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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento para avaliacio da vulnerabilidade em satide da pessoa com insuficiéncia cardfaca.
Método: Estudo metodoldgico, constituido de uma fase de identificagio dos marcadores da vulnerabilidade em satde da pessoa
com insuficiéncia cardfaca e outra de desenvolvimento do instrumento e validagio de seu contetido por especialistas. Para andlise
da validade de contetido e da concordincia entre especialistas, calculou-se o Indice de Validade de Contetido e Teste Binomial,
respectivamente. Resultados: O instrumento foi composto por trés dimensées, desmembradas em 110 itens, com excelentes
indices de validagao de contetddo (=0,78) e p>0,05. O indice de validago total foi de 0,99. Conclusao: Os itens permitiram a
operacionalizagio do fendmeno de interesse e os valores obtidos na andlise estatistica garantiram a validade e confiabilidade do
instrumento para a fase de validagio externa.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Vulnerabilidade em Satde; Psicometria; Estudo de Validagao; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate an instrument to assess the health vulnerability of people with heart failure.
Method: Methodological study, consisting of an identification phase of vulnerability markers in the health of people with
heart failure and another phase of instrument development and validation of its content by specialists. To analyze the content
validity and agreement between the specialists, the Content Validity Index and Binomial Test were calculated, respectively.
Results: The instrument consisted of three dimensions, broken down into 110 items, with excellent content validation rates
(20.78) and p>0.05. The total validation index was 0.99. Conclusion: The items enabled the operationalization of the phenomenon
of interest and the values obtained in the statistical analysis ensured the validity and reliability of the instrument for the external

validation phase.

Descriptors: Heart Failure; Health Vulnerability; Psychometrics; Validation Study; Nursing Care.
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Cestari VRF et al.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma das principais causas
mundiais de morbimortalidade™. Até 2019, o nimero de casos
de IC nos Estados Unidos era de 5,3 milhées. Atualmente,
o numero estimado de pessoas com IC com idade =20 anos
¢ 6,2 milhoes®. No Brasil, a IC acomete dois milhées de
pessoas e sua incidéncia é de 240.000 novos casos por ano
e tem aumentado rapidamente devido ao envelhecimento da
populagio®.

A cronicidade da doenca tem associacio intrinseca com
a vulnerabilidade da pessoa com IC, pois ela alterna fases
de estabilidade e de descompensagio aguda, caracterizadas

por frequentes readmissées hospitalares?

. O impacto ¢ a
interferéncia negativa da IC na vida das pessoas sio notdveis;
pessoas com IC sofrem modificagoes em seu padrio de vida
normal, pois a doenga acarreta prejuizos tanto no desempenho
fisico quanto emocional, contribuindo para a redu¢io ou
piora da expectativa e qualidade de vida®. Assim, coexistir
com a IC requer mudancas de atitudes fisicas, mentais,
sociais e espirituais, pois, além das complicacbes causadas
pela doenca, seu tratamento demanda a compreensio e
colaboragio do individuo acometido, familiares, profissionais
e servicos de saude.

Assim, a vulnerabilidade é um conceito importante
a pesquisa em enfermagem em todas as dreas, por estar
intrinsicamente vinculado & sadde e a problemas de saide,
e por caracterizar o cuidar como processo interativo, que
se desvela na relagio com o outro. A preocupagio com a
singularidade do ser em situagao de vulnerabilidade pode ser
visualizada na edi¢io da Taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) International, 2015-2017%,
na qual os atuais diagndsticos de risco foram modificados para
eliminar a palavra “risco” da defini¢io, agora substituida pela
palavra “vulnerabilidade”, compreendida como a condigio de
vida humana expressa em todos os contextos que permeiam
o ser®.

Especificamente na drea de IC, os instrumentos
publicados envolvem apenas aspectos pontuais, como adesio
4 medicacio?”, autocuidado®, avaliagio de conhecimento®,
qualidade de vida"? e sintomas da doenga'V. Inexiste na
literatura registro de instrumento avaliador da vulnerabilidade
em satde para pacientes com IC, denotando lacuna de
conhecimento.

