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RESUMO

A identificacdo acurada do diagnodstico de enfermagem Conhecimento deficiente
permite o planejamento da educacdo em salude com metas que visem a melhora do
conhecimento, em prol do autocuidado e da aderéncia terapéutica. O estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias de validade clinica do diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Tratou-se de um estudo metodoldgico, com
analise da acuracia das caracteristicas definidoras e relacdes etioldgicas, composto por 140
pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica, acompanhados no ambulatério da Casa de
Chagas, do Pronto-Socorro Cardiol6gico Universitario da Universidade de Pernambuco. Os
dados foram coletados de novembro a dezembro de 2021, por meio de entrevista com
formuléario estruturado em anamnese, parametros clinicos e definicdes conceituais/empiricas
dos indicadores clinicos e fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente e consulta aos prontuérios. A andlise dos dados ocorreu por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences versdo 21 e do software R 3.5.1, sendo incorporadas
medidas descritivas, de tendéncia central e disperséo, e o teste de Kolmogorov-Smirnov com
intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se o modelo de duas classes latentes de efeitos
randémicos para verificar a sensibilidade e a especificidade dos indicadores clinicos e estimar
a prevaléncia do diagndéstico. No ajuste do modelo foram aplicados os parametros do teste de
verossimilhanca e da entropia. O calculo de probabilidades posteriores analisou a associacdo
dos indicadores clinicos com o diagnostico e a Odds Ratio, a associacdo dos fatores etiologicos
com o diagndstico. A pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o Parecer 4.969.568. Os resultados evidenciaram a prevaléncia
estimada de 38,57% do diagndstico de enfermagem. Entre os indicadores clinicos, a Piora da
qualidade de vida teve a maior prevaléncia. As Declaracdes imprecisas sobre a doenca e/ou
terapéutica (sensibilidade = 1,0000, especificidade = 1,0000), Déficit no desempenho do
autocuidado (sensibilidade = 1,0000, especificidade = 1,0000) e Comportamento inadequado
(sensibilidade = 1,0000, especificidade = 1,0000), todos com o0 mesmo intervalo de confianga
95% para sensibilidade e especificidade (0,9999-1,0000), revelaram ser sensiveis e especificos,
os que melhor predisseram a ocorréncia do diagnéstico. O Desempenho impreciso no manejo
das intercorréncias (0,9078) (0,8245-0,9800) e o Seguimento inadequado de instrucdo (0,7411)
(0,6235-0,8541) apresentaram alta sensibilidade e 0 Aumento das readmissdes hospitalares
(0,9300) (0,8666-0,9862) manifestou alta especificidade. No tocante aos fatores etioldgicos,



Individuos economicamente desfavorecidos (88,6%) demonstrou maior frequéncia e os fatores
Idoso (Odds Ratio = 2,12, intervalo de confianca 95% = 1,05-4,27) e Individuos analfabetos
(Odds Ratio = 2,07, intervalo de confianca 95% = 1,03-4,16) apresentaram associacdo
estatistica significativa com aproximadamente duas vezes a chance de desenvolver o
conhecimento deficiente. Conclui-se que, entre os indicadores clinicos, cinco tém alta
capacidade de triagem diagndstica e quatro possuem alta especificidade, com vistas a serem
usados para o diagnostico confirmatério. Idosos e Individuos analfabetos expressaram chance
duas vezes maior de ocorréncia do diagnostico na clientela. As evidéncias clinicas permitem ao
enfermeiro planejar com preciséo as intervencoes de enfermagem baseadas na educagdo em

saude, diante das reais necessidades dos individuos.

Palavras-chave: conhecimento; diagndstico de enfermagem; educacdo em saude; estudo de

validacéo; insuficiéncia cardiaca.



ABSTRACT

The accurate identification of the nursing diagnosis Deficient knowledge allows the
planning of health education with goals aimed at improving knowledge, in favor of self-care
and therapeutic adherence. The study aimed to analyze the evidence of clinical validity of the
nursing diagnosis Deficient knowledge in patients with heart failure. This was a methodological
study with an analysis of the accuracy of the defining characteristics and etiological
relationships, comprising 140 patients with chronic heart failure, followed up at the outpatient
clinic of Casa de Chagas, of the Cardiological Emergency Room of the University of
Pernambuco. Data collection took place in November and December 2021, through an
interview with a structured form in anamnesis, clinical parameters and conceptual/empirical
definitions of clinical indicators and etiological factors of the nursing diagnosis Deficient
knowledge and consultation to the medical records. The collected data analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences version 21 and the R 3.5.1 software. Data analysis
was performed using the Statistical Package for the Social Sciences version 21 and the R 3.5.1
software, incorporating descriptive measures, central tendency and dispersion, and the
Kolmogorov-Smirnov test with a 95% confidence interval. The model of two latent classes of
random effects was used to verify the sensitivity and specificity of the clinical indicators and to
estimate the prevalence of the diagnosis. In the adjustment of the model, the parameters of the
likelihood test and entropy were applied. The calculation of posterior probabilities analyzed the
association of clinical indicators with the diagnosis and the Odds Ratio the association of
etiological factors with the diagnosis. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Pernambuco, under the Opinion 4.969.568. The results
showed an estimated prevalence of 38.57% of the nursing diagnosis in patients. Among the
clinical indicators, the Worsening of quality of life indicated a higher prevalence. Inaccurate
statements about the disease and/or therapy (sensitivity = 1.0000, specificity = 1.0000), Deficit
in self-care performance (sensitivity = 1.0000, specificity = 1.0000) and Inappropriate behavior
(sensitivity = 1.0000, specificity = 1.0000), both with the same confidence interval for
sensitivity and specificity (0.9999-1.0000), proved to be sensitive and specific, the ones that
best predicted the occurrence of the diagnosis. The imprecise performance in the management
of intercurrences (0,9078) (0,8245-0,9800) and the inadequate follow-up of instruction (0,7411)
(0,6235-0,8541) showed high sensitivity and the increase in hospital readmissions (0,9300)
(0,8666-0,9862) showed high specificity. Regarding the etiological factors, Economically



disadvantaged individuals (88,6%) showed a higher frequency and the Elderly (Odds Ratio =
2.12, 95% confidence interval = 1.05-4.27) and Illiterate individuals (Odds Ratio = 2.07, 95%
confidence interval = 1.03-4.16) factor showed a statistically significant association with
approximately twice the chance of developing the deficient knowledge. It is concluded that
among the clinical indicators, five have a high capacity for diagnostic screening and four have
high specificity, with a view to being used for confirmatory diagnosis. Elderly and illiterate
individuals expressed twice the chance of occurrence of the diagnosis in the clientele. Clinical
evidence allows nurses to accurately plan nursing interventions based on health education,

given the real needs of individuals, in order to achieve results.

Keywords: knowledge; nursing diagnosis; health education; validation study; heart failure.
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1 INTRODUCAO

O aperfeicoamento e o estabelecimento dos Diagndsticos de Enfermagem (DEs)
requerem estudos que definam o poder de predicéo dos indicadores clinicos. Isso pode ocorrer
por meio da construcdo e validacdo dos componentes em populac6es especificas, a exemplo
dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), de modo a estimular o raciocinio clinico do
enfermeiro para uma assisténcia de qualidade (MONTEIRO et al., 2016; HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 26).

Neste sentido, a validacdo de DE corresponde a verdadeira representacdo de
determinada situacdo de saude dos individuos envolvidos, permite o aperfeicoamento do
conhecimento de diversos enfermeiros (GAZOS; MARTINS; GAZQOS, 2020) e a ampliacdo de
sua confiabilidade, rigor e autenticidade na pratica, no ensino e na pesquisa (MONTEIRO et
al., 2016).

Lopes e Silva (2016) abordam a validacdo a partir de trés etapas, a saber: validade
teorico-causal, baseada no desenvolvimento das teorias de médio alcance (TMA), que busca
identificar elementos do diagndstico e suas relacBes causais; validade de conteudo, que
contempla a anéalise de experts por meio da sabedoria coletiva; e a validade clinica, com vistas
a constatar se o produto resultante das etapas anteriores representa o construto diagnostico em
cenarios da prética clinica e nas populagcfes expostas.

Na validade clinica, a abordagem por construto clinico define os indicadores clinicos
que melhor representam um diagndstico especifico, a partir da validagdo das caracteristicas
definidoras. Decorre que tais caracteristicas sdo tratadas como testes diagnosticos, ao se
comparar sua presenca/auséncia com a presenca/auséncia do diagnostico de enfermagem
escolhido para verificar sua acuracia (LOPES; SILVA, 2016).

Matos e Cruz (2009) abordam a acuracia diagnéstica como um atributo que corresponde
ao julgamento clinico do avaliador referente ao grau de relevancia, especificidade e consisténcia
de pistas para um determinado DE. O enfermeiro deve possuir competéncia tedrica, pratica e
interpessoal para realizar o processo de acuracia diagndstica no intuito de atender as demandas
individualizadas de pacientes, familiares ou comunidades por meio do planejamento e
implementacdo de intervencdes sistematizadas e assertivas (SILVA, et al., 2020).

