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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga que apresenta altos indices de re-hospitaliza¢des, ocasionadas em algumas
situagdes pelo conhecimento deficiente dos portadores quanto ao controle e autogestdo desta doenca. Esse trabalho
teve como objetivo elaborar e validar o contelido de um instrumento instrucional de avaliacdo dos indicadores do
resultado NOC Conhecimento da Doenca Cardiaca para pacientes com insuficiéncia cardiaca. Foi realizado a validagdo
de conteudo pela andlise de seis experts na area de Cardiologia, sendo avaliado a concordancia dos mesmos pelo teste
de Kappa. Obteve-se o nivel de concordancia Kappa superior a 98% em todos os critérios avaliados, portanto foi
considerado o instrumento como validado no conteudo. Este estudo é fundamental para a pratica clinica dos
enfermeiros, pois podera nortear a avaliacdo do enfermeiro no conhecimento do paciente com IC.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Educagdao em Enfermagem; Avaliagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a disease that presents high levels of re-hospitalizations, in some situations caused by deficient
knowledge of patients regarding the control and self-management of the disease. This study aimed to elaborate and
validate the content of an instructional instrument to assess the indicators of the NOC outcome Cardiac Disease
Knowledge for patients with heart failure. A content validation was conducted by the analysis of six cardiology experts,
and the agreement between them was assessed by the Kappa statistic. The obtained Kappa agreement level was
superior to 98% for all assessed criteria, therefore the instrument was considered valid for content. This study is
fundamental for the clinical practice of nurses, as it can guide the nursing assessment for knowledge of patients with
HF.

Descriptors: Heart Failure; Education, Nursing; Nursing Assessment.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa que tem como etiologia disturbios cardiacos
estruturais ou funcionais que prejudicam a capacidade
dos ventriculos para preencher ou ejetar o sangue. Esta
sindrome esta sendo considerada um problema de saude
publica devido sua prevaléncia mundial em torno de 1 a
2% nas ultimas trés décadas™?.

As causas de internacdio do paciente com

Insuficiéncia Cardiaca, geralmente estdo associadas a
pratica inadequada de autocuidado, que implica na ndo
tratamento

adesdo ao farmacolégico e nao

farmacoldgico, ocasionada pela complexidade das

terapéuticas, custo do tratamento, efeitos colaterais dos

tratamento
(3-6)

medicamentos e prolongado  sem
possibilidade de cura

A literatura é clara em dizer que um dos fatores
importantes que podem estar associados a reinternagao
é a falta de familiaridade com os recursos de informacgao
gue repercutem no déficit de conhecimento do individuo
em relacdo a doenca. Este fator relacionado é encontrado

no diagndstico de enfermagem (DE) Conhecimento

Deficiente da taxonomia da NANDA-/"),

Considerando o diagnéstico de enfermagem
Conhecimento Deficiente nesta populagdo, entendemos
a necessidade de avaliagcdo deste conhecimento por meio
de instrumentos especificos para o portador de IC que
poderd ser realizada pelo resultado de enfermagem
presente na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC) Conhecimento: Controle da Doenca Cardiaca,
definido pela compreensdo do paciente, bem como de
seus cuidadores e familia sobre a doenca cardiaca e a

~ . ~ 7
prevengdo de suas compllcagoes( ),

porém para a

utilizacdo desses indicadores acreditamos ser necessario

um instrumento instrucional para avaliacdo do mesmo,

visando a uniformidade da avaliacdo desses indicadores
. - .. (89)

pelos enfermeiros na pratica clinica™ .

Sendo assim este estudo tem como objetivo elaborar

e validar um instrumento instrucional para auxiliar a

avaliacdo dos indicadores do resultado NOC: Controle da

Doenca Cardiaca para pacientes portadores de IC.

METODO

Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, de
validacdo conteido de um instrumento instrucional
baseado nos indicadores do resultado NOC: Controle da
Doenca cardiaca para pacientes portadores de IC.

Inicialmente, foi realizada uma busca na literatura
sobre insuficiéncia cardiaca congestiva englobando
causa, sinais e sintomas, tratamento e habitos de vida que
possam acarretar na descompensacao da doenca.

