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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela incapacidade do coragdo
bombear o sangue de maneira eficiente para manter as demandas metabdlicas tissulares ou faz
isso com elevadas pressGes de enchimento. Estima-se que no mundo tenha 23 milhdes de
pessoas com IC. Devido as elevadas taxas de hospitalizacGes e mortalidades essa patologia é
vista como um grave problema de salde publica. Considerando que uma das principais causas
de reinternacfes é a ma adesdo ao tratamento, que aderéncia ao tratamento é um fenémeno
multidimensional e que é evidente a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
esses pacientes percebemos a necessidade de elaborar um instrumento para avaliar de forma
abrangente a adesdo ao tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Elaborar
e validar uma escala multidimensional para avaliar a adeséo ao tratamento de pacientes com
IC. Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido em um hospital referéncia em cardiologia
do Distrito Federal, participaram 9 especialistas e 36 pacientes. A producao foi guiada em 5
etapas: estabelecimento da estrutura conceitual, definicdo dos objetivos e da populagéo
envolvida: 12 Construcdo dos dominios, itens e da escala de resposta; 22 Selecdo, organizagdo
dos itens e estruturacdo do questionério, 3% Validade de conteudo, 42 Pré-teste e 5% Validade
de contetdo pds- pré-teste. Para andlise, na validade de conteldo calculou-se a taxa de
concordancia (TC > 90%) e indice de validade de contetudo (IVC > 0,9). Resultados: O
instrumento foi desenvolvido com base em revisdo de literatura, praticas clinicas e validagédo
de conteldo por especialistas e pacientes. A escala final incluiu 32 itens distribuidos em quatro
dimens@es, permitindo estratificar a adesdo em alta, média ou baixa. Na validacdo de
conteddo, revelou o instrumento com taxa de concordancia superior a 90% e indice de validade
de contetido 1,0. Concluséo: O estudo contribui com um instrumento inédito para identificar
barreiras de adesdo e o cumprimento do plano terapéutico. Com a escala € possivel promover
intervencdes personalizadas e melhorar consequentemente a adesdo ao tratamento e 0sS

resultados clinicos de pacientes com insuficiéncia cardiaca

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, adesdo ao tratamento, estudos de validacdo, Equipe
Multiprofissional, autocuidado



ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is characterized by the inability of the heart to pump blood
efficiently to supply tissue metabolic demands or to do so at high filling pressures. It is
estimated that there are 23 million people with HF worldwide. Due to the high rates of
hospitalizations and mortality, this condition is seen as a serious public health problem.
Considering that one of the main causes of readmissions is poor adherence to treatment, that
adherence to treatment is a multidimensional specificity and that there is a clear need for a
multidisciplinary approach for these patients, we realized the need to develop an instrument to
comprehensively assess adherence to treatment in patients with heart failure. Objective: To
develop and validate a multidimensional scale for assessment treatment adherence in patients
with heart failure. Method: A methodological study conducted at a reference cardiology
hospital in the Federal District, involving 9 specialists and 36 patients. The process followed 5
stages: establishment of the conceptual framework, definition of objectives and target
population; 1st stage - Construction of domains, items, and response scale; 2nd stage - Selection
and organization of items, and structuring the questionnaire; 3rd stage - Content validity; 4th
stage - Pre-testing; 5th stage - Post-pre-test content validity. For analysis, the content validity
was calculated using the agreement rate (TC > 90%) and content validity index (CVI > 0.9).
Results: The instrument was developed based on literature review, clinical practices, and
content validation by specialists and patients. The final scale included 32 items distributed
across four dimensions, allowing for the stratification of adherence as high, medium, or low.
Content validation showed a concordance rate above 90% and a content validity index of 1.0.
Conclusion: This study contributes with a new instrument to identify adherence barriers and
adherence to the therapeutic plan. With this scale, it is possible to promote personalized
interventions, improving treatment adherence and clinical outcomes for patients with heart

failure.

Keywords: Heart Failure, Treatment Adherence, Validation Study, Patient Care Team,

selfcare
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa e grave, caracterizada pela
incapacidade do coracdo bombear sangue de maneira eficiente para atender as necessidades
metabolicas tissulares ou quando faz a custo de elevadas pressdes de enchimento. A IC pode
ser causada por diversas condi¢cdes, como doencas da artéria corondria, hipertensdo,
arritmias, cardiomiopatias, infecgdes, doencas congénitas do coracdo, consumo de alcool e
drogas, entre outros .13

Os sintomas tipicos da IC incluem dispneia, dispneia paroxistica noturna, ortopnéia,
intolerdncia ao exercicio, fadiga, cansaco, edema maleolar, além de sinais como estase
jugular, refluxo hepato jugular, edema de membros inferiores e presenca de 3?2 bulha na

ausculta cardiaca.®*

A insuficiéncia cardiaca afeta aproximadamente 23 milhdes de pessoas em todo mundo,
sendo que no Brasil cerca de 1,7 milhdo de individuos convivem com essa condig&o.'> Em
2018, aproximadamente 46.104 dbitos no Brasil foram atribuidos a doencas do aparelho
circulatorio, com 22% desses 6bitos relacionados a insuficiéncia cardiaca.®> Entre 2020 e
2022, o Brasil registrou uma média mensal de 8.547 internagdes por IC, com 181.441

internagBes somente em 2021.°

Aproximadamente 50% dos pacientes internados por insuficiéncia cardiaca que
recebem alta hospitalar sdo readmitidos em até 6 meses.! 7 Essas hospitalizacdes recorrentes
ndo apenas impactam negativamente a sobrevida dos pacientes, mas também gera um alto

custo econdmico para o sistema de satde.>®

A fase critica para ocorréncia de readmissdes e 0bitos ocorre entre 0 primeiro ao terceiro
més apos a alta hospitalar. No Brasil, 70% das reinternacGes estdo associadas a piora da
insuficiéncia cardiaca, geralmente devido a quadros congestivos. Nos EUA, 60% das
readmissfes decorrem de descompensacdo da IC, apresentando estertores pulmonares e

edema periférico.”®

A principal causa das readmissdes hospitalares é a ma adeséo ao tratamento. Fatores
como nédo adesdo medicamentosa, dieta inadequada, diabetes descompensada, anemia e uso
de substancias ilicitas e licitas contribuem significativamente para descompensacdo da

insuficiéncia cardiaca.l>®

15
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A adesdo ao tratamento e um fendmeno complexo e multidimensional, influenciado por
diversos fatores, como o conhecimento sobre a doenca e o tratamento, o reconhecimento dos
sinais de alerta, o vinculo com os profissionais de saude e o apoio social. Além disso, aspectos
como a espiritualidade e a pratica de atividades fisicas também desempenham um papel

importante na promog&o da qualidade de vida desses pacientes. 1912

As diretrizes internacionais reforcam a importancia de se iniciar medidas de educacao e
orientacdo tanto para pacientes, quanto para cuidadores, de forma programada, antes da alta
hospitalar. Estudo multicéntrico realizado no Brasil apontou que aproximadamente 50% dos
pacientes receberam orientacdes sobre o uso adequado dos medicamentos, enquanto 43,5%
foram instruidos sobre como reconhecer a piora dos sintomas e sobre as consultas de
acompanhamento. No entanto, apenas 35% dos pacientes internados com IC recebem

orientacOes completas e adequadas na alta hospitalar.8-13

Profissionais de salde, como enfermeiros e médicos, desempenham um papel
fundamental nesse processo, mas a adesdo ao tratamento € mais eficaz quando uma equipe
multiprofissional, incluindo nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores fisicos,

psicologos e assistente sociais, esta envolvida.®?

Diante dos elevados indices de readmissdes hospitalares e da ma adesdo ao tratamento,
torna-se evidente a necessidade de estratégias mais eficazes para promover o autocuidado. No
entanto, observa-se uma lacuna na literatura no que se refere a instrumentos de medida que
avaliem de forma abrangente a adesdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, considerando
todas as suas dimensdes. Assim, esse estudo propde o desenvolvimento de um instrumento de
medida que identifique a adesdo aos comportamentos de autocuidado recomendados pelos
profissionais de salde e detecte pontos criticos que influenciem na adeséo, contribuindo para a

elaboracdo de estratégias terapéuticas personalizadas para cada paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar uma escala multidimensional para avaliar a adeséo ao tratamento

em pacientes com insuficiéncia cardiaca, abrangendo fatores psicologicos,

socioecondmicos, praticas de autocuidado e conhecimento sobre a doenca

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar e descrever acdes de autocuidado recomendadas por diretrizes
nacionais e internacionais.

o Compreender os fatores que interferem na adeséo ao tratamento em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

o Desenvolver um instrumento de avaliacdo estruturado em multiplos dominios
(psicologicos, acessibilidade, autocuidado e conhecimento).

o Validar a escala com juizes especialistas e pacientes, estabelecendo pontos de corte

para categorizar os niveis de adesao.



3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico, voltado para construcdo de um instrumento de

medida na area da satde, por meio do modelo metodoldgico de Coluci e Alexandre 2015 .1

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de referéncia em cardiologia e
transplantes e em uma Universidade Federal, ambos localizados no Distrito Federal. O
hospital possui capacidade para 107 leitos, divididos entre as unidades de Unidade de terapia
intensiva adulto e pediatrica, unidade de interacdo, unidade de dor toracica (emergéncias
cardioldgicas) e hemodindmica. Ainda conta com outras unidades assistenciais, como
ambulatorio, setor de imagem, centro cirurgico, coordenacdo de transplantes e setor de
transplante de medula dssea.

A instituicdo escolhida, além de atender pacientes internados no pré e pds-operatorio
e para tratamento clinico, também oferece atendimento ambulatorial para acompanhamento
de diversas patologias da cardiologia, incluindo pacientes com insuficiéncia cardiacas. Em
média sdo atendidos 96 pacientes mensalmente com essa patologia, divididos entre o grupo
de IC e pré transplante cardiaco.

A Universidade conta com 4 campi, 142 cursos de graduacéo ativos, 101 de mestrado

e 72 cursos de doutorado.

3.3 TEMPO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de 07 de julho de 2024 a 06 de novembro de
2024, sendo que a coleta com o publico alvo aconteceu entre 05 de setembro de 2024 a 11 de
outubro de 2024.

3.4 POPULACAO

A amostra foi composta por 9 profissionais da satde e 36 pacientes com insuficiéncia
cardiaca, sendo eles profissionais da satde (os juizes) e pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Os juizes atuaram na etapa da validacdo de conteudo, assim como 0s pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Em literatura é recomentado um comité especialista composto por 5

a 10 juizes e de 30 a 40 pacientes. 16



Os pacientes foram abordados tanto no ambulatério quanto na unidade de internacéo. Os juizes
foram convidados através de e-mail. Para compor a amostra foram definidos os critérios de
inclusdo: Profissionais enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, médicos e
psicologos, com experiéncia em atendimento de pacientes ambulatoriais ou internados com
insuficiéncia cardiaca, hd mais de 1 ano. E pacientes homens e mulheres maiores de 18 anos,
com insuficiéncia cardiaca ha mais de 12 meses e com classe funcional de | a IVV. N&o estavam
elegiveis para compor a amostra, profissionais com experiéncia em cardiologia pediatrica e

pacientes com cardiopatia congénita.

3.5 ETAPAS DE ESTUDO
A elaboracdo do instrumento seguiu as seguintes etapas:

1. Estabelecimento da estrutura conceitual, definicdo dos objetivos e da populacéo

envolvida;
2. Construcdo dos dominios, itens e da escala de resposta;
3. Selecdo, organizacdo dos itens e estruturacao do gquestionario.
4. Validade de contedo
5. Pré-teste
6. Validade de contetdo pos- pré-teste.

Etapa 1: Estabelecimento da estrutura conceitual, definicdo dos objetivos e da populagdo

envolvida;

Durante a pratica clinica dos pesquisadores foi percebido a necessidade de avaliacdo do
tratamento da insuficiéncia cardiaca de uma forma multidimensional, considerando que para
manter o paciente com a doenca controlada por longo tempo é preciso de uma prescri¢do de
medicamentos bem otimizadas, mas além disso é necessario receber e seguir um plano de
cuidados, que para muitos pode ser complexo. Logo é preciso promover o autocuidado desses
pacientes, mas antes disso é necessario conhecé-lo identificando suas poténcias e fraquezas

NEesSe Processo.