O diagnostico de enfermagem, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I, consiste
em um “julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢gdes de satide/processos da vida,

ou uma suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, um cuidador, uma familia, um grupo ou
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uma comunidade” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 59). Na referida taxonomia,
insere-se 0 DE Conhecimento deficiente (00126), aprovado no ano de 1980 e revisado nos anos
de 2017 e 2020, sendo definido como a “auséncia de informagdes cognitivas ou de aquisi¢do
de informagoes relativas a um topico especifico” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021,
p. 293).

Em virtude da realizacdo de estudos correspondentes ao diagnostico, 0 Conhecimento
deficiente (00126) elevou ao nivel de evidéncia 2.3 e, assim, permitiu a sua permanéncia na
Taxionomia Il da NANDA-I, edicdo 2021-2023, no dominio percepcdo/cognicdo e classe
cogni¢do (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 293).

Para mais, contempla os seguintes elementos: Afirmagdes imprecisas sobre um assunto,
Comportamento inadequado, Desempenho impreciso em um teste e Seguimento impreciso de
instrugdes (caracteristicas definidoras); Acesso inadequado a recursos, ansiedade, Baixa
autoeficacia, Comprometimento inadequado com o aprendizado, Confianca inadequada em
profissional de satde, Conhecimento inadequado sobre recursos, Consciéncia inadequada dos
recursos, Disfuncdo cognitiva, Informacdo inadequada, Informacdes incorretas, Interesse
inadequado pelo aprendizado, Manifestagdes neurocomportamentais, Participacdo inadequada
no planejamento de cuidados e Sintomas depressivos (fatores relacionados) (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 293).

Além da Deficiéncia do desenvolvimento, Depressdo e Transtornos neurocognitivos
(condicBes associadas); e Individuos analfabetos, Individuos com baixo nivel educacional e
Individuos desfavorecidos economicamente (populaces em risco) (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 293).

O conhecimento deficiente € um fendmeno de interesse da enfermagem devido a sua
ocorréncia acerca da doenca e tratamento entre os pacientes (BONIN et al., 2016). Apesar de
o DE possuir um alto e desejavel nivel de evidéncia para permanéncia na taxonomia
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 293), fazem-se necessarios mais estudos para,
além de aumentar o nivel de evidéncia do diagnostico, proporcionar dados sélidos para
defini¢do do plano de cuidados e implementacdo de intervencdes com foco na educacdo em
salide para o alcance das metas.

Evidéncias cientificas referentes a identificacdo e ao aprimoramento dos elementos que
compdem o diagndstico Conhecimento deficiente podem direcionar a assisténcia do enfermeiro
para minimizar sua presenca entre os pacientes com IC, em especial, naqueles com déficit no
autocuidado e na adesdo terapéutica, 0s quais necessitam compreender suas necessidades de

saude (SILVA, 2019). Nesse sentido, potencializar a aquisicdo do conhecimento, a considerar
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o nivel de escolaridade de cada individuo, favorece sua prépria tomada de decisdes no processo
salde/doenca, principalmente, em condi¢des cronicas (BONIN et al., 2016), como a IC.

Caracterizada por manifestar alteracGes rapidas e graduais ou de natureza progressiva e
persistente, a IC consiste na incapacidade do coracdo de bombear sangue para suprir as
necessidades metabdlicas tissulares devido a anormalidade estrutural e/ou funcional do 6rgao,
com resultado de reducdo do débito cardiaco e/ou aumento de pressdes de enchimento em
repouso ou sob estresse (PONIKOWSKI et al., 2016; ROHDE et al., 2018).

Logo, pode ser classificada de acordo com a fracdo de ejecdo (preservada, intermediaria
e reduzida), a gravidade dos sintomas (classes de | a IV — determinada pela New York Heart
Association — NYHA) e o tempo e progressdo da doenga (estagios A ao D) (PONIKOWSKI et
al., 2016; ROHDE et al., 2018), todos expressam sinais e sintomas mais ou menos especificos,
limitantes das atividades basicas de vida diaria e que afetam a qualidade de vida
(PONIKOWSKI et al., 2016; POLONIA; GONCALVES, 2019).

O agravamento e/ou aparecimento dos referidos sinais e sintomas ocasionam
descompensacdes clinicas decorrente de eventos e situagdes, como: infec¢do, néo
adesdo/aderéncia ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico, descontrole no uso de
medicamentos como anti-inflamat6rios ndo hormonais e desconhecimento do paciente e
familiar em relacdo a doenga e suas peculiaridades, com resultado do aumento de
hospitalizacdes e re-hospitalizacdes (BONIN et al., 2016; MESQUITA et al., 2017).

Entre os anos de 2008 e 2018, a IC foi responsavel por 2.862.739 hospitalizagdes (131
por 100 mil habitantes) (OLIVEIRA et al., 2020a) e, aproximadamente, 50% dos pacientes
acometidos sdo readmitidos nos servigos de saude dentro de 90 dias apés a alta hospitalar, no
contexto brasileiro (AZEVEDO et al., 2018).

Por causa dos elevados indices de morbidade e mortalidade, a afec¢do se torna uma
sindrome clinica complexa que vem desafiando o cenario da saude publica (POFFO et al.,
2017). Estimativas mostram que cerca de 26 milhdes de pessoas no mundo apresentam a
doenca, sendo a causa lider de hospitalizacbes (MESQUITA et al., 2021). Nos Estados Unidos,
de acordo com projecdes, a prevaléncia aumentara 46% até 2030, resultando em 8 milhGes de
pessoas maiores de 18 anos acometidas (BENJAMIN et al., 2018).

No Brasil, a prevaléncia aumentou de 0,67 milh&do em 1990 para quase 1,7 milhdo em
2017, constituindo a primeira causa de hospitalizagcbes em idosos (POFFO et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2020a). Tal aumento pode estar associado ao acelerado crescimento do

envelhecimento populacional e aos avancos terapéuticos com medicamentos e equipamentos
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que aumentam a sobrevida dos individuos (MESQUITA et al., 2017; POFFO et al., 2017;
ROHDE et al., 2018).

O uso das estratégias de educacdo em saude, sobretudo pelos enfermeiros, voltadas para
adesdo medicamentosa, restricdo alimentar, controle do peso e exercicios fisicos, auxilia na
reducdo da morbimortalidade em pacientes com IC (AZEVEDO et al., 2018; BONIN et al.,
2016). Estas estratégias podem ser desenvolvidas a partir da avaliacdo do conhecimento do
paciente sobre os aspectos da doenca, seguida da identificacdo do contetdo a ser ensinado, do
planejamento das agdes junto ao paciente, da operacionalizacdo e avaliacdo da acao realizada
(NASCIMENTO; BRAGA, 2015).

Adicionalmente, com a intencéo de facilitar a aquisicdo do conhecimento sobre a doenca
e terapéutica, os pacientes necessitam de acdes educativas que estimulem o interesse e a
memoria por diferentes meios. Entre estes, encontram-se as tecnologias educacionais (TES),
que podem colaborar com a melhora das préaticas de autocuidado e autogestdo dos individuos
com IC, mediante aprendizagem (ARAUJO et al., 2021).

Estudo realizado por Amaritakomol et al. (2019) evidenciou que 0s jogos educacionais,
utilizados como estratégias de educacdo em saude, auxiliaram a desenvolver e aumentar o
conhecimento e na habilidade de autocuidado nos pacientes com IC, por meio de abordagens
grupais, divertidas e interativas entre pacientes e profissionais, o que resultou na diminuigédo
das readmissdes hospitalares.

Nos Estados Unidos, um projeto para a melhoria da qualidade de vida de individuos
com IC crénica demonstrou melhora significativa, sustentada em trés meses, no conhecimento,
manutencdo e gerenciamento do autocuidado, adesdo a medicacdo, saude fisica e mental dos
pacientes. A intervencdo, liderada por uma enfermeira, utilizou a TE de suporte telefonico
(ligacdes trés vezes por semana) suplementada com mensagens de texto diarias contendo dicas
sobre dieta, exercicios fisicos, medicamentos, identificacdo de sintomas e manejo da IC, de
forma a aumentar e aprimorar o0 conhecimento dos participantes (JOHANSSON;
ATHILINGAM, 2020).

Tal iniciativa exemplifica a possibilidade de o enfermeiro implementar a educacdo em
salde aos individuos com IC, sendo incorporada no seu método de trabalho, o Processo de
Enfermagem (PE), o qual se constitui em cinco etapas inter-relacionadas e dinamicas, a saber:
coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, intervencdes e avaliacdo dos
resultados. (GALVAO et al., 2016; LIMA et al., 2018; AZEVEDO et al., 2019).

Logo, a identificacdo acurada de um diagndéstico de enfermagem como Conhecimento

deficiente em pacientes com IC, por meio do reconhecimento da relevancia, especificidade e
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consisténcia das respostas humanas, na coleta de dados, permite a elaboracdo de um
planejamento com intervencdes baseadas na educacdo em saude, para que sejam avaliadas
perante os resultados relacionados ao autocuidado e aderéncia terapéutica, de modo a permear
todas as etapas do PE.

O diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente foi estudado por alguns autores,
como Galdeano, Rossi e Pelegrino (2008), que realizaram a validacao de contetdo das CDs do
DE em estudo no contexto da doenca coronariana e da revasculariza¢do do miocardio, sendo a
verbalizacdo do problema, o desempenho inadequado em teste e expressar percepgao incorreta
acerca do seu estado de saude consideradas como principais. Tamboril et al. (2015), a partir da
analise da acuracia das CDs do mesmo DE em usudrias de anticoncepcional oral combinado,
evidenciaram a CD Seguimento inadequado de instru¢cBes com maior sensibilidade e valor
preditivo positivo, a indicar maior probabilidade de confirmagao do DE.

Silva (2019) realizou a validade tedrico-causal e do contetdo do DE na populagdo com
IC, sendo identificadas seis caracteristicas definidoras (CDs), a saber: Desempenho inadequado
no manejo das intercorréncias; Seguimento de instrucdo inadequado (ja contempladas na
NANDA-I — 2018-2020); DeclaracGes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica; Aumento
das readmissdes hospitalares; Piora na qualidade de vida; e Déficit no desempenho do
autocuidado.

Além de Identificar também trés fatores relacionados (FRs) — Orientacdo inadequada
ofertada pelos profissionais de saide, N&o participacdo do paciente no planejamento dos seus
cuidados a saude e Relacao fragilizada entre profissional e individuo; duas populagdes em risco
(PRs) — Baixa escolaridade do individuo e/ou cuidador e Idoso; e uma condigédo associada (CA)
— Comprometimento cognitivo leve. E teve como recomendacao o desenvolvimento da validade
clinica, com o intuito de constatar se o produto resultante representa o construto diagnostico
nos pacientes com IC (SILVA, 2019).

Desse modo, entende-se que a validagdo clinica do DE Conhecimento deficiente
proporcionara maior acuracia dos indicadores clinicos resultantes das etapas anteriores, a partir
da pratica baseada em evidéncias, bem como pode colaborar para melhor atuacdo da
enfermagem na elaboracdo de estratégias de educacdo em saude que auxiliem na aquisicao de
conhecimento sobre a doenca em pacientes com IC.

Destarte, torna-se relevante o desenvolvimento de pesquisas que avancem o estado da
arte sobre o referido diagndstico, uma vez o presente estudo podera fornecer subsidios para

consolidar a permanéncia do mesmo nas edicdes futuras da taxonomia da NANDA-I. Isto posto,
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emergiu a seguinte questdo norteadora: Quais as evidéncias de validade clinica do diagndstico

de enfermagem Conhecimento deficiente nos pacientes com insuficiéncia cardiaca?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as evidéncias de validade clinica do diagnostico de enfermagem Conhecimento

deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

2.2 ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca;

e Verificar a frequéncia dos fatores etiologicos e indicadores clinicos do diagndstico de
enfermagem presentes nos pacientes com insuficiéncia cardiaca;

e Determinar a sensibilidade e especificidade dos indicadores clinicos do diagndstico de
enfermagem Conhecimento deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca;

e Avaliar a magnitude do efeito dos fatores etiologicos do diagnostico de enfermagem

Conhecimento deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: UMA ABORDAGEM NA EDUCACAO EM SAUDE

A insuficiéncia cardiaca ¢ um desafio constante a satde publica devido as crescentes
taxas de prevaléncia, morbimortalidade e predisposi¢cdo a diminuicdo da qualidade de vida nos
individuos. Estima-se que, no mundo, cerca de 26 milhdes de individuos sejam acometidos,
com ocorréncia em aproximadamente 5 a 10 pessoas por 1000 habitantes nos paises
desenvolvidos (ROSSI NETO; CASADEI; FINGER, 2020; SANTOS et al., 2021).

No Brasil, entre 2008 e 2018, a IC foi a principal causa de admissdes hospitalares no
contexto das doencas cardiovasculares, vindo a acarretar o aumento dos custos na saude e pior
progndstico da populagdo (OLIVEIRA et al., 2020a). Estudo realizado por Santos et al. (2021),
no banco de dados (2010-2019) do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), demonstrou que 70,3% dos casos de internacfes corresponderam a individuos
maiores de 80 anos. Além disso, a mortalidade atingiu a proporcéo de 10,1%.

Observa-se que, no referido pais, entre as principais etiologias para IC, se encontram a
cardiopatia isquémica, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), as valvulopatias, cardiomiopatia
toxica e a doenca de Chagas. A idade avancada, a presenca de diabetes mellitus, infecces virais,
obesidade, tabagismo e etilismo sao fatores que também podem contribuir no desencadeamento
dessa afeccdo (FREITAS; CIRINO, 2017).

Considerada como uma sindrome clinica, a IC envolve complexas alteracdes estruturais
e funcionais que incapacitam o coracgao de gerar débito cardiaco suficiente para as necessidades
corporais, com repercussado prioritaria na ativacdo dos sistemas neuro-hormonais. Nota-se que
0s mecanismos que favorecem tal evento estdo associados a fibrose, apoptose e disfuncéo
ventricular provenientes de uma reacdo inflamatoria excessiva no miocardio sob estresse
(POLONIA; GONCALVES, 2019).

A complexidade da fisiopatologia advém da interacdo de um evento disparador, a
exemplo da HAS, da doenca arterial coronariana e do infarto agudo do miocardio que, aliados
a propria IC, irdo promover alteracdes celulares e moleculares decorrentes da queda do débito
cardiaco (DC), diminuicdo da perfusdo renal e ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (DHARMARAJAN; RICH, 2017; POLONIA; GONCALVES, 2019).

Entretanto, h& condicdes clinicas predisponentes da IC que provocam o aumento do DC,

como a anemia e fistulas arteriovenosas. Nesse sentido, vale salientar também a coexisténcia
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de anormalidades na funcdo sistolica e diastdlica em diversos individuos, e ndo apenas sua
apresentacdo de forma isolada (ROHDE et al., 2018).

As manifestacOes clinicas ocorrerdo de acordo com a funcdo acometida, perpassando
sinais e sintomas especificos e mais tipicos, como fadiga, dispneia paroxistica noturna,
ortopneia, pressdo venosa jugular elevada, refluxo hepatojugular, terceira bulha cardiaca, até
sinais e sintomas menos tipicos e menos especificos, a exemplo da taquicardia, edema
periférico, crepitacdes pulmonares, nocturia, dor abdominal, perda ou ganho de peso e tosse
noturna (PONIKOWSKI et al., 2016; ROHDE et al., 2018).

Isso posto, tem-se que a insuficiéncia cardiaca pode ser classificada mediante a fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), a gravidade dos sintomas (de acordo com a New York
Heart Association — NYHA) e o tempo e progressao da doenca (ROHDE et al., 2018).

Apontada como a principal classificacdo para definir a doenca de modo a envolver
etiologias, comorbidades associadas e resposta terapéutica, a FEVE pode ser categorizada
como: normal (ICFEp — fracdo de ejecao preservada), quando ejegao > 50%; fracdo de ejecéo
intermediaria (ICFEi), ejecdo entre 40-49%; e fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), quando ejecéo
< 40% (ROHDE et al., 2018).

O Heart Failure Collaboratory and Academic Research Consortium sugeriram
defini¢Ges na categorizagédo pela FEVE, na qual os pacientes podem exibir a IC com a fragédo
de ejecédo: ICFEp, quando ejecdo > 50%; ICFEm (fragdo de ejecdo melhorada), ejecdo entre >
40% e <50%; e ICFEr, quando ejecdo < 40% (BOZKURT et al., 2021).

Recentemente, a American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) realizou alteracGes na definicdo citada acima, com o acréscimo da ICFEmr (fracdo
de ejecdo levemente reduzida), quando ejecdo entre 41-49% e na evidéncia de aumento das
pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo de forma espontanea ou provocada, além de
definir a ICFEm, quando ha FEVE anterior < 40% e em acompanhamento atual de FEVE >
40%, e o ICFEp, quando FEVE > 50% e mediante o aumento espontaneo ou provocado das
pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo (HEIDENREICH et al., 2022).

Por outro lado, a classificacdo pela NYHA contribui com o0 manejo terapéutico e no
prognostico, sendo os pacientes categorizados por classes relacionadas a funcionalidade, a
saber: 1, assintomaticos, sem limitacGes; Il, apresentam limitagcdo leve a atividades fisicas
habituais; 111, encontram-se confortaveis em repouso, porém com limitagcbes importantes
mediante atividades fisicas menos intensas que as habituais; e 1V, manifestam sintomas em
repouso, incapacitando qualquer atividade (ROHDE et al., 2018; BOZKURT et al., 2021).
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A ACC/AHA propds a classificacdo referente ao tempo e progressdo da doenga
mediante a definicdo de estagios (A ao D) para avaliar o desenvolvimento e progressao da IC,
sendo definido: A, em risco para desenvolver a IC; B, ndo ha sintomas ou sinais atuais ou
anteriores, mas apresenta uma doenca estrutural cardiaca ou aumento da presséo de enchimento
ou fatores de risco aliados ao aumento de biomarcadores ou troponina persistentemente elevada;
C, presenca de doenca cardiaca estrutural com sintomas ou sinais prévios ou atuais da IC; e D,
estagio avancado que requer intervencdo especializada, como o transplante cardiaco (ROHDE
et al., 2018; HEIDENREICH et al., 2022).

