Ter baixa escolaridade torna o individuo mais
propenso a ndo aderir ao tratamento
Possuir situacdo econbmica baixa compromete gastos
com a saude
Ser oriundo de paises em desenvolvimento dificulta o
tratamento da doenca
A corfraga estd relacionada a ocorréncia de
mortalidade pela IC
Residir em area rural dificulta o acesso aos servigos
de saude
Ser oriundo das regides Norte e Nordeste dificulta o
acesso a tecnologias do cuidado
Ter necessidade de reprogramacéo financeira
Ter maior classe (III/IV) aumenta o risco de
hospitalizacéo

Nota



Fracdo de ejecdo

Sinais e sintomas

Conjunto de
sintomas

Capacidade
funcional

Fragilidade

Percentual de sangue que o ventriculo ejeta para a aorta na sistole
(BOCCHlI et al., 2012).

ManifestagGes clinicas que podem ser percebidas pelo individuo
gue as manifesta ou pelo profissional da saude. Desconfortos
fisicos, como edema recorrente, dispneia, dor, fadiga, disturbios
do sono e intolerdncia a atividade contribuem para o
comprometimento funcional (RETRUM et al., 2013; GRAVEN et
al., 2015; SANTOS et al.,, 2012; AZEVEDO et al., 2015;
JAVAHERI et al., 2016).

Sintomas que ocorrem juntos e podem interagir para aumentar 0s
efeitos uns dos outros. Envolvem os fatores de influéncia que
podem desencadear ou moldar a experiéncia dos sintomas e as
consequencias da experiéncia sintomatica (HERR et al., 2015).
Quando dois ou trés sintomas coexistem estao relacionados, mas
sdo independentes de outros grupos de sintomas.

Importante indicador do grau de dependéncia, bem como da
necessidade de instituir medidas preventivas e de intervencdes
terap@utica, no intuito de reduzir os mecanismos que afetam o
declinio da habilidade do sujeito exercer diversas funcdes fisicas
e mentais (ULBRICH et al., 2013; WU et al., 2014). Est4
associada a um pior prognéstico a curto prazo (CORVOISIER et
al., 2015).

Estado dindmico que afeta um individuo que experimenta perdas
em um ou mais dominios do funcionamento humano (fisico,
psicolégico, social), aumentando o risco de resultados adversos.
Os pacientes com diagnostico de fragilidade estdo em maior risco
de queda, diminuicdo da mobilidade, diminuicdo da capacidade
de realizar atividades béasicas da vida diaria, hospitalizacdes

Ter fracdo de ejecdo igual ou inferior a 40% aumenta
o risco de hospitalizagdo e mortalidade

Sentir cansago diariamente

Apresentar dificuldades para respirar

Apresentar edema de membros

Apresentar ganho de peso

Apresentar dificuldades para dormir a noite

Tomar medicamento proximo a hora de ir dormir
Apresentar sonoléncia diurna

Apresentar prejuizos associados as poucas horas de
sono (depressdo, dificuldade de concentragdo,
isolamento social, reducéo da qualidade de vida)
Apresentar mais de trés sinais e sintomas da IC

Estar possibilitado para retornar ao trabalho
Apresentar diminuicdo da capacidade de realizar
atividades bésicas da vida diaria

Apresentar diminuicdo da mobilidade
Ter caido devido aos sinais e sintomas da doenca
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Estado nutricional

Progressdo da
doenca

Comorbidades

frequentes e morte. Identificar fragiludade em pacientes com IC é
clinicamente significativo, pois a sindrome afeta negativamente o
prognostico dos pacientes (UCHMANOWICA; LEKLIK;
GOBBENS et al., 2015).

Estado resultante do equilibrio entre o consumo alimentar e o
gasto energético do organismo. Estd diretamente relacionado ao
estado de salde e capacidade do organismo em utilizar
adequadamente 0s nutrientes. Sdo exemplos: obesidade,
desnutricdlo  (GOUVEIA; OLIVEIRA, 2014; XIMENES;
BARRETTO; SILVA, 2014) caquexia (AMARE; HAMA,;
ASEFA, 2015).

Piora de uma doenca ao longo do tempo. Razdo priméria para
readmissdo hospitalar, atribuida ao agravamento inexoréavel da IC
(RETRUM et al., 2013). Estdo diretamente relacionados com a
mortalidade pela doengca. S&o eles: prega cutdnea tricipital,
tabagismo (AGHA et al., 2014), sindrome cardiorrenal, anemia,
IMC (ACLE; ORMAECHEA; ALVAREZ, 2014; PEREIRA et
al., 2015), baixos niveis de testosterona (SANTOS et al., 2015),
hipertensdo pulmonar (GERGES et al., 2015), inatividade fisica
(DOUKKY et al, 2016), comportamento sedentario
(EDWARDS; LOPRINZI, 2016), indice de adiposidade visceral
(VOGEL; STEIN; MARCADENTI, 2016), ansiedade, estresse e
depressdo (TULLY et al., 2015; FREEDLAND et al., 2015). Suas
consequéncias envolvem as modificagbes econdmicas, sociais e
emocionais decorrentes da IC (OLIVEIRA et al., 2013).

Presenca de doenca(s) coexistente(s) com relacdo a doenca em
estudo. Pode afetar o desempenho do individuo e sua
sobrevivéncia. As mais comuns no paciente com IC sdo anemia,
DM, HAS, FA, sindrome cardiorrenal.

Apresentar perda de apetite

Apresentar perda de peso acima de 3kg nos ultimos
trés meses

Apresentar sinais de congestao (edema)

Apresentar sinais de baixo débito cardiaco (alteragédo
do nivel de consciéncia, hipotensdo arterial, oligUria,
pulso filiforme, extremidades frias)

Exacerbacéo dos sinais e sintomas

Reinternaces frequentes

Apresentar comprometimento da atividade sexual

Possuir doengas coexistentes com a IC
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Aprendizagem

Comportamentos de satde

Letramento
Funcional em Salde

Aprendizagem
significativa

Competéncia
cognitiva

Autocuidado e
adesdo ao
tratamento

Conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas para
acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdo em salde, de
forma a fazer julgamentos e tomar decisfes no dia-a-dia no que
tange ao cuidado da salde, prevencao de doengas e promogdo da
saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida (FREITAS et
al., 2013; WU et al., 2013; McNAUGHTON et al., 2015;
SANTESMASES-MASANA et al., 2016).

