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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. A insuficiéncia
cardiaca (IC) ¢ uma doenca cardiovascular altamente prevalente, caracterizada por uma
sindrome clinica que consiste na incapacidade do coragdo em atender as necessidades
teciduais do corpo devido a disfung¢do ventricular, que apresenta uma incapacidade no que
tange a quantidade de sangue ejetado do ventriculo esquerdo, que traz como repercussao a
nutri¢ao insuficiente de 6rgdos e tecidos no organismo. O objetivo deste estudo foi elaborar e
validar um folder educativo para pacientes com insuficiéncia cardiaca em alta hospitalar.
Trata-se de um estudo metodologico para o desenvolvimento de uma tecnologia leve-dura no
formato de folder, com constru¢do a partir de uma revisdo da literatura que garantird a
especificagdo dos temas a serem abordados. A tecnologia foi avaliada por sete juizes
expertises na area, abordando topicos contemplados no instrumento de Leite como definigao,
tratamento, manuten¢do dos fatores de risco modificaveis, sinais e fatores desencadeantes de
descompensagdo. A tecnologia ¢ uma importante ferramenta no que se refere a educagdo em
saude, corrobora para o autocuidado e manejo da insuficiéncia cardiaca. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi alcangado, o qual consiste em elaborar e validar um folder educativo
para pacientes com insuficiéncia cardiaca em alta hospitalar com IVCs prevalentes >0,80 na
validacdo da tecnologia, tornando-a pertinente para aplicar aos pacientes. Os resultados
mostraram-se satisfatorios com a elaboragdo do folder como uma tecnologia leve-dura,
abordando tdpicos importantes no contexto da insuficiéncia cardiaca, como, por exemplo,
fatores de risco, prevencao, sinais de descompensacao, dentre outros. A educagdo em satde ¢
uma ferramenta indispensavel, além disso, a percep¢ao do enfermeiro sobre o entendimento
acerca da insuficiéncia cardiaca permite a criacdo de um conceito de saide e doenga melhor
compreensivel para o individuo. A reinternacao por IC ¢ algo recorrente e, tendo em vista que
¢ um problema de saude publica, o folder pode ser uma estratégia educacional para mitigar
essa realidade. Dessa forma, ¢ indispensavel a validagdo de tecnologias para que a mesma
seja efetivada e assegurada como um veiculo de socializacdo de informagdes para o
publico-alvo, proporcionando melhor adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Tecnologia Educacional; Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, e sua
prevaléncia implica na influéncia de fatores como envelhecimento populacional, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, etilismo, tabagismo, histéria familiar,
sedentarismo, etnia, alimentagdo inadequada e dislipidemias. Tais fatores aumentam a
morbimortalidade, bem como os custos a saude’.

De acordo com o estudo de Carga Global de Doenca ( Global Burden of Disease), as
doengas cardiovasculares tiveram uma prevaléncia de 6,1% na populagdo em 2019. Além
disso, houve aumento da ocorréncia das doengas cardiovasculares em jovens de 15 a 49 anos,
tanto no sexo masculino quanto no feminino. No Brasil, ¢ a primeira causa de morte desde a
década de 1990" 2.

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma doenca cardiovascular altamente prevalente,
4caracterizada por uma sindrome clinica que consiste na incapacidade do coracao em atender
as necessidades teciduais do corpo devido a disfun¢do ventricular, que apresenta uma
incapacidade no que tange a quantidade de sangue ejetado do ventriculo esquerdo, que traz
como repercussao a nutri¢do insuficiente de 6rgaos e tecidos no organismo?.

O Brasil ¢é o pais com maior extensao territorial da América do Sul, com 27 unidades
federativas (UF) e subdividido em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste. A populagdo ultrapassa os 200 milhdes de habitantes e tem prevaléncia do sexo
feminino. No pais, a IC ¢ a principal causa de hospitalizagio no Sistema Unico de Saude
(SUS), no periodo de 2008 a 2018, somaram-se cerca de 2 milhdes de internagdes e 250 mil
dbitos, em média®.

Em estudo realizado entre 2019 e 2023 acerca do perfil epidemioldgico das
internagdes por IC, a regido Nordeste ocupou a terceira posi¢do no que se refere a internagdes
hospitalares devido IC com um namero de 209.555, seguida da regido Sul em segundo lugar
com 211.466, e Sudeste na lideranca com 400.980 internacdes. Além disso, foi a segunda
regido com maior numero de Obitos para um grupo de 100 mil habitantes com 24.759
mortes”.

De acordo com estudo publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia,
evidenciou-se que o sexo feminino teve menor tendéncia de mortalidade por IC, com

percentual de 63,22 6bitos/100 mil habitantes em adultos com média de 50 anos de idade ou



mais. No estado da Paraiba, a taxa média por 100 mil habitantes e tendéncia de mortalidade
por insuficiéncia cardiaca foram estacionarias no periodo de 1998 a 2019*.

Alguns fatores podem ter contribuido para a redu¢ao da mortalidade por IC no Brasil,
que ¢ um pais em desenvolvimento, assim como a tendéncia estaciondria no estado da
Paraiba. Pode-se citar a ampliacao das redes de atengdo a satide e a cobertura da atencao
primaria a satude (APS), que ocorreu entre os anos 2000 e 2016 através da Estratégia de
Satide da Familia (ESF) e maiores investimentos financeiros na atengdo basica em saude”.

Além disso, com a elaboragdo do plano de enfrentamento global as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) pretende alcancar algumas metas no periodo entre 2021-2030
como redugdo em até 2% ao ano da mortalidade prematura por doenca cardiovascular em
individuos de 30-69 anos e aumentar em 10% a pratica de atividade fisica. Tais metas irdo
impactar diretamente no cenario epidemioldgico da IC no Nordeste, bem como no Brasil®.