De modo geral, o diagnostico acontece por meio da anamnese, exame fisico e
complementar. O ecocardiograma transtoracico e os peptideos natriuréticos BNP e NT-proBNP
(biomarcadores) sdo as principais escolhas para o diagnostico e acompanhamento dos
pacientes. Entretanto, a IC cronica pode ocasionar alteragdes como a congestéo, terceira bulha
e ortopneia devido a processos adaptativos que requerem habilidades profissionais para
sensibilidade e especificidade de cada manifestacdo clinica (ROHDE et al., 2018; UMANA-
GIRALDO et al., 2018).

Os pacientes podem apresentar descompensacao clinica, principalmente, das classes 111
e IV (NYHA), por um evento agudo (sinais/sintomas rapidos) ou pela deterioracdao acentuada
e progressiva da fase cronica, além da ma adesdo a terapéutica basica, que demandara
hospitalizacdes, readmissdes em até 6 meses pds-alta e terapias urgentes (MESQUITA et al.,
2017; BOZKURT et al., 2021).

Devido ao remodelamento cardiaco por hormonios, a terapéutica necessita atuar no eixo
aldosterona, angiotensina-Il e noradrenalina, a depender da classificacdo e desempenho do
paciente. Encontram-se como opcdes os betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da
angiotensina, bloqueadores dos receptores de angiotensina Il, antagonistas dos receptores
mineralocorticoides, digitalicos e diuréticos. Terapias de ressincronizacdo cardiaca e 0
cardioversor desfibrilador portatil também estdo sendo utilizados na melhora da qualidade de
vida dos pacientes (MURAD et al., 2018; ROHDE et al., 2018).

O tratamento ndo farmacologico deve ser regido por equipe multiprofissional que atue
na melhora do autocuidado, autogestdo e aderéncia terapéutica por meio da educacao em saude
para pacientes, cuidadores e familiares. As intervencdes precisam envolver tematicas referentes
a restricdo hidrica e de sddio, devido ao agravamento da hipervolemia por excesso; cuidados
com a dieta, sendo a obesidade fator de risco para a diminuicdo da funcdo sistélica ventricular
esquerda; e a préatica regular de exercicios fisicos, a considerar as contraindicacdes (ROHDE et
al., 2018; ROCHA; MARTINS, 2019).
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Também se fazem necessérias orientacBes para minimizar ou evitar o tabagismo,
etilismo e as drogas ilicitas, devido ao risco de arritmias e lesdes cardiacas; sobre a importancia
da imunizagdo com a vacina pneumococos (pneumo-23) e, anualmente, com a de influenza, de
modo a reduzir internacgdes por IC; a manutencédo da vida sexual quando ndo houver restri¢coes
(I1C descompensada ou avancada); e a avaliagéo do retorno ao trabalho, dependendo da funcéo,
como beneficio financeiro e emocional (CAMPELO; SILVA; BATISTA, 2018; ROHDE et al.,
2018; ROCHA; MARTINS, 2019).

Na IC crbnica, por possuir carater progressivo, os pacientes sofrem alteracfes nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com a necessidade de adaptacdes do estilo de
vida e mudancgas de habitos que requerem esclarecimentos da equipe de salde, em especial do
enfermeiro, pelo maior tempo proximo ao paciente (CAMPELO; SILVA; BATISTA, 2018).

O enfermeiro possui o fator educativo arraigado no cotidiano de trabalho e desempenha
0 papel de educador no decorrer da operacionalizacdo das etapas do Processo de Enfermagem.
A presenca de sinais e sintomas prévios ou atuais da IC contribuem para identificacdo do
diagnostico de enfermagem, com vistas a melhor organizacdo do planejamento e
implementacdo dos cuidados (CAMPELO; SILVA; BATISTA, 2018).

Cuidados que, quando realizados de forma ineficaz, impactam no autocuidado e
provocam ameagas na adesdo terapéutica, o que se revela como um dos principais
guestionamentos e/ou problemas que interferem na eficacia do tratamento e que pode ocasionar
descompensacdes e re-hospitalizacbes (TINOCO et al., 2021). Nessa perspectiva, as acoes
realizadas com foco na educacdo em saude sobre a doenca e suas peculiaridades auxiliam na
minimizacdo da morbimortalidade por IC (BONIN et al., 2016).

Essas acOes devem estar presentes desde o diagnostico, implementadas no internamento,
agregadas ao plano de alta hospitalar e permear o acompanhamento domiciliar ou ambulatorial
para melhora/manutengdo da qualidade de vida dos envolvidos durante o curso da doenga.
Logo, hd maior necessidade para a realizacdo de intervencdes educativas por enfermeiros que
intencionem o monitoramento dos sinais e sintomas de descompensacéo, o conhecimento sobre
a IC, a adesdo e aderéncia farmacoldgica e ndo farmacoldgica (GALVAO et al., 2016).

O enfermeiro pode lancar mdo de TEs impressas/escritas (folhetos, cartilhas),
audiovisuais  (telemonitoramento, videos) e/ou digitais (aplicativos, jogos) na
instrumentalizacdo do trabalho, de forma coletiva ou individual, a partir do entendimento e
participacdo do paciente no processo saude/doenca, abarcando o nivel de letramento em saude
de cada individuo (CAMPELO; SILVA; BATISTA, 2018; ARAUJO et al., 2021; TINOCO et
al., 2021).
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A partir do estudo de revisdo desenvolvido por Aradjo et al. (2021), verificou-se que,
entre os trés tipos de TE estabelecidos por Merhy — leve (acolhimento, vinculo, gestdo), leve-
dura (saberes estruturados, processo de enfermagem) e dura (equipamentos tecnologicos,
estruturas organizacionais), as duas ultimas estiveram presentes no cuidar ao paciente com IC.

Por proporcionar aprendizado centrado no cliente por meio da reproducédo de som e
imagem, a educacdo por video se destacou, bem como o uso de folhetos devido ao conteudo
mais ilustrativo e objetivo; ambos auxiliaram, principalmente, os individuos com menores
niveis de alfabetizacdo na aquisicdo de conhecimento sobre a doenca, na melhora do
autocuidado e adesdo/aderéncia terapéutica, visto que demandam minima/nenhuma
compreensao textual (ARAUJO et al., 2021).

Estudo realizado por Oscalices et al. (2019) demonstrou associacdo entre 0s baixos
niveis de literacia na IC e o déficit no conhecimento a respeito da doenca, readmissdes e
mortalidade, evidenciando influéncias diretas na adesdo a terapéutica, no autocuidado, na
comunica¢do com os profissionais de salde e na qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim,
o enfermeiro torna-se um meio facilitador ao individuo para aquisi¢do de conhecimentos sobre

a doenga, com inteng¢do no seu protagonismo.

3.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DA TAXONOMIA 11 DA NANDA-I: UM FOCO
NA VALIDACAO CLINICA

Nos anos 1950, surgem os primeiros relatos sobre diagnéstico de enfermagem, sendo
considerado um instrumento norteador do pensamento critico dos enfermeiros que se inseriu
como a segunda fase do PE. Inicialmente, os diagnésticos poderiam ser identificados por
diferentes terminologias, no entanto, a partir de 1973, discussdes sobre os sistemas de
classificacdo de enfermagem pela American Nurses Association (ANA) resultaram na
oficializacao do termo “diagndstico de enfermagem”, no ano de 1990 (VIEIRA; SAITO;
SANTOS, 2018).

Nesses quase vinte anos até a oficializacdo do termo, publicacdes e eventos foram
realizados a respeito da tematica. No Brasil, em 1970, a enfermeira Wanda Horta iniciou as
discussdes sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e propds seis fases estruturantes
para o PE: historico, diagndstico, plano assistencial, prescri¢do, evolucdo e prognoéstico de
enfermagem. Enquanto, nos Estados Unidos, deu-se inicio & constru¢do da Taxonomia | da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (BENEDET et al., 2012; SANTOS,
2014; VIEIRA; SAITO; SANTOS, 2018).
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Mediante a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°® 358/2009, o diagnostico
de enfermagem teve apoio legal para se situar entre as cinco fases atuais estabelecidas pelo
referido 6rgdo, sucedendo o historico de enfermagem e antecedendo o planejamento de
enfermagem, a implementacéo e a avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009; MOREIRA et al.,
2021; VIEIRA; SAITO; SANTOS, 2018).

E sabido que o DE norteia a enfermagem, a partir do raciocinio clinico, na tomada de
decisdo acerca da implementacdo dos cuidados aos individuos para o alcance dos resultados
(RODRIGUES et al., 2020; SANTOS et al., 2019). Caracteriza-se como um “julgamento
clinico sobre uma resposta humana a condi¢gdes de salde/processos da vida, ou uma
suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, um cuidador, uma familia, um grupo ou uma
comunidade” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021, p. 59).