Assim, para compreender o paciente com IC que vivencia
a vulnerabilidade e contribuir para seu cuidado clinico
integral e multidimensional, é necessirio o desenvolvimento
de instrumento especifico para avaliar a vulnerabilidade em
satde de pacientes com IC, enfocando dominios relevantes
dessa enfermidade. Isso pode facilitar a detec¢io dos aspectos
envolvidos nessa complexa condi¢do cronica, além de auxiliar
no planejamento de agoes de atengio a satide pelos enfermeiros
e também por outros profissionais da satide. Dessa forma, o
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objetivo deste estudo foi construir e validar um instrumento

para avaliacio da vulnerabilidade em saide da pessoa com IC.

METODO

Tipo do estudo
Estudo metodolégico, que adotou como referencial
os procedimentos psicométricos para a elaboracio de
instrumentos de medidas, os quais incluem trés polos
especificos (tebrico, empirico e analitico)!?. Este estudo
restringiu-se ao polo tedrico, constituido de duas fases:
1. Tedrica: identificacio dos marcadores da vulnerabilidade
em satide da pessoa com IC; e
2. Construgio: desenvolvimento do instrumento e validacio
de conteddo por especialistas, em outubro de 2017.

Populacao

A escolha dos especialistas foi feita por meio de acesso e
pesquisa na Plataforma nacional Lattes da seguinte forma:
ap6s acessar o site Plataforma Lattes, na janela “Curriculo
Lattes”, escolheu-se a opcio “Busca’, na janela “Buscar
Curriculo Lattes”. O primeiro passo foi escolher o modo de
busca, clicando no quadro “Assunto” e no espaco reservado
escreveu-se “Insuficiéncia cardiaca”, “Questiondrios” e
“Vulnerabilidade em satide”. Em seguida, aplicaram-se filtros
aos resultados por “Atuacio profissional”, selecionando-se na
Grande 4rea “Ciéncias da saide”. Nio se optou por selecionar
drea, por compreender que a complexidade da IC demanda
conhecimento de diversos profissionais que atuam nos
diferentes niveis de atengio a saide.

Para selegio dos especialistas, o nimero de seis a vinte é
o recomenddvel no processo de validagio!'?. Fizeram parte
da validag¢io de contetido especialistas que se adequaram
aos critérios: ter corpo de conhecimento especializado ou
habilidade; extensa experiéncia no campo especifico da
prética; niveis altamente desenvolvidos para reconhecimento
de padroes e qualidade de expert reconhecida por outros?.

Os especialistas selecionados foram convidados a participar
do estudo. Ao concordarem, encaminhou-se uma carta
convite, via e-mail, explicando o objetivo do estudo, método
e fungio do especialista na pesquisa. Apds anuéncia, foram
enviados por correio eletrdnico o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), as instrugbes e o instrumento
para a validagio de contetido.

Coleta de dados

Inicialmente, realizou-se uma revisio integrativa para
identificagio dos marcadores da IC e, assim, elucidar o
construto. A revisio foi desenvolvida nas etapas propostas
por Mendes, Silveira e Galvao"”, nas bases de dados da satide
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Satide (LILACS) e Indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias
da Satde (IBECS), via Biblioteca Virtual da Satde e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); e Cummulative Index ro
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e no
portal PubMed, via National Library of Medicine.

A busca pareada dos artigos foi realizada em janeiro
de 2017, por meio dos descritores heart failure e health
vulnerability, de acordo com a terminologia Medical Subject
Headings (MeSH), e a palavra-chave vulnerability, no intuito
deampliar os achados. Para sistematizar as buscas, foi elaborada
a seguinte equacio: (((heart failure[MeSHTerms]) AND
(health vulnerabilicy[MeSH Terms]) OR (vulnerability).

Foram incluidos estudos que possibilitaram a identificaio
dos marcadores de vulnerabilidade da pessoa com IC,
publicados no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2017,
de livre acesso. Excluiram-se teses, dissertagoes, comunicacao
prévia, artigos de revisio ou de reflexdo, editoriais, cartas ao
editor e trabalhos publicados em anais de eventos. O recorte
temporal estabelecido foi escolhido com base no langamento
da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardfaca Cronica, em
janeiro de 2012. A diretriz redine as principais evidéncias sobre
IC anteriores a0 ano de sua publicagio, logo, procurou-se
explorar todo o conhecimento disponivel acerca da temdtica
posterior a este periodo.

Ao final, foram analisados atentamente 231 estudos, dos
quais buscou-se clarificar o conceito e extrair os marcadores
e suas definigbes constitutivas e operacionais, jé validados
por especialistas na 4rea da cardiologia e vulnerabilidade em
saide!"®, que guiaram a elaboragio do instrumento piloto,
com 110 itens.