Além de ser um problema de satde publica, tal sindrome possui um alto indice de
reinternagdes. Ademais, presume-se que 50% dos pacientes diagnosticados por IC em
unidades hospitalares terdo uma nova reinternagio dentro de 90 dias apds a alta hospitalar®.

Ademais, os principais sinais e sintomas relacionados a essa sindrome complexa sao
fadiga, intolerancia ao esforgo fisico, dispneia, edema, tosse cronica, distarbios do sono, dor,
ansiedade, depressdo, ansiedade, ndusea, vomito, ortopneia, ganho ou perda de peso, entre
outros. Tais sintomas implicam na qualidade de vida do paciente, bem como no desempenho
da realiza¢do de suas atividades diarias’.

Entre as principais complicagdes da IC estdo a fadiga, que impede a realizacdo de
atividades cotidianas e ocorre devido a baixa perfusdo sanguinea que repercute nos musculos
respiratdrios, edema de membros inferiores que causa limitagcdes na mobilidade do paciente,
elevando o risco de quedas e dificultando a marcha, a dispneia que é decorrente de possivel
disturbios ventilatérios, infeccoes na IC descompensada e dor mediante realizagdo de
atividades que demandem maior esforgo®.

Outrossim, com o alto custo para manejo da doenga aos 6rgaos competentes, pode-se
dizer que os principais fatores de descompensagdo aguda da IC que levam a novas
reinternagdes em um curto periodo de tempo sdo: baixa aderéncia medicamentosa, sindrome
coronariana aguda, infec¢des e fibrilagdo atrial (FA). Com isso, a classificacdo sintomadtica
estabelecida pela NYHA (New York Heart Association) tende a ser progressiva’.

Sabe-se que a descompensagdo da IC ¢ um importante preditor de morbidade e
mortalidade nos pacientes, que implica em mé qualidade de vida, com piora progressiva, bem

como dos sintomas. Com a alta taxa de reinternacdao, que tem como um dos fatores uma



orientacdo para tratamento domiciliar insatisfatoria, até 25% dos pacientes morrem no
primeiro trimestre apds seguimento®.

O enfermeiro ¢ um educador, e seu papel, nesse sentido, engloba orientar e esclarecer
davidas do paciente e seus familiares, promover adequacao do cliente a sua condi¢do atual de
saude, esclarecer duvidas, contribuir para o autocuidado e estimular cultivo de bons habitos
para melhor qualidade de vida do paciente. Ainda, o enfermeiro ¢ um mediador na
transmissdo de informacao para a familia e paciente (Costa et al., 2020).

Nesse interim, as tecnologias aplicadas a saude visam garantir eficacia e efetividade
no cuidado aos pacientes, bem como seguranga e autonomia no manejo de seu autocuidado.
A Sociedade Americana de Insuficiéncia Cardiaca recomenda materiais educativos para os
pacientes, otimizando seu acesso a informagdo. Além disso, a falta de instrugao sobre a IC no
momento da alta do paciente ¢ uma potencial fragilidade para um desfecho descompensatorio
da sindrome em futuro préximo, aumentando o percentual de reinternagdes, assim
demonstra-se a relevancia desse estudo'’.

O objetivo do presente estudo, consiste em elaborar e validar um folder educativo

para pacientes com insuficiéncia cardiaca em alta hospitalar.

2 METODO

Este estudo teve como objetivo construir e validar um folder educativo sobre
cuidados poés-alta para pacientes com insuficiéncia cardiaca. O estudo metodoldgico
destina-se ao desenvolvimento, aperfeicoamento e também a avaliagdo de instrumentos e
estratégias metodologicas'.

Este foi desenvolvido em duas etapas: 1) constru¢dao da tecnologia e 2) validagao de

contetido por enfermeiros expertises'?.
2.1 Construgao da tecnologia

A construcdo da tecnologia seguiu as seguintes etapas: Estruturacdo do assunto,
sumarizagao das informacgdes, elaboracao do contetido e diagramagao.

Para estruturacdo do assunto, as informacgdes foram elencadas por meio de revisao da
literatura. Para guiar a revisdo, a construcdo da pergunta de pesquisa utilizou o acrénimo
Populacdo, Conceito e Contexto (PCC). A populagdo diz respeito ao publico-alvo da

informagdo do estudo. J& o conceito € a questdo central a ser analisada, e, por fim, o contexto



consiste no espago definido (Peters et al., 2024). Foram definidos como populagdo (P):
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca; conceito (C): orientagdes de autocuidado; e contexto
(C): poés-hospitalizagdo. Diante disso, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa para
nortear as buscas: Quais sdo as orientacdes de autocuidado voltadas a promog¢ao/manutengao
da satde apo6s internagdo hospitalar do paciente com IC?

A estratégia de busca incluiu a terminologia em satde consultada nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), e sindnimos relacionados
com o objetivo da revisao e adaptados para cada base de dados. Os termos utilizados como
descritores controlados: Insuficiéncia Cardiaca/ Heart Failure; Alta Hospitalar/Hospital
Discharge; Cuidados de Enfermagem/Nursing Care; Estratégias de Saude/Health Strategies;
Autocuidado/ Self Care, associados entre si, utilizando-se os operadores booleanos AND e
OR.