Processo por meio do qual uma nova informacdo (um novo
conhecimento) se relaciona de maneira ndo arbitraria e
substantiva (ndo literal) & estrutura cognitiva do aprendiz. E no
curso desse processo que o significado 16gico do material de
aprendizagem se transforma em significado psicoldgico para o
sujeito (FREITAS; PUSCHEL, 2013).

Capacidades mentais ou as competéncias bases de que precisamos
para processar e apreender informagdes, para pensar, recordar,
ler, perceber e resolver problemas (GELOW et al., 2015;
CAMERON et al., 2015; ARSLANIAN-ENGOREN et al., 2014;
CHOU et al., 2014).

Processo de tomada de decisdo naturalista que envolve a escolha
de comportamentos que mantém a estabilidade fisioldgica
(manutencdo do autocuidado), a resposta aos sintomas de IC
como ocorrem (manejo do autocuidado) e a confianga
(autoconfianga) para participar em cada fase do autocuidado
(CHEN et al., 2013; WODA et al., 2015; MATSUOKA et al.,
2016). As atividades de manutencdo do autocuidado para
pacientes com IC incluem exercicios diarios, dieta pobre em
sodio, cessacdo do uso de tabaco, consumo limitado de alcool,
monitoragdo didria do peso e de sinais ou sintomas e
descompensagdo da IC e adesdo as recomendacOes
farmacoldgicas. (CHEN et al., 2013; CONCEICAO et al., 2015;
LINN; AZZOLIN; SOUZA et al., 2016). O autocuidado
relaciona-se diretamente com a adesdo ao tratamento, visto que
esta é definida como a cooperacdo voluntaria do paciente na

Compreender o problema que acomete 0 coracdo
Conhecer o tratamento ndo medicamentoso

Conhecer o tratamento medicamentoso

Apresentar dificuldade para dar continuidade ao
tratamento

Considerar o efeito do tratamento lento

Considerar o tratamento complexo

Incorporar o conhecimento apreendido

Apresentar atencéo reduzida
Apresentar diminuicdo da memoria (trabalho, visual,
verbal)

Monitorar o peso corporal diariamente

Realizar exercicios fisicos diarios conforme
recomendacdes de um educador fisico;

Reduzir a ingestdo de liquidos conforme as
recomendacdes do profissional de salde;

Reduzir o consumo de alimentos gordurosos da dieta
conforme as recomendagdes do profissional de satde;
Reduzir o consumo de sal dos alimentos;

Consumir frutas e verduras;

Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas;

Evitar uso do tabaco;

Sentir dificuldades para manter uma alimentacéo
saudavel

Seguir rotineiramente o tratamento medicamentoso
dalC
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Saude
mental

Autogestao

Resolugdo de
problemas

Estilo de vida

Autopercepcao de
saude

tomada de medicamentos (incluindo duracdo, dosagem e
frequéncia) e ao tratamento ndo medicamentoso, conforme
prescrito (SILVA et al., 2015; DICKSON; KNAFL; RIEGEL,
2015).

Participacdo ativa do paciente em seu tratamento, com a
finalidade de minimizar o impacto da doenga cronica no status e
no funcionamento da saude fisica, possibilitando aos individuos
enfrentarem os efeitos das enfermidades. Atividade colaborativa
entre doente e o profissional de saide (YOUNG et al., 2016).
Resolucdo de problemas num ambiente do mundo real e envolve
a orientacdo para o problema e o estilo de resolugdo de
problemas. Recurso potencial de enfrentamento usado para
gerenciar a sintomatologia da IC e melhorar comportamento de
autocuidado (GRAVEN; GRANT; GORDON, 2015).

Modo de viver que caracteriza individuo ou grupo (AGHA et al.,
2014). Envolve a adogdo de medidas saudaveis, como atividade
fisica, dieta adequada e suspensdo de bebidas alcodlicas e
tabagismo (ALBERT et al., 2015; DOUKKY et al., 2016).

Indicador das necessidades de cuidados de salide; sinaliza a
maneira como a vida da pessoa é influenciada pelo problema
experimentado e, ainda, suas concepgbes de vida saudavel
(ARRUDA et al., 2015).

Seguir  rotineiraamente 0  tratamento  ndo
medicamentoso da IC

Aferir a pressdo arterial regularmente

Seguir o calendario de vacinagao

Consumir baixa quantidade de agucar diariamente
Realizar 5 a 6 refeicdes diarias

Ir &s consultas marcadas

Implementar os cuidados planejados para si

Tomar os medicamentos para a IC conforme a dose
prescrita;

Tomar os medicamentos para IC nos horarios
estabelecidos;

Tomar cinco ou mais medicamentos diariamente
contribui para a ndo adesédo ao tratamento

Colaborar com os profissionais de saude no
planjemanto do cuidado

Buscar apoio social
Estabelecer uma rotina de cuidados para si

Realizar exercicios fisicos

Suspender tabagismo

Reduzir consumo de bebidas alcodlicas
Reduzir ingesta de sal

Reconhecer suas necessidades em satde
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Crengas sobre 0
tratamento

Espiritualidade

Bem-estar

Gratidao

S8o as ideias e percepcbes de uma pessoa, consideradas por ela
absolutas e verdadeiras; sdo formadas a partir da visdo que a
pessoa tem de si e do mundo. Compreendem as crencas relativas
ao desenvolvimento, ocorréncia de sinais e sintomas, desfechos,
beneficios e barreiras percebidos acerca do tratamento (SMEDT
etal., 2012; SACCOMANN et al., 2014).

Utilizada para referir manifestagdes do divino ou experiéncias
imbuidas de qualidades divinas, como transcendéncia, imanéncia
e ultimidade (SACCO et al, 2014). Na salde, refere-se
geralmente a um sentido de paz (ALDWIN et al., 2014; PARK et
al., 2016; ALVAREZ et al., 2016).