As bases de dados que foram consultadas sdo
National Library of Medicine (PUBMED), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura
Latino — Americana em Ciéncias da Saude e do Caribe
(LILACS), e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Foram utilizados os seguintes descritores: insuficiéncia
cardiaca, educagcdo em enfermagem e enfermagem. A
revisdo abrangeu o periodo de 2009 a 2015, incluindo
artigos nas linguas portuguesa e inglesa.

A partir da revisdo de literatura realizada e com base
na experiéncia clinica dos pesquisadores foi selecionado
alguns indicadores do resultado NOC em questdo: curso
usual do processo da doenga, sinais e sintomas da
doenca, sinais e sintomas da piora da doenca, estratégias
para aumentar a adesdo a dieta, estratégias para limitar
ingestdo de sddio, estratégias para limitar ingestdo de
liquidos, nivel de atividade recomendado, importancia da
abstinéncia do tabaco, importancia da restri¢cdo do alcool,
justificativa para monitorar o peso, efeitos terapéuticos
dos medicamentos, quando obter assisténcia de
profissional da saude, importancia de se obter vacinas de
gripe e pneumonia, papel dos cuidadores e da familia no
plano de tratamento.

Apds a selecdo dos indicadores foi elaborado um
instrumento instrucional com 24 perguntas fechadas para
auxiliar na avaliacdo desses indicadores, sendo que

algumas questbes formuladas auxiliam na avaliacdo de

mais de um indicador.
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Apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de S3o Paulo (protocolo n°
0782/10), foi entregue para validagdo de contetddo o
avaliadores

instrumento  instrucional para seis

considerados “experts”, segundo os critérios de Quatrini

10),
e Barros( )

onde se obtive que dos seis experts
selecionados, dois eram classificados como master
experts e quatro seniores experts, sendo excluidos como
experts para esta pesquisa, os enfermeiros classificados
como juniores experts.

Para cada pergunta do instrumento, foi solicitado que
os experts julgassem a concordancia ou discordancia
quanto a Relevancia do conteudo; Especificidade do
conteudo; Coeréncia do conteudo; Clareza das questdes;
Adequacdo da linguagem das questdes, sendo que ao
final foi solicitado, também, que o expert assinalasse a
Extensdo do

concordancia ou ndo em relagdo a:

Selegao dos indicadores do
resultado NOC:

Revisdo de Literatura

instrumento e Sequéncia das questbes e também

deveriam realizar comentdrios a respeito de cada

guestdo, caso houvesse, mesmo ndo havendo
discordancia sobre as mesmas.

Com base nas respostas dos seis “experts”, foi feita
uma anadlise descritiva, com o intuito de observar em
guais questdes e aspectos houve maior frequéncia de
concordancia e/ou discordancia. Estes dados ofereceram
um direcionamento para realizar a avaliacdo quantitativa
de cada questdo em relagdo aos critérios citados
anteriormente. Apds a analise obtive-se resultados em
relacdo a concordancia por meio do teste de Kappa (K),
sendo considerado validado quando o nivel de cada
critério avaliado obtivesse K maior ou igual a 0,8.

Abaixo (Figura 1) segue o percurso metodoldgico da

pesquisa:

Elaboragdo das questdes
fechadas relacionadas aos

Conhecimento— Controle da

doenca Cardiaca

indicadores

Envio do instrumento por e-

Avaliagdo descritiva da
andlise dos experts e do
nivel de concordancia das
questdes

Analise da Validacdo do
instrumento instrucional

Figura 1: Etapas do Percurso Metodoldgico da pesquisa. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010.

RESULTADOS

O instrumento instrucional elaborado para a

avaliagdo dos indicadores do resultado NOC
“Conhecimento: Controle da Doenca Cardiaca”, abordou
temas como sinais, sinais e sintomas de descompensacao

da doenca e recomendagles para o autocuidado, que

envolvem a restricdo de liquidos e de sal na dieta, a
monitorizacdo didria do peso, a atividade fisica e o uso
regular das medica¢les, que sdo fatores de risco

preditivos de hospitalizacdo e de readmissGes de

pacientes com 1c*?.
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O instrumento instrucional foi avaliado por seis
“experts” com experiéncia clinica no cuidado a pacientes
com IC, onde obteve-se na andlise da relevancia,

especificidade, coeréncia do conteudo, sequéncia das

concordancia entre os juizes, o que nos traz um nivel de
concordancia de Kappa de 1.
No que diz respeito a clareza das questdes obteve-se