“O autocuidado ¢ capacidade de individuos, familias e comunidades de promover saude,
prevenir doencas, manter a satde e lidar com doengas com ou sem apoio de um profissional de
saude.”**Dorothea Orem traz em sua teoria a premissa de que os individuos tém a capacidade

e a responsabilidade de atender as suas proprias necessidades de saude, mas em determinadas



situagBes, como em processos de doenca ou limitagbes fisicas, precisam do suporte de
profissionais de salde, como enfermeiros, para ajuda-los a atingir ou restaurar sua capacidade
de autocuidado.>1®

Considerando esses conceitos, o instrumento foi estruturado em torno de dois pilares:
na identificacdo de fatores que dificultam e facilitam a adeséo ao tratamento e investigagéo da
execucao de préaticas de autocuidado de pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca.

Etapa 2: Construcdo dos dominios, itens e da escala de resposta;

Nessa etapa, foi realizada uma revisdo de escopo na literatura com o objetivo de
identificar os comportamentos de autocuidado propostos por especialistas e sociedades de
cardiologia no Brasil e em outros paises, assim como os fatores que influenciavam na adeséo
ao tratamento. Além disso buscamos escalas de avaliacdo a adesdo ao tratamento ou
autocuidado do paciente com insuficiéncia cardiaca e os tipos de escalas utilizadas em
instrumentos de medidas de saude.

Apdbs a pesquisa foi possivel definir o constructo a partir de 4 dimensdes: aspectos

psicoldgicos, acessibilidade, autocuidado e conhecimento sobre a patologia.

Na avaliagéo dos tipos de escalas, percebemos que escalas de atitude como a tipo likert,
thurstone, Stapel, ndo demonstravam o que buscavamos, por isso decidimos pontuar os itens de
acordo com a complexidade, o grau de recomendacédo e quanto os fatores analisados poderiam
impactar na condugdo do tratamento, através disso poderiamos um construir um instrumento de

classificagdo.*1°

Embasados nos resultados evidenciados na revisao de escopo, na experiéncia clinica e

académica dos pesquisadores, definimos os dominios, itens e escala.

Etapa 3: Selecdo, organizacdo dos itens e estruturacao do questionario.

Selecionamos os itens e 0s organizamos em dominios, seguindo 0s seguintes
critérios: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, variedade,
modalidade, relevancia e interpretabilidade. Além disso, definimos o titulo, estruturamos o
questionario, organizamos os itens dos mais gerais ao mais especificos e elaboramos as

instrugdes.



Etapa 4: Validade de contetdo

Buscou-se compreender se 0s itens representavam os dominios do constructo desejado
e para isso 0s juizes especialistas em 2 momentos distintos avaliaram o instrumento de medida.
Os Juizes foram escolhidos de acordo com os critérios de Jasper que identificam se o
profissional possui habilidade ou conhecimento adquirido pela experiéncia, habilidade em
determinado tipo de estudo, habilidade ou conhecimento especializado, entre outros critérios.
16,20,21

Participaram no total 13 especialistas. Na fase de validag&o piloto participaram 2 juizes
integrantes do nosso grupo de pesquisa e 2 especialistas em cardiologia colaboradores do local
de estudo. Na validacéo de contetdo real participaram 9 especialistas vinculados a institui¢éo
referéncia em cardiologia do Distrito Federal ou a Universidade de Brasilia. Eles receberam o
convite por e-mail com carta anexada constando suas atribui¢des, informag6es do estudo e o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para assinatura caso fosse possivel
participar do estudo. Apds o aceite e assinatura do TCLE, enviamos a escala proposta e o
instrumento para primeira analise contetdo tanto em formato portéatil de documento (PDF),

como via google forms®.

A validade de contetdo piloto e real foi dividida em dois momentos, no primeiro
momento foram avaliados os dominios e os itens, com foco nos dominios. No segundo estagio
0s juizes analisaram cada item individualmente, inclusive o titulo, escores e as instrucoes.

Na validade de contetdo piloto, os especialistas eram 2 fisioterapeutas, 1 médica e 1
farmacéutico. Eles participaram da primeira e segunda analise de contetdo. Apos anélise das
respostas do primeiro estagio, conversamos individualmente com cada um para compreender
0s pontos observados e posteriormente foi necessario alterar alguns dominios, realocar,
reescrever, adicionar e excluir itens. No segundo estagio, foi necessario apenas alterar o
calculo dos escores e a acrescentar o tempo de aplicacdo do instrumento nas instrugoes.

Apds ajustes sugeridos no teste piloto, iniciamos a validade de contetdo real enviando

aos juizes o instrumento para primeira analise de conteddo. Apos respostas deles, analisamos
cada uma e calculamos a taxa de concordancia_ (TC). Consideramos dominios adequados, 0s
que obtiveram taxas maiores ou iguais a 90%. Nesse estagio foi necessario substituir uma
palavra de um dos dominios e reescrever alguns itens, por isso optamos por prosseguir para o
proximo estagio, ja que os dominios seriam expostos para avaliagdo novamente e 0s itens

seriam analisados individualmente.



Ao realizar as alteragdes sugeridas, enviamos por e-mail a nova escala com o
instrumento da segunda analise de contetdo tanto em formato PDF como pelo google forms®,
com as instrucdes necessarias para analise e preenchimento. Apos avaliacdo dos juizes
calculamos o indice de validade de conteudo (IVVC) e consideramos o elemento adequado 0s
que obtiveram resultados maiores que 0,90. Como todos os topicos analisados obtiveram esse

resultado seguimos para proxima etapa.
Etapa 5: Pré-Teste

Também conhecida como analise semantica dos itens, o objetivo dessa fase é averiguar
se todos itens sdo compreensiveis para o publico alvo.**Entdo convidamos os pacientes que
aguardavam consultas no ambulatério de insuficiéncia cardiaca e os internados na enfermaria

que estavam estaveis e com alta programada.

Apdbs o aceite, ler e assinar o TCLE, expliquei as instrucdes e que eles poderiam
interromper a qualquer momento para fazer perguntas ou realizar comentarios. Aplicamos o
instrumento individualmente, posteriormente reforcamos que precisdvamos de sua avaliagdo
questionario de avaliacdo de praticabilidade, para também ter uma avaliacdo quantitativa. Na
avaliacdo da praticabilidade foi considerado satisfatorio quando 90% ou mais dos participantes
responderam concordo totalmente para cada item perguntado. Ao analisar as respostas de cada
participante, percebemos que para melhor compreenséo alguns itens precisariam ser alterados,

entdo alteramos e devolvemos a escala aos juizes para nova analise de contetdo.
Etapa 6: Analise de contetdo pos pré-teste

Enviamos a 42 versdo da escala com o instrumento para avaliacdo, tanto em PDF quanto
pelo google forms®. Apos todas as respostas calculamos a TC maior que 90% e IVC 1,0 em

todos topicos analisados.
3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados referentes a caracterizacdo dos participantes foram apresentados na forma de

distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para analise dos dados da etapa 3, primeiramente foi utilizado uma abordagem
qualitativa e por meio da avaliagdo dos juizes calculamos a taxa de concordéncia dos itens,
onde os resultados com taxas maiores que 90%, foram obtidos como adequados.
Posteriormente foi utilizada a estatistica descritiva, Content Validity Index (indice de

Validade de Conteddo — IVC), onde foram considerados aceitaveis resultados superiores a



0,90. O IVC analisa cada item individualmente e também permite julgar o instrumento todo,
a partida da soma de todos os IVC e os dividindo pelo nimero total de itens do instrumento
Na fase de pré-teste foram considerados os comentarios/sugestdes dos participantes
durante ou apds aplicagdo da escala e o questionario de praticabilidade.?! Ele possibilita avaliar
de forma quantitativa se o instrumento esti claro e compreensivel, através do célculo da
frequéncia relativa das respostas. As respostas foram apresentadas na forma de frequéncia
absoluta e relativa. Consideramos aceitaveis respostas de “concordo totalmente”, com
frequéncia relativa maior ou igual a 90%, o item com resultado inferior realizamos alteracdes
de acordo com os comentérios ou dificuldade de resposta deles obsedados durante a aplicagdo
da escala.

“Os pontos de corte para classificar a adesdo em alta, média e baixa foram definidos com base na
distribuicdo das respostas dos participantes durante o pré-teste. Utilizamos técnicas estatisticas
descritivas para identificar a mediana e os quartis das pontuacoes totais. Assim, estabelecemos os
seguintes intervalos:

Os pontos de corte para classificar a adesdo em alta, média e baixa foram definidos com
base na distribuicdo de possiveis respostas dos participantes considerando todas adequadas.
Utilizamos técnicas estatisticas descritivas para identificas o percentil das pontuaces totais.

Assim, estabelecemos os seguintes intervalos:
. Alta ades&o: Pontuagdes acima do 80° percentil.
. Meédia adesdo: Pontuagdes acima 50° percentil.

. Baixa adesdo: Pontuacdes abaixo do 50° percentil.
Esses pontos de corte foram posteriormente validados pelos juizes especialistas,
garantindo que refletissem a realidade clinica dos pacientes com IC.
Apds o pré-teste a escala foi enviada novamente aos juizes e para analise dos resultados

de resposta deles, calculamos novamente o IVC.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Obedecendo a Resolucdo 466/2012, o projeto de pesquisa foi submetido ao comité de
ética em pesquisa do Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal e da
Universidade de Brasilia aprovado sob o0s numeros de parecer: - CAAE:
55357922.4.0000.0026 e 55357922.4.3001.8093.



A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovagdo do comité de ética em pesquisa (CEP) e
todos os participantes formalizaram a sua participagdo na pesquisa por meio da aquiescéncia
obtida através da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A liberdade do consentimento foi particularmente garantida para todos os

participantes da pesquisa, assim como o sigilo, assegurando a privacidade a estes quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa, bem como a possibilidade que os mesmos

desistissem em qualquer fase do estudo, ou se recusassem a participar do mesmo.

4. RESULTADOS
4.1 ELABORACAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Para a revisdo de escopo, foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Além disso, foram consultadas
diretrizes de sociedades de cardiologia, tanto nacionais quanto internacionais. O objetivo foi
identificar os comportamentos de autocuidado dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (1C),
compreender os fatores que influenciam a ades&o ao tratamento, identificar escalas de avaliacdo
da adesao e explorar os tipos de escalas usadas em instrumentos de medida em saude.

As evidéncias apontam que, para uma conducdo eficaz do tratamento da insuficiéncia
cardiaca, pacientes e cuidadores devem compreender as causas da doenca, as opcdes de
tratamento e a progressao clinica. Os pacientes devem adotar comportamentos diarios de
autocuidado, como: monitorar o peso corporal, manter uma alimentacdo adequada, usar 0s
medicamentos regularmente conforme prescricdo médica, identificar sinais de descompensacéo
cardiaca e saber como agir nesses casos. Além disso, devem realizar atividades fisicas, restringir
liquidos quando solicitado, abster-se de fumar e evitar o consumo excessivo de alcool. A
vacinagdo contra influenza e a doenga pneumocdcica também é recomendada.®®

Deve-se ainda estar ciente de que alteracdes psicologicas podem ocorrer durante o
tratamento, e essas também devem ser tratadas e acompanhadas. Para promocdo do
autocuidado, foi observado que o plano terapéutico deve ser adaptado ao individuo, sendo
necessario conhecer os fatores que podem facilitar ou dificultar a ades&o.?

A literatura revisada indica que a adesdo ao tratamento é um fenébmeno
multidimensional, influenciado por fatores sociais e econémicos, aos servicos e profissionais
de saude, as caracteristicas do tratamento, a condicdo da doenca e os fatores relacionados ao

paciente.?>%3



Diante disso, o constructo foi dividido em duas categorias: fatores que influenciam na

adesdo e na avaliacdo da execugdo das praticas necessérias ao tratamento, definindo-o em

quatro dimensdes: aspectos psicoldgicos, acessibilidade, autocuidado e conhecimento sobre a

patologia. A partir da definicdo do constructo, foram estabelecidas as dimensdes e elaborados

os itens, escore, classificagdo, instrucdes e titulo.

Apos a finalizacéo, a escala foi submetida a uma analise de contetdo piloto e, nessa

fase, alteramos 4 dominios, 17 itens e as instru¢bes (Quadros 1, 2 e 3). Nas instrugdes,

acrescentamos apenas o tempo de resposta, que foi, em média, de 15 minutos.