Para a identificacao dos estudos relevantes, foram consultados os bancos de dados de
periddicos da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e outras plataformas como Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-americana e¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cummulative Index Nursing Allied Health
Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Como critérios de inclusdo, considerou-se estudos completos alinhados a tematica,
abrangendo diversos desenhos metodologicos, tanto publicados quanto ndo publicados
(literatura cinzenta), sem restricdo de idioma. Quanto ao periodo de publicagdo, foi
estabelecido o intervalo de 2020 a 2024.

Os estudos obtidos foram transferidos para o gerenciador de referéncias EndNote, com
o proposito de eliminar automaticamente duplicados. Em seguida, foram exportados para o
Software Rayyan, onde foram conduzidas as etapas de exclusdo dos estudos, comegando pela
analise dos titulos e resumos, seguida pela leitura completa. Essas etapas foram realizadas de
maneira independente por dois revisores. A sumarizac¢ao dos resultados resultou na producao
da primeira versdao do folder educativo, sendo tomados como referéncia os temas geradores
identificados.

Por sequéncia, a diagramacao do folder foi desenvolvida no aplicativo Canva® que
¢ uma plataforma on-line de design que permite a criagdo de diversos graficos de midia
social, apresentacdes, infograficos, posteres e outros conteudos visuais. Estd disponivel

online e gratuita, e também na forma paga com o CanvaPro®.



2.2 Validagao de conteudo

A validacdo do conteudo consiste em verificar a efetividade de um conjunto de itens
diante da reprodugdo de um fendmeno, isto ¢, dentre inumeros aspectos possiveis,
permanecerdao no instrumento final os itens que sejam relevantes e reflitam o constructo
investigado'*.

Nessa etapa o produto foi submetido a julgamento de diferentes examinadores
especialistas, ou seja, a averiguagdo sobre a representatividade de todos os itens em relacao
ao conteido e a sua relevancia'®>. O processo de validagdo de contetido, avalia sua
representatividade ao abordar adequadamente o universo a que se propde e, ainda, pretende
medir ou abordar a auséncia de elementos desnecessarios'®.

Para validagdo do folder, foram convidados juizes especialistas na area, cuja sele¢do
seguiu respaldada nos critérios adaptados do modelo de Fehring'’. Para serem considerados
peritos, a populacdo deveria possuir a pontuagdo minima de 5 e maxima de 14 pontos.
Quando aplicados os critérios adaptados e a pontuagdo se mantiver < 5 pontos, aqueles serdo
considerados ndo aptos para avaliagdo do produto.

Os juizes foram convidados a compor o painel de expertises por via online (e-mail ou
WhatsApp) através do padrao bola de neve, para os quais foi enviado, via correio eletronico,
uma carta-convite (Apéndice A) explicativa que descreve os objetivos da pesquisa, a
finalidade do folder e a importancia de sua avaliagdo no processo; o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B); o protdtipo do folder; e um /ink de acesso ao
formulario de avaliacao (Apéndice C), construido via “Google Forms”. O prazo sugerido para
devolucao da avaliacao foi de 07 dias.

A literatura cientifica ndo apresenta consenso quanto ao nimero de juizes minimos ou
ideias para compor validade de instrumentos, softwares ou produtos inovadores. No entanto,
para esse estudo foram adotados os parametros estabelecidos por Pascoali, o qual define
como ideal uma amostra de 6 a 10 avaliadores, sem necessidade de calculo amostral
relacionado as inferéncias estatisticas. Assim, a amostra final foi composta por 7 expertises.

Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento de validagdo de contetido educativo
em saude'® no servigo de armazenamento do Google Drive®.

O instrumento de coleta de dados encaminhado aos juizes, constatou de trés partes: 1)
carta de apresentagdo com Termo de Consentimento Livre Esclarecido; 2) Identificagdo da

amostra, € 3) instrumento de validacdo. As respostas do instrumento foram escalonadas entre



discordo, concordo parcialmente, concordo completamente, com espago para sugestdes e/ou
reformulacgoes.

Para analise dos dados obtidos foi considerada a estratégia do Indice de Validade de
Contetido — IVC (Content Validity Index). O objetivo do IVC ¢ mensurar a aprovacao dos
juizes em relacdo aos aspectos e topicos abordados no instrumento. Primeiramente, cada
aspecto ¢ avaliado individualmente, e apos isso, o instrumento completo. Nessa medida, o
folder seria considerado valido se, ao computar as avaliagdes, obtivesse indice de
aprovacao/concordancia acima de 80% (0,8). Para os itens com IVC abaixo desse valor,
poderia ser considerada a exclusao ou reformulagdo dos itens, de acordo com a sugestao dos
juizes'®,

O presente estudo respeitou os aspectos €ticos preconizados pela Resolu¢ao n°
510/2016, e Resolugdo CNS 466/2012, que implica no respeito ao participante da pesquisa
em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa. Bem como o Oficio circular
2/2021/CONEP/SECNS/MS que oferta orientagdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual; € a Norma Operacional No 001/2013 CNS seguindo CEP
FACENE/FAMENE, sendo aprovado sob numero 5.832.553.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O folder foi criado considerando informagdes importantes para os pacientes com IC
em alta hospitalar, de acordo com os estudos selecionados na revisdo bibliografica! '°. Para a
elaboracdo, escolheu-se um modelo gratuito no aplicativo Canva®, as fontes textuais
utilizadas foram Marykate e Arial, com tamanho minimo de 14, e maximo de 32, os topicos
encontram-se na cor azul escura, e o contetudo informativo na cor preta.