Para a avaliagio isolada dos itens, os especialistas
julgaram a consisténcia em relagdo as defini¢oes conceituais;
representatividade em relagio ao dominio de interesse;
relevincia para as interpretagdes clinicas que poderiam ser
feitas com base na sua medida; clareza e possibilidade de
compreensio de sua redagio’?. Os especialistas preencheram
um instrumento de coleta de dados contendo as dimensoes,
subdimensées e marcadores da vulnerabilidade em saide da
pessoa com IC, com suas respectivas defini¢oes constitutivas e
operacionais. Em seguida, avaliaram os itens individualmente,
com espaco para sugestdes. Para tal, utilizou-se uma escala
categoérica ordinal de quatro pontos:

1. item nio ¢é indicativo do construto,
2. item pouco indicativo do construto,
3. item indicativo do construto; e

4. item muito indicativo do construto.

Os juizes tiveram 15 dias para finalizar tal andlise.

Analise e tratamento dos dados
Visando 2 objetividade da validade de contetdo, calculou-

se o Indice de Validade de Contetido (IVC), método que

mede a propor¢io ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento
e de seus itens. O escore do indice é calculado a partir da
média do nimero de respostas “3” e “4” selecionados pelos
especialistas. Para esta pesquisa, foi calculado o IVC dos
itens (IVCi), considerando excelentes os itens com IVCi
maior ou igual a 0,78; e, em seguida, calculou-se o IVC total
(IVCt), adotando valores 20,90 como adequados’”. Para a
andlise dos itens e sua adequagio aos critérios psicométricos,
foi calculada a média aritmética de cada critério, pela
somatéria das notas do indicador, dividida pelo nimero
de especialistas.

Para estimar confiabilidade estatistica dos IVCi, realizou-
se o teste exato de distribuicio binomial indicado para
pequenas amostras, sendo o nivel de significAncia p>0,05
e propor¢io de 0,95 de concordincia. O binomial nio
significativo indica a concordéncia da pontuacio de cada item
pelos especialistas!”.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob nimero de parecer 1.962.663, em 2017.
Foram cumpridas todas as normas para pesquisa com seres
humanos, presentes na Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satdde do Brasil. Todos aqueles que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o TCLE, no qual consta a
garantia do sigilo e do anonimato das informagées, estando
em conformidade com a Resolugio 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde, que trata de Pesquisas com Seres
Humanos.

RESULTADOS

A fundamentagio tedrica para construgio dos itens foi
efetuada com base em ampla revisio de publicagdes nacionais
e internacionais e em referéncias solidificadas na 4rea da
satde, o que subsidiou o delineamento das dimensées da
vulnerabilidade em satde da pessoa com IC, respaldadas
na fenomenologia heidegeriana®. Assim, elucidou-se o
traco latente e suas dimensionalidades como um fendémeno
multidimensional, contextual e dinimico, intrinseco 2a
existéncia humana, resultante da interacio entre Pessoa
humana, Co-presengas e Cuidado, que acarreta agravos a
satde ou possibilita a evolugio do individuo ou coletividade
(Figura 1). Quando algo interfere nesses elementos, a
vulnerabilidade emerge. Ou seja, diante da ocorréncia
de desequilibrio fisico, psiquico ou social, os niveis de
vulnerabilidade aumentam, influenciando no bem-estar do
individuo e coletividade.

Foram elaborados, inicialmente, 110 itens, considerando
a representacdo comportamental do construto. Do total,
66 itens pertenciam 3 dimensio da Pessoa humana, 14
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PESsOA
Relativa ao individuo. HUMANA
Abrange as subdimensdes:
perfil socioeconémico,
demogriafico e clinico,
aprendizagem, saude mental

e comportamentos de salde.

Vulnerabilidade em
salde da pessoa com
insuficiéncia cardiaca

Co-

PRESENCAS Refere-se a imprescindivel

correlacdo da pessoa humana

com os outros, envolvendo os

vinculos familiars e relagdes
sociais.

CuibADO

Expressa a relagdo do individuo com os
profissionais e sistemas de salde
envolvidos no processo de cuidar.

Engloba as tecnologias do cuidado, os

custos de salde e os servigos de saude.