Quadro 1- Dominios propostos e ap6s a inclusdo das sugestdes dos juizes. Brasilia, 2024,

Dominios propostos

Dominios apds sugestao dos juizes no Teste Piloto

Dominio 1: Recursos Psicoldgicos e Crengas

Dominio 2: Acessibilidade

Dominio 3: Atividades de Participacdo

Dominio 4: Conhecimento sobre a doenca e percepgéo de
gravidade

Dominio 1: Alteracdes psiquicas e recursos de
enfrentamento

Dominio 2: Acessibilidade ao tratamento

Dominio 3: Participacdo nas préticas de autocuidado

Dominio 4: Conhecimento sobre a doenca, tratamento e
percepcao de gravidade

Fonte: Autoria propria

Quadro 2- Itens que sofreram alteragdes apos avaliagdo de conteudo piloto. Brasilia, 2024.

Continua

Itens propostos

Itens apods andlise e sugestdes dos juizes

7. Vocé acredita que tomando as medicacdes corretamente e
seguindo as recomendacdes vocé terd menos desconfortos e
diminuira a necessidade de internagdo?

8. Com o tempo as medicagdes perdem o efeito?

9. Vocé tem medo de realizar atividade fisica?
10. Existe empecilho para vocé participar de eventos,
festivais ou reunido da igreja e comunidade?

11. E tranquilo para ter acesso aos profissionais de satde
quando precisa esclarecer duvidas ou quando necessita de
atendimento?

13. E dificil compreender o que os médicos e outros
profissionais tém dito sobre seu tratamento?

Novo item ap6s primeira andlise piloto

15. Tem deixado de adquirir medicamentos devido o pre¢o?

Foi realocado no dominio 4 e reescrito como item 29.
29. Tomando as medicacdes corretamente e seguindo as
recomendacdes o(a) senhor(a) tera menos desconfortos e
diminuiré a necessidade de internacéo.

Foi realocado no dominio 4, como item 30.

Foi realocado no dominio 4, como item 28.
Foi realocado no dominio 1, como item 7.

Item 8. Existe facilidade para acesso aos profissionais de
salide quando precisa esclarecer dividas ou quando necessita
de atendimento?

10. E dificil compreender o que os médicos e os outros
profissionais falam sobre seu tratamento?

11. O (a) senhor (a) enfrenta dificuldades financeiras ou
logisticas para participar de consultas ou realizar exames?

12. O que faz quando ndo consegue adquirir medicamentos
devido o preco?

12.1 () Tenta adquirir na unidade basica de salde.

12. 2 ( )N&o toma

12. 3 ( ) Busca medicamento na farmécia popular ou
farmécia de alto custo

12.4 () Avisa 0 médico que ndo esta conseguindo comprar a
medicagdo e solicita troca.

12.5 ( )Nunca aconteceu

Fonte: Autoria propria




Quadro 3- Itens que sofreram alteracdes apds avaliacao de conteudo piloto. Brasilia, 2024.

Concluséao

Itens propostos

Itens apds analise e sugestdes dos juizes

16. Na Gltima semana, vocé esqueceu de tomar alguma
medicagdo?

17.Quando a medicacao causa um efeito que vocé ndo gosta,
vocé para de tomar?

19. Voceé restringe a quantidade de liquido conforme
solicitado pelo médico?

20.0 que vocé considera quando recomendam que vocé
restrinja a quantidade de liquido?

21. Vocé restringe a quantidade de sal na comida ou solicita a
restricdo no preparo dela?

25. E necessario fazer atividade fisica pelo menos 3 x na
semana por 30 min

27.Para evitar gripes, vocé pode:

28. Ficar gripado pode agravar sua doenga?

31.1 Ao observar que estd com falta de ar, barriga e pés
inchados.

31.2 O peso aumenta mais de 2kg em curto periodo.

14.Com que frequéncia esquece de tomar seus
medicamentos?

14.1 ( ) Todos os dias.

14.2 ( ) Uma vez por semana.

14.3 ( ) Raramente, ndo mais que uma vez ao més;

14.4 ( ) N&o esquece

15. Se a medicacdo causa um efeito que o(a) senhor ndo gosta
ou se sente mal, interrompe 0 uso?

Item excluido.

Adicionado o subitem:
17.4 () Nada, ndo limito a quantidade de liquido.

18. Como vocé controla o consumo?

18.1 ( ) Né&o controlo

18.2 ( ) Né&o acrescenta sal na comida que ja esta pronta.
18.3 ( ) Pesa o sal que ira consumir, evitando ultrapassar 7g
por dia.

18.4 () Tenta diminuir, porém ndo tem nog¢do da quantidade
ingerida.

22. O(a) senhor(a) faz atividade fisica 3 vezes na semana, por
pelo menos 30 minutos?

24. Pare evitar basta:

24.1() Evita ficar perto de pessoas doentes e usa mascara em
lugares com grande quantidade de pessoas proximas umas
das outras.

24.2() Tomar vacina contra influenza, covid e pneumonia, no
periodo indicado pelo profissional de satde.

24.3 (1) No faz nada.

25. O(a) Senhor acredita que infecgdes podem agravar a
Insuficiéncia cardiaca?

31.1 Ao observar que estd com falta de ar, tosse, perda de
apetite, tendo que dormir praticamente sentado, com a barriga
e pés inchados

31.2 Quando houver aumento subito do peso de 2kg ou mais
em curto periodo (3 dias).

Fonte: Autoria propria

Na etapa de validacdo de conteudo real, foram convidados 12 especialistas, e 9

aceitaram participar do estudo. Todos eles eram especialistas em cardiologia, um vinculado a

universidade de Brasilia, dois vinculados a universidade e ao local de estudo e seis vinculados

somente ao local de estudo. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres 6 (66,6%).

Quanto a experiéncia, todos possuiam habilidade com pacientes com insuficiéncia cardiaca,

com mais de 2 anos de pratica; 7 (77%) atendiam ambulatoriamente e 8 (88%) assistiam 0s

pacientes internados. Entre eles haviam 2 (22%) com experiéncia em elaboragdo de

instrumentos de medidas. Em relacdo a formacéo académica, 5 (55%) tinham pds-graduacéo

em cardiologia, 4 (44,0%) possuiam a titulacdo de mestre e 2 (22%) estavam finalizando o

doutorado.




Na anélise de contetdo, observou-se 100% de concordancia sobre a permanéncia dos
dominios. Contudo, quando avaliados a abrangéncia e representatividade, o primeiro dominio
precisou ser revisado (Tabela 1). Apds essa analise, o dominio 1 foi alterado para “Aspectos
psicologicos e recursos de enfrentamento™.

Tabela 1 - Primeira anélise da validade de contetido: Avalia¢do dos dominios quanto
abrangéncia e representatividade. Brasilia (DF), 2024.

Abrangéncia e TC% Comentarios

representatividade dos

dominios

Dominio 1: Alteractes 77,78% O termo “alterag¢des” pode induzir
psiquicas e recursos de negativamente o participante a negar
enfrentamento determinados aspectos.

Sugiro inserir um item sobre motivagéo
ou desmotivacdo com sua saude ou

tratamento.
Dominio 2: Acessibilidade 100%
ao tratamento
Dominio 3: Participacdo nas 100%
praticas de autocuidado
Dominio 4: Conhecimento 100%

sobre a doenga, tratamento e
percepcao de gravidade
Fonte: Autoria prépria; TC% = Taxa de concordancia
Ao analisar os itens que compunham o instrumento, na primeira anélise de contetdo,

apenas em 6 itens a taxa de concordancia foi inferior a 90%, o que exigiu revisao e alteracdo
desses itens (Tabelas 2 e 3).

Apods as alteracdes, a escala foi reenviada aos juizes para a segunda andlise de conteudo,
na qual os juizes fizeram as seguintes avalia¢des.
Quadro 4- Avaliacdo do instrumento e seus componentes quanto a clareza, representatividade

e abrangéncia. Brasilia, 2024.

Clareza Representatividade Abrangéncia

Titulo Itens Dominios

Formato do instrumento Classificacdo baseada nos escores | Instrumento como todo
Instrucoes
Dominios
Itens
Escore

Classificacdo baseada nos escores

Fonte: Autoria prépria

Todos os pontos avaliados obtiveram um IVC acima de 0,9, tanto em cada item

individualmente quanto na analise do instrumento como um todo, indicando todos 0s pontos



avaliados estavam compreensiveis, abrangentes e representativos. Ou seja, estavam prontos
para serem aplicados e avaliados pelos pacientes.

Tabela 2- Primeira analise da validade de contetdo: Avaliacdo dos itens do dominio le 2.
Brasilia, 2024. Continua

Itens Clareza Relevancia Comentarios
TC% e
Representa
tividade
TC%
Dominio 1: AlteragOes psiquicas e recursos de enfrentamento
11 88% 100% - Colocar periodo de tempo para autoavaliacao.

-Separar a avaliacdo de angustia e tristeza. A angustia € mistura
de tristeza e ansiedade.

1.2 100% 100% Néo

13 100% 100% Néo

14 7% 88% Sugestdo 1: Considerar substituir desanimado por desmotivado.
Sugestdo 2: “desanimado com seu estado de saude”.

15 100% 100% Néo

1.6 100% 100% Néo

1.7 100% 100% Né&o

18 100% 100% Néo

2. 100% 100%

3. 88% 100% Reescrever item

4. 88% 100% Reescrever item. “Vocé se sente ou ja se sentiu rejeitado por
familiares e amigos?”

5. 100% 100% Néo

6. 100% 100% Tire vocé

7. 88% 100% Substituir empecilho, por dificuldade.

Dominio 2: Acessibilidade ao tratamento

8. 100% 100% Né&o
9. 100% 100% Né&o
10. 100% 100% Né&o
11. 100% 100% Né&o
12. 100% 100% Né&o
13. 100% 100% Né&o
131 100% 100% Né&o
13.2 100% 100% Né&o
13.3 100% 100% Né&o
134 100% 100% Né&o
135 100% 100% Né&o

Fonte: Autoria propria; TC% = Taxa de concordancia



Tabela 3- Primeira andlise da validade de contetdo: Avaliacdo dos itens do dominio 1e 2.

Brasilia, 2024. Conclusdo

Itens Clareza Relevancia Comentarios
TC %
Representati
vidade
TC%
Dominio 3: Participacdo nas praticas de autocuidado
14 100% 100% Né&o
14.1 100% 100%
14.2 100% 100% Né&o
14.3 100% 100% Né&o
14.4 100% 100% Né&o
15. 100% 100% Né&o
16. 100% 100% Né&o
17 100% 100% No enunciado substituir “Restrinja” por “limite ou reduza”
17.1 100% 100%
17.2 100% 100% Né&o
17.3 100% 100% Né&o
17.4 100% 100% Né&o
18. 100% 100% Né&o
18.1 100% 100% Né&o
18.2 100% 100% Né&o
18.3 100% 100% Né&o
18.4 100% 100% Né&o
19. 100% 100% Né&o
20. 100% 100% Né&o
21. 100% 100% Né&o
22. 100% 100% Né&o
23. 100% 100% Né&o
24, 66% 100% -Reescrever o enunciado do item. Gripe é muito especifico.
- A palavra “’basta’’ atribui exclusividade a apenas uma
opc&o de resposta, caso o participante possa responder mais
de uma opcao, considerar a exclusdo da palavra.
24.1 100% 100% Né&o
24.2 100% 100% Né&o
24.3. 100% 100% Né&o
Dominio 4: Conhecimento sobre a doenca, tratamento e percep¢do de gravidade
25. 100% 100% Né&o
26. 100% 100% Né&o
217. 100% 100% Né&o
28. 100% 100% Né&o
29. 100% 100% Né&o
30. 100% 100% Né&o
31 100% 100% Né&o
31.1 100% 100% Né&o
31.2 100% 100% Né&o
313 100% 100% Né&o

Fonte: Autoria propria; TC% = Taxa de concordancia



4.2 PRE-TESTE

A amostra desta etapa totalizou 36 pacientes, 30 estavam aguardando consulta no
ambulatorio e 6 estavam internados devido tratamento clinico de descompensacéo cardiaca ou
pos implante de dispositivo implantavel, destes, 27 (75,0%) eram do sexo masculino, a média
de idade foi de 58 anos, com minimo de 32 e m&ximo de 77 anos. Observou-se que a etiologia
mais frequente foi a chagasica, seguida da isquémica e que apesar de estaveis, eram pacientes
graves, com a fracdo de ejecdo média de 27,96% (Tabela 4).