O design e layout contém cores suaves como azul, lilas e verde, fundo branco para
melhor compreensdo e leitura dos topicos contemplados. Além disso, foram inseridas figuras
para ilustrar as informagdes e, trazendo clareza e fluidez as ideias centrais abordadas. O
produto final intitula-se “Insuficiéncia cardiaca: e agora?”. A escolha das cores citadas se deu
com a percepcao de trazer suavidade na aparéncia do folder, como também proporcionar uma
leitura do conteudo com maior leveza e serenidade.

Textualmente, o folder foi dividido em trés se¢des, seguindo cronologia acerca da
tematica, a saber:

Topico 1: O que ¢ insuficiéncia cardiaca?



Topico 2: Como se trata a insuficiéncia cardiaca?
Tépico 3: Como posso me cuidar ap6s alta do hospital?
Topico 4: Sinais de alerta: vocé esta descompensado?

Topico 5: O que faz vocé descompensar?

O primeiro topico do folder abordou a definicdo da insuficiéncia cardiaca. A
insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma doenca cardiovascular altamente prevalente, caracterizada
por uma sindrome clinica que consiste na incapacidade do coragdo em atender as
necessidades teciduais do corpo. A abordagem da defini¢do no folder se deu visando que o
publico-alvo compreenda da condi¢do que sofrem, munindo-os de informacao na linguagem

acessivel para os mesmos’.

A educagdo em saude ¢ uma ferramenta imprescindivel para maior adesdo do
tratamento pelo paciente, bem como uma estratégia para manutencdo de comportamentos
adequados para promocao da saude. Com isso, ¢ possivel proporcionar bons resultados diante
da doenga e sua severidade e qualidade de vida. Além disso, a percepcao do enfermeiro sobre
o entendimento do cliente acerca da doenca que o acomete, permite a criagdo de um conceito

de satde e doenca, considerando as condi¢des de vida de cada individuo®.

Em sequéncia, no topico 2, foram sumarizadas as 3 principais orientagcdes ao
tratamento da insuficiéncia cardiaca: seguir orientacdes médicas, consultar o cardiologista
nos primeiros 7 a 14 dias ap6s a alta hospitalar, mantendo idas regulares para manutencao da
insuficiéncia cardiaca e ajustes do tratamento, realizar o ecocardiograma de 3 a 6 meses

depois do inicio do tratamento medicamentoso.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia cardiaca, ap6s a alta hospitalar, o
individuo com IC passara pelo periodo vulneravel, que abrange os primeiros 7 a 14 dias fora
do ambiente hospitalar. Isso tem relacdo com as taxas de readmissdo por IC de até 30%, e
com mortalidade de até 10%. Além disso, anormalidades hemodinamicas ¢ anatomicas
podem fazer a congestdo causada pela IC se perpetuar apds a alta. Dessa forma, ¢
indispensavel que a transi¢do do cuidado e planejamento da alta sejam planejados o mais

precocemente possivel?'.

O ecocardiograma transtoracico ¢ um teste diagndstico para pacientes com suspeita de
IC realizado por imagem, e que ndo ¢ necessario o uso de radiag@o ionizante. Este teste avalia

alteracdes estruturais cardiacas como as valvulas e aspectos hemodinamicos. A realizagdo do



ecocardiograma de 3 a 6 meses apOs inicio do tratamento medicamentoso ¢ recomendado
para melhor estratificacdo de prognostico dos pacientes com IC, para otimiza¢do do
tratamento e avaliagdio do remodelamento ventricular, e, principalmente a volemia,

podendo-se discutir estratégias de tratamento adicional®'.

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca traz recomendagdes acerca do
planejamento de alta e transicdo do cuidado. Recomenda-se que esse planejamento para
manejo da IC comece a ser definido antes mesmo da alta hospitalar, e que ocorram
intervengoes clinicas e multidisciplinares. Nesse interim, sera iniciada a etapa amarela da
sistematizagdo do cuidado, que corresponde aos pré-requisitos multidisciplinares para

prevengio de novas hospitalizagdes como educagdo, orientagdo, dieta e autocuidado®'.

No terceiro topico, foram descritos seis pontos-chaves de autocuidado para pacientes
em pos-alta: atividade fisica, acompanhamento nutricional, liquidos, habitos evitaveis,
medidas de atengdo e prevengdao. A diretriz para manejo da Insuficiéncia Cardiaca do
American College of Cardiology (ACC) e American Heart Association (AHA) recomenda a
pratica de atividades fisicas para pessoas que convivem com a insuficiéncia cardiaca, pois,

contribui para mitigar o remodelamento ventricular, e melhora a qualidade de vida®.

O autocuidado é vital para o individuo com insuficiéncia cardiaca. E necessario adotar
comportamentos para que o autocuidado seja praticado, preservando o bem-estar fisico e
psicologico, reducdo da morbimortalidade, melhora da qualidade de vida e do senso de
controle. A consulta de enfermagem ¢ um meio importante de dissemina¢ao do autocuidado
para que o paciente consiga identificar e capacitar o publico-alvo sobre o manejo e

reconhecimento dos sintomas?>.

Outras manutengdes sdo essenciais, como o controle de peso, restri¢ao da ingestao de
sodio e a aderéncia medicamentosa como um importante pilar terapéutico. Com isso, 0
autocuidado pode ser exercido de maneira mais ativa, reduzindo as reinternagdes e

corroborando para a identificagdo dos fatores de risco modificaveis € como prevenir a IC’,

A quarta parte abordou os sinais de alerta para pacientes com descompensacdo do
quadro da IC, visando tornar os pacientes mais conscientes de seu estado de satde e
agravamento, direcionando a precocidade do pedido de ajuda. A Linha de Cuidado da IC do

Ministério da Satde recomenda o acionamento do SAMU diante da descompensacdo com



risco imediato a vida. Em consonancia a isso, a Diretriz Brasileira de IC estimula a

identificagdo de possiveis descompensagdes com maior efetividade pelo paciente®.