E a salde no seu sentido mais amplo, de maneira ativa e em todos
0s seus aspectos. Consiste no conjunto de préaticas que engloba o
bem-estar fisico, psicologico, mental e espiritual (ALVAREZ et
al., 2016; TAHIROVIC et al., 2015; PARK et al., 2014; SACCO
et al., 2014; OLIVEIRA; CORREIA; CAVALCANTI, 2013).
Ampla categoria de fenémenos que inclui respostas emocionais
das pessoas, satisfagdes de dominio e julgamentos globais de
satisfacdo com a vida. A IC causa limitagbes na vida do seu
portador; acarreta modificacdes econdmicas, sociais, emocionais
e fisicas. Relacionado a IC, o nivel cognitivo inclui um sentido
global de satisfacdo com a vida na ocorréncia da doenga; o nivel
afetivo envolve as emocdes agradaveis, mesmo na presenca da
doenca (PEREZ-GARICIA; OLIVAN; BOVER, 2014).

E um fator psicoldgico positivo que promove alivio da luta
associada a conviéncia com a IC sintomatica. Pode ser atribuida a
uma fonte externa, como um animal, pessoa ou ndo-humano, e
pode ser parte de uma perspectiva mais ampla de perceber e
apreciar o positivo no mundo (O’BRIEN et al., 2014; SACCO et
al., 2014; MILLIS et al., 2015).

Tomar os medicamentos prescritos mesmo que
apresente sintomas como nauseas e tonturas;

Tomar medicamentos adicionais para aliviar 0s
sintomas adversos;

Sentir que os medicamentos néo sdo mais eficazes
Acreditar que os medicamentos prescritos causam
alteracdo da funcdo de outros 6rgaos

Ter fé faz com que se sinta conformado com a IC

Ter fé reduz o impacto negativo da IC sobre a sua
vida

Sentir-se satisfeito com a vida

Possuir atitude positiva em relagéo a si mesmo
Aceitar os multiplos aspectos da doenga

Ser autodeterminado

Avaliar seus valores pessoais

Ter proposito e objetivos na vida, apesar da IC
Perceber continuo desenvolvimento pessoal
Estar aberto a novas experiéncias

Acreditar que a doenga tornou a familia mais unida
Acreditar que desenvolveu a doenca para cuidar
melhor da prépria satde

Esforcar para perceber os acontecimentos da vida
diaria como eventos positivos
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Otimismo
disposicional

Autoeficacia

Senso de coeréncia

Ativacdo do
paciente

Atributo individual caracterizado pela expectativa generalizada de
que as coisas boas acontecerdo. Esta associado a comportamentos
de saude importantes, que por sua vez estdo fortemente ligados a
um menor risco de exacerba¢do dos sintomas da IC (KIM;
SMITH; KUBZANSKY, 2014).

Refere-se as crencas do individuo acerca de suas capacidades para
organizar e executar 0s cursos de acdo necessarios para produzir
determinados resultados (CHEN et al., 2014; LOU et al., 2016).
Na pessoa com IC, é compreendida como a confianca ou crenca
na capacidade de uma pessoa para gerenciar varios aspectos da
doenca e alcangar resultados de salde desejaveis (YOUNG;
BARNASON; KUPZYK, 2016). Destaca-se como um poderoso
preditor em varios dominios da saude, tais como: parar de fumar,
perder peso, controlar a dor, recuperar-se de infarto e participar
de diversos programas de prevencdo da doenca (CHEN et al.,
2014; BUCK et al., 2015).

Utilizacdo de recursos internos para lidar com o estresse e as
exigéncias da vida (FERREIRA et al., 2015). O senso de
coeréncia de pacientes com IC descompensada possibilita uma
melhor compreensdo de como eles reagem a doenca e ao
tratamento, ampliando o nosso conhecimento sobre suas
estratégias de enfrentamento ao estresse vivenciado.
Conhecimento, habilidade e confianga de um individuo no
gerenciamento de sua salde e cuidados de saide. Na IC, é
engajar-se em comportamentos que ajudem a manter a
estabilidade e controlar os sintomas relacionados a doencga
(YOUNG; BARNASON; KUPZYK, 2016; CHAVES; PARK,
2016).

Aderir ao tratamento ird prevenir a evolucdo da
doenca

Sentir-se  motivado  pelo desejo de evitar
descompensacao da doenca

Sentir-se motivado a manter a vida

Acreditar ser capaz de aderir aos tratamentos da I1C
Acreditar ser capaz de parar de fumar

Acreditar ser capaz de perder peso

Acreditar ser capaz de controlar a dor

Acreditar ser capaz de participar de programas de
apoio

Procurar identificar as barreiras para lidar coma IC
Procurar solugbes mais confiantes para lidar com o
manejo da IC

Ter sentimentos e ideias confusas sobre a doenga

Ser encorajado a expressar sentimentos e ideias sobre
a doenga

Buscar informagdes sobre a IC;

Sentir-se capaz de entrar em contato de forma
independente com a equipe médica em casos de
emergéncia

Sentir-se preparado para gerenciar sua propria satde
Sentir-se disposto a mudar seu comportamento de
saude

Engajar-se em comportamentos que ajudem a manter
a estabilidade

Engajar-se em comportamentos que ajudem a
controlar os sinais e sintomas da IC
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Aceitacéo da
doenca

Personalidade

Ansiedade

Representa um compromisso entre a vulnerabilidade e a
resisténcia a uma doenga, sendo, assim, um pré-requisito para
lidar eficazmente com as consequencias desta. Quando
relacionada a IC, a aceitagcdo da doenga é um processo complexo
modulado por uma série de fatores, como manifestacdo da
doenca, disponibilidade e qualidade de seu tratamento,
predisposicfes individuais, funcionando como um indicador
psicoldgico da qualidade de adaptacdo a condicdo crénica da IC.
Assim, a aceitacdo de doenca atenua as emogdes negativas
associadas a uma doenca e seu tratamento, reduzindo o nivel de
sofrimento psicolégico (BERG et al., 2015; OBIEGLO et al.,
2016).