Tabela 4- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes participantes da fase de
pré-teste. Brasilia- DF, 2024

Caracteristicas (n=36) n(%b) Média
Idade (anos) - 58
Sexo Masculino 27(75%) -
Etiologia da Insuficiéncia Cardiaca - -
Chagasica 22(61%) -
Isquémica 08(22%) -
Valvar 02(5,5%) -
Hipertensiva 01(2,8%) -
Idiopatica 03(8,3%) -
Fracao de Ejecdo - 27,96%
Tempo de tratamento - 5

Fonte: autoria propria;
Buscou-se compreender nessa etapa a clareza/compreensdo do instrumento pela

populacdo alvo. Apos responderem a escala, analisamos suas respostas de forma qualitativa e
quantitativa. Ao final da aplicacdo da escala fizemos duas perguntas: O (a) senhor (a) gostaria
de realizar algum comentario que contribuissem com a escala? O (a) senhor (a) acredita que
essas perguntas abordadas sdo validas para identificar dificuldades e problemas que atrapalham
0 seguimento do seu tratamento? Por ultimo, aplicamos o questionario de avaliacdo de
praticabilidade. Todos os pacientes responderam ndo para primeira pergunta e sim para
segunda, em relacdo a praticabilidade, 75% dos pacientes concordaram totalmente com a
afirmagdo “’Achei facil entender as questdes do questionario’’.

Além do resultado do questionario de praticabilidade, durante a aplicacdo da escala,
também foi possivel perceber a necessidade de alterar alguns itens devido a percepcdo do
aplicador sobre a dificuldade dos pacientes compreender certos itens. (Tabela 5, Quadro 5 e 6)



Tabela 5- Avaliacdo dos pacientes da praticabilidade do instrumento. Brasilia- DF, 2024

Itens avaliados

Concordancia parcial e

Concordancia total

n(%o)
Achei facil entender as
instrucdes da escala 36 (100%) 35(97%)
Achei féacil entender as 27(75%)
questdes do questionario
Achei facil assinalar as 36(100%)

respostas do questionario

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. Questionario que avalia a praticabilidade de instrumentos de medidas de Coluci 2009 *

Frequéncia absoluta e relativa

Quadro 5- Alteracdes dos itens ap6s analise do publico alvo. Brasilia, 2024. Continuagédo

Antes

Depois

Comentarios e Percepcdes do
Aplicador

1.6 Com dificuldade para
dormir ou dormindo em
excesso

8. Existe facilidade para
acesso aos profissionais de
salide quando precisa
esclarecer davidas ou
quando necessita de
atendimento?

10. E dificil compreender
0 que os médicos e 0s
outros profissionais falam
sobre seu tratamento?

11. O () senhor(a)
enfrenta dificuldades
financeiras ou logisticas
para participar de
consultas ou realizar
exames?

14.Com que frequéncia
esquece de tomar seus
medicamentos?

14.1 Todos os dias, pelo
menos um horario

15. Se a medicacdo causa
um efeito que o(a)
senhor(a) ndo gosta ou se
sente mal, interrompe o
uso?

17. O que considera
quando recomendam que
vocé limite ou reduza a
quantidade de liquido?

Acrescentado novo sub
item;

1.6 Com ( ) dificuldade para
dormirou () dormindo em
eXCesso.

8. O (a) senhor (a) enfrenta
dificuldades para acessar
profissionais de saude quando
precisa esclarecer davidas ou
receber atendimento?

10. E dificil compreender o que
0s médicos e outros profissionais
falam sobre sua doenca e
tratamento?

11. O (a) senhor (a) enfrenta
desafios financeiros ou logisticos
para comparecer as consultas ou
realizar exames?

14.Com que frequéncia esquece
de tomar seus medicamentos?
14.1 Todos os dias, pelo menos
um horério ou periodo do dia.

15. Se a medicacdo causa um
efeito que o(a) senhor(a) ndo
gosta ou se sente mal, interrompe
0 Uso sem comunicar 0 médico
previamente?

17. Caso tenha restricdo hidrica,
0 que considera quando
recomendam que vocé limite ou
reduza a quantidade de liquido?

17.1 N&o ha recomendac&o para
restrigdo de liquidos.

Para analise posterior da escala, foi visto a
importancia de distinguir qual a
dificuldade do paciente.

Durante a aplicagéo da escala foram
apresentadas dificuldades pelos
participantes no entendimento dela.

Alguns pacientes indicaram que ha
dificuldade de compreensdo ndo somente
sobre o tratamento, mas também sobre a
doenca que eles tém

“Passamos por varias situagdes para
conseguir fazer o que vocés pedem,
acredito que desafios se encaixa melhor
no lugar de dificuldades.”

Durante a entrevista percebeu-se que
muitos pacientes ndo compreendiam a
sentenca anterior, entdo era necessario
repetir e exemplificar “se vocé esquece de
tomar um so6 pela manhd e da noite o(a)
senhor(a) lembra?”

Alguns pacientes relataram que

interrompia a medicagao por conta propria
e outros somente ap6s avisar em consulta.

Nem todos tem restri¢do hidrica

Muitos pacientes relataram que ndo tem
essa solicitacdo de restringir liquidos.

Fonte: Autoria prépria



uadro 6- Alteracdes dos itens apos analise do publico alvo. Brasilia, 2024. Concluséo

Antes Depois Comentarios e Percepcdes do
Aplicador
Novo item 18. Ao restringir liquidos, como Foi visto a necessidade de adicionar mais um

20. Acredita que
parar de fumar
cigarro ou similares
interfere no sucesso
do seu tratamento?
21. Diminuir ou
interromper consumo
de bebida alcodlica é
importante para seu
tratamento?

22. O(a) senhor(a) faz
atividade fisica 3
vezes na semana, por
pelo menos 30
minutos?

27. Ainsuficiéncia
cardiaca afeta o
coragdo e outros
6rgéos?

31. Em que momento
acredita ser
necessario procurar
um servico de saude

controla e quantifica a quantidade
ingerida diariamente?

18. 1 Evita tomar liquidos, porém
ndo faz controle da quantidade
ingerida.

18.2. Utiliza uma garrafa ou copo
“para quantificar a quantidade de
bebidas ingeridas.

18.3 Mede a quantidade de todos
liquidos ingeridos usando recipiente
com medidas e quantifica agua dos
alimentos solidos através de tabelas
nutricionais ou recomendacéo do
nutricionista.

21. Acredita que parar de fumar
cigarro ou similares interfere no
sucesso do seu tratamento? (se sim
ou ndo fumante marque 2 pontos)

22. Diminuir ou interromper
consumo de bebida alcodlica é
importante para seu tratamento? (se
sim ou ndo consome marque 2
pontos)

23. O (a) senhor(a) faz ou acredita
ser necessario fazer atividade fisica
3 vezes por semana, por pelo menos
30 minutos?

28. A insuficiéncia cardiaca afeta,
além do coracéo, outros 6rgdos?

32. Em que momento acredita ser
necessario procurar um servico de
salde (UBS, posto, consulta,
emergéncia hospitalar)

item sobre restricdo hidrica, pois muitos
pacientes que faziam restricdo, até sabiam o
que tinha que restringir, mas nao sabiam
realizar o controle adequadamente.

Alguns Pacientes ndo eram fumantes, por isso
percebeu-se a necessidade de reformular o
item para contemplar a todos.

Alguns Pacientes ndo ingerem alcool, por isso
percebeu-se a necessidade de reformular o
item para contemplar a todos.

Muitos pacientes nunca haviam conversado
com o médico sobre atividades fisica, pois
acreditavam ser proibido. Com intuito de
rastrear melhor as fragilidade deles sugeri
alteracdo do item.

Notou-se a necessidade de alterar o item, para

melhor entendimento dos pacientes.

Surgiram duvidas de quais servigos estava
sendo disso no item, por isso necessitou
exemplificar alguns tipos de servico

Fonte: Autoria prdpria

Validade de conteudo ap0s alteragdes do pré-teste

Apbs avaliacdo do publico alvo, nossa escala sofreu alteragdes em 13itens, inclusive nas
instrucdes onde foi acrescentado um topico de explicacdo para caso o paciente respondesse a
escala sozinho. Em caso de autoteste as interpretagdes dos resultados continuam de
responsabilidade do profissional de salde. Nessa fase dos 9 juizes apenas 8 responderam o
questionario de avaliacdo da escala, onde tivemos uma taxa de concordancia de 100% e IVC de
1,0.



O instrumento final foi nomeado como Escala multifatorial de ades&o ao tratamento da
insuficiéncia cardiaca, com 4 dimensdes (aspectos psicoldgicos e recursos de enfrentamento,
acessibilidade ao tratamento, participacéo nas praticas de autocuidado e conhecimento sobre a
doenca, tratamento e percepcéo de gravidade), com 32 itens e 3 classificacdes de alta, média e
baixa adesdo. (APENDICE E)

5. DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Observa-se que sociedade de cardiologia, tanto nacionais quanto
internacionais, tém demonstrado uma crescente preocupacdo em aprofundar seus
conhecimentos sobre diferentes abordagens terapéuticas, visando ndo apenas resolver casos
agudos, mas também de promover a qualidade de vida e prevenir doencas cardiovasculares.
Além de uma variedade de medicamentos e tecnologias inovadoras, destaca-se a importancia
das mudancas no estilo de vida dos pacientes. E igualmente recorrente a énfase na atuacéo de
equipes multidisciplinares, com o objetivo de promover o autocuidado e, assim, reduzir
complicacdes e reinternagdes.™?

No manejo da IC, é essencial a adesdo a comportamentos de autocuidado rigorosos, que
incluem a monitorizacao de sintomas, adesdo a medicagio e mudancas no estilo de vida.>® A
adesdo ao tratamento € um desafio multifacetado, envolvendo uma interagdo complexa entre
fatores individuais, socioecondmicos, abordagem ao tratamento, o sistema de saude e a equipe
envolvida.?4?’

Na literatura, ha escassez de escalas que avaliem a adesdo ao tratamento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca e até mesmo de outras doencas crénicas de forma
multidimensional 223* Por isso, é primordial compreender os determinantes da adesdo ao
tratamento e os fatores psicossociais envolvidos, a fim de construir uma ferramenta eficaz de

avaliacdo da adesdo no contexto brasileiro.

5.1 FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO AO TRATAMENTO

A adesdo ao tratamento de IC é influenciada por uma série de fatores, incluindo aspectos
relacionados a doenca, a terapéutica, ao sistema de saude e ao paciente. As evidéncias indicam
que, além da condicéo clinica do paciente, fatores emocionais e sociais desempenham um papel

crucial na adesf0.?52® Estudos recentes destacam que as alteragbes psicoldgicas, como



depressdo e ansiedade, estdo fortemente associadas a ndo adesdo ao tratamento.?>% Pacientes
com IC frequentemente enfrentam alteragdes emocionais decorrentes da percep¢do de uma
doenca cronica e progressiva, 0 que pode levar a desmotivacdo e ao abandono dos
comportamentos de autocuidado.?®®’ Esses aspectos foram incorporados ao dominio "Aspectos
Psicoldgicos e Recursos de Enfrentamento” da nossa escala, reconhecendo a necessidade de
tratar ndo apenas a patologia cardiovascular, mas também as comorbidades psicossociais

associadas.