Logo, recomenda-se 0 uso de um sistema de linguagem padronizada na identificacdo
diagndstica para que o conceito seja igualmente entendido pelos profissionais em distintas
regibes geograficas, no auxilio da comunicacdo efetiva do gerenciamento clinico (BOEIRA,;
DAL MOLIN; BALTAZAR, 2020; CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

A taxonomia da NANDA-I é um exemplo de linguagem propria da profissao, publicada
em 1987 e, oficialmente, mostrada a enfermagem brasileira no ano de 2000 por meio da
primeira taxonomia, composta por nove categorias de Padrbes de Respostas Humanas. No ano
de 2002, a NANDA-I integrou os diagnésticos na taxonomia 11, sendo atualmente formada por
13 dominios, 47 classes e 267 diagnosticos compostos por rotulo (titulo), definicdo e
indicadores diagnosticos, que sdo relacionados aos elementos componentes dos DEs (BOEIRA;
DAL MOLIN; BALTAZAR, 2020; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os dominios referem-se a area mais ampla da classificacdo na taxonomia, sdo eles:
Promocao da saude; Nutricdo; Eliminacéo e troca; Atividade/repouso, Autopercepcdo; Papéis
e relacionamento; Sexualidade; Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Principios da vida;
Seguranca/protecdo; Conforto; e Crescimento/desenvolvimento. Ademais, dividem-se em
classes, que sdo grupos de diagnosticos com aspectos similares, como exemplos: controle da
salide, autocuidado, funcao sexual, crencas e conforto ambiental (HERDMAN; KAMITSURU,;
LOPES, 2021).

Dentre 0s 267 DEs, encontram-se aqueles com foco no problema de satde, que levam
em consideracdo o julgamento clinico de uma resposta humana indesejada; os diagnosticos de
risco, com meng&o ao julgamento clinico a respeito da susceptibilidade para o desenvolvimento
de uma resposta humana indesejada; os diagndsticos referentes a promocdo da saude, que

reforcam o julgamento clinico para a motivacdo e desejo em aumentar o bem-estar e alcancar
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o0 potencial de salde; e as sindromes, que correspondem ao julgamento clinico de um grupo
especifico de diagnosticos abordados conjuntamente (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Em relacdo aos elementos, os diagnésticos contemplam: caracteristicas definidoras,
consideradas pistas ou inferéncias observaveis que se manifestam, a exemplo dos sinais e
sintomas; fatores relacionados, que correspondem aos fatores antecedentes da resposta humana,
ou seja, os fatores etioldgicos (causa) que requerem intervencdes da enfermagem no intuito de
modifica-los (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Além desses, encontram-se os fatores de risco, que elevam a suscetibilidade de um
individuo, cuidador, familia, grupo ou comunidade a uma resposta humana indesejavel;
populacdo em risco, referente a grupos os quais compartilhnam caracteristicas (demograficas,
familiar, saude) que ndo podem ser modificadas pelo enfermeiro; e condi¢des associadas, as
quais retratam diagnosticos médicos e procedimentos que o enfermeiro ndo pode modificar
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A NANDA-I foi desenvolvida a partir de um modelo multiaxial em que os sete eixos
representam a dimensdo da resposta humana no processo de diagnostico, encontrados nos
rotulos dos DEs, a saber: Eixo 1 — foco do diagnostico; Eixo 2 — sujeito do diagnoéstico; Eixo 3
— julgamento; Eixo 4 — localizagdo; Eixo 5 — idade; Eixo 6 — tempo; e Eixo 7 — estado do
diagnostico. Salienta-se que os Eixos 1 (mais utilizado), 2 e 3 sdo componentes essenciais no
DE, porém o Eixo 2 pode estar implicito no rétulo (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES,
2021).

Em 2021, foi langada a 12 edi¢cdo da NANDA-I, que abarcou a aprovagdo de 46 novos
DEs, 67 revisados, 17 rotulos alterados e 23 retirados. Nesse sentido, para que um DE tenha
validade necessita de evidéncias que a comprovem e, na nova classificacao, o nivel de evidéncia
(LOE — Level of Evidence) para os diagnosticos estrutura-se em: Nivel 1, etapas iniciais de
desenvolvimento do DE a ser incluido na terminologia; e Nivel 2, etapas de desenvolvimento
clinico do DE com métodos de validagdo mais robustos. Ambos os niveis sédo divididos em
subniveis de acordo com o estudo realizado (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Estudos relacionados a validacdo de DE iniciaram no final da década de 70. No entanto,
no ano de 1980, houve a implementacao, de forma mais vigorosa, dos métodos no processo de
validacdo, entre eles se destacam o de Gordon e Sweeny e 0os modelos de Hoskin e Fehring
(mais utilizado no contexto brasileiro) (RIBEIRO et al., 2013; LOPES; SILVA, 2016).

A palavra “validar” remete ao grau com que um instrumento de medicdo mensura o
verdadeiro valor do que ira medir (RIBEIRO et al., 2013; SANTOS, 2017). Segundo Fehring
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(1987), um DE é valido quando se encontra com grande embasamento em evidéncias e possui
a capacidade de resisténcia as criticas dos profissionais de enfermagem. Na possibilidade de
considerar o DE como um conjunto de caracteristicas definidoras, conforme Gordon (1979),
essas serdo validas mediante a ocorréncia e identificacdo de grande quantitativo de casos na
situacdo clinica.

O processo de validacdo depende da investigacdo a respeito do uso do diagnostico em
diferentes populacdes a proporcdo do acumulo das evidéncias clinicas (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021). Nas pesquisas cientificas, intenta auxiliar na reducdo de
inconsisténcias encontradas na pratica clinica e na acuracia diagnoéstica, por meio de achados
de indicadores que representem ou contribuam para identificacdo da resposta humana
(MANZOLI et al., 2020).

Os estudos de validagcdo proporcionam a inclusdo dos DEs nas classificagfes, em
especial a NANDA-I, devido a capacidade de fornecer subsidios para a identificacdo dos
indicadores correspondentes ao diagndéstico escolhido, o aperfeicoamento e a padronizacdo dos
registros de enfermagem, bem como facilitar a comunicacdo entre os profissionais
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O diagnostico apresenta a acurécia validada quando o enfermeiro identifica e promove
a interligacdo entre os elementos encontrados na anamnese e exame fisico do paciente
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Desse modo, a utilizacdo de DEs validados na pratica
clinica dos profissionais oferece maior fidedignidade da nomenclatura escolhida e estimula a
criacdo de novas terminologias, de modo a proporcionar a eficacia das intervencgdes realizadas
e 0 alcance dos resultados esperados (TINOCO, 2015).

O modelo de Fehring, conjugado ou ndo a outros métodos como de Gordon, para
validacdo de diagnostico, se tornou o mais utilizado devido a sua confiabilidade, porem, é
considerado complexo, principalmente, na etapa de validacdo clinica, a qual, conforme o autor,
requer enfermeiros peritos em determinada area e amplas amostras para 0 emprego de
abordagens com observacao direta (envolve uma resposta bioldgica), focalizada no paciente
(referente a uma resposta mais cognitiva ou afetiva) ou combinadas (FEHRING, 1987;
OLIVEIRA et al., 2013; TINOCO, 2015).

Frente as lacunas presentes nos modelos anteriores e com base nos mesmos, outros
autores desenvolveram novas metodologias, a exemplo de Lopes e Silva (2016), que dividiram
0 processo de validacdo de DE em trés fases: analise de conceito, validacdo por experts e
validacao clinica. Entretanto, em decorréncia de dificuldades e limitacdes, foram desenvolvidas

novas abordagens metodologicas de acordo com o nivel de evidéncia de cada estudo.
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Nessa perspectiva, 0s autores apresentaram outras nomenclaturas e métodos a serem
percorridos, tais como: validade tedrico-causal, que envolve o desenvolvimento de teorias de
médio alcance (TMA); validade de conteudo, baseado na sabedoria coletiva de um grupo com
diversos niveis de expertises; e validade clinica, relacionada a estudos clinico-epidemiol6gicos
(LOPES; SILVA, 2016).

A validade clinica pretende verificar se o conteudo validado resultante das etapas
anteriores representa o0 constructo diagndstico em situacdes reais da pratica clinica e em
distintas populagfes, aparentemente expostas ao mesmo, por meio de atributos definidores
(indicadores clinicos) condizentes com a situacdo do individuo (LOPES; SILVA, 2016).

Em decorréncia da parcela significativa de respostas humanas biopsicossociais e
espirituais imensuraveis diretamente por dispositivos, a validade clinica apresenta o viés do
padréo ouro imperfeito, correspondente a uma caréncia de padrdo de referéncia acurado para
determinar a presenca ou auséncia do diagnéstico. Sendo assim, a avaliacdo do enfermeiro,
expert ou ndo, torna-se o padrdo de referéncia na pesquisa, porém, seus conhecimentos teérico-
praticos podem influenciar na validade interna do estudo, gerando um viés de selecéo (LOPES;
SILVA, 2016).