Figura 1. Dimensdes da vulnerabilidade em salde da pessoa com insuficiéncia cardiaca. Fortaleza, CE, Brasil, 2017

dimensao das Co-presengas e 30 itens pertencentes & dimensio
do Cuidado.

A andlise de contetdo foi realizada por 19 especialistas
(10 assistenciais e 9 docentes), sendo todos profissionais
de satde (13 enfermeiros, 3 educadores fisicos, 1 médico,
1 nutricionista e 1 psicélogo), com experiéncia clinica, de
pesquisa e com publica¢des sobre o tema (17 com expertise em
IC, 1 em vulnerabilidade e 1 em construgio de instrumentos
em sadde), provenientes de cinco estados brasileiros (Ceard,
Bahia, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina).

Na validagio de contetdo, todos os itens mostraram
IVC excelentes (20,78) e no Teste Binominal apresentaram
p>0,05, indicando a concordéncia entre os juizes. O conjunto
total de itens de cada dimensio apresentou IVC 20,90, a
saber, dimensao da Pessoa humana (IVC=0,97), Co-presengas
(IVC=0,95) e Cuidado (IVC=0,99).

No processo de anélise de contetdo, alguns especialistas
solicitaram alteragdes na grafia e juncio de itens, bem como
a substituicio de palavras dificeis ao entendimento de
pacientes com menor escolaridade (Quadro 1). A maioria das
sugestoes dos especialistas foi acatada, almejando-se melhor
compreensio dos itens.

Uma vez realizadas as alteragoes solicitadas pelos
especialistas, o instrumento contou com 110 itens, sendo
66 itens da dimensao da Pessoa humana, 14 itens da dimensio
das Co-presencas e 30 itens do Cuidado (Quadro 2).

L

Em sintese, o processo de construgio do instrumento
apresentou IVC total de 0,99.

Os caminhos trilhados para apreensio da vulnerabilidade
da pessoa com IC demonstraram que as a¢oes de satide devem
influenciar prdticas que impactam na vida da pessoa humana
e suas Co-presencas, em uma perspectiva de distintas diregoes,

nas quais a pessoa humana e Co-presencas se articulam.

DISCUSSAQ

O uso de instrumentos validados dentro de padroes
criteriosos e reconhecidos cientificamente possibilita aos
enfermeiros o acesso a tecnologias cientificas para a realizagio
da prdtica clinica de enfermagem®®. O processo de construgio
do instrumento desta pesquisa se deu de modo a permitir
aprofundamento tedrico, pois foi embasado em abrangente
revisdo de literatura sobre IC e vulnerabilidade em satde.

Ao elaborar e validar o QVS-IC, observou-se que ele
representa uma ferramenta inovadora. Nesse sentido,
o uso do QVS-IC pode auxiliar na identificagio das
necessidades de sadde das pessoas com IC, bem como
direcionar sua avaliacgio adequada pelo enfermeiro,
subsidiando o cuidado e formalizando a assisténcia prestada.
A condigio de vulnerabilidade se materializa em diferentes
dimensdes. Estudar uma questio de sadde na perspectiva