Além disso, fatores relacionados a acessibilidade ao tratamento, como dificuldade de acesso
aos profissionais de salde, condi¢Bes financeiras adversas e barreiras logisticas, sdo
determinantes na adesd0.3>% A dificuldade no acesso a medicamentos e servicos de salide pode
agravar ainda mais a situacdo de pacientes com IC, dificultando a adesédo ao tratamento.7,30 A
alteracdo do dominio para "Acessibilidade ao Tratamento" foi um passo importante para

capturar com mais precisdo as barreiras enfrentadas pelos pacientes

Outro ponto importante é a educacdo em saude, que é um fator central para a promocao do
autocuidado. Estudos demonstram que o conhecimento inadequado sobre a doenga é um
obstaculo significativo para a adesdo ao tratamento.®?2* A compreenséo clara das opcoes
terapéuticas, dos sinais de descompensacdo cardiaca e das medidas apropriadas a serem
tomadas em caso de piora, bem como da importancia das medicacdes no tratamento,
desempenha um papel crucial na melhoria da adeséo dos pacientes. Esse entendimento nédo
apenas promove maior engajamento nas recomendacfes médicas, mas também contribui
diretamente para o controle eficaz da insuficiéncia cardiaca.®? A literatura sugere que o
fornecimento de informac@es claras, por meio de estratégias educativas, pode ser um fator
preditor positivo para a adesdo ao tratamento, principalmente quando adaptado as
caracteristicas cognitivas e sociais do paciente.?34! Por isso, a inclusdo de um dominio
especifico sobre 0 "Conhecimento sobre a Doenca, Tratamento e Percepcdo de Gravidade” no

instrumento desenvolvido reflete a importancia dessas variaveis.

5.2 AUTOCUIDADO

Outro aspecto fundamental identificado na literatura é o impacto do autocuidado na
gestdo eficaz da insuficiéncia cardiaca (IC). O autocuidado abrange praticas essenciais que,
quando implementadas de forma consistente, contribuem significativamente para o controle da

doenca e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.'*



Pacientes que seguem as orientacbes médicas relacionadas ao autocuidado tém melhores
prognosticos em termos de reducgdo de hospitalizagdes e mortalidade precoce.®>*4* A adocdo
de praticas de autocuidado é essencial para a manutencdo da saude no contexto da IC, razdo

pela qual o dominio "Participacdo nas Préaticas de Autocuidado™ foi detalhadamente abordado.

5.3 VALIDACAO E APLICABILIDADE DA ESCALA

A validacdo da escala foi realizada por meio de analises de contedo com juizes
especialistas e a aplicacdo de um pre-teste com pacientes. Os juizes foram selecionados com
base em critérios previamente definidos, como experiéncia académica e pratica clinica em
insuficiéncia cardiaca, aléem de conhecimento sobre construcdo e validacdo de instrumentos de

medida.?

O pré-teste foi essencial para realizar ajustes pontuais e garantir a adequacgao linguistica
do instrumento para a populacdo-alvo. Embora a maioria dos pacientes tenha considerado as
questdes compreensiveis, a avaliacdo de praticabilidade revelou que 25% dos participantes
concordaram parcialmente quanto a facilidade de compreensdo dos itens, 0 que evidenciou a
necessidade de revisdes e ajustes em certos elementos da escala, destacando a importancia de
avaliar a praticabilidade de forma quantitativa. Esse processo assegura que 0s itens sejam
plenamente compreendidos pelos participantes, fortalecendo a praticabilidade do

instrumento.16:22

Os resultados indicam que o instrumento desenvolvido é véalido e confiavel para a
populacdo estudada, com uma alta taxa de concordancia (100%) nas analises de conteldo e um
indice de Validade de Contetido (IVC) de 1,0. Além da abrangéncia dos dominios, esses
achados reforcam que os itens da escala apresentam clareza e representatividade em relagdo as

dimensoes da adesdo ao tratamento de insuficiéncia cardiaca.16:45:4

A concordancia plena entre os juizes reflete a robustez do processo de construgéo dos
itens, evidenciando que os critérios estabelecidos foram adequadamente alinhados aos
constructos tedricos da adesdo ao tratamento. O IVC méximo, por sua vez, reforca que a escala
atende aos padrées de qualidade exigidos em estudos metodoldgicos que avaliam a validade de
conte(ido.'®*® Os resultados obtidos demonstram a solidez do método empregado, sobretudo ao

contemplar tanto a analise de especialistas quanto a aplicagdo pratica com pacientes.*>*’



5.4 LIMITACOES

Perfil dos juizes: O fato de os juizes estarem vinculados principalmente a uma Unica
instituicdo de saude ou universidade pode limitar a diversidade de perspectivas, uma vez que
as praticas clinicas e as necessidades dos pacientes podem variar significativamente entre
diferentes contextos institucionais e regionais. Outro ponto é que houve predominio de juizes
com conhecimento especifico de atuacéo clinica e apesar disso, ter sido considerado dentro do
escopo do estudo, isso pode ter influenciado a avaliacdo do instrumento de forma
predominantemente clinica. Uma analise mais robusta poderia ter sido alcancada se os juizes
tivessem experiéncia em psicometria, 0 que permitiria uma avaliacdo mais precisa das

propriedades psicométricas da ferramenta e de sua validade.

Limitacdo no impacto psicoldgico: Embora a escala proposta tenha considerado fatores
psicoldgicos e recursos de enfrentamento, o impacto psicoldgico da insuficiéncia cardiaca é um
fendmeno complexo. A abordagem adotada pode néo ter contemplado todas as dimensdes desse
impacto, limitando a eficacia da escala para capturar completamente as dificuldades emocionais

e psicoldgicas dos pacientes.
5.5 IMPLICACOES CLINICAS E FUTURAS DIRECOES

A ferramenta desenvolvida pode ser usada por profissionais de salde para identificar
pontos criticos em que os pacientes enfrentam dificuldades em relacdo a adeséo ao tratamento.
A avaliacdo continua da adesdo ao tratamento da IC, aliada a intervencdo precoce em areas
como aspectos emocionais, educagdo do paciente e acessibilidade ao tratamento, pode levar a
uma melhoria clinica significativa nos resultados.>*?3 Contudo, é importante que o instrumento
seja aplicado dentro de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos e outros profissionais de salde, para assegurar que todas as

dimensdes da adesdo sejam adequadamente abordadas. 2

Como recomendacdes para futuras pesquisas, sugere-se a avaliacdo do instrumento
quanto a outras propriedades psicometricas, além de expandir o uso dele para diferentes
contextos culturais e sociodemograficos, a fim de avaliar sua aplicabilidade em diversas

populacbes com insuficiéncia cardiaca. Estudos longitudinais também seriam valiosos, pois



permitiriam avaliar o impacto da adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos a longo prazo,

como a reducdo de hospitalizagdes e a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

6. CONCLUSAO

Este estudo alcancou o objetivo proposto de elaborar uma escala multidimensional para
avaliara adesdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca. A adesdo € um fenémeno complexo,
e, para compreendé-la, dividimos o processo em duas categorias: a identificagdo dos fatores
que dificultam e facilitam a ades&o ao tratamento, e a investigacdo das praticas de autocuidado
dos pacientes. A partir disso, reestruturamos o construto em quatro dimensdes, resultando em
um instrumento com quatro dominios: Aspectos Psicoldgicos e Recursos de Enfrentamento,
Acessibilidade ao Tratamento, Participacdo nas Préaticas de Autocuidado, e Conhecimento
sobre a Doenca, Tratamento e Percepc¢do de Gravidade. O instrumento contém 32 itens e é
capaz de estratificar pacientes com alta, média ou baixa adesao.

A escala passou primeiramente por duas valida¢des de contetdo, sendo a primeira um
piloto, analise semantica pelos pacientes e validacdo de conteido pos pré-teste. A avaliacdo do
instrumento pelo publico-alvo revelou a importancia de ajustar a linguagem do instrumento
para facilitar sua compreensdo e garantir que as questdes abordassem adequadamente as
dificuldades e realidades enfrentadas no seguimento do tratamento. Com isso, foi possivel
realizar ajustes necessarios para garantir que as perguntas fossem claras e inclusivas,

respeitando a diversidade de experiéncias e condigdes clinicas dos participantes.

A verséo final da escala foi bem aceita tanto pelos especialistas quanto pelos pacientes durante
0 pré-teste. Na validacdo de contelido apds pré-teste ela obteve um IVC excelente (1,0) em
todos os aspectos avaliados.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (ANALISE PACIENTES)

Universidade de Brasilia
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em
Saude Fundacdo Universitaria de Cardiologia
Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto Instrumento de Medida em saude para avalia¢éo de
autocuidado do paciente com Insuficiéncia Cardiaca sob a responsabilidade da pesquisadora Camila
Leal Cardoso e da pesquisadora Vera Regina Fernandes da Silva Maraes. O projeto busca elaborar e
validar um instrumento de avaliacdo do autocuidado do paciente com insuficiéncia cardiaca que
demonstra a adesdo do individuo a terapéutica indicada. Na fase de elaboracdo (analise semantica),
ele sera aplicado para verificar se o (a) senhor (a) compreende o que o instrumento esta questionando
sem nossa explicacdo. Durante essa aplicacdo, caso necessario, o (a) senhor(a) também podera expor
sua opinido de como o instrumento poderia esta escrito, pois da maneira explicita favorecera a sua
compreenséo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa.
Asseguramos que seu nome serd mantido no mais rigoroso sigilo, pela omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista, a qual serd realizada em um consultério desse
ambulatdrio e tera duracdo de aproximada de 20 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa estdo relacionados ao vazamento de
informacdes fomecidas e dependendo de sua condicéo clinica, 0 senhor podera sentir cansago durante a resposta
do instrumento e participagdo da entrevista. Para evitar constrangimentos quanto ao vazamento de suas
informacdes, nos registros ndo conterdo sua identificacdo nominal e seu instrumento de coleta de dados
recebera um codigo de identificacdo. Para minimizar o cansaco, caso ele ocorra, a resposta do
instrumento e/ou da entrevista sera interrompido e retomado somente apds seu descanso.

Se vocé aceitar participar, ndo havera beneficio direto para o(a) senhor(a), mas vocé estara
contribuindo para elaboracéo e validacédo do instrumento que visa identificar pontos criticos na adeséo
ao tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca, 0 que proporcionarad aos profissionais de satde
tracar estratégias adequadas de acordo com a necessidade de cada paciente.

O(a) Senhor(a), pode sem nenhum prejuizo, se recusar a responder ou participar de qualquer etapa da
pesquisa que lhe traga constrangimento e pode desistir de participar em qualquer momento.

O(a) Senhor(a) nao tera despesas em qualquer fase do estudo e sua participacdo é voluntaria, isto e,
ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas que o(a) senhor (a) vocé e seu
acompanhante tiverem relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o
local da pesquisa e alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelos pesquisadores.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor (a)
poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil. Caso o (a) senhor(a)
sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o (a) senhor(a)
pode procurar as pesquisadoras responsaveis para que possam ajuda-lo(a).

Brasilia, de de 2024



Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e no Instituto de
Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal, podendo ser publicados posteriormente. Apos
finalizacdo desse estudo vocé recebera na sua consulta de retorno no ambulatério de insuficiéncia
cardiaca os resultados obtidos nessa pesquisa, através por meio de um folder informativo e também
por cartazes fixados neste local. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda das pesquisadoras por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para Camila Leal
Cardoso , no instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal, no telefone (061)
991069736, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. E-mail: camilalealc@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universitaria de
Cardiologia/ Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF) e pelo Comité de
ética em pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. Os CEPs sdo
compostos por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas no CEP/ICTDF pelo telefone (61) 3403- 5552 ou e-mail cep@icdf.org.br,
horério de atendimento de 08:00h as 12:00h e de 13:00h as 17:00h, de segunda a sexta-feira e no
CEP/FCE pelo telefone (61) 3107-8434 ou e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de atendimento das
14:00 as 18:00, de segunda a sexta-feira.

O CEP/ ICTDF se localiza no Instituto e Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal / Fundacao
Universitaria de Cardiologia - ICDF/FUC e o CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, sala
ATO07/66- Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED)- Universidade de Brasilia- Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia- DF. CEP 72220-900

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, de de

Nome / assinatura Pesquisadora Responsével


mailto:camilalealc@gmail.com
mailto:cep@icdf.org.br
mailto:cep.fce@gmail.com

APENDICE B: TERMO DE COMPROMISSO DE
CONFIDENCIALIDADE E USO DE FERRAMENTAS DE PESQUISA

Eu, , portador(a) do CPF , residente e
domiciliado(a) em

, comprometo-me, perante a Universidade de

Brasilia e ao Instituto

de Cardiologia e Transplantes do DF por meio da pesquisadora Camila Leal Cardoso e orientadora
Vera Regina

Fernandes da Silva Marées, a cumprir integralmente as seguintes condicdes:
1. Confidencialidade:

1.1. N&o divulgar, reproduzir, distribuir ou permitir o acesso a terceiros de qualquer material, dados
ou informac6es confidenciais que me forem disponibilizados para leitura e analise, seja de forma
escrita, eletronica, verbal ou qualquer outro meio.