No intuito de minimizar/solucionar o déficit de um padrdo de referéncia perfeito, sugere-
se usar correcdo matemdtica nas estimativas utilizadas para mensurar a validade dos
componentes diagndsticos — atua na defini¢do do grau de imperfeicdo do padréo de referéncia
imperfeito e produz ajuste; o painel de diagnosticistas — painel formado com no maximo sete
avaliadores para determinar a presenca/auséncia do DE; as regras diagnosticas pré-definidas —
identificacdo de um conjunto de CDs para definir a presenca/auséncia do DE antes da coleta de
dados; e a identificacdo de variavel latente — método estatistico robusto em que o DE explica
as relagdes entre CDs (LOPES; SILVA, 2016).

Outrossim, o viés de incorporacdo permeia nesses estudos por causa do uso de supostas
caracteristicas definidoras para determinar a presenca ou auséncia do DE, de modo a haver
primeiro a insercdo da CD para, posteriormente, mensurar sua importancia no diagndstico
(LOPES; SILVA, 2016).

Por haver a necessidade inicial de conhecimento a respeito das CDs, independente da
presenca/auséncia do DE, as andlises de classe latente com efeitos randdémicos, de
correspondéncias multiplas e de conglomerados sdo métodos estatisticos bastante utilizados
para a validade clinica, de acordo com a abordagem do estudo (LOPES; SILVA, 2016).Vale
salientar que entre esses, na analise de classe latente, o termo “latente” se refere as variaveis
néo observaveis diretamente, como o DE (MASTELLA, 2015).
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Na validacdo clinica, observa-se a presenca de métodos estatisticos e opgdes para
contornar os padrdes de referéncia imperfeitos em diferentes abordagens de estudos, tais como:
a validade clinico-social, de construto clinico, diferencial, prognostica, clinico-populacional e
clinico-causal (LOPES; SILVA, 2016).

Apoiada em estudos transversais, a validade clinico-social busca estabelecer a
associacdo entre a caracteristica do diagndstico e/ou de elementos que o comp&em e subgrupos
populacionais. A inferéncia diagndstica ocorre por um pequeno grupo de diagnosticistas com
experiéncia clinica e/ou treinamento especifico a respeito do DE, sendo o painel de
diagnosticistas o padrdo de referéncia do estudo. Para cada variavel identificada, é feita a
construcdo da definicdo operacional como forma de padronizar a mensuracdo (LOPES; SILVA,
2016).

De modo geral, o DE é visto como um constructo mediante suas caracteristicas
biopsicossociais e espirituais complexas, e ndo observaveis diretamente. Isto posto, a validacdo
por constructo clinico se propde a definir quais indicadores clinicos, consideradas apenas as
CDs para Lopes e Silva (2016), representardo um diagndstico a partir da presenca/auséncia do
mesmo. Baseia-se na abordagem de testes diagnosticos em que a presenca/auséncia da CD é
comparada com a presenca/auséncia do DE a partir de um padrdo de referéncia (LOPES;
SILVA, 2016).

Entretanto, estudos de validade de constructo clinico possuem dois tipos de padrdo de
referéncia a serem escolhidos: o painel de avaliadores e a analise de classe latente. No primeiro,
cada integrante do painel, independentemente, define o status (presenca/auséncia) do DE. Ha
um estabelecimento de regras em caso de discordancia e, posteriormente, ocorrem uma
comparacao entre o status das CDs e o do diagnostico e a formulacdo de calculos referentes a
medidas de acurécia diagnostica. O viés de incorporacao torna-se uma limitacdo nesse padrao
(LOPES; SILVA, 20186).

No segundo, ndo ha inferéncia diagndstica e uma variavel ndo diretamente observavel
explica as relagdes entre um conjunto de varidveis diretamente observaveis para estabelecer as
medidas de acuracia, que podem incluir a sensibilidade (individuos com o diagnostico que
apresentam a CD), a especificidade (individuos sem o diagnostico que ndo apresentam a CD),
o valor preditivo positivo (individuos com a CD que tém o diagndéstico) e o valor preditivo
negativo (individuos sem a CD que ndo tém o diagndstico). Tais medidas podem ser
prejudicadas por prevaléncias altas ou baixas, quantitativo de CDs e tamanho amostral (LOPES;
SILVA, 2016).
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Na validade diferencial ocorre a identificagdo de caracteristicas de um DE especifico
para que haja a distin¢ao entre outros com caracteristicas ou clinica semelhantes. O processo
inicia a partir de uma analise simultanea de conceitos seguida da revisdo das matrizes
conceituais por juizes e da andlise clinica a partir de uma populagdo suscetivel ao grupo de
diagnosticos (LOPES; SILVA, 2016).

A analise de correspondéncias multiplas € empregada para eliminar indicadores clinicos
com diminuida capacidade para diferenciar os diagnésticos e enfocar aqueles com maior
afinidade por um DE. Estatisticamente, utiliza-se a analise de cluster hierarquica para verificar
a validade dos agrupamentos produzidos (LOPES; SILVA, 2016).

No que concerne a validade prognostica, os estudos de coorte prospectiva auxiliam na
identificacdo de supostos marcadores clinicos que possam definir a maxima ou minima
probabilidade de o paciente desenvolver um quadro clinico com diferentes niveis de gravidade
de um diagndstico. Ademais, concede avaliar o resultado das intervencfes de enfermagem.
Conhecida como um follow-up study, este tipo de validagdo coleta os dados por meio de
defini¢cbes operacionais e referentes empiricos, sendo as amostras obtidas de maneira
consecutiva e/ou por encaminhamento (LOPES; SILVA, 2016).

No intuito de definir o status das CDs e do DE, o painel de diagnosticistas torna-se o
padrdo de referéncia na validade progndstica, porém, a analise de classe latente pode ser usada
em probabilidades posteriores no status do DE. Para estimar o ritmo de propagacdo do DE na
populacdo-alvo sdo inseridas medidas epidemiologicas de taxa de risco, medida pessoa-tempo
e taxa de incidéncia (LOPES; SILVA, 2016).

Baseada em revisfes sistematicas, a validade clinico-populacional busca verificar a
acuracia diagnéstica das CDs em mudltiplas populacbes expostas ao DE. A estratégia PICO
embasa a definicdo da questdo de pesquisa, sendo: P - participantes; | - CD — teste-indice; C -
padrdo de referéncia — teste de comparacgdo; e O - medida da acurécia do diagndstico. Faz-se
uso do standards for reporting diagnostic accuracy studies (STARDS) e do quality assessment
of diagnostic accuracy studies (QUADAS), instrumentos para avaliar a qualidade dos estudos
de acurécia encontrados nas bases e da metanalise como método estatistico (LOPES; SILVA,
2016).

N&o obstante o foco de analisar a acuracia das CDs dos diagndsticos, a validade clinico-
causal, por meio de estudos de caso-controle (Gtil na identificagdo de fatores de risco, porém
prejudicado por vies de selecdo) e coorte de exposicao (grupos baseados no status de um fator

de risco especifico e acompanhamento dos mesmos), envolve a validacdo dos fatores
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etiologicos e a determinacdo das relagcBes de causalidade nos processos interativos para o
desenvolvimento de um DE (LOPES; SILVA, 2016).

Apesar das vertentes existentes para efetuar a validacéo clinica, o processo identifica
indicadores que possuem o poder de predicdo a respeito da ocorréncia do diagnoéstico em uma
determinada populacdo, bem como auxilia no plano de cuidados dos enfermeiros diante da
verdadeira situacdo de saude do individuo (TINOCO, 2015; LOPES; SILVA, 2016). Sendo
assim, um DE acurado fornece indicadores diagnosticos que permitem a implementacao de um

plano de cuidados com qualidade e individualizado.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, com analise da acuracia das caracteristicas
definidoras e das relagfes etioldgicas dos fatores etiologicos do diagnostico de enfermagem
Conhecimento deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A acuracia de uma
caracteristica definidora representa a capacidade de determinar, em uma populacao especifica,
os individuos com ou sem a presenca do diagnostico de enfermagem. Enquanto, as relacdes
etioldgicas sdo construidas a partir do estabelecimento de causalidades que possam propiciar o
desenvolvimento de DE na populacdo em estudo (LOPES; SILVA, 2016).

O estudo foi ancorado sob o aporte do método de validade do constructo clinico,
estabelecido por Lopes e Silva (2016), correspondente a terceira (Gltima) etapa do processo de
validacdo de diagnosticos de enfermagem. As etapas anteriores realizadas foram a validade
teorico-causal e validade do conteldo, respectivamente, no estudo desenvolvido por Silva
(2019), para 0 mesmo publico-alvo.

A referida autora realizou a validacdo do conteldo do diagndstico Conhecimento
deficiente em individuos com IC mediante o desenvolvimento de uma revisdo integrativa,
seqguida da construcdo de uma TMA (SILVA et al., 2022) e equivaléncia dos elementos
presentes na Taxonomia Il da NANDA-I — 2018-2020, bem como a analise por 48 juizes de

diferentes graus de expertise, favorecendo o aprimoramento dos indicadores diagndsticos.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério da Casa de Chagas, situado no Pronto-
Socorro Cardiologico Universitario Professor Luis Tavares, da Universidade de Pernambuco
(PROCAPE/UPE), instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) referéncia em urgéncias
cardioldgicas, localizado no bairro de Santo Amaro, na cidade de Recife, em Pernambuco,
Brasil.