A insuficiéncia cardiaca ¢ um problema de satde publica, que traz importantes
repercussoes financeiras para o sistema de satide. Com isso, o enfermeiro deve efetivar
estratégias educativas e langar mao do processo de enfermagem, juntamente com a orientagao
ao paciente. Dentro dessas estratégias, destaca-se a identificagdo de sinais e sintomas de
descompensacdo ativamente pelo individuo e também, abrangendo essa habilidade para seu

nucleo familiar, tendo em vista maior instru¢do e melhor otimiza¢do do tratamento®.

Por fim, o folder menciona o que pode causar a descompensacao e informagdes acerca
do servigo de referéncia. A mengdo deste topico ¢ de extrema relevancia, tendo em vista que
tais manifestagdes abarcam repercussdes no ambito social, econdmico e na morbidade da IC.
O uso da tecnologia influenciara no engajamento do paciente no plano de cuidado, na

percepcio de riscos e beneficios e na mudanga de estilo de vida'’.

Ap6s finalizada a primeira versao do folder, iniciou-se a segunda etapa, a validagao de
contetido. O folder contou com a avaliagdo de um total de 7 juizes, a maioria do sexo
masculino (57%), com idade predominante de 30 a 42 anos de idade (71%), a formagao dos
juizes na area da enfermagem (71%) e medicina (28%). Todos possuem especialidade na

cardiologia, variando entre residéncia, mestrado e doutorado.

O tempo de atuacgdo especifica na cardiologia variou de 1 a 5 anos (28%), 5 a 10 anos
(42%) e mais de 10 anos (14%). No total, 18 topicos foram avaliados, e, ap6s o calculo do
IVC, todos se mantiveram consistentes, sendo cinco topicos apresentaram um IVC de 0,85 e

15 topicos com IVC de 1,0, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Percentual do questionario e quantificagdo do IVC. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
2024.

Variaveis de validacio El1 [E2 |E3 |E4 |E5 [E6 |[E7 |IVC
1. Contempla o tema proposto?" |[CT |CT |D CT |CP [CT |CT [0,85
2. Adequado ao processo de |[CT |CT |CT (CT (CP [CT |CT 1,00
ensino-aprendizagem?"
3. Esclarece davidas sobre o|CT |CT (CT |CT |CP |[CP CT |1,00
tema abordado?"

4. Proporciona reflexdo sobre o |CT |CT |CT (CT |D CT |[CT 0,85
tema?"




5. Incentiva mudanca de |CT |CT |CT |CT [CP |CT |CT |1,00
comportamento?"
6. Linguagem adequada ao |CT [CT |CT |CP |D CT |CT 0,85
publico-alvo?"
7. Linguagem apropriada ao (CT |CT |CT [(CP |CP |[CT |CT |1,00
material educativo?"
8. Linguagem interativa, | CT |[CT |CT |CT |CP |CT |CT |1,00
permitindo envolvimento ativo
no processo educativo?"

9. Informacdes corretas?" CP [CT |CT [CT |D CP |CT [0,85
10. Informagdes objetivas?" CT |CT |CT |CT |CP |CT |CT |1,00

11. Informagodes esclarecedoras?" [ CT |CT |CT (CT (CP [CT |CT |1,00

12. Informac¢des necessarias?" CT |CT |CT |CT [CP |CT |CT |1,00
13. Sequéncia logica das ideias?" | CT [CT |[CT |CT |D CT |CT ]0,85

14. Tema atual?" CT |[CT |CT |CT |CT |CT |CT |1,00
15. Tamanho do texto | CT |CT [CT |CP [CP |CP |CT |1,00
adequado?"

16. Estimula o aprendizado?" CT |[CT |CT |[CT [CP [CT |[CT |1,00

17. Contribui para o|CP [CT |CT |CT [CP |CT |CT (1,00
conhecimento na area?"
18. Desperta interesse pelo|CP |CT |CT (CT (CP (CT (CT |[1,00
tema?"

Legenda: CT - Concordo Totalmente; CP - Concordo Parcialmente; D - Discordo

Para as perguntas: Contempla tema proposto?"; Proporciona reflexdo sobre o tema?;
Linguagem adequada ao publico-alvo?; Informagdes corretas?; Sequéncia logica das ideias?
pelo menos um juiz se apresentou discordante. Embora, para todas as questdes tenha sido
atingido o IVC de corte (0,80), o instrumento foi aprimorado a partir das sugestdes elencadas
no instrumento de avaliacdo, haja visto, a coeréncia das mesmas e as melhorias trazidas para

tecnologia. As alteragdes estdo listadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Sugestdo dos juizes acerca dos itens considerados adequados com alteragdes.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Requisitos avaliados que exigiram Sugestio dos juizes
alteracao

Quantitativo de textos Reduzir a quantidade de texto.




Corregdo da grafia de palavras como
“descomensado”.

Substituir “diabetes descompensada” por
Vocabulario “glicemia” ou “agucar no sangue”.

Excluir o termo “upas”.

Substituir o termo  “proibido”  por
“abandonar”.

Nao especificar quantidade de atividade
Recomendagdes quanto atividade fisica fisica, passar a mensagem de fazer atividade
fisica conforme orientagdo do seu médico.

Trocar imagem que representa edema de
Imagens membros inferiores, pois, conota uma ideia
de choque e formigamento causado por
insuficiéncia vascular, e ndo de edema.

Sinais de descompensacao Inclusdo de cansago como sinal de
descompensagao.