da vulnerabilidade ¢ buscar um modo de compreender
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Quadro 1. Iltens do instrumento que sofreram alteraces na avaliacdo de contelido. Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Item Sem alteragoes Com alteracdes
5 Vocé é procedente de qual regido do Brasil? \Jocé mora em qual regido do Brasil?
8 \Jocé teve/tem necessidade de ajuste financeiro \Jocé teve/tem necessidade de ajuda financeira
em decorréncia da insuficiéncia cardiaca? por causa da insuficiéncia cardiaca?
12 Apresenta dificuldade para seguir o
tratamento por considera-lo lento? n )
— - Apresenta dificuldade para sequir o tratamento?
13 Apresenta dificuldade para seguir o
tratamento por considera-lo complexo?
Quanto as orientactes sobre a doencga . . . .
14 recebidas de profissionais da salde, vocé voce consegue Seguiras orhler.1ta(;(.)es SObr,e ?
. . . } doenca recebidas pelos profissionais da saude?
consegue incorpora-las no seu dia a dia?
15 \Vocé apresentou ou tem apresentado \/océ apresentou ou tem apresentado
atencao geral diminuida? diminuicao da concentracao?
19 Percebeu edema em alguma parte do seu Percebeu inchago em alguma parte do
corpo (bracos, pernas, barriga)? seu corpo (bracos, pernas, barriga)?
\Jocé tem prejuizos associados as poucas \/océ tem problemas por causa das poucas horas
55 horas de sono (sonoléncia diurna, depressao, de sono (sono durante o dia, depressao, dificuldade
dificuldade de concentracdo, isolamento de concentragdo, nao consegue se relacionar com
social, reducdo da qualidade de vida)? outras pessoas, diminuicao da qualidade de vida)?
36 Consome frutas e verduras diariamente? Com qual freqlAJenlua VOFE consome frutas?
Com qual frequéncia vocé consome verduras?
37 Diminuiu o consumo de bebidas alcodlicas? Faz uso de bebida alcodlica?
38 Vocé evita fumar? Faz uso de cigarro?
43 \/océ seqgue o calendario de vacinacao? Esta com as vacinas em dia?
48 \Jocé toma os medicamentos para insuficiéncia
cardiaca nos horarios estabelecidos? \/océ toma os medicamentos para insuficiéncia
49 \Jocé toma os medicamentos para a insuficiéncia cardiaca como estdo na receita?
cardiaca conforme a dose prescrita?
Vocé fez ou faz uso de suporte circulatorio mecanico
QL (dispositivo de assisténcia ventricular, circulacao por
membrana extracorpdrea, baldo intra-adrtico)? \/océ fez ou faz uso de algum aparelho que
Vocé fez ou faz uso de dispositivos implantaveis de faca seu coracao funcionar melhor?
95 estimulacao cardiaca (marca-passo, desfibrilador
cardiaco, terapia de ressincronizacdo cardiaca)?

19 A vulnerabilidade em

melhor um problema de sadde
sadde apresentou dimensées interligadas e indissocidveis,
intrinsicamente vinculadas 4 satide e a problemas de saide,
o que a destaca como importante conceito para pesquisa
em enfermagem.

A dimensio da Pessoa humana é relativa ao individuo e
expressa a compreensio da existéncia do homem como ser no
mundo®. A dimensio abrangeu itens relacionados a situagao
socioecondmica, demogréfica e clinica (classe funcional,
fracio de ejecdo, sinais e sintomas, conjunto de sintomas,

5

capacidade funcional, estado nutricional, progressio da
doenca e comorbidades); aprendizagem (aprendizagem
significativa, ~ competéncia  cognitiva e  letramento
funcional em satde); sadde mental (ansiedade, depressao,
personalidade, autopercep¢io de satde, crengas sobre o
tratamento, espiritualidade, bem-estar, gratiddo, otimismo
disposicional, autoeficdcia, senso de coeréncia, ativacio do
paciente e aceitacdo da doenga); e comportamentos de satde
(autocuidado e adesdo ao tratamento, autogestdo, resolugio

de problemas e estilo de vida®.
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Quadro 2. Versao final do Questionario de vulnerabilidade em salide da pessoa com insuficiéncia cardiaca. For-
taleza, CE, Brasil, 2017,

RS ELNERT]

1)  Qual o seu sexo?
2) Qual asuaidade?

3)  Qualsuacor?

Ly Qual a sua nacionalidade?

5)  Vocé mora em qual regido do Brasil?

6)  Qual a sua escolaridade?

7)  Qual a sua renda mensal?

8)  \océ teve/tem necessidade de ajuda financeira por causa da insuficiéncia cardiaca?

Q)  Vocé entende o problema que afeta o seu coracao?

10) Vocé conhece os remédios prescritos?

11) Vocé conhece outros tipos de tratamento além dos remédios?

12) Apresenta dificuldade para sequir o tratamento?

13) Vocé consegue seguir as orientacdes sobre a doenca recebidas pelos profissionais da salide?

14)  Vocé apresentou ou tem apresentado diminuicdo da concentracao?

15) Vocé apresentou ou tem apresentado problemas de memdria?

16) Sente cansaco diariamente?

17) Tem dificuldades para respirar?

18) Percebeu inchaco em alguma parte do corpo (bracos, pernas, barriga)?

19) Percebeu aumento de peso no Ultimo més?

20) Tem dificuldades para dormir a noite?

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

22) \océ apresenta trés ou mais sinais e sintomas da doenca ao mesmo tempo?

23) Vocé tem dificuldade em realizar suas atividades do dia a dia?

24) \océ tem relacBes sexuais?

25) Apresenta perda de apetite?

26) Perdeu peso nos ultimos trés meses?