98% de concordancia o que nos traz um valor de Kappa

questdes e extensdo do instrumento 100% de de 0,98 e adequacdo da linguagem das questdes 99% de
concordancia com valor de K de 0,99, conforme Figura 2.
M Concorda M Discorda
100% 100% 100% 98% 99% 100% 100%
0% 0% 0% 2% 1% 0% 0%
Relevanciado Especificidade Coeréncia do Clarezadas  Adequagdoda Sequénciadas Extensdodo
contetdo do conteudo contetdo questdes linguagem das questdes instrumento
questdes

Figura 2: Distribuigdo dos resultados em porcentagem da concordancia dos experts, apds analise do contetddo das questdes do
instrumento instrucional. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010.

As questGes que apresentaram discordancia ou
mesmo alguma sugestdo, foram acatadas apds analise
dos pesquisadores e se concentraram principalmente em
substituicdo de palavras e definicdo da IC. As solicitacdes
de dois juizes ndo foram integralmente acatadas em
relacdo a descri¢do do tipo de alimento com alto teor de
gordura e sddio, pois foi entendido que além da extensao
gue seria imposta ao instrumento, o intuito deste ndo é
fazer um recordatdrio alimentar e sim perceber se o
portador de IC, reconhece alimentos

os que

potencializam sua descompensacao.

DISCUSSAO

Identificar o nivel de conhecimento do paciente é o
primeiro passo para que o processo de ensino-
aprendizagem seja efetivo, sendo necessdrio que essa

avaliacdo seja realizada pelo enfermeiro para que se

identifique o que o paciente entende de sua doenca e
quais suas a¢des para autogerenciar sua doenga(ll’lz).

Estudos apontam que os fatores de risco preditivos
de hospitalizacdo e de readmissdes de pacientes com IC,
incluem o pouco conhecimento sobre sinais e sintomas de
descompensacdo da doenca e a baixa adesdo as
recomendagbes para o autocuidado, que envolvem a
restricdo de liquidos e de sal na dieta, a monitorizagdo
diaria do peso, a atividade fisica e o uso regular das
medicag6e5(1'2’7'13).

Neste contexto, as intervengdes de enfermagem
devem estar focadas na educacdo dos pacientes e
familiares para o reconhecimento precoce destes sinais e
sintomas, evitando quadros de descompensag50(14'16).

De modo geral assumiu-se que, quando os pacientes

recebem informacgdo sobre a sua doenga, melhoram o seu

conhecimento e assim se tornam mais aderentes ao
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tratamento. E necessario saber o quanto o paciente sabe
e o quanto apreendeu da informacdo oferecida, para
educar e suprir o seu déficit de conhecimento de uma
forma individualizada, o que justifica a necessidade de um
sistematicamente o

instrumento que avalie

conhecimento do paciente, além de permitir
comparagdes em avaliagdes repetidas(”).

Para tanto desenvolveu-se um instrumento para
ajudar na avaliacdo do conhecimento de pacientes com
IC, baseados nos resultado a serem alcangcados. O
instrumento elaborado obteve uma média de 99% de
concordancia com valor de Kappa de 0,99, sendo que
todas as sugestbes citadas pelos juizes, foram
parcialmente acatadas, pois a grande parte das sugestdes
ndao mudavam a esséncia da questdo envolvida e, sim,
adequava melhor a pergunta em relagdio ao
entendimento da populagdo. A clareza da questdo, assim
como, a adequacdo da linguagem é imprescindivel, pois
somente diante de uma questdo clara e com uma
linguagem compreensivel é que pode ser assegurado que
o paciente entendeu realmente a pergunta realizada.

As questdes do instrumento foram agrupadas de
acordo com os indicadores do Resultado Conhecimento:
Controle da Doenga Cardiaca da Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC), ja que esses
indicadores definem o que os pacientes com IC devem
saber para controlar a sua doenga. Os itens do
instrumento serdo descritos a seguir, de acordo com os
respectivos indicadores do resultado em estudo?.

O indicador Descri¢do do curso natural da doenca foi
representado pelas questdes que abordam a descri¢do da
doenca, pois a IC é uma patologia de dificil manejo clinico,
mesmo com a colaboracdo efetiva do paciente,
demonstrando o qudo necessario se faz a orientagdo
adequada ao paciente e seu acompanhamento rigoroso
apos o diagnéstico(z).