Padrbes de respostas comportamentais e emocionais que
caracterizam o individuo. Dentre os tipos de personalidade, a do
tipo D é a mais comum entre pessoas com IC; estes sdo0 mais
propensos a ter emocOes negativas (preocupacdo, sensibilidade,
tristeza, ansiedade, frustagdo, raiva) acerca da doenga, além de
ndo interagir ou compartilhar seus pensamentos e emogdes com
0s outros (medo de desaprovagdo) (KUPPER et al., 2013;
DAMEN et al., 2014; TULLY; SELKOW, 2014; WU; MOSER,
2014; WU; SONG; MOSER, 2015).

Sensacdo de apreensdo, sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autondmica. Relacionada a recorrentes
hospitalizagbes, complicagdes intra-hospitalares e mortalidade da
pessoa com IC; associada ao aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico, ocasionando a elevagdo da pressdo arterial e
do esforco cardiaco, que resultam no aumento da demanda
sanguinea do miocardio doente, afetando negativamente o quadro
clinico do paciente pela exacerbacdo dos sintomas
(CAVALCANTI et al., 2013).

Sentir-se adaptado as modificagdes em sua vida pela
IC

Conseguir identificar as limitacdes inerentes a doencga
em varias esferas da vida

Reconhecer suas emogdes

Perceber quando apresenta emogBes negativas
(preocupacdo, sensibilidade, tristeza)

Compartilhar seus pensamentos

Compartilhar suas emog¢des com outros

Interagir com outros

Sentir-se agitado

Relatar irritabilidade

Sentir-se inquieto

Sentir-se nervoso

Sentir-se aflito

Realizar movimentos pouco comuns
Sentir-se mais tenso que o habitual
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Apresentar humor depressivo
Sentir-se desestimulado para realizacéo de atividades
prazerosas

A depressdo é uma doenca cronica relacionada a limitacGes nas
fungBes fisicas e sociais igualmente ou mais que as doencgas
cronicas mais comuns associada também a aumento na

Apoio social

Depresséo mortalidade. A depressdo pode desempenhar um papel Sentir medo da morte
significativo no desenvolvimento e progressio da IC Sentir tristeza em decorréncia das limitagBes da
(FREEDLAND et al., 2015). doenca
CO-PRESENCAS
1 - N&o é indicativa; 2 — Muito pouco indicativa; 3 — Consideravelmente indicativa; 4 — Muitissimo indicativa
Marcadores Definigdes constitutivas Nota Definigbes operacionais Nota

Suporte emocional

Suporte instrumental

Suporte
informacional

Suporte da autonomia

Refere-se a gestos estendidos a alguém para
proporcionar conforto ou aliviar emogoes
negativas, como estresse (HEO et al., 2014;
MAEDA et al., 2013).

Provisdéo de bens ou servigos tangiveis
(DURANT et al., 2013; HEO et al., 2014;
GALLAGHER et al., 2016).

Informagdo fornecida para auxiliar outro na
resolucdo de problemas. (DURANT et al.,
2013; HEO et al., 2014; GALLAGHER et al.,
2016).

Ocorre quando a rede social fornece
incentivo, empatia e sensacdo de escolha para
0s pacientes com IC, estimulando a
autonomia do individuo (STAMP et al.,
2014).

Ter alguém para ouvir suas preocupacdes

Receber informac6es sobre a existéncia de grupos de apoio

Ter alguém gue motive familia e amigos

Ter alguém que ajude a gerenciar o estresse

Ter alguém que ajude a implementar medidas de enfrentamento
Poder contar com amigos quando algo der errado

Ter amigos para compartilhar alegrias e tristezas

Ser informado sobre os recursos da comunidade local

Receber ajuda para interpretar as prescrigcdes

Participar na rotina de exercicios com os clientes

Ser informado sobre como navegar no sistema de saude

Ser informado sobre como navegar nas agéncias de servigos sociais
Receber educacdo em salde sobre a IC

Receber educacdo em salde sobre medidas de autocuidado

Participar do seu regime de cuidados de acordo com a propria percepgao
de importéncia

Ter liberdade para escolher a melhor terapéutica dentre as oferecidas
Sentir que pode cuidar de si, mesmo quando esta sozinho



Vinculos familiares

Tecnologias

em salde

Relacdes familiares

Acompanhamento
familiar

Funcionamento

RelacBes comportamentais, psicoldgicas e
sociais entre os varios membros da familia
nuclear e da familia estendida
(KAASALAINEN et al., 2013; ANDREU et
al., 2015).

O acompanhamento pode ser conceituado
como uma forma de suporte social, preditivo
de resultados cardiovasculares (CENE et al.,
2015).

Capacidade de adaptacdo da familia e
paciente no contexto de doencas cronicas. Os
aspectos especificos do funcionamento da
familia incluem a resolucdo de problemas e a
comunicagdo (STAMP et al., 2014).

Poder falar sobre os problemas com a familia

Ter uma pessoa especial na vida que se preocupe com 0s sentimentos
Ter alguém por perto para ajudar nas necessidades

Ter com quem compartilhar as alegrias e tristezas

Receber ajuda e apoio emocional da familia

Ter alguém que seja uma fonte de conforto

Afastou-se das atividades sociais

Afastou-se do convivio com familia e amigos

Ter alguém que acompanhe nas consultas

Ter uma familia que esteja disposta a ajudar a tomar decisdes
Ter alguém para conversar sobre a doenca

Ter alguém que conheca sobre a doenca

Tomar decisdes em familia

Ter confianga uns nos outros

Expressar os sentimentos em familia

Ter familiares que se envolvam nos problemas ocasionados pela IC
Sentir-se aceito pela familia

Poder recorrer aos familiares em tempos de crise

familiar Poder discutir medos e preocupagdes com familiares
Ter uma familia que encoraje suas decises
Ter uma familia que ofereca alternativas
Ter uma familia que minimize a pressdo sofrida
Ter uma familia que aceite suas decisGes
CUIDADO
1 - N&o é indicativa; 2 — Muito pouco indicativa; 3 — Consideravelmente indicativa; 4 — Muitissimo indicativa
Marcadores Definigdes constitutivas Nota DefinigBes operacionais
Sdo aquelas utilizadas nas relagdes humanas, como a de produgéo de Manter bom relacionamento com os profissionais de
Tecnologias vinc.ulq, autonomiza,gz?lo, ac_olhimento, ou seja, n9 _encontro entre o saL'!de_ . . _
leves profissional e o usuério/paciente; fazem-se necessérias no entorno da Existir mutualidade (paciente e cuidador) nos
acdo de cuidar (MERHY, 1997, 2002). Quando voltadas ao individuo cuidados

com IC, as tecnologias leves envolvem as interacGes diédicas

Compartilhar com o cuidador a responsabilidade por
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Tecnologias
leve-duras

(BIDWELL et al., 2015; KITKO et al., 2015; BUCK; KITKO;
HUPCEY, 2013), e relacBes interpessoais (BARELLI et al., 2015;
GUPTA et al., 2014; SAUNDERS, 2014).