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

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

29) Qual sua classe funcional?

30) Qual sua fracdo de ejecao?

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

32) Esta bebendo menos agua e outros liquidos

33) Segue as orientac6es de como se alimentar corretamente, conforme recomendacdes do nutricionista ou profissional
de saude?

34) Diminuiu o consumo de sal dos alimentos?

35) Com qual frequéncia vocé consome frutas?

36) Com qual frequencia vocé consome verduras?

37) Faz uso de bebida alcodlica?

Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

Pessoa humana

38)

Faz uso de cigarro?

39)

Sente dificuldades para manter uma alimentacdo saudavel?

40)

Segue rotineiramente o tratamento medicamentoso da insuficiéncia cardiaca?

41)

Segue rotineiramente o tratamento ndo medicamentoso da insuficiéncia cardiaca?

42)

VVocé mede a pressao arterial reqularmente?

43)

Segue o calendario de vacinagao?

4Ly)

Vocé diminuiu o consumo de acucar diariamente?

45)

Realiza 5 a 6 refeicBes diarias?

46)

\Vocé monitora seu peso diariamente?

47)

\/océ vai as consultas marcadas?

48)

\/océ toma os medicamentos para insuficiéncia cardiaca como estao na receita?

49)

\/océ participa com os profissionais da satde no planejamento do seu cuidado?

50)

Realiza os cuidados que foram planejados para si?

51)

\/océ realiza atividades de lazer?

52)

\/océ reconhece suas necessidades de salide?

53)

\/océ acredita que os medicamentos fazem efeito?

54)

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

55)

\océ acredita que existe uma forgca maior?

56)

\Jocé se preocupa com seu estado de saude?

57)

\Jocé consegue manter um propasito e objetivos na vida, apesar da insuficiéncia cardiaca?

58)

Sente-se satisfeito com a vida?

59)

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

60)

Vocé procura identificar as barreiras para lidar com a insuficiéncia cardiaca?

6l)

Vocé consegue identificar as limitagbes causadas pela insuficiéncia cardiaca na sua vida?

62)

Vocé busca informacdes sobre a insuficiéncia cardiaca?

63)

Em caso de emergéncia, sente-se capaz de entrar em contato com a equipe médica por si s6?

6L)

\Jocé percebe quando apresenta emocdes negativas (preocupacao, sensibilidade, tristeza)?

65)

\/océ apresenta sinais de ansiedade (agitacao, irritabilidade, nervosismo, aflicao, tensao e movimentos repetitivos)?

66)

67)

\/océ apresenta sinais de depressao (humor deprimido, falta de estimulo, medo, tristeza)?

\océ participa de grupos de apoio?

68)

Participa de atividades desenvolvidas pela sua comunidade (grupo de oracéo, palestras, cursos, reunides)?

69)

Tem alguém para ouvir suas preocupagbes?

70)

Tem alguém que dé apoio a sua familia e amigos?

71)

Tem alguém que ajude a lidar com o estresse?

72)

Tem alguém para compartilhar alegrias e tristezas?

73)

Tem alguém que Ihe ajude a ter meios de enfrentar a doenca?

74)

Algum familiar o acompanha nas consultas?

75)

\/océ pode falar dos seus problemas com sua familia?

76)

\Vocé recebe apoio emaocional da familia?

Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

Co-presencas

77)

Sente-se aceito pela sua familia?

78)

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

79)

Seus familiares aceitam suas decisfes relacionadas a doenca?

80)

81)

Cuidado

Seus familiares compreendem a sua doenga?

\Vocé mantém bom relacionamento com os profissionais de satde?

82)

\/océ acredita que o profissional de salide que o acompanha fara o possivel para que tenha o cuidado do qual precisa?

83)

\/océ acredita que o profissional de saude tem habilidade e competéncia para cuidar de sua saude?

8L)

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

85)

\/océ sente que os profissionais sao honestos ao falarem sobre as diferentes opcées de tratamento disponiveis para
a insuficiéncia cardiaca?

86)

Possui tratamento proprio para vocé?

87)

\Jocé recebe visita da equipe multiprofissional em sua casa?

88)

\Jocé é acompanhado em um ambulatdrio de insuficiéncia cardiaca?

89)

\océ recebeu orientacdes dos profissionais de salde sobre a insuficiéncia cardiaca?

90)

\océ recebe cuidados paliativos voltados para a insuficiéncia cardiaca?