O setor foi criado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) e transferido
para um anexo do PROCAPE no ano de 2010, se tornando referéncia para o diagnostico,
tratamento e acompanhamento dos casos de Doenca de Chagas no estado e até no Nordeste.
Além desses servi¢os, 0 ambulatdrio assumiu o tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico

de pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia chagésica e ndo chagasica, e 0
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acompanhamento de individuos portadores de marcapasso (MP) e cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) (MARTINS et al., 2021).

O servigo possui espaco fisico com quatro consultorios especializados e informatizados,
interligados a0 PROCAPE, por meio de prontudrio eletronico, além de espaco para acolhimento
e socializacdo com aparelhos de audio e video para desenvolvimento de acGes e projetos.

4.3 POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM

Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, acompanhados no Ambulatorio da Casa
de Chagas, do Pronto-Socorro Cardiol6gico Universitario da Universidade de Pernambuco
(PROCAPE/UPE), compuseram a populacdo do estudo. Em média, 1.608 pacientes com a
referida doenca foram atendidos no setor, nos ultimos dois anos.

Os critérios de inclusdo contemplaram os pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, de ambos os sexos, com diagndstico de insuficiéncia cardiaca cronica e acompanhados
pelo setor referido. Para os critérios de exclusdo foi definido: individuos com deficiéncia
auditiva e/ou verbal autorrelatada que impossibilitavam a comunicagdo com o entrevistador.

O tamanho da amostra baseou-se no calculo amostral recomendado por Swanson et al.
(2012), que propde a relacédo entre cinco e 30 pacientes por indicador clinico investigado, em
especifico, as CDs do diagndstico de enfermagem. Logo, a amostra final foi composta por 140
pacientes (20 x 7 indicadores (CDs) — trés estabelecidos no estudo de Silva (2019) e presentes
na NANDA-I - 2021-2023, trés estabelecidos no estudo de Silva (2019) e ndo presentes na
NANDA-I - 2021-2023 e um ndo identificado no estudo de Silva (2019) e presente na NANDA-
| - 2021-2023).

A saber, no estudo desenvolvido por Silva (2019), mediante a validacdo dos juizes,
resultaram seis CDs: Declarag¢fes imprecisas sobre a doencga e/ou terapéutica, Desempenho
inadequado no manejo das intercorréncias, Déficit no desempenho do autocuidado, Seguimento
de instrucdo inadequado, Piora na qualidade de vida e Aumento das readmissdes hospitalares.
Enquanto a versdo da NANDA-I — 2021-2023 contempla quatro CDs: Afirmacdes imprecisas
sobre um assunto, Desempenho impreciso em um teste, Seguimento impreciso de instrucdes e
Comportamento inadequado (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica com reposi¢édo, incluindo os

pacientes de forma consecutiva, a partir do periodo de tempo da coleta.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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O instrumento utilizado na pesquisa foi um formulario (APENDICE A) estruturado em

anamnese, parametros vitais e defini¢cbes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos e

fatores etiologicos do DE Conhecimento deficiente.

Os itens relacionados a anamnese e aos parametros vitais foram compostos por variaveis

independentes sociodemogréaficas, econémicas e clinicas, sendo elas:

Variaveis sociodemograficas e econdmicas: nome, idade, sexo, estado civil, religido,
ocupacdo, escolaridade, se sabe ler e escrever, renda familiar e se a mesma comporta 0s
gastos referentes as necessidades humanas basicas.

Variaveis clinicas referentes ao diagnostico e comorbidades: tempo de diagndstico
da IC, presenca de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
hepatopatia, nefropatia, doenca neurolégica e outras condicdes clinicas) e classificacao
da insuficiéncia cardiaca de acordo com a FEVE - normal (> 50%); intermediaria (entre
40 e 49%); ou reduzida (< 40%) (ROHDE et al., 2018).

Variaveis clinicas referentes aos parametros vitais: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e dor, que foi mensurada por meio
da Escala Visual Analdgica (EVA) — instrumento unidirecional que classifica a
intensidade da experiéncia dolorosa de forma horizontal através de uma linha numerada
de 0 (significa auséncia de dor) a 10 (dor maxima), considerando 0-2 dor leve, 3-7 dor
moderada, 8-10 dor intensa (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

No formulério, os itens referentes a variavel dependente conhecimento deficiente

corresponderam aos indicadores clinicos e fatores etioldgicos, produto resultante das etapas

anteriores proposto por Silva (2019) e constituintes do DE em estudo presente na edicdo da
NANDA-I - 2021-2023. Tais elementos sofreram equivaléncia (APENDICE B) apés a
publicagéo da nova versdo da NANDA-I, no idioma portugués, a saber:

Indicadores clinicos (caracteristicas definidoras): Declara¢cdes imprecisas sobre a

doenga e/ou terapéutica, Desempenho impreciso no manejo das intercorréncias,
Seguimento inadequado de instrucdo, Aumento das readmiss@es hospitalares, Piora na
qualidade de vida, Déficit no desempenho do autocuidado e Comportamento
inadequado.

Fatores etioldgicos:

- Fatores relacionados: Informacdo inadequada ofertada pelos profissionais de salde,

Participacdo inadequada do paciente no planejamento dos seus cuidados a salde,
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Confianga fragilizada entre profissional e individuo, Acesso inadequado a recursos,
Ansiedade, Baixa autoeficidcia, Comprometimento inadequado com o aprendizado,
Conhecimento inadequado sobre recursos, Consciéncia inadequada dos recursos,
Disfuncéo cognitiva, Interesse inadequado pelo aprendizado, Manifestacoes
neurocomportamentais e Sintomas depressivos.

- Populacdo em risco: Individuos com baixa escolaridade, ldoso, Individuos analfabetos

e Individuos desfavorecidos economicamente.

- Condigdes associadas: Comprometimento cognitivo leve, Deficiéncias do

desenvolvimento, Depresséo e Transtornos neurocognitivos.

As perguntas referentes aos elementos citados foram consolidadas com respostas
dicotdmicas (presente/ausente), sendo inseridos trés questionarios no formulario de coleta para
avaliar alguns elementos do DE Conhecimento deficiente (APENDICE A):

- Questionario de Conhecimento da Doenca e Autocuidado: validado no contexto

brasileiro para pacientes com IC, contempla 14 questdes relacionadas a dieta, peso, liquido,
aspectos gerais, tratamento e readmissdes advindos da doencga. No entanto, para avaliacdo do
publico-alvo foram utilizadas as questdes: 01, 02, 05, 07, 09, 10, 11, 12, 13 e 14, por serem
questBes globais e que abarcaram as reais condi¢es clinicas dos pacientes pesquisados,
diferentemente das questdes 03, 04, 06 e 08 (RABELO et al., 2011). No estudo, acertos < 70%
consideravam a presenca dos elementos avaliados. O questionario foi utilizado para analise dos
indicadores Declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, Déficit no desempenho do
autocuidado e Comportamento inadequado.

- Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ): constituido por 21

itens, no qual a pontuacéo final pode variar de 0 a 105. O escore total menor que 24 pontos
indicam boa qualidade de vida; de 24 a 45 pontos, moderada qualidade de vida; e maior que 45,
qualidade de vida ruim (MORAIS et al., 2018). No estudo, a pontuacdo > 24 considerou como
presente os elementos avaliados. O instrumento foi utilizado para analise do indicador clinico
Piora na qualidade de vida e do FR Baixa autoeficacia, visto que todos os itens abarcaram a
definicdo conceitual de ambos. Salienta-se que se fez necessaria a autorizacao para 0 uso do
MLHFQ (ANEXO A).

- Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): composto por dez perguntas com quatro

9 ¢ EE 1Y

opcdes de respostas em escala Likert que variam entre “nenhuma vez”, “varios dias”, “mais da
metade dos dias” e “quase todos os dias”, apresentando escore total de 27 pontos. Uma soma
de 0-4 € considerada normal, enquanto que somas de 5-9 indicam sintomas de depressao leve,

10-14, sintomas de depressédo moderada, 15-19, sintomas de depressdo moderadamente severa
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e 20-27, sintomas de depresséo severa (SPITZER; WILLIAMS; KROENKE, 2021). No estudo,

a pontuacdo > 5 acusava a presenca dos elementos analisados. O instrumento foi utilizado para

analise do FR Sintomas depressivos.

Salienta-se que algumas defini¢Bes conceituais e empiricas elaboradas por Silva (2019)

sofreram adaptacdes (APENDICE C), no intuito de otimizar o tempo da entrevista na coleta de

dados. Além disso, foram construidas definicdes para os novos elementos apresentados na
NANDA-I - 2021-2023 (APENDICE D), conforme quadro abaixo.

Quadro 1 — Elementos do diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente com adaptagbes ou
novas definicBes conceituais e empiricas. Recife/PE, Brasil, 2022.