Nos indicadores descricdo de estratégias para
aumentar a adesdo a dieta, identificacdo de estratégias
para limitar ingestdo de sddio, descricdo de estratégias
para limitar ingestdo de

liquidos, importancia da

realizacdo do programa de reabilitacdo cardiaca,
descricdo da importancia da abstinéncia do tabaco,
importancia da restricdo do dalcool e explanacdo das
razGes para monitorar o peso foram elaboradas e
validadas questdes relacionadas a importancia do
controle do peso, influéncia na quantidade de liquidos
ingeridos, conhecimento sobre os alimentos ricos em
gorduras, importancia da pratica de atividade fisica,
importancia da abstinéncia do tabagismo e sobre o
consumo alcodlico. Esses questionamentos realizados sdo
alicercados nos principais pontos de causa de ma adesao
ao tratamento ndo famacoldgico da IC, portanto, se faz
necessario a avaliagdo do conhecimento desses pacientes
nesses fatores™®

O controle do peso semanal é pouco realizado pelos
individuos por ndo relacionarem o aumento subito de
peso com a descompensacao volémica da IC e sim com o
aumento da massa corpdrea. A ingestdo de liquidos
sugerida é de um litro a 1,5 litros em pacientes
sintomaticos com risco de hipervolemia, mas a orientagdo
guanto a restricdo hidrica deve ser de acordo com a
condic¢do clinica do paciente e deve ser considerada a
dose de diuréticos pelo profissional médico™“™.

O que relaciona as questdes sobre o controle do peso
e a influéncia da quantidade de agua ingerida sdo os
indicadores Explanacdo das razdes para monitorar o peso
e Descricdo de estratégias para limitar ingestdo de
liquidos, respectivamente.

O indicador e o questionamento relacionado a
ingestdo de sédio é um fator importante no tratamento
ndo farmacoldgico da IC, ja que mesmo em pacientes sem
sinais clinicos de congestdo, ja foi verificado que uma
dieta rica em sddio contribui para o aumento dos
diametros da cavidade ventricular esquerda, além disso,
a ingestdo de alto teor de sddio ja demonstrou ser um
fator de risco independente para o desenvolvimento da
IC em pacientes obesos(ls), o que justifica a orientac¢do de

2g a 3g/dia, principalmente nos estagios mais avancados

da doenga(4).
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Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica o paciente com IC deve ter ingesta
proteico caldrica que satisfaca suas necessidades, de
forma adequada as suas comorbidades, pois o excesso de
substratos energéticos obtidos por dietas hipercaléricas
ou nutricionalmente desequilibradas pode contribuir, em
certas situagdes, para o desenvolvimento e progressao da
1,

O indicador nivel de atividade recomendado também
foi abordado no instrumento, pois estudos apontam que
pacientes com IC devem ser estimulados a praticar
atividade fisica com programacdo individualizada, de
acordo com o diagnéstico e situacdo clinica do
paciente(zo).

Os indicadores importancia da abstinéncia do tabaco
e importancia da restricdo do alcool, foram contemplados
no instrumento, uma vez que o uso excessivo de bebidas
alcodlicas e o fumo devem ser desencorajados em fungao
de seus efeitos negativos sobre o sistema cardiovascular.
O tabagismo aumenta o risco de doenga cardiovascular
total, assim como de infec¢do pulmonar. Portanto, os
pacientes, com IC devem ser estimulados a abandonar o
uso do tabaco passivo e ativo. Hd a necessidade de
completa abstinéncia do alcool, principalmente para
pacientes com miocardiopatia alcodlica, por causar
depressdo miocardica e precipitar arritmias”?2.

As questdes relacionadas ao indicador descri¢cdo dos
efeitos terapéuticos dos medicamentos, estdo
relacionados sobre o conhecimento do paciente sobre as
drogas que o mesmo utiliza e seus efeitos, levando em
consideracdo que o paciente melhora a autogestdo dos
sinais e sintomas da progressao da doenga, quando tem
pleno conhecimento acerca das drogas que utilizam e
seus efeitos, pois os pacientes portadores de IC
apresentam uma elevada quantidade de numero de
medicac¢des e frequéncia, que influencia diretamente a
descontinuidade do tratamento®?.