9l)

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

92)

\/océ participa de algum programa de monitoramento Na sua casa para acompanhamento da insuficiéncia cardiaca?

93)

\/océ recebe mensagens em seu celular com dicas sobre como manter uma boa saude?

9L)

Vocé tem acesso a informacgdes na internet sobre a insuficiéncia cardiaca?

95)

\/océ precisa ser internado com frequéncia?

96)

\/océ possui plano de saude?

97)

Vocé precisa contratar cuidadores profissionais para cuidar de sua saude?

98)

Vocé precisa comprar os medicamentos receitados?

99)

Vocé possui condigdes financeiras para comprar alimentos saudaveis?

100)

\Jocé precisa pagar pelo transporte para comparecer ao servico de saude?

101)

Tem uma instituicdo de salde na sua regional?

102)

Ainstituicdo na qual é atendido facilita a marcacao de consultas?

103)

Ainstituicdo de saude na qual é atendido o encaminha para outras instituicdes, caso necessario?

104)

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

105)

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

106)

\/océ acredita que o sistema de salide faz o possivel para tornar sua satide melhor?

107)

\/océ participa do seu planejamento de alta hospitalar?

108)

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

109)

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

110)

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

Dentre os elementos da vulnerabilidade em satide, as Co- familiar) e o apoio social (suporte emocional, instrumental,

presencas justificam-se na imprescindivel correlagio da Pessoa informacional e da autonomia). Compreende-se o crescente

humana com os outros®, envolvendo tudo aquilo com que reconhecimento das co-presencas como incentivo 4 motivagio,

lidam em sua vivéncia cotidiana, como os vinculos familiares manuten¢do e melhor gerenciamento do autocuidado, bem-

(relagbes familiares, acompanhamento familiar e funcionamento estar e qualidade de vida da pessoa com IC?.
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Neste estudo, o Cuidado pode ser entendido como ato ou
possibilidades, contemplando o modo positivo do cuidar —
préprio, dinimico e inacabado®. A dimensio do Cuidado,
por sua vez, expressou a relagio da pessoa com IC com os
profissionais e sistemas de satide envolvidos no processo de
cuidar, por meio das tecnologias em satde (leves, leve-duras
e duras), custos de satde (internagdes hospitalares, cuidado
formal e informal, terapia medicamentosa e despesas pessoais),
servicos de satde (acesso aos servigos de satide, confianga no
sistema de satde, fragmentagio do cuidado, continuidade
relacional e alta hospitalar planejada)©.

Ao analisar a vulnerabilidade da pessoa com IC a
partir das dimensoes elencadas, percebe-se uma ruptura do
cuidado tradicional e aproximac¢io com a condi¢io humana
e circunstincias que permeiam a trajetdria existencial desses
individuos. Considerar a pessoa com IC como um ser que
vivencia a vulnerabilidade é nio se deter nas complicacoes
propriamente ditas, mas antecipar o que poderd determind-
las, por meio de um olhar ampliado e acuraz.

Tendo em vista a complexidade desta sindrome e suas
repercussoes, o enfermeiro deve estar preparado para prestar
assisténcia de forma a atender as necessidades biopsicossociais
destes individuos, levando-os a superar limitagdes e adquirir
mecanismos de enfrentamento®’. Nesse sentido, o cuidado
a pessoa com IC, pautado na vulnerabilidade, implica
a compreensio da singularidade do outro®, de forma
profissional, terapéutica, cientifica e humana, possibilitando
o alcance da satde e do bem-estar.

A avaliagio de contetdo das dimensées e itens foi realizada
por um grupo de especialistas em IC/vulnerabilidade em
satde/construcio de instrumentos, de diferentes profissdes na
drea da satde e oriundos de cinco grandes estados brasileiros.
A anilise por especialistas é uma técnica consolidada nos
estudos de validagio, pois ajuizam a extensio com que cada
item do instrumento representa o fendmeno de interesse®?.

Para que o contetido avaliado por instrumentos da sadde seja
atual e relevante, é preciso ao pesquisador se inserir no contexto
social da populagio-alvo, conhecendo suas necessidades e
particularidades®. O cuidar sob a ética da vulnerabilidade
exige reconhecer que o cuidado humano vai além do cuidado
tecnoldgico. Deve ser pautado em saberes cientificos,
habilidades, atitudes, sensibilidade ética e integridade moral,
dos diversos campos de saberes e préticas, o que justifica a
selecao de especialistas de diferentes 4reas da satde.