Refere-se aos saberes profissionais, bem estruturados com a clinica, a
epidemiologia e os demais profissionais que compfem a equipe;
envolvem o conhecimento e metodologias assistenciais na execucéo do
cuidado (MERHY, 1997). Sdo exemplos de tecnologias leves-duras
utilizadas para os pacientes com IC: construcdo de instrumentos
(BANOFF et al., 2016; KRAAI et al., 2016; STEWART et al., 2016;
KHEIRBEK; ALEMI; FLETCHER, 2015; REED et al., 2015; YU et
al., 2015; DIONNE-ODOM et al., 2014; LI et al., 2014; WALLER et
al., 2013), cuidados paliativos (GREENER et al., 2014; SHALEN;
BOMAN; BRANNSTROM, 2016; JORGENSON et al., 2016; HOPP
et al., 2016), cuidado sistematizado de enfermagem (LINHARES et
al., 2016; AZZOLIN et al., 2012), engenharia de fatores humanos
(HOLDEN et al., 2015), terapia cognitivo-comportamental
(FREEDLAND et al., 2015), visita domiciliar (MATONVANI et al.,
2015; SAUNDERS, 2014; AZZOLIN et al., 2012; STEWART et al.,
2012), acompanhamento ambulatorial (POLIKANDRIOTI et al.,
2016; VOGT; KOLLER; SUNDMACHER, 2016; SELIM et al., 2015;
HANCOK et al., 2014; STEWART et al., 2014; WIJEYSUNDERA et
al., 2014; ARONOW et al., 2012) e educacdo em salude (COSSETTE

diferentes aspectos de seu tratamento

Aceitar ajuda do cuidador ao perceber a deterioracdo
de sua condigdo

Perceber que o profissional de salde que o
acompanha faz o possivel para que tenha o cuidado
do qual precisa

Ter uma equipe multidisciplinar cuidadosa

Ter uma equipe multidisciplinar atenta as suas
necessidades

Sentir que os profissionais sdo totalmente honestos ao
falarem sobre as diferentes opcles de tratamento
disponiveis para sua doenca

Confiar nas decisbes do seu médico sobre os
melhores tratamentos para vocé

Possuir tratamento individualizado

Possuir tratamento direcionado para seus sintomas
Receber cuidados de profissionais capacitados
Receber visita da equipe multiprofissional em seu
domicilio

Ser acompanhado no ambulatério

Participar de atividades educativas com o0s
profissionais

Receber cuidados paliativos
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Custos de satde

Tecnologias
duras

Internagdes
hospitalares

Cuidado
formal

Cuidado
informal

et al., 2016; SHAHRIARI; ALIMOHAMMADI; AHMADI, 2016;
TRIVEDI et al., 2016; YEH et al., 2016; GARGACZ et al., 2015;
GRANGER et al., 2015; NAVIDIAN et al., 2015; REILLY et al.,
2015; DUNBAR et al., 2013; FERNANDES et al., 2013;
RODRIGUEZ-GASQUEZ; ARREDONDO-HOLGUIN; HERRERA-
CORTES, 2012).

Refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto, englobando
todos os equipamentos para tratamentos, exames e a organizacdo das
informacdes; abrangem o0s materiais, equipamentos, maquinas e
demais instrumentais utilizados durante a realizacdo do cuidado. As
tecnologias duras voltadas para a pessoa com IC citadas pela literatura
sdo: sistema de gestdo de doencas e de apoio a decisdo clinica (KRAAI
et al., 2016), eSatde (PEREZ-RODRIGUEZ et al., 2015; ANDRES et
al., 2015; YU et al., 2015; BLUM; GOTTLIEB, 2014; HALL et al.,
2014; MAENG et al., 2014), website (CAVALCANTI et al., 2014),
suporte circulatério mecénico, terapia de ressincronizacdo cardiaca e
cardiodesfibrilador implantavel (RICKARD et al., 2015; SHARMA et
al., 2015).

Confinamento do paciente em um hospital. Entre os custos totais da
IC, os hospitalares correspondem ao de maior custo (GREINER et al.,
2012; DELGADO et al.,, 2014; WIJEYSUNDERA et al., 2014,
PARISSIS et al., 2015; ZIAEIAN et al., 2015; HOLLINGWORTH et
al., 2016)

Cuidados prestados por elementos que ndo fazem parte da rede social
do individuo. Caracteriza-se por ser remunerado e possuir vinculo
formal. Tipo de cuidado realizado por profissionais contratados (JOO
etal., 2015).

Elementos que fazem parte da rede social do individuo que presta
cuidados regulares a uma pessoa de modo ndo remunerado e
desprovido de vinculo formal. Tipo de cuidado realizado geralmente
por familiares, amigos e vizinhos (JOO et al., 2015).
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Fez ou faz uso de suporte circulatério mecéanico

Fez ou faz uso de dispositivos implantaveis de
estimulacdo cardiaca

Ser monitorado em sua residéncia

Receber telefonemas dos profissionais da salde para
acompanhamento de sua condicdo

Receber telemensagens com dicas sobre como manter
uma boa saude

Ter acesso a websites que contenham informacGes
sobre a IC

Ser internado constantemente

Precisar contratar cuidadores profissionais

Ter apoio de familiares/amigos/vizinhos para
realizacdo do cuidado



Servicos de salde

Terapia
medicamentosa

Despesas
pessoais

ACesso aos
servicos de
saude

Confianga no
sistema de
saude

Usada para tratamento de doencas (LEE et al., 2014; DELGADO et
al., 2014; GRIFFTHS et al., 2014)

Encargos financeiros originados pela IC devido aos maltiplos servigos
de salde e tratamento. Abrange os suprimentos de cuidados
domiciliarios, medicamentos, necessidades dietéticas especificas e
custos com transporte para servicos de satde (PIAMJARIYAKUL et
al., 2014).