1.2. Manter sigilo absoluto sobre o contetdo dos materiais analisados, salvo quando autorizado por
escrito pelo(a) pesquisador(a) responsavel.

2. Uso de Ferramentas de Pesquisa:

2.1. Qualquer uso das ferramentas apresentadas durante o processo de

pesquisa sera previamente comunicado ao pesquisador responsavel.

2.2. Somente farei uso das ferramentas apés a devida autorizacdo por escrito
do(a) pesquisador(a) responsavel, especificando o proposito e o escopo do uso.
3. Consequéncias Legais:

3.1. Estou ciente de que o descumprimento de qualquer uma das obrigacées
acima estabelecidas podera resultar em agdes legais cabiveis, incluindo, mas
ndo se limitando a, medidas judiciais para reparacdo de danos e
responsabilizacdo por perdas e danos.

3.2. Declaro estar ciente de que a violacdo das clausulas de confidencialidade
pode acarretar responsabilidades civis e penais, conforme previsto na legislacao
brasileira aplicavel, incluindo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD
- Lei no 13.709/2018) e o Codigo Civil Brasileiro (Lei no 10.406/2002).

4. Validade:

4.1. Este termo de compromisso entra em vigor na data de sua assinatura e
permanece valido por tempo indeterminado, enquanto perdurar a necessidade
de sigilo e autorizacdo conforme definidos pelo(a) pesquisador(a) responsavel.

Declaro estar ciente e de acordo com todas as condicdes estabelecidas neste
termo de compromisso.

Nome completo:
Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador:




APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ( ANALISE DE CONTEUDO- JUIZES)

Universidade de Brasilia
Programa de Pos-graduacédo em Ciéncias e
Tecnologias em Saude Fundacgao Universitaria
de Cardiologia
Instituto de Cardiologia e Transplantes do
Distrito Federal

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE

Prezado,

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto Instrumento de Medida em satde para
avaliacdo de autocuidado do paciente com Insuficiéncia Cardiaca sob a responsabilidade da
pesquisadora Camila Leal Cardoso e da pesquisadora Vera Regina Fernandes da Silva
Maraes. O projeto busca elaborar e validar um instrumento de avalia¢do do autocuidado do
paciente com insuficiéncia cardiaca que demonstre a adesdo do individuo a terapéutica
indicada. Para coleta de dados enviaremos um questiondrio de modo a auxilia-lo no
julgamento e nele registrar se os itens estardo se referindo a fatores que influenciam na
adesdo ao tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nado aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio da resposta de questionario, o qual levara
aproximadamente 30 minutos para ser respondido e terd o prazo de 15 dias para devolucdo do
questionario por e-mail e com suas consideracdes, caso tenha.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados ao vazamento
de informacgdes fornecidas. Para evitar constrangimentos quanto ao vazamento de suas
informacdes, os registros ndo havera sua identificacdo nominal e seu instrumento de coleta de
dados receberd um codigo de identificacdo. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para elaboracdo e validacdo de instrumento que visa identificar pontos criticos na adesao ao
tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca, possibilitando posteriormente tracar
estratégias adequadas conforme a necessidade e individualidade de cada paciente.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer etapa da
pesquisa que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa) serdo cobertas
pelas pesquisadoras.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e Instituto de
Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal, podendo ser publicados posteriormente.
Apos o término do estudo, vocé recebera um e-mail informativo constando todo o resultado
obtido nessa pesquisa. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para
Camila Leal Cardoso, no Instituto de Cardiologia do Distrito Federal no telefone (061)
991069736, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. E-mail: camilalealc@gmail.com.


mailto:camilalealc@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Universitaria
de Cardiologia/ Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF) e pelo
Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de
Brasilia. Os CEPs sdo compostos por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura
do TCLE ou sobre os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas no
CEP/ICTDF pelo telefone (61) 3403- 5552 ou e-mail cep@icdf.org.br, horério de
atendimento de 08:00hs as 12:00hs e de 13:00hs as 17:00h, de segunda a sexta-feira e no
CEP/FCE pelo telefone (61) 3107-8434 ou e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de
atendimento das 14:00 as 18:00, de segunda a sexta-feira.

O CEP/ ICTDF localiza-se no Instituto e Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal /
Fundacdo Universitéria de Cardiologia - ICDF/FUC e o CEP/FCE se localiza na Faculdade
de Ceilandia, sala AT07/66- Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED)- Universidade
de Brasilia- Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia- DF. CEP 72220-900
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Brasilia, de de



mailto:cep@icdf.org.br
mailto:cep.fce@gmail.com

APENDICE E:42 E ULTIMA VERSAO DA ESCALA MULTIFATORIAL DE
ADESAO AO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

INSTRUCOES PARA PROFISSIONAIS:

1

E um instrumento que avalia adeso ao tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca.
Nele, avalia-se tanto fatores que contribuem ou dificultam a adesdo como atividades
executadas pelo paciente e mostra o cumprimento do tratamento estabelecido para esse
perfil de paciente.

O questionério podera ser respondido pelo paciente ou pelo profissional. O ideal que seja
aplicado pelo profissional, realizando as perguntas sem inducédo de resposta.

Caso seja respondido pelo proprio paciente, oriente que em cada item ele deve marcar sim
ou ndo (sim se ele concorda com o item e ndo se discorda). A somatdria dos pontos e a
interpretacdo do resultado caberd ao profissional de satde.

Para o peso de cada item, considera-se 0 grau de recomendacao na literatura sobre a
influéncia na adesdo, da atitude no cuidado e quanto esses fatores impactam no
tratamento.

Na escala, terdo itens com o valor maior que outros, sendo positivo ou negativo.

e O escore terd peso —1 ou 1 quando representar um fator que interfere de forma
indireta, negativa ou positiva na adesdo ou fator parcialmente adequado ao
esperado.

e O escore tera peso -2 ou 2 quando houver uma agdo negativa ou positiva em
relacdo ao autocuidado ou ao que é recomendado em literatura e que impactam
diretamente na adesao.

Ao final de cada bloco (dominio), realize a somatoria dos escores. Posteriormente, some
o total de valor de cada bloco dominio para estabelecer o escore final.

Recomenda-se que, para uma boa adesdo, o paciente devera atingir 80% da pontuacao
maxima, caso atinja 50%, considera-se parcialmente aderente e, quando menos que isso,
classifica-se como ndo aderente. (Escore > 38 = Alta adesdo, 23-37 = Média adesdo, <
22= Baixa ades&o).

Ap0s calcular o escore final e identificar o grau de adesédo ao tratamento, com essa escala
é possivel identificar a fragilidade de adesdo do paciente ao analisar os dominios e
perceber em qual deles tem respostas desfavoraveis para sucesso do tratamento.

Apos a analisar o resultado final de cada dominio e itens com fragilidade, recomenda-se
investigar com o paciente o motivo por tras das respostas e, posteriormente, encaminha-
lo para o profissional mais indicado para que trabalhe essa fragilidade com intervengdes
direcionadas para o paciente.

10 A aplicagéo da escala leva cerca dos 15 minutos.

INSTRUCOES PARA PACIENTES:

1.

2.

E um instrumento que avalia adesdo do seu tratamento quanto a insuficiéncia cardiaca.
Nele, avalia-se tanto fatores que contribuem ou dificultam na sua adeséo.

Em cada item o(a) senhor (a) deve marcar sim ou n&o. (sim se concorda com o item e nao
se discorda). A somatoria dos pontos e a interpretacdo do resultado cabera ao profissional
de saude.

Para o peso de cada item, considera-se 0 grau de recomendacdo na literatura sobre a
influéncia na adesdo, da atitude no cuidado e quanto esses fatores impactam no seu
tratamento.

4. A resposta da escala leva cerca dos 15 minutos.



ESCALA MULTIFATORIAL DE ADESAO AO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Dominio 1: ASPECTOS PSICOLOGICOS E RECURSOS DE SIM NAO |ESCORE
ENFRENTAMENTO
1.Nos ultimos meses, o(a) senhor(a) tem se percebido:
1.1 Angustiado (a) -1 0
1.2 Irritado (a) -1 0
1.3 Ansioso (a) -1 0
1.4 Desmotivado (a) com seu estado de saude -2 0
1.5 Esquecido (a) -1 0
1.6 Com () dificuldade para dormir ou () dormindo em excesso. -1 0
1.7 Com dificuldade para raciocinar e para se concentrar -1 0
1.8 Otimista e grato (a)pela sua vida 2 0
2. Tem facilidade em fazer novos amigos? 1 0
3. Quando precisa, o senhor(a) tem dificuldade em pedir ajuda aos seus -1 0
familiares e amigos?
4. Ja se sentiu rejeitado por familiares e amigos? -1 0
5. Caso precise de auxilio hoje, alguém te ajudaria em seus cuidados de 1 0
salde?
6. Parou de fazer alguma atividade que gosta devido a sua condicao de -1 0
salde?
7. Existe alguma dificuldade para participar de eventos, festivais ou -1 0
reunido da igreja e comunidade?
TOTAL: | __ /4
Dominio 2: ACESSIBILIDADE AO TRATAMENTO SIM NAO |ESCORE
8. O (a) senhor (a) enfrenta dificuldades para acessar profissionais de 1 0
salde quando precisa esclarecer dividas ou receber atendimento?
9. Durante as consultas, o (a) senhor (a) se sente a vontade para fazer 1 0
perguntas e dizer quando concorda ou discorda do que esta sendo dito?
10. E dificil compreender o que os médicos e outros profissionais falam -1 0
sobre sua doenca e tratamento?
11. O(a) senhor (a) enfrenta desafios financeiros ou logisticos para -1 0
comparecer as consultas ou realizar exames?
12. E possivel comprar os alimentos saudaveis que os profissionais de 2 0
saude recomendam? (verduras, frutas, alimentos integrais)
13. O que faz quando ndo consegue adquirir medicamentos devido ao pre¢o?
13.1 Tenta adquirir na unidade bésica de saude. 2 0
13.2 N&o toma -2 0
13.3 Busca medicamento na farméacia popular ou farmacia de alto custo 2 0
13.4 Avisa 0 médico ou enfermeiro que nao esta conseguindo comprar a 2 0
medicacéo e solicita troca.
13.5 Nunca aconteceu 0 0
TOTAL.: /10




Dominio 3:PRATICAS DE AUTOCUIDADO

| SIM |

NAO

ESCORE

14. Com que frequéncia esquece de tomar seus medicamentos?

14.1 Todos os dias, pelo menos um horario ou periodo do dia. -2 0

14.2 Uma vez por semana; -1 0

14.3 Raramente, ndo mais que uma vez ao més; 1 0

14.4 N&o esquece. 2 0

15. Se a medicacdo causa um efeito que o(a) senhor(a) ndo gosta ou se -2 0

sente mal, interrompe 0 uso sem comunicar 0 médico previamente?

16. Se pesa diariamente em jejum? 2 0

17. Caso tenha restricdo hidrica, o que considera quando recomendam que

o(a) senhor(a) limite ou reduza a quantidade de liquidos?

17.1 Nao ha recomendacdo para restricao de liquidos. 0 0
17.2 Somente agua -1 0
17.3 Todos os tipos de bebidas 1 0
17. 4 Bebidas em geral, comidas(sopas) e frutas ricas em agua (melancia, 2

abacaxi, meldo e maméo)

17.5 Nada, ndo limito a quantidade de liquidos. -2 0
18. Ao restringir liquidos, como controla e quantifica a quantidade ingerida diariamente?
18.1 Evita tomar liquidos, porém ndo faz controle da quantidade ingerida -2 0
18.2 Utiliza uma garrafa ou copo para quantificar a quantidade das 1 0
bebidas ingeridas
18.3 Mede a quantidade de TODOS os liquidos ingeridos usando 2 0
recipiente com medidas e quantifica a &gua dos alimentos s6lidos através

da tabela nutricional ou recomendacdo do nutricionista.