Nesse contexto, ¢é pertinente abordar a educagio
interprofissional, modalidade de formacio em satdde que
promove o trabalho em equipe integrado e colaborativo entre
profissionais de diferentes dreas com foco nas necessidades de
satde de usudrios e populagio, com a finalidade melhorar as
respostas dos servigos a essas necessidades e a qualidade da
atengdo a satide®”. No escopo da IC, a equipe deve ofertar
o cuidado atendendo 2s necessidades de satide da pessoa

9

humana, reconhecendo sua vulnerabilidade e o contexto
no qual estd inserido. Para tal, requer sinergismo entre
profissionais e os niveis de atengio, em uma coparticipagio
efetiva, e relagoes interpessoais fortificadas.

Ademais, a selegio de especialistas de diferentes regioes
permite a adaptacdo do instrumento construido para o
contexto do pafs como um todo, considerando a diversidade
cultural das dimensées continentais do Brasil, que nio
podem ser desprezadas’®, ou seja, é possivel obter um
instrumento com linguagem mais abrangente e superar o viés
do regionalismo. A avaliagio dos especialistas culminou com
a indicagio de manutengio das dimensoes apreendidas e de
todos os itens, considerados adequados e pertinentes.

E vilido destacar que a versio do instrumento validada
pelos especialistas foi aplicada a 31 pacientes com diagndstico
médico de IC, para andlise semintica do QVS-IC®.
Esta possibilitou a verificagio da compreensio dos itens
e sua posterior adequagio ao nivel educacional e cultural
da populagio avaliada, representando um elo entre a
correspondéncia empirica e tedrica do instrumento.

Ora, o cuidar ¢ um processo interativo que se desvela na
relagio com o outro; respeitar a integridade da pessoa com IC,
independente do que resulte sua condigio, deve ser prioridade
no cuidado de enfermagem, por meio de comportamentos que
privilegiem o ser que vivencia a vulnerabilidade. A incorporagio
do conceito de vulnerabilidade no cuidado ¢ importante para
que os profissionais e servicos de satide possam sustentar um
cuidado mais humanizado, com agoes expressivas e sustentadas
em conhecimentos cientificos, sob o prisma da integralidade.

Tem-se como fator limitante deste estudo a inexisténcia
de pesquisas que discutam a vulnerabilidade em sadde da
pessoa com IC e escassez em referenciais especificos na
temdtica, o que ressalta o cardter inédito do contetido aqui
exposto. Outra limitacdo atribuida  realizagdo deste estudo foi
relacionada 2 necessidade da validagio clinica do questiondrio
construido. Para tanto, é importante ressaltar que o instrumento
ainda se encontra em processo de validagio clinica, que estd

sendo realizada com base na Teoria da Resposta ao Item.

CONCLUSAO

Os procedimentos realizados para a construgio do
QVS-IC permitiram a identificagdo e validagao de dimensoes
e elaboracio de itens que contribuem para a definigio da
vulnerabilidade na popula¢io pesquisada, tornando-o vélido e
apto para validagio externa. No processo de desenvolvimento
do QVS-IC, elencaram-se os elementos constituintes do trago
latente vulnerabilidade em satide da pessoa com IC. A releitura
da vulnerabilidade em sadde a partir das dimensées Pessoa
humana, Co-presengas e Cuidado, potencializou a percepgio
da vulnerabilidade e enlagou a diversidade e particularidades
da pessoa com IC.
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Os resultados obtidos ensejam um instrumento com
conteddo ampliado, que vislumbra uma perspectiva ampliada
do estar numa condi¢io de vulnerabilidade, possibilitando
aos profissionais a promogio da satde e prevencio dos agravos
da IC na sua forma mais essencial.

Espera-se que o QVS-IC permita melhor entendimento
do ser em situacio de vulnerabilidade e seu entorno, além
de possibilitar o cuidado clinico de enfermagem ancorado
em conceitos que privilegiem a profissio, abrindo novos
caminhos 2 ciéncia de enfermagem. Por fim, a identificagio
e avaliacdo de situagoes de vulnerabilidade da pessoa com IC
por meio de um instrumento subsidia a sistematizacio da
assisténcia de enfermagem, organizando o cuidado de forma
individualizada e integral.
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