Inserir vacinagdo contra covid, abordar
questao do alcool e cessacao do tabagismo,

Prevengdo abordar brevemente sobre polifarmacia,
adesdo ao esquema terapéutico, pesagem
diaria.

Doengas associadas Incluida doenga renal e manifestagdes

clinicas da IC.

A validagdo do instrumento consiste no processo examinatorio e investigativo da
tecnologia. O processo de validagao pode se repetir varias vezes para um mesmo instrumento,
tendo inicio na construcdo, elaboragado, aplicagdo, correcao e interpretacdo dos resultados. A
validag@o de um instrumento conta com a interpretacao de calculos de coeficientes diferentes.
A validade de conteudo implica no julgamento do instrumento, se seus aspectos sao
contemplados no objeto € se nao contém elementos que podem ser atribuidos a outros
objetos".

No que se refere a pratica baseada em evidéncia, ¢ indispensavel a validagdo de
contetido e instrumento de uma pesquisa, principalmente materiais educativos. A validacao
avaliara a representatividade do material proposto ao destrinchar o universo que a tematica

proposta abrange, a permanéncia ou retirada de item desnecessarios do instrumento,



corroborando para maior parametro de avaliacdo para que o instrumento circule como veiculo

de socializa¢do e conhecimento para o publico-alvo do material elaborado'®.

SINAIS DE ALERTA: ~_
VOCEESTA <
DESCOMPENSANDO.

A insuficiéncia cardiaca pode
algumas
imprevisiveis. Quando ocorrer, &
importante buscar um servigo de

trazer situagdes

salde com atendimento
imediato, como o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), ligando para o 192.
Alguns destes sinais sao: ‘
« Dificuldade para respirar
« Inchago nas pernas
« Rapido ganho de peso
* Aparecimento ou piora do
cansago em atividades
diarias como tomar banho ou
lavar a louga

A AL
«

Visite-nos !

0 QUE FAZ VOCE
DESCOMPENSAR ?

+ Dieta inadequada como O
frituras, ultraprocessados
como salsicha, calabresa, &
mortadela, dentre outros

« Estresse emocional/ fisico

« Alcool/drogas

« Diabetes nao controlada

« Infarto Agudo do Miocardio

+ Medicamentos inadequados

O que vocé
precisa saber.

Av. Cap. José Pessoa, 919 -
Jaguaribe, Jodo Pess B,
58015-345. U@D
(83) 3113-4242.
@hospitalnovaesperanca




0 QUE E A INSUFICIENCIA
CARDIACA ?

E wuma sindrome clinica
complexa, na qual o coragado é
incapaz de bombear o sangue
para o corpo de mandeira
adequada.

As principais manifestacoes
clinicas sao falta de ar, ganho
de peso e cansago.

COMO SETRATA A
INSUFICIENCIA
CARDIACA?

E  importante
orientagdes dos profissionais de
saude.

Consultar o cardiologista nos
primeiros 7 a 14 dias apés a alta
hospitalar, mantendo idas
regulares para manutencao da
insuficiéncia cardiaca e ajustes
do tratamento.

Realizar o ecocardiograma de 3
a 6 meses depois do inicio do

seguir  as-"

COMO POSSO ME CUIDAR
APGS ALTA DO HOSPITAL?

ATIVIDADE FiSICA

Realizar atividade fisica
regularmente. conforme orientagéo
médica. De preferéncia, exercicios
aerobicos como pular  corda,

caminhada e corrida, por exemplo.
TR 4
-

"

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

« Ingerir no maximo 5g de sal
por dia (1 colher de cha)

+ Dieta rica em frutas,
vegetais, azeite extra-
virgem e controle do s
consumo de agucar

« Pesar-se diariamente

Liauipos

e Controle de volume de agua
ingerido, 1litro por dia, em média.

ABANDONAR:
Tabagismo (cigarro de qualquer
tipo) e consumo de bebida
alcodlica.

;:‘\

A

N

ATENGAO
Tratar hipertensao arterial
(pressao alta), aclcar no
sangue, doenga renal e
obesidade.

PREVENGAO

« Vacinagdo contra covid,
influenza e
pneumococo. )gﬁ

&

« Nao se automedicar

indiscriminadamente.

« Aderir ao
terapéutico.

esquema

PECA AJUDA. .
VOCE NAO ESTA
SOZINHO!

fal 2 ’a.a'\
~ 1=

tratamento medicamentoso. r' if
ey )

A adesdo ao tratamento da IC pelo paciente ¢ um fator imprescindivel para que ocorra
uma eficaz manuten¢io da doenga. Estudo' afirma que existem trés fases de seguimento da
prescricao médica, sdo elas: inicio, com as primeiras dosagens no que se refere aos farmacos,
a segunda ¢ a manutengdo, que contrasta com o cumprimento da prescrigdo pelo paciente, € a
terceira e lltima € a persisténcia, que tange entre o inicio e descontinuagio do tratamento'”.

Além disso, ha fatores externos que implicam no comportamento dos pacientes
quanto ao tratamento, como o ambiental. A presenca do nucleo familiar ¢ um catalisador para
a adesdo terapéutica. O uso das tecnologias em satde corrobora para um impulsionamento do
engajamento do paciente diante do diagndstico da doenga. De acordo com a teoria do estagio
da mudanga, a fase da contemplagdo deve ser enfatizada, a qual corresponde ao interesse do
paciente em comegar a contemplar a mudanca'’.