As questdes do indicador relacionado a descricdo de
guando saude, estdo

procurarem o servico de

relacionados a necessidade do paciente reconhecer

precocemente os sinais e sintomas de piora clinica e
procurar o servico de saude.

Um fator frequentemente esquecido é a prevencgdo
de infec¢do respiratdria por meio de vacinagdo contra
pneumococos e virus influenza. A vacinagdo visa evitar a
pneumonia, que em muitos casos é a causa da
descompensacdo da IC, portanto foi elaborado a questao
relacionada a importancia deste tipo de vacinagdo
relacionado ao indicador descricdo da importancia da
vacina da gripe(24).

Outro preditor identificado na literatura de ma
adesdo estava relacionada ao pouco conhecimento dos
pacientes sobre a doenca e autocuidado, e ao fato de que
moravam sozinhos, sem a presenca de um cuidador ou
familiar para auxilid-los, portanto questionou-se sobre a
importancia para o

paciente da presenca de

cuidador/familiar no tratamento e nas consultas,

relacionado ao indicador descricado do papel dos

cuidadores e da familia no plano de tratamento'®.

A educacdo de pacientes é considerada um dos
principais componentes do cuidado realizado pelos
enfermeiros, uma vez que é essencial que o paciente seja
preparado para assumir a responsabilidade do
autocuidado .

Dessa forma, mediante a avaliagcdo do conhecimento
do portador de IC sobre sua doenga, manifestacdes e
fatores desencadeantes de melhora e piora, mudangas de
habitos de vida e aquisicdo de novos habitos, acarretard
em interven¢bes de enfermagem especificas, pois sera
alcancado o éxito, quando o principal raciocinio for
assimilado pelos pacientes, ou seja, o entendimento de
que a prevengdo oOu a

deteccdo precoce da

descompensacdo pode evitar internagdes hospitalares(s).

CONCLUSAO

O instrumento instrucional de avaliacdo dos
indicadores do resultado NOC Conhecimento: Controle da
Doenca cardiaca para pacientes com IC (apéndice A)
obteve nivel de concordancia em todos os critérios

avaliados superior a 98% e realizaram-se todas as

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 out./dez.;17(4). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.26530.




Alvarenga SR, Carneiro CS, Santos VB, Moreira RSL.

modificacdes sugeridas pelos “experts” sendo, portanto,
considerado validado.

O desenvolvimento desta pesquisa de validagdo de
contelddo de um instrumento instrucional permitird ao

enfermeiro uma padronizacdo na avaliagdo dos

indicadores de conhecimento do paciente no controle da
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Apéndice A

Item | - Indicador da NOC: Descri¢do do curso natural da doenga.

1.1.1) Das Doencgas abaixo qual o senhor o Sr. (a) ja teve ou considera ter?

() Gordura na parede da artéria

() HAS - Ha quanto tempo?

() DM - H4 quanto tempo?

() Doenca de Chagas - Ha quanto tempo?
() 1AM - Quantos?

() Doencga de Valvula

Ha quanto tempo?

Qutras:

1.1.2) O Sr.(a) acredita que sua doenca, a ICC (coragdo grande, inchado), seja uma doenca crbnica, ou seja, necessita de

um tratamento continuo, longo e duradouro?

()Sim () Nao () Nao sei

1.1.3) A sua doenca (ICC) limita suas atividades didrias, tais como cuidar da casa ( varrer, lavar os pratos, arrumar a cama

e etc...), dificulta o seu trabalho, o seu repouso?

()Sim () Nao () Nao sei

Item Il - Indicador da NOC: Descri¢ao dos sintomas da Doenga.

11.1.1) O Sr. (a) acredita que a sensagao de falta de ar durante atividades domésticas, caminhadas, ao subir escadas ou

a qualquer outro tipo de esfor¢co tem relagdo com a sua doenga, a ICC?