19. Como o(a) senhor (a) controla o consumo de sal? 1 0
19.1 Né&o controla. -2 0
19.2 Néo acrescenta sal na comida que ja esta pronta. 1 0
19.3 Pesa o sal que ird consumir, evitando ultrapassar 7g por dia. 2 0
19.4 Tenta diminuir, porém ndo tem nocao da quantidade ingerida. -1 0

20. O (a) senhor (a) ou outra pessoa utiliza temperos industrializados -1 0

como arisco®, sazon®, Ajinomoto®, knorr®, caldos maggi®, molho

inglés, ketchup, maionese, mostarda no preparo dos alimentos?

21. Acredita que parar de fumar cigarro ou similares interfere no sucesso 2 0

do seu tratamento? (se sim ou ndo fumante marque 2 pontos)

22.Diminuir ou interromper consumo de bebida alcoolica é importante 2 0

para seu tratamento? (se sim ou ndo consome marqgue 2 pontos)

23. O(a) senhor (a) faz ou acredita ser necessario fazer atividade fisica 3 2 0

vezes na semana, por pelo menos 30 minutos?

24. No ultimo ano, o(a) senhor(a) compareceu em 2 consultas médicas ou 2 0

mais?

25. O que o (a) senhor (a) faz para evitar doengas respiratorias

infecciosas:
25.1Evita ficar perto de pessoas doentes e usa mascara em lugares com 1 0

grande quantidade de pessoas proximas umas das outras.




25.2 Toma vacina contra Influenza, Covid e pneumonia, no periodo 2 0
indicado pelo profissional de saude.

25.3 Néo faz nada. -1 0

TOTAL | _ /26
Dominio 4: CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA, TRATAMENT(Q  SIM NAO |ESCORE
PERCEPCAO DE GRAVIDADE

26. O(a) Senhor(a) acredita que infeccdes podem agravar a Insuficiéncia 1 0
cardiaca?
27. A insuficiéncia cardiaca tem cura? -1 0
28. A insuficiéncia cardiaca afeta, além do coracgéo, outros 6rgaos? 1 0
29. O(a) senhor(a) tem medo de realizar atividade fisica? -1 0
30. Tomando as medicacdes corretamente e seguindo as recomendacdes 1 0
o(a) senhor(a) terd menos desconfortos e diminuira a necessidade de
internacao?
31. Com o tempo as medicacOes perdem o efeito? -1 0
32. Em que momento acredita ser necessario procurar um servico de satde
(UBS, posto, consulta, emergéncia hospitalar)

32.1 Evita ou procura atendimento somente quando 0 cansaco esta -1 0

extremo ao ponto de ndo fazer suas atividades diarias.

32.2 Quando houver aumento subito do peso de 2kg ou mais em curto 2 0
periodo (3 dias).

32.3. Ao observar que esta com falta de ar, tosse, perda de apetite, tendo 2 0
que dormir praticamente sentado, com a barriga e pés inchados

TOTAL 7
ESCORE: ADESAO AO TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA |ESCORE
CARDIACA FINAL
<23 Baixa adeséo
24 - 37 Média adesao /47

>38 Alta adeséo




ANEXO A- INSTRUMENTO PARA PRIMEIRA ANALISE DE CONTEUDO.Coluci et

al

CQuadre L. Modelo de instruciies para primeina andlise da validade de contedado

INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliagio do contetdo do mstru-
menio descrevemnios abaixo os
conceibos envolvidos nao extudo.

| Descrever conceitos imporantes relacionados
ao instrumento com base na Ineratura 2 Bm de nos-

tear a avaliacio do juiz).
A avalcio do instrumento envolve I fases: 1)
avaliacio des dominios e 2] avaliacio dos ibens.

1. Avaliacio dos dominios

Pedimuos que avalie, primeiramente, os dominios.
Verifique se a estrutura do dominio e sen contenido
estdo corretos, =2 o conteido contido no dominio &
representativo € se estd apropriado zos respondentes.
FPortanto, considere o conceito de abrangéncia con-
forme descrio abanay na sua avaliagio:

+ Alrangéncix verificar se cada dominio ou com-
ceity foi adequadamente coberio pelo conjunio de

1tens.

Durante exsa fase, vocé poderd sugerir a indusao
ou exclusio de tbens nos dominios € opinar se os ibens
realmente pertencem ao dominio correspondente.

2 Avaliacio dos itens

Ma segunda etapa, pedimos para que avale cada
itemn separadamente, considerande os conceitos de
clarera e pertinéncafrepressntatividade conforme
diescritos

#+ Clareza: avaliar a redacio dos itens, ou ==ja,
verificar se eles foram redigidos de forma gue o con-
ceitn exteja compreensivel € se expressa adequada-
mente o que == expera medir;

4+ Pertiménoin ou representmitvidode: notar se os
itens realmente refletemn os conceitos emvolvidos, se
sio relevantes e, s¢ sio adequados para atingir os oh-
JEtIE provposhos.

LHilize a escala sohre concordincia para avaliar
estes critérios, assinalands um X o campo coTres-
pondente. Abaixo de cda escala, deixamos espagos
para que possa redigir sugesties para melhorar o
itemn, sugerir inclusio efou eliminecio de ftens, oo
fazer comentirios. Alm disso, poderd visualizar o
NOVD INSEIImeEnto @m anexsmn.

AVALIACAD DDA VALIDADE DE CONTEUD

1* Passze — Especificacio dos dominios: Avalie == cada
dominio do instrumento foi adequadamente coberto pela
conjunta de itens.

DOMINID I:
{Cologue o dominio | conmpleto parn avaliogbo )
Cada item do Dominio | realmente expressa seu conteido.

CONCOR D MAD COM ORI

Comentarios:

= {3s itens do Dominio 1 devem permanecer nesse dominia.

ORI BMAC DOMOORIY

Comentdrios:

{Realizar essa avaliagio para cada dominio do sew
guestiomdrio)

2* Passo — Avaliacio dos ibens: Avalie cada em quanio
a clareza (redagio dos itens, se des foram redigides
de forma gue o conceito estefa compreensivel e se
expresza adequadamente o que se expeza medin) e a
representatividade (notar se os tens realmente refletem os
conceitos envoelvidos, se =30 relevantes e, == sio adequades

para atingir os objetivos propostos).

(uesties — Dominie 12
1. | Bediger a questio)
= 3 atem 1 dov instrumento € claro, estd compreensivel.

CORIOOR N MNAD OOMOORDE

Comentarios:

= {} pem 1 £ representaing ao conceifto explorado, é
relevanie.

COROOR DO MAD OOMOORIE

Comentarios:

{Realizar essa avaliagio para cada item de todos os
domrimios do sen guestiondrio)




ANEXO B- INSTRUMENTO PARA SEGUNDA ANALISE DE CONTEUDO. Coluci et al

CQuadm 2. Modelo de instrugies para segunda anilise da validade de conteido.

INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Fara realizar a avalicio do comeddo do mstrumentos
- _, descrevernos abaixo o con-
certos emvalvidos no estada.

{ Descrever conceilos importantes relaconados an ins-
trumento com base na lteratura a fim de nortear a ava-

lzagio do juiz).

Pedimos que avalie o titulo, o formato (lay-out), as
Insirupies, cada item upa:ad.urrhml:. & o escore do
instrumente (cilcule e dassificagio), considerando os
concertos de cdarera e pertinéncidrepresentatividade
conborme descrito:

% Cloreze avaliar a redacio, ou =, verihcar = o con-
cetio pode ser bem compreendido £ se express adequa-
damente o que & expera medir;

% Pertrnéncin o representatividade notar se hi relacio
com s conceibos ernalvidos, = & relevanie e == ahimge
s abjetivos propostos.

Em ug,uiﬂa.. avalie cada domdmio & o Instrumento comio
um tade, determinamdo sua abrangéncia:

+ Abrangénnia: verticar se cada dominio foi adequa-
damente oberto pelo conjunte de itens e se todas as
dimensies foram mcuidas.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, as-
sinalando um X oo campoe correspondente. Abaixo de
cada escala, deixamas espagn para que possa redigir su-
gesbies ou fazer comentinios,

(¥ nowo instrumento Enconira-5 £m anexo.

clapa sTd uma reumde no o di

as no bocal

A proxzma

- quando
parhiciparae todos os integramtes do comité de especia-
listas, a pesguiadora e a orientadora, com o ohjetiv
die para claribcar pontos controversos e produzir uma
versan final do questiondrio.

AVALIACAD DA VALIDADE DE CONTEUD

L. Avalee o tituhe guanto 3 glarezg (verthcar se expressa
adequadamente o gue s espera medir).

TITUL: {anserr o Hiule do guestiondrio)
= (1 titulo do instrumento € clam e expressa a medida?

1 = mdo clare

1= pouce dara
X = bastante claro

4 = muito care

Cormengdrios:

1L Avabie o formato (lay-cut) quanto 3 gdarezg (ve-
rificar se o formats é compreensivel) e 4 adequacao.

FORMATO DR INSTRUMENTO

® {J formato do instrumento?

| = n&o clars

2 = poaco claro
5 = bastante clars
4 = muaito clars

Comentdrss:

1L Avalie 2= instrugies gquants 3 clarer (verificar se
a redacio estd correta e se expressa adequadamente o
que == expera medir.

INSTRUMOES: [descrever as mstrigdes do questionidrio |
* Az instrugies do instrumento sio claras?

I = niio clara

1 = poaco daras

3 = hastamte claras

4 = mauito claras

Comentiarios:

1V, Avabie cada item gquanto i dareza (verificar =e a
redacio estd correta, s 2 redagio permite compre-
ender o conceito e se expressa adequadamente o que
s¢ espera medir] e 3 representatividade (notar = ha
relagio com o5 conceitas envobados, se € relevante e
¢ atinge os ohjetivos propostos).

QUESTOES - Dominmio 11

1. (Redrgir a questiol
1 (dem | do instromento & daro, extd cm‘npu'\.-emivd?

| = n&o clars

2 = poaco claro
5 = bastante clars
4 = muaito clars

Comentdrss:

LW LTk



Quadro 2. continuagio

Comentanios:

* O item 1 é representativo ao conceito explorado, 1 = ndo clara
¢é relevante? g
2 = pouco clara
1 = ndo claro 3 = bastante clara
= poucao claro 4 = muito cara
3 = bastante daro
. Comentinos:
4 = muito claro

{Realizar essa avaliacao para cada item de todos os
dominios do seu questionirio)

V. Avalse o cilculo do escore de cada dominio do ins-
trumento ¢ o cilculo do escore total quanto 2 clareza
(verificar s é compreensivel).

ESCORE DOMINIOS

{Descrever como se calcuda o escore dos dominios)

s O cilculo do escore dos dominios € claro, esta
compreensivel?

* A dassificacio baseada no escore € representativa,
¢é relevante?

| = nko representativa

= mecessita grande revisdo para ser representativa

3 = necessita pouca revislo para ser represemtativa

4 = representativa

ESCORE TOTAL (se houver)

{Descrever como se calcula o escore total do mstrumen-
to)

* O cilculo do escore total é daro, estid compreensivel?

I =ndo claro

= pouco claro
3 = bastante daro
4 = muito claro

Comentarios:

V1 Avalie a dassihicacio desenvolvida para anilise do
escore quanto i clareza (verificar se estd compreensi-
vel ¢ se expressa adequadamente o que se espera me-

dir) e 3 ppresentatividade (notar se hi relagio com

os concentos envolvidos, se é relevante e se atinge os
objetivos propostos).

ANALISE DO ESCORE (classificacao)

{Descrever como os resuftados dos escores devem ser
analisados e dassificados)
s A classificacio baseada no escore é dara?

Comentiros:

VII. Avalie «da dominic do instrumento
conssderando a abrangénga (se cada dominio ou
conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto
de stens).

{ Coloque o dominio I completo para avaliagio)

* O Dominio 1 € abrangente?

I = nko abrangente

2 = necessita grande revisdo para ser abrangente

3 = necessita poaca revislo para ser sbrangente
4 = abrangente

Comentaros:

Algum item deve ser removido ou insendo?

(Realizar essa avaliacio para cada dominio do seu
questiondrio)

VIIL Avalie o instrumento como um todo, ou seja,
todos os dominios, considerando a abrangénga
(vertficar se todas 25 dimensoes foram induidas).

O instrumento € abrangente?