O enfermeiro tem importante papel na educagdo em saude, e principalmente na
contribuicdo para ampliar o conhecimento dos pacientes diante da IC. Dessa forma, este
profissional pode langar mao de estratégias educativas, abordando tematicas como o
autocuidado, que implicam em uma reducdo nos indices de hospitalizagdes e melhor adesao
ao tratamento. Essa abordagem pode ser feita no momento da alta hospitalar, corroborando

para uma melhor qualidade de vida do paciente'.



A nao aderéncia ao tratamento ¢ um fator determinante no enfrentamento da doenga
pelo paciente e seu nucleo familiar. Esse fato relevante implica dizer que os profissionais de
saude, em especialmente o enfermeiro, precisa promover ao paciente o empoderamento para
que ele se sinta um agente de mudanga diante do seu estado de satide, corroborando para sua

compreensdo e elaboracio de estratégias individuais sobre o regime terapéutico®.

A educacdo em satide ¢ um importante pilar para a promog¢ao da saude, oferecendo as
informacdes necessarias para que pessoas acometidas por doencas exercerem um maior
autocuidado, proporcao de melhor qualidade de vida, satide e entendimento sobre seu estado
de saude. Assim, as tecnologias educativas consistem em grandes difusores da educagdo em
saude®. O folder proposto classifica-se, entdo, como uma tecnologia leve-dura, abordando um
conteudo estruturado e contribuindo para educacdo e bem-estar dos pacientes apos alta

hospitalar.

Consubstancia-se, portanto, a elaboragdo de uma tecnologia leve-dura com fins
educativos, destinada orientagdo poés-alta de pacientes com IC, a ser disponibilizada
gratuitamente, em forma impressa, de modo que tal que a tecnologia sirva a esta populagao e,
com isso, se consiga atingir a minimizagao de riscos de complicagdes da doenga, sejam elas

agudas ou cronicas, e permitindo uma melhor qualidade de vida aos individuos.
4. CONCLUSAO

Dessa forma, diante da necessidade de orientar as pessoas com insuficiéncia cardiaca,
o uso de tecnologias em saude ¢ imprescindivel, associando-se a uma linguagem clara e
simples juntamente com ilustragdes. A educacdo em saude € o principal pilar para a
promocao da saude, promovendo maior autocuidado e grande informatizagcdo acerca da

doenga ao portador.

Com base nessa premissa, os objetivos dessa dissertacdo foram formulados, e
acredita-se que foram plenamente alcancados, tendo em vista os resultados apresentados.
Nesta, foi construida a tecnologia leve-dura, do tipo folder educativo, denominado
“Insuficiéncia cardiaca: e agora ?”, disponivel em formato fisico (impresso), colorido,
contendo 2 paginas divididas entre 3 partes internas, 5 topicos e 8 subtdpicos. O folder foi
fomentado com base em referencial tedrico metodoldgico com maximo rigor a que se propde

o processo cientifico, sendo ainda submetida a validade de contetido por juizes expertises na



area, apresentando-se satisfatoria quanto a clareza e relevancia de seu conteudo (IVC’s >

0,80).

Concluindo-se, portanto, que a tecnologia “Insuficiéncia cardiaca: e agora ?”,
apresenta caracteristicas psicométricas (clareza e relevancia), compativeis ao fim a que se
propoe — fornecer um material de educacao em insuficiéncia cardiaca a fim de proporcionar

maior informatiza¢do e melhor qualidade de vida.

Como fator limitante neste estudo, obteve-se a auséncia da participagdo dos pacientes
na constru¢do do folder, e tal limitacdo pode ser objeto de novas abordagens. Todavia, o
objetivo do estudo foi alcangado, o qual consiste em elaborar e validar um folder educativo

para pacientes com insuficiéncia cardiaca em alta hospitalar.
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APENDICE A
CARTA DE APRESENTACAO

Prezados (as) Professores,

Meu nome é Amanda Maria Melo Silva, sou aluna da residéncia em Saude do adulto e do
idoso na Atencdo cardiovascular das Faculdades Nova Esperanga (FACENE). Estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA POS-ALTA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA” para obtencdo do titulo de especialista, sob a orientacdo da Prof* Dr* Karen
Krystine Gongalves de Brito.

O presente estudo tem por objetivo elaborar e validar um folder educativo para pacientes
com insuficiéncia cardiaca em alta hospitalar. E tem a finalidade de contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia das equipes multidisciplinares na aten¢do ao paciente
com insuficiéncia cardiaca, principalmente no que concerne ao autocuidado no periodo pos-
alta.

Metodologicamente, trata-se de um estudo metodoldgico para o desenvolvimento de uma
tecnologia leve-dura no formato de folder. Na primeira fase, foi construido folder, o qual ¢
objeto de avaliacdo pelos senhores (as) nessa segunda fase - validagao.

Agora que o senhor (a) conhece o nosso propdsito, gostariamos de convida-lo a fazer
parte desse processo, colaborando com seu valioso conhecimento e expertise. Pedimos para
julgar cada pagina (item) do folder apresentada adiante quanto aos critérios para avaliagdo
definidos (clareza e relevancia), marcando a resposta condizente com sua opinido e dando
sugestoes, caso considere necessarias.



Por entender que esta tarefa lhe exigird grande dedicacdo e a sua imprescindivel
competéncia, desde ja agradecemos imensamente a sua colaboragao.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que estas
informagdes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente em
publicagdes.

Conhecendo seu renomado trabalho, na grande area que envolve a cardiologia, sera de
grande valia poder contar com suas contribui¢des. Assim, enviamos neste contato digital,
uma copia da versao preliminar do folder para avaliagdao, o termo de consentimento livre e
esclarecido, bem como o link de avaliacdo do mesmo.