()Sim () Nao () Nao sei
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11.1.2) O Sr.(a) acredita que ao sentir uma dificuldade de respirar repentina apds deitar-se para dormir é um sinal de
manifestacdo da sua doenca?
()Sim () Nao () Nao sei

11.1.3) Quando o Sr.(a) se sente cansado e/ou fraco, o Sr. (a) acredita que esses sintomas seja um sinal de manifestacio
da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

11.1.4) O Sr.(a) acredita que a diminuicdo da quantidade de urina durante o dia é uma manifestacdo da sua doencga, a
ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

11.1.5) Ao apresentar inchago nas pernas, o Sr. (a) acredita que seja um sinal de manifestacdo da sua doenca, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

Item Il - Indicadores da NOC: Descri¢do de estratégias para aumentar a adesio a dieta / Identificacdo de estratégias
para limitar ingest3o de sédio / Descri¢do de estratégias para limitar ingestdo de liquidos / Descri¢cdo da importancia
da abstinéncia do tabaco / Importancia da restri¢do do alcool / Explanagdo das razdes para monitorar o peso.

111.1.1) O Sr. (a) acredita que verificar o peso uma vez por semana auxilia no tratamento da sua doenca, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

111.1.2) O Sr.(a) acredita que diminuindo a quantidade de sal nos temperos dos alimentos e diminuir o consumo de
alimentos salgados propriamente dito, favorece o tratamento da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

111.1.3) O Sr.(a) acredita que reduzir o consumo de alimentos ricos em gordura saturada e colesterol favorece o
tratamento da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

111.1.4) O Sr.(a) acredita que beber uma menor quantidade de 4gua durante o dia, ou a quantidade recomedada favorece
o tratamento da sua doenga, a ICC?

()Sim () Nao () Nao sei

111.1.5) O Sr.(a) acredita que realizar exercicios fisicos regulares, como exemplo uma caminhada durante 30 minutos,
trés vezes por semana, respeitando suas limitagGes, favorece o tratamento da sua doenga, a ICC?

()Sim () Nao () Nao sei

I11.1.6) O Sr.(a) acredita que parar de fumar favorece o tratamento da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

111.1.7) O Sr.(a) acredita que suspender o consumo de bebidas alcodlicas, favorece o tratamento da sua doenga, a ICC?

()Sim () Nao () Nao sei

Item IV - Indicador da NOC: Descri¢do dos efeitos terapéuticos dos medicamentos

IV.1.1) Quais os nomes dos medicamentos que o Sr.(a) faz uso para o tratamento da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei
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Se SIM, quais sdo?

() Furosemida

() Hidroclorotiazida / Hidralazina
() Captopril / Enalapril

() Atenolol / Propanolol

() Metropolol / Carvedilol

() Digoxina

() Espironolactona

Outros

IV.1.2) O Sr. (a) acredita que aumentar a for¢a do coragdo é um dos efeitos esperados dentre as medicagGes utilizadas
para o tratamento da sua doenca, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

IV.1.3) O Sr. (a) acredita que diminuir o inchaco das pernas é um dos efeitos esperados das medica¢Ges utilizadas para
o tratamento da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

IV.1.4) O Sr. Acredita que os medicamentos prescritos para o tratamento da sua doenga, a ICC, mantém a pressao
estavel?
()Sim () Nao () Nao sei

IV.1.5) O Sr. (a) acredita que ao fazer uso de todos os medicamentos na dosagem e horario prescritos, favorece o
tratamento da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei

Item V - Indicador da NOC: Descri¢cdo de quando procurar o servigo de saude.

V.1.1) O Sr. (a) acredita que procurar o servigo de satude no inicio do aparecimento dos sintomas , tais como falta de ar,
inchacgo das pernas, pele fria, diminui¢do da quantidade de urina, previne o agravamento da ICC?

()Sim () Nao () Nao sei

V.1.2) O Sr. (a) acredita que frequentar o servigo de saude de acordo com a sua consulta agendada, controla e previne
o agravamento da sua doenga, a ICC?

()Sim () Nao () Nao sei

Item VI - Indicador da NOC: Descri¢cdo da importancia da vacina da gripe.

VI.1.1) O Sr.(a) acredita que a vacinagao contra a gripe (Influenza) e a vacina Pneumocdcica reduzem o risco de infecgGes
respiratdrias tais como tosse, resfriado, pneumonia, previne o agravamento da sua doenga?

()Sim () Nao () Nao sei

Item VII - Indicador da NOC: Descri¢gdo do papel dos cuidadores e da familia no plano de tratamento.

VII.1.1) O Sr. acredita que a presenga de um cuidador e/ou familiar que sabe sobre a sua doenga, favorece o tratamento

da sua doenga, a ICC?
()Sim () Nao () Nao sei
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