Possibilidade de os individuos adentrarem e utilizarem os servicos de
atencdo a salde, com vistas a resolugdo de problemas que afetem a
salde. Dentre os fatores que influem nesta possibilidade incluem
consideracbes fisicas, operacionais, de transporte, financeiras,
suprimento dos medicamentos (ZOU et al., 2016; SIMMONDS et al.,
2015; WIJEYSUNDERA et al., 2014; CLOSE et al., 2013).

Relaciona-se a confianca intuitiva e sensacdo de conforto que vem da
crenca de que o individuo pode confiar na organizacdo para realizar
com competéncia, responsabilidade e de maneira atenciosa dos
interesses dos pacientes (GUPTA et al., 2014)

Precisar pagar pelos medicamentos prescritos

Precisar contratar cuidador

Possuir plano de saude

Ter condigdo financeira para comprar alimento
saudavel

Precisar pagar pelo transporte para comparecer ao
servigo de salde

Ter uma institui¢do de sadide na sua regional

O fluxo de funcionamento do sistema de salde é
seguido pelos profissionais

A instituicho de saude facilita a marcacdo de
consultas

A instituigdo de saude realiza o acolhimento

A instituicdo de salde o encaminha para outras
institui¢des caso seja necessario

A instituicdo de saude tem profissionais capacitados
Na instituicdo ha a possibilidade do atendimento a
consultas ndo-agendadas

A instituicdo possui recursos para prestar um cuidado
de qualidade

Receber do sistema de salde as medicacOes prescritas
Perceber que o sistema de salde faz o possivel para
tornar a saude dos pacientes melhor

Receber cuidados médicos de alta qualidade do
sistema de salde

Receber 0 mesmo tratamento médico do sistema de
saude, independentemente da raga ou etnia
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Integralidade
do cuidado

Continuidade
relacional

Alta hospitalar
planejada

E a interrupcio do cuidado em saude; forma como servicos
fragmentados e incoerentes impactados sobre a acessibilidade,
qualidade e continuidade dos cuidados para pacientes com
insuficiéncia cardiaca (SIMMONDS et al., 2015)

Relacéo continua de cuidados clinicos e continuidade de gestdo (todos
0s aspectos de integracdo, coordenacdo e compartilhamento de
informacdo). Estd associada a taxas mais baixas de atendimento no
departamento de emergéncia e internacdes hospitalares, bem como a
melhores resultados para os pacientes, particularmente em cuidados
preventivos e aderéncia & medicacdo (SIMMONDS et al., 2015).
Estratégias tragadas pelo profissional, paciente e familiares/cuidadores
para proporcionar cuidado em seu domicilio, no sentido de colaborar
para continuidade dos tratamentos e prevencdo de futuras
complicagbes (SOUZA; QUELUCI, 2014; LASKEY et al., 2015;
BHATTARAI; HICKMAN; PHILLIPS, 2016).

Receber cuidados de uma equipe multiprofissional
Ser atendido pelos profissionais de forma integral

Ser acompanhado por profissionais que favorecam o
acesso aos servigos de salide

Os cuidados recebidos pela equipe multiprofissional
se complementam

Participar do planejamento da alta hospitalar

Sentir que esta recebendo a alta hospitalar no tempo
cedo (nem cedo, nem tarde demais)

Possuir data do retorno marcada ap0s a alta hospitalar
Receber orientacBes da equipe multiprofissional no
momento da alta hospitalar
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VALIDACAO DE CONTEUDO DOS ITENS

A seguir, encontram-se listados os itens elaborados a partir das DO. De acordo com o seu

conhecimento e experiéncia dé a pontuacdo (de 01 a 04) para cada critério na opcao que o(a)

Sr(a) considera mais adequada para cada item.

1 - Na&o ¢é indicativa; 2 — Muito pouco indicativa; 3 — Consideravelmente indicativa; 4 — Muitissimo indicativa
DIMENSOES / ITENS

PESSOA HUMANA

1 — Qual o seu sexo?
Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Critérios Nota
Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

2 —Qual a sua idade?
Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

3 — Qual sua cor?
Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

4 — Qual a sua nacionalidade?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

5 — Vocé é procedente de qual regido do Brasil?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade



6 — Qual a sua escolaridade?
Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes
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Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
Tipicidade

7 — Qual a sua renda mensal?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

8 — Vocé teve/tem necessidade de ajuste financeiro em decorréncia da IC?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

9 — Vocé compreende o problema que acomete o seu coragdo?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

10 — Vocé conhece os tratamentos farmacolégicos prescritos?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

11 — Vocé conhece os tratamentos ndo farmacol6gicos prescritos?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensdo?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

12 — Apresenta dificuldade para seguir o tratamento por considera-lo lento?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
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Precisdo
Modalidade
Tipicidade

13 — Apresenta dificuldade para seguir o tratamento por considera-lo complexo?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

14 — Quanto as orientagdes sobre a doenca recebidas de profissionais da salde, vocé
consegue incorpora-las no seu dia-a-dia?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

15 — Vocé apresentou ou tem apresentado atencéo geral diminuida?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

16 — Vocé apresentou ou tem apresentado problemas de meméria (no trabalho, visual

ou verbal)?
Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

17 — Sente cansaco diariamente?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

18 — Tem dificuldades para respirar?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
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Tipicidade

19 — Percebeu edema em alguma parte do corpo (bragos, pernas, barriga)?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
Tipicidade

20 — Percebeu aumento de peso no ultimo més?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
Tipicidade

21 — Tem dificuldades para dormir a noite?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

22 — Tem prejuizos associados as poucas horas de sono (sonoléncia diurna, depressao,
dificuldade de concentracéo, isolamento social, reducdo da qualidade de vida)?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

23 - VVoceé apresenta trés ou mais sinais e sintomas da doenga ao mesmo tempo?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

24 — Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades do dia-a-dia?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

25 — Tem dificuldades para realizar atividade sexual?