I = ndo abrangente

= necessita grande revisdo para ser abrangente

3 = necessita poaca revisso para ser abrangente

4 = abrangente

Comentarnos:




ANEXO C- PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE %"‘"gf‘"’l"
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: Instrumento de Medida em salde para avallagio de autoculdedo do paclente com
Insuficiéncia Cardiaca

Pesquisador: CAMILA LEAL CARDOSED

Area Tematica:

VersBo: 4

CAAE: 55357022 4 3001 8083

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS E TECHNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financliamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 5983 370

Apresentacio do Projeto:

“Intreducin: A nsuficiéncia cardiaca (IC) & urna sindrome complexa grave, onde o Coracho N&O CONSEgE
bombear sangue de uma forma gue possa atender as necessidades melabdlicas tissulares ou faz isso
apenas com elevadas pressbes de enchimento. Somente no primeino sermestre de 201 8 ne Brasil, houwve
84 800 internagtes por IC. Entre os pacientes intemnados por I, 50% s80 hospitalizedos novamente em um
periodo de & meses. Acredita-se que um dos principals motives dessas reinternactes & 8 nBo adesdo S0
trataments & que diversos fatores contribuem para esse fato. Com Bso, & percebido & necessidade de
identificar a ades&o as medidas de autccuidado necessdrias e fatores gue dificultam a reslizagho dessas
medidas, para que posteriorments &8 eguipes possam intervir de acordo com & necessidade e
individualidade de cada paciente. Objetivo: Elaborar e validar instrumenio de avallagho do autocwidado do
pacente com insuficiéncia cardiaca. Métodes e Técnicas: Trata-se de um estudo metodoldgico, o gual serd
realizado em wn hospital referéncia em cardiclogia. Para realizacio e conclusdo do objetivo propasto, nosso
protocolo de pesquisa serd dividido em 5 fases: Elaboragio do instrumento de pesguisa, andlise tedrica dos
itens, fase experimental, avallagdo psicométrica e devoelutiva aocs participantes. Ma primeira fase
realizaremos uma pesguisa bibliogréafica & elaboracBs dos Rens do instrumento. Na segunda serd realizada
a andlise de contewdo & semantica. Na terceira fase memos planear aplicacio o instrumento. Ma guarta fase
realizarermos avallagio pslcomética e na ultima darermos devolutiva aos paricipanies quants &od resultados
da pesquisa. Resultados espersdos:

Emdaragn: UME - Prédio da Unidasds de Ensing & Doodrcia (UED], Cendro Mefropoliano, con|. A loie 01, Sala ATOTIGE

Bairro:  CEILANDLA SUL (CEILANDIL) CEP: 72.220.500
UF: DF Municipio:  BRASILLA
Tolofone:  [51j3107-2434 E-mall: cepioesflgmail com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE %“"@
BRASILIA - UNB
Canlinliscis S0 Panecer STEEITH

Espera-se gue com a elaboragdo desse instrumento proposto, seja possivel identificar tanto em
acompanhamentoambulatorial, guanto em amblente hospitalar, a adesfo as medidas de autoculdado
estabelecidas. Apds essa identificacio os profissionals poderdo intervir de acordo com a especificidade
necessidade de cads individuo. Consequentemenie poderd aumentar & qualidade de wida desses pacientes,
diminuir taxas de readmissdo hospitalar por descompensacho da insuficléncla cardlace e com sso gerar
menos gastos a economia do paks ®

HIFOTESE: n&o ha.

METODOLOGIA

“Tipe de estudao: Estudo metodologico.

Local de pesquisa:; Serd desenvolvido em um hospital referéncla em cardiologla no Distrito Federal.
Paricdo: A coleta de dados serd de desenvolvida no ano de 2022

Amnoatra: Paciente com insuficiéncla cardiaca efou culdador e profissionals selecionados.®

CRITERIOS DE INCLUSAD

“» Serdo incluldos os paclentes:

- Homens e Mulheres de idade supenor & 18 anos:
- Em acompanhamento ambulatonal;

- Com diagndstico de Insuficiéncia cardiaca hd mais de 12 meses;
- Com Classe Funcional de | a .

+ SerBo Inclubkdos profissionats (Juzes):

- Enferrmeines, fisloterapeutas, médicos & psicologos que tenham expendncia com atendimento ambulabonial
de pacientes com Insuficncia cardiaca.

-Pesquisadores com experiencia em estudos metodokigicos.

- Pesquisadores com expenéncia em elaboracio e validagio de instrumenio de medida em salde®

CRITERIOS DE EXCLUSAD
*+ Serdo excluidos os pacientes; Paclentes com insuficigncia cardiaca de ongem congénita;
+ SerBo excluldos profissionals: Especialistas em paciente pediEtrico ®

Objetivoe da Pesqulsa:
“Elaborar & validar instrurmenio de evaliacio do autocuidado do pacienta com insuficiéncia

Emdaropn: B - Prisdio da Unidsde de Ensing & Doodncla (UED]), Centro Mefropoliana, conf. A, kole 01, Sala ATOTIGE

Balrro: CEILANDLA SUL (CEILANDLA) CEP: 72.220-500
UF: DF Municipio: BERASILLA
Tolefona: (E1)3107-2434 Esmall: cepiosflgmail com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE @Eﬂ“"’?
BRASILIA - UNB
Centnuacss: S Parece. S08E 3

candiaca.®

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identficar agtes de autoculidado preconizada nacionalmenie e internacienalmenis,

- Definir fatores que interferam no awlocuidado do paclente com insuficiénca candiaea,

- Desenvobver instrumento de medida,

- Aplicar instrumento para populacio aho,

- Avaliar propriedades psicométricas do instrements de medida_®

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS

“A liberdade do consentiments serd particularmente garantida para todos os participantes da pesguisa,
assim como o siglle, assegurando a privacidade a estes guanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa. bem como & pessibilidade que os mesmoes desistam em qualquer fase do estudo, ou & recusem
a participar do mesmo. Os possivess danos decomentes da pesquisa serdo ressarcidos ao paricipants pebo
pesquesador

“Por outro lados, o8 riscos serdo minimos por se tratar de uma pesquisa de estudo metodoldgico cujos os
dados serfo coleiados a partir de entrevistas e preanchimento de questiondnos. Nao haverd procedimenios
inwasivoes e portanto, com balke risco de danos morals. psicolégicos e fisicos. Os pacientas terBo o risco de
sentir cansago/ dispneta durante a resposta do instrumento & participacio das entrevistas e caso lsso
ocoima, O processo serd interrompido e retomado somente apds melhora do quadro. O risco indireto dos
participantes estard relacionado a0 vazamento de informagdes fomecidas pelo pacients scarca @8 S8
condigio clinica ou de swss respostas relacionadas so instruments (no caso dos juizes). Contudo sard
assegurado a ele apolo profissional diante a qualguer dano psicoldgicos. Para evitar constrangimentos
quante ac vazamento de informactes, ndo haverd uma dentificacio nominal dos pecientes, ceda um deles
receberd um codigo de identficasio nos guestiondnos (instrumentes de coleta de dados).”

BEMEFICIOS

Mo gue se refere aos beneficios, a longo prazo espera-se que o Instrumento awdlie na ragem e direckons
melhor o plano terap&utico do paciente com insuficiencia cardiaca de scordo com especificidade de cada
paciente. Com a inervengio mals direconada espera-se gue o pacenta melhore na adesio ao ratarmento,
dirminueindo 0s casos de reintemagdes. ™

Emderegn: UME - Frédo da Unideds e Ensinge & Docfrcia (UED), Cendeo Metropoliano, conl. A ole 01, Sala ATOTMGE

Bairro:  CEILANDIA SUL (CEILANDLA) CEP: 72.220-500
UF: OF Municiplo:  ERASILIA
Tolofono:  [E1)3107-5434 E-mall: cepiosfhomail com

Pagna 00 da 08



FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - UNB

Cinilin i giae &n Pamecer: S0G8E 3T

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesguisa:

Trata-se de um projete de dissertacBo do Programa de Pds-Graduagio em Ciéncias e Tecnologlas em
Sadde, da FCE/UNE, de Camila Leal Cardeso sob onentagio da professora Vera Regina Fermandes da Siiva

harfes.

Memero amastral = 1153 paticpantes

Conslderacbes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatbria:
Todos 08 docwmentos foram apressntados.

Recomendaches:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Todas as pendénclas foram atendidas.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etics em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na

Resolucdo CHE n." 486, de 2012, & na Morma Operscional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pelda
aprovagio do protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abaixo relaclonados:

A

Justificativa de

[~ Tipo Documents Arquise Postagem Autor Billagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/03/2023 Acsito
oo Frojeto ROJETO 1036131.pdf 01:31:35
Cwiros carta_para_encaminhamente_de pende| 2603/3023 |CAMILA LEAL Acsito

nciasds0d.docx 01:26:58 |CARDOSO

[Cuiros CARTA_PENDENCIADSZ023 pdl CAMILA LEAL Aceito

12250 [CARDOSO
TCLE / Termos de | TOLE_ANEXOEZ50323 padf 2603203 |CAMILA LEAL Aceito

Aasentimento | 00:53:57  |CARDOSO
Justificativa de

L Ausencia S—— _

TCLE / Termoa de | TOLE_ANEXD D 250323 pdf 2EM0330E | CAMILA LEAL Aceito

Aasentimento | 0D:51:54 |CARDOSO
Justificativa de

L Auslncia I _

TCLE / Termos de | TCLE_AMEXOC 250323 pdf 26033023 |CAMILA LEAL Aceito
Azsentimento / 00:51:33  |CARDOSO

Emdarepn: 1B - Prddio da Unidade de Ensing & Doodncia (UED), Cenfro Mefropokiano, con. 4 ole 01, Sala ATOTGE
Bainro: CEILAMDOLA SUL (CEILANDLA)
Municiplo: BRASILLA
Talofona:  [E1)3107-8434

UF: OF

CEP: 72.220.500

cepiosigmail com
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FACULDADE DE CEI

LANDIA

DA UNIVERSIDADE DE

@Gy

BRASILIA - UNB
Cisnliniiscis & Panecer STEE Y
AassEncia TCLE_ANEXOC 250323 pdf [ ZE/03/2023 | CAMILA LEAL Acelto
005133 |CARDOSD
TCLE / Termos de | TCLE_AMEXDAZS0G23 paf 260312023 |CAMILA LEAL Arsito
Azsentimanto | p0:48:55 |CARDDSD
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ANEXO B_250323 pdf 26032023 |CAMILA LEAL Arsito
Azzentimento | 004810 | CARDOSESO
Justificativa de
| fursencia _ _
Projeto Detalhado ! |PROJETO_25 03 23 pdf 26032023 |CAMILA LEAL Apsito
Brochura 004335 |CARDOSD
Investigador
Cuitros Justficativa_de_atraso.pdf 09032023 | CAMILA LEAL Acsito
234624 | CARDOSD
[Cutros Carta_resoposta_assinada_UD032023.pd ILAL ACElo
f 234447 | CARDOSD
TCLE [/ Termos de | TCLE_ANEXOE. pdf 2400213023 | CAMILA LEAL Acsito
Azsentimanto | 01:03:52 |CARDDSD
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ANEXOD pdf 240212023 |CAMILA LEAL Arsito
Azsentimanto | 01:03:08 |CARDDSD
Justificativa de
| Ausancia
TCLE / Termos de | TCLE_ANEXOC pdf 240212023 |CAMILA LEAL Arsito
Azzentimento | 01:02:43 |CARDOSO
Justificativa de
| Ausancia I _
TCLE / Termos de | TCLE_ANEXOB. pdf 24022023 |CAMILA LEAL Arsito
Azzentimento | 01:00:50 | CARDOSD
Justificativa de
LAUSEnca I _
TCLE / Termoa de | TCOLE_ANEXOA 23 pdf 24023033 | CAMILA LEAL Apsito
Azzentimento | D058  |CARDOSOD
Justificativa de
&ﬁs carta_para_encaminhamento_de_pende| 24022023 | GAMILA LEAL ACelto
nicias 3. pof DD:57-51 | CARDOSD
Projein Detalhado | | PROJETO2302 pdf 240212023 |CAMILA LEAL Acsito
Brochura 00:56:43  |CARDOSOD
ar
Eﬁs carta_camila_pdl Z20a/2022 |FLAVIA [ ACello
143531 _IROCHA
Progeto Detalhado | | com_recomendacoss. pdf 22081202 | CAMILA LEAL Aceito
Brochura 01:22:52  |CARDOSEO
Inwvestigadaor
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