Sempre a seu dispor para quaisquer esclarecimentos,
Agradego antecipadamente suas contribuigdes.

Amanda Maria Karen Krysting G¢gngalves de Brito

Pesquisadora Orientadora

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VIRTUAL

Prezado (a) participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada

“DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA POS-ALTA DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA”, desenvolvida pela assistente de
pesquisa Amanda Maria Melo Silva e pela pesquisadora responsdvel Dra. Karen krsytine
Gongalves de Brito.
O presente estudo tem por objetivo elaborar e validar um folder educativo para pacientes com
insuficiéncia cardiaca em alta hospitalar. E tem a finalidade de contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia das equipes multidisciplinares na atencdo ao paciente com
insuficiéncia cardiaca, principalmente no que concerne ao autocuidado no periodo pds-alta.
Para além dos habitos do publico alvo, a tecnologia pressupde uma estratégia de educacdo em
saude e propaga¢ao do empoderamento do paciente.

Neste momento, necessitamos da colaboracdo dos (as) senhores (as) para avaliar a
relevancia e clareza dos itens que compdem o folder construido, através da analise de
conteudo. Ressalto que para elaboragdo do produto, realizamos revisao das orientagdes
recomendadas pelo Ministério da Saude e identificagdo de itens em artigos cientificos
oriundos de pesquisas anteriormente realizadas.

O proposito da sua participacdo nesta etapa do trabalho consiste em avaliar se o
produto permite identificar os principais pontos de autocuidado e recomendagdes para
pacientes em pods-alta, nesta circunstancia contribui para disseminacdo de informagdes
corretas e de facil compreensao.



Suas contribuicdes devem ser direcionadas a cada pagina/topico/assunto do folder o
qual sera apresentado através de imagens unicas e questionadas individualmente sobre a
clareza das informagdes e imagens, bem como, da relevancia das mesmas. Apos esta
avaliagdo, as sugestoes serdo analisadas e as consideracdes necessarias realizadas.

Sinta-se livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

O risco em participar da pesquisa, embora minimo, reside no constrangimento, mesmo
na modalidade virtual de coleta de dados, € no desconforto que pode ser gerado pela duvida
de que a resposta nao foi registrada de forma fidedigna em via eletronica. Para sanar esse
possivel problema, serd enviado um e-mail com copia das respostas para o e-mail pessoal do
(a) participante logado (a) no smartphone ou computador € uma mensagem de agradecimento
por contribuir com a evolugdo cientifica. Nao haverad perguntas que possam identificar o (a)
participante e o perfil conforme os objetivos serdo mantidos em sigilo.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo de grande importancia
para empoderamento dos pacientes, bem como, na promocao da satde e prevengdao de
recidivas hospitalares decorrentes de descompensacdo do quadro patoldgico. Além disso, os
resultados do estudo poderdo ser divulgados e fornecer subsidios para outros contextos de
ensino e de gestdo em saude. Ressalta-se que a sua participagdo ndo lhe conferird nenhum
tipo de beneficio financeiro ou 6nus.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionario) serdo armazenados em pastas de arquivo € no
computador pessoal da pesquisadora responsavel, no endereco abaixo informado, pelo
periodo minimo de cinco anos. E apds esse periodo serao destruidos.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participacdo desta pesquisa, pois a
aceitacdo ¢ voluntiria, mas fica também garantido a indenizagdo em caso de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial.

Certo de contar com a sua colaboracdo e de que ¢ através do trabalho conjunto que
contribuimos para uma melhor qualidade na assisténcia, agradeco a atencdo e coloco-me a
disposicdo para esclarecimentos de qualquer duvida que possa surgir.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que li,
descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Afirmo estar ciente de que:
e A finalidade da minha participagdo ¢ validar o contetido do folder em construcdo,
através de um questionario pré-elaborado;



e Esta pesquisa ndo oferece riscos ou desconforto a minha pessoa e meu sigilo e minha
privacidade serdo mantidos;

e [Estarei livre para participar ou retirar meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacao ou prejuizo;

e Nao haverd nenhum custo ou remuneragao pela minha participagao.

Jodo Pessoa-PB, de de

() Estou ciente e aceito participar da pesquisa*
() Nao desejo participar da pesquisa*

Caso necessite de mais informagoes:

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE no endereco: Rua Frei Galvao, 12, Bairro Gramame — Jodo Pessoa — PB. CEP:
58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br

Karen Krystine Gongalves de Brito. Rua Severina Alves de Lima, 74, Funcionarios II — Jodo Pessoa — PB. CEP:
58079- 240. Fone: (83) 999075034. E mail: karenbrito.enf(@gmail.com

Amanda Maria Melo Silva. Centro de Satde Nova Esperanca, Avenida Liberdade, 1596, Bayeux,
(83)3232-2376 ou Avenida Frei Galvao, 12, Jodo Pessoa, (83) 3041-7180.

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as resolugdes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e suas complementares em todas as
fases da pesquisa intitulada: “DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA POS-ALTA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA”.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa,
a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os
resultados desta investigacao serao tornados publicos tao logo sejam consistentes, sendo estes
favoraveis ou ndo, e que serd enviado o relatorio final pela PLATBR, via notificagdo ao CEP
da FACENE/FAMEME até fevereiro de 2025, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteragdo do contetido do projeto, comprometo comunicar o ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periddicos nacionais, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados,
como preconiza a resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucao.

Jodo Pessoa, 19 de fevereiro de 2025.


mailto:cep@facene.com.br
mailto:karenbrito.enf@gmail.com

Amanda Maria Melo Silva
(pesquisadora responsavel)