Comportamental
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Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

- 0]

26 — Apresenta perda de apetite? Comportamental
Simplicidade
Clareza

Observacoes: Relevancia

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Precisdo

- Sugestdes Modalidade
Tipicidade

. /|

27 — Apresentou perda de peso acima de 3kg nos dltimos trés meses? Comportamental
Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

28 — Vocé notou piora da doenca (exacerbagdo dos sinais e sintomas, reinternagdes Comportamental
frequentes)?

Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
e
29 — Apresenta outras doengas (diabetes, hipertensdo, insuficiéncia renal)? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Preciséo
Modalidade
Tipicidade
[ —
30 — Qual sua classe funcional? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensdo? Relevancia
- Sugestdes Preciséo
Modalidade
Tipicidade
[ —
31 — Qual sua fragdo de ejecdo? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
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- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

32 — Com o inicio do tratamento para a IC, o(a) senhor(a) passou a realizar atividade ~Comportamental
fisica (caminhada ou outro exercicio) por, pelo menos, 30 minutos por dia, 3

vezes/semana?
Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

33 — Diminuiu a ingestdo de liquidos, conforme as recomendacGes do profissional de  Comportamental
salde?

Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

34 — Diminuiu o consumo de alimentos gordurosos da dieta, conforme as Comportamental
recomendagdes do profissional de saude?

Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
e
35 — Diminuiu o consumo de sal dos alimentos? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Preciséo
Modalidade
Tipicidade
e —
36 — Consome frutas e verduras? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensdo? Relevancia
- Sugestdes Preciséo
Modalidade
Tipicidade
[ —
37 — Diminuiu o consumo de bebidas alcodlicas? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia



- Sugestdes
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Precisdo
Modalidade
Tipicidade

38 — Vocé evita fumar?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

39 — Sente dificuldades para manter uma alimentacéo saudavel?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

40 — Segue rotineiramente o tratamento medicamentoso da IC

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

41 — Segue rotineiramente o tratamento ndo medicamentoso da IC?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

42 — Vocé mede a pressao arterial regularmente?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

43 — Segue o calendério de vacina¢do?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade



44 — \océ diminuiu o consumo de agUcar diariamente?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes
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Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
Tipicidade

45 — Realiza 5 a 6 refei¢Oes diarias?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

46 — VVocé monitora seu peso diariamente?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

47 —Vocé vai as consultas marcadas?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

48 — VVocé toma os medicamentos para IC nos horérios estabelecidos?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

49 — Vocé toma os medicamentos para IC conforme a dose prescrita?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensdo?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

50 — Vocé colabora com os profissionais da satde no planejamento do seu cuidado?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
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- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
- 007}
51 — Vocé implementa os cuidados planejados para si? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
. 0 ]
52 — Vocé realiza atividades de lazer? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
e
53 — Voceé reconhece suas necessidades de saide? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
- 0|
54 — Vocé acredita que os medicamentos séo eficazes? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

55 — Vocé acredita que os medicamentos podem causar complicagdes nos rins ou no  Comportamental
figado?

Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Preciséo
Modalidade
Tipicidade

- 000

56 — Vocé acredita que existe uma forca maior? Comportamental
Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Preciséo
Modalidade

Tipicidade
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57 — Vocé se preocupa com seu estado de sadde?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
Tipicidade

58 — Vocé consegue manter um propdsito e objetivos na vida, apesar da IC?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

59 — Sente-se satisfeito com a vida?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

60 — Voceé se esforca para perceber os acontecimentos da vida diaria como eventos

positivos?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

61 — Vocé procura identificar as barreiras para lidar com a IC?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

62 — Vocé consegue identificar as limitagdes causadas pela IC na sua vida?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

63 — VVocé busca informacdes sobre a IC?

Comportamental
Simplicidade



Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes
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Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

64 — Em caso de emergéncia, sente-se capaz de entrar em contato com a equipe médica Comportamental

por si s6?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

65 — Vocé percebe quando apresenta emogdes negativas (preocupacdo, sensibilidade,

tristeza)?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

66 -Vocé apresenta sinais de ansiedade (agitacdo, irritabilidade, nervosismo, aflicéo,
tensdo e movimentos repetitivos)?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisédo
Modalidade
Tipicidade

67 — Vocé apresenta sinais de depressdo (humor deprimido, falta de estimulo, medo,

tristeza)?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

CO-PRESENCAS

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

68 — Vocé foi informado sobre os recursos da comunidade local?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

69 — Vocé recebeu informagdes sobre a existéncia de grupos de apoio?

Comportamental
Simplicidade



Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes
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Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

70 — Vocé foi informado sobre como funciona o sistema de salide?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

71 — Vocé foi informado sobre como funcionam as agéncias de servicos sociais?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

72 — Tem alguém para ouvir suas preocupagdes?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimenséo?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

73 — Tem alguém que dé apoio a sua familia e amigos?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

74 — Tem alguém que ajude a lidar com o estresse?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensdo?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

75 — Tem alguém para compartilhar alegrias e tristezas?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
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Tipicidade

76 — Tem alguém que Ihe ajude a adotar medidas de enfrentamento da doenca?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
Tipicidade

77 — Algum familiar o acompanha nas consultas?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Preciséo
Modalidade
Tipicidade

78 — Vocé pode falar dos seus problemas com sua familia?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

79 — Vocé recebe apoio emocional da familia?

Observagoes:
- O item avaliado corresponde a esta dimensao?
- Sugestbes

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

80 — Sente-se aceito pela sua familia?

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

81 — Vocé pode recorrer aos seus familiares em tempos de crise da doenga?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestbes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

82 — Seus familiares aceitam suas decisdes relacionadas a doenca?

Comportamental
Simplicidade



Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes
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Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

83 — Seus familiares compreendem sua doenga?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

CUIDADO

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

84 — Vocé mantém bom relacionamento com os profissionais da satde?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

85 — Vocé acredita que o profissional de salide que o acompanha fara o possivel para Comportamental

que tenha o cuidado do qual precisa?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

86 — Vocé acredita que o profissional de salde tem habilidade e competéncia para Comportamental

cuidar de sua saude?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

87 — Vocé é cuidado por uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
nutricionista, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, dentista)?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

88 — Vocé sente que os profissionais sdo honestos ao falarem sobre as diferentes
opcdes de tratamento disponiveis para a IC?

Comportamental

Simplicidade



Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes
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Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

89 — Vocé possui tratamento individualizado e direcionado para seus sintomas?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

90 — Vocé recebe visita da equipe multiprofissional em sua casa?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensdo?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

91 — Vocé é acompanhado em um ambulatério de 1C?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimenséo?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

92 — Vocé recebeu orientacbes dos profissionais de salde sobre a IC?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

93 — Vocé recebe cuidados paliativos voltados para a IC?

Observacoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Comportamental
Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
Modalidade
Tipicidade

94 — Vocé fez ou faz uso de suporte circulatério mecanico (dispositivo de assisténcia Comportamental

ventricular, circulacdo por membrana extracorpdrea, baldo intra-aértico)?

Observagoes:

- O item avaliado corresponde a esta dimensao?

- Sugestdes

Simplicidade
Clareza
Relevancia
Precisdo
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Modalidade
Tipicidade

95 — Vocé fez ou faz uso de dispositivos implantaveis de estimulagdo cardiaca (marca- Comportamental
passo, desfibrilador cardiaco, terapia de ressincronizacéo cardiaca)?

Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

96 — Vocé participa de algum programa de monitoramento na sua casa para Comportamental
acompanhamento da IC?

Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade

Tipicidade

97 — Vocé recebe mensagens em seu celular com dicas sobre como manter uma boa Comportamental
saude?

Simplicidade
Observagoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimenséo? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
. - /|
98 — Vocé tem acesso a sites que contenham informagdes sobre a IC? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
- 000
99 — Vocé precisa ser internado com frequéncia? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensdo? Relevancia
- Sugestdes Preciséo
Modalidade
Tipicidade
- 0000
100 — Vocé possui plano de saide? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestdes Preciséo

Modalidade
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Tipicidade
e
101 — Vocé precisa contratar cuidadores profissionais para cuidar de sua satde? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestbes Preciséo
Modalidade
Tipicidade
e
102 — Vocé precisa comprar 0s medicamentos que 0 médico receita? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestbes Preciséo
Modalidade
Tipicidade
- 000}
103 — Vocé possui condicdes financeiras para comprar alimentos saudaveis? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
- /|
104 — Vocé precisa pagar pelo transporte para comparecer ao servigo de saide? Comportamental
Simplicidade
Observacoes: Clareza
- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia
- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

105 — Tem uma instituicao de saide na sua regional? Comportamental
Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

- - /|

106 — A institui¢do na qual é atendido facilita a marcacéo de consultas? Comportamental
Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

107 — A instituicdo de salde na qual é atendido o encaminha para outras institui¢des,
€aso necessario?

Comportamental
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Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

108 — Na instituicdo de saude na qual é atendido ha possibilidade do atendimento a Comportamental
consultas ndo-agendadas?

Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

109 — A instituicdo de saide na qual € atendido possui recursos para prestar Comportamental
atendimento de qualidade?

Simplicidade
Clareza

Observacoes: Relevancia

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Precisdo

- Sugestbes Modalidade
Tipicidade

110 — Vocé acredita que o sistema de salde faz o possivel para tornar sua saide Comportamental
melhor?

Simplicidade
Clareza

Observacoes: Relevancia

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Precisdo

- Sugestbes Modalidade
Tipicidade

[

111 — Vocé participa do seu planejamento de alta hospitalar? Comportamental
Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

- @ ]

112 — A alta hospitalar é realizada por todos os membros da equipe multidisciplinar? Comportamental
Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestbes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

113 — Foi marcada a data de retorno na instituicdo no momento de sua alta hospitalar? ~ Comportamental
Simplicidade
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Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade

114 — A equipe multiprofissional deu orientacBes sobre o manejo da doenca no Comportamental
domicilio no momento de sua alta hospitalar?

Simplicidade

Observacoes: Clareza

- O item avaliado corresponde a esta dimensao? Relevancia

- Sugestdes Precisdo
Modalidade
Tipicidade
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO %ﬁm
STUDART GOMES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE DA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA: elaboragao de
um Instrumento de mensuragio

Pesquisador: Vima Ribeiro Feitosa Cestarl

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65296317.0.0000.5039

Instituigdo Proponente: Hospal de Messejana Dr. Carlos Alberto Studant Gomes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.962 663

Apresentacio do Projeto:

Evoca-se a necessidade de identificar a vulnerabllidade da pessoa com IC enfocando aspectos relevantes
que abrangem desde suscetibilidades organicas & forma de estruturagao de programas de salde, passando
por aspectos comportamentais, culturais, espirituals, sociais, econdmicos e politicos. Dessa forma, o
desanvolvimento de nstrumento especifico para medir a vulnerabllidade 4s complicagdes de pacientes com
IC, que considere sua multidimensionalidade, enfocando dominlos relevantes dessa enfermidade, pode
facilitar a deteccio dos aspectos envolvidos nessa complexa condigio crdnica, além de auxilar no
planejamento de acdes de atenclo & salde da meama. Trata-se de um estudo metodoldgico, quantitativo, o
qual tem como finalidade a avallacdo e elaboragdo de instrumentos de modo a tomé-los confidvels. E um
tipo de pesquisa ideal para a verificago de métodos de obtengdo, organizacao e andlise de dados, bem
como a eiaboracao, validacio ou avaliacio de instrumentos e técnicas para a pesquisa ou pratica.

0 estudo metodoldgico se utilizara a fase do polo tedrico, da Psicometria, constituldo de trés etapas:
1)elaboracio das dimensdes das vulnerabiidades as complicagdes da IC;

2) desenvolvimento do instrumento de mensuragao, &

3) valldagao de conteddo do instrumento.
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