Elementos com adaptacdes das definigdes

conceituais e empiricas

Elementos com novas defini¢oes

conceituais e empiricas

Declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou
terapéutica

Desempenho impreciso em um teste

Seguimento de instrucdo inadequado

Comportamento inadequado

Piora na qualidade de vida

Disfuncao cognitiva

Déficit no desempenho do autocuidado

Sintomas depressivos

Comprometimento cognitivo leve

Acesso inadequado a recursos

Consciéncia inadequada dos recursos

Comprometimento
aprendizado

inadequado com o

Informac&o inadequada

Informacdes incorretas

Interesse inadequado pelo aprendizado

Conhecimento inadequado sobre recursos

Baixa autoeficacia

Manifestagdes neurocomportamentais

Individuos economicamente desfavorecidos

Individuos analfabetos

Depresséo

Deficiéncias do desenvolvimento

Transtornos neurocognitivos

Fonte: A autora (2021)

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS
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Os dados foram coletados exclusivamente pela pesquisadora responsavel devido a nao
aglomeracdo e ao distanciamento social preconizados pelo setor em consequéncia do cenario
da pandemia de COVID-19, durante os meses de novembro e dezembro de 2021.

Apobs a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os participantes foram
esclarecidos sobre objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e, mediante o esclarecimento e
assinatura das duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
E), iniciaram a coleta dos dados. Esta etapa do estudo ocorreu por meio de entrevista individual,
na sala de pesquisa e no espaco de acolhimento e socializacdo do Ambulatério, antes da consulta
médica cardioldgica de rotina, com dura¢do maxima de 30 minutos.

O formulério de pesquisa, primeiramente, foi submetido a um teste-piloto com 10% da
amostra, equivalente a 14 pacientes, para averiguar a adequacdo das informagdes, no mesmo
ambiente da pesquisa. Por ndo ter havido alteracdo no instrumento de coleta, todos os pacientes
que integraram o teste-piloto foram inclusos, dando continuidade a pesquisa com os demais
participantes.

Nas entrevistas, as perguntas foram iniciadas a partir das varidveis sociodemograficas e
econbmicas, posteriormente, aquelas correspondentes as variaveis clinicas e aos indicadores
clinicos e fatores etiologicos do DE em estudo. Apds esse momento, a pesquisadora buscava
dados duvidosos e desconhecidos pelo paciente no prontudrio eletronico para o preenchimento
completo do formulario, a exemplo do valor da FEVE.

Para verificacdo dos parametros vitais se utilizou: um aparelho de pressdo arterial digital
de pulso da G-TECH®, com o intuito de possibilitar a verificagdo da pressao arterial (PA); um
oximetro da MORE FITNESS® para averiguar a saturacao de oxigénio e a frequéncia cardiaca,
previamente calibrados; e um rel6gio de pulso analdgico para obter o valor da frequéncia
respiratéria. Em decorréncia do cenario pandémico, ndo foi verificada a temperatura dos
individuos, visto que 0s mesmos eram orientados a ndo comparecer no setor se apresentassem
alteracdo de temperatura e/ou outros sintomas suspeitos.

Os procedimentos acima ocorreram com o paciente em posi¢do sentada, estando 0s
membros superiores livres e apoiados em uma superficie ao nivel da altura do coragdo. Em
seguida, posicionou-se o oximetro no segundo quirodactilo de alguma das méos do individuo,
e, apos a indicacdo dos valores, foi retirado e colocada a bracadeira do aparelho de PA no pulso
do membro superior esquerdo, sendo pressionado o botdo liga/desliga para a inflagem e

desinflagem. Ap0s o visor mostrar o valor, a bragadeira foi retirada.
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Concomitante ao uso dos aparelhos, por meio do reldgio, a pesquisadora averiguava a
frequéncia respiratdria, mediante 0s movimentos téraco-abdominais de cada paciente.

Todos os equipamentos citados acima passaram pelo processo de higienizacdo com
alcool a 70% apds o uso em cada individuo. Além desses, a pesquisadora fez uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPIs) (mascara descartavel e touca descartavel) durante

todo o periodo no setor.

4.6 ANALISE E ORGANIZAGAO DOS DADOS

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha no Microsoft Office Excel e
analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS verséo 21.
Nas varidveis categoricas, utilizou-se a estatistica descritiva com o célculo das frequéncias
relativas e absolutas. As medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio
padrdo) foram empregadas nas categdricas numéricas. Para verificar a distribuicdo de
normalidade, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov com intervalo de confianca de 95%.

Estudos de validacdo de construto clinico podem seguir o padrdo de referéncia
utilizando o painel de avaliadores ou a andlise de classe latente. A partir do pressuposto de que
uma variavel ndo diretamente observavel (construto diagndstico) explica as relagdes entre um
conjunto de varidveis diretamente observaveis (caracteristicas definidoras) (LOPES; SILVA,
2016), o presente estudo utilizou 0 modelo de duas classes latentes de efeitos randémicos para
verificar a sensibilidade e a especificidade com intervalo de confianca de 95% e determinar a
prevaléncia estimada do diagnostico, por meio do software R 3.5.1.

Segundo Lopes e Silva (2016), bons indicadores clinicos (CDs) expdem os intervalos
de confianca para sensibilidade e/ou especificidade > 50%. Sendo assim, altos valores de
sensibilidade representam a provavel presenca do DE naquela populagdo e altos valores de
especificidade indicam boa capacidade de confirmacao do DE.

O teste da razdo de verossimilhanca (G?) e a entropia foram parametros aplicados no
ajuste do modelo de classe latente, o primeiro para averiguar a frequéncia da presenca/auséncia
de uma caracteristica definidora entre individuos com ou sem o diagnostico, e o segundo na
avaliacdo da qualidade (0 a 1) da separacdo das classes no modelo proposto, visto que o 0 indica
a pior situacdo e o 1, a melhor situacao.

O calculo de probabilidades posteriores analisou a presenca ou auséncia de cada
indicador clinico associado a ocorréncia do diagnostico de enfermagem Conhecimento
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deficiente. Enquanto, para a analisar a associa¢do entre os fatores etiolégicos e o DE, foi

estimada medida de magnitude de efeito (Odds Ratio) com IC 95%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu as normas e diretrizes da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). A coleta de dados foi efetivada ap6s a aprovagédo
do projeto nos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
sob o Parecer: 4.969.568 e CAAE: 50976221.0.0000.5208 (ANEXO B) e do Complexo
Hospitalar HUOC/PROCAPE, sob o Parecer: 5.081.475 e CAAE: 50976221.0.3001.5192
(ANEXO C) (instituicao coparticipante).

O setor escolhido para a realizacdo da pesquisa foi abordado previamente, a respeito do
interesse da pesquisadora no desenvolvimento do estudo no local, e ap6s reunido com a chefia
da unidade foi emitida a anuéncia (ANEXO D).



5 RESULTADOS

A anélise dos 140 participantes do estudo demonstrou a predominancia do sexo
masculino, com média de 59,81+12,55 anos de idade, minimo de 30 anos e maximo de 85 anos.

A metade dos pacientes era de aposentados, a maioria vivia com companheiro e praticava uma

religido.

Na amostra, mais da metade dos entrevistados possuia o nivel de escolaridade maior que
quatro anos de estudo, eram letrados, mantinham-se com um a trés salarios minimos e referiram

que a renda ndo comportava os gastos referentes as necessidades humanas basicas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e econdmica dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Recife/PE, Brasil, 2022.

Variavel n %
Sexo
Masculino 83 59,3
Feminino 57 40,7
Com quem vive
Com companheiro 95 67,9
Sem companheiro 45 32,1
Religido
Praticante 89 63,6
Né&o praticante 51 36,4
Ocupacéao
Aposentado 70 50,0
Beneficio 41 29,3
Trabalhando 14 10,0
Desempregado 15 10,7
Escolaridade (anos)
<4 63 45,0
>4 77 55,0
Sabe ler e escrever
Sim 89 63,6
Renda familiar (salarios minimos)
<1 16 114
la3 117 83,6
426 6 4,3
>7 1 0,7
A renda comporta os gastos referentes as
necessidades humanas basicas
Né&o 127 90,7
Desvio Valor Valor Valor p!
Mediana Média Padréo minimo  maximo
Idade* 61,00 59,81 12,55 30 85 0,200
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Escolaridade 5,00 4,90 3,14 0 14 0,001
€m anos

Fonte: A autora (2022)

Legenda: 'Teste de Kolmogorov-Smirnov; *Em anos

No tocante aos aspectos clinicos, a fracdo de ejecdo reduzida apresentou maior
prevaléncia entre as classificacdes da IC. Observa-se, também, mediana de 9,5 anos para o
tempo de diagndstico da doenca. Todos os pacientes possuiam comorbidades, com destaque
para a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) devido a sua presenca em grande parcela da
amostra. Entretanto, a maioria dos pacientes ndo possuia diabetes mellitus (DM), hepatopatia,
nefropatia nem doenca neuroldgica.

Na avaliacdo dos parametros vitais, a dor foi avaliada em seu amplo aspecto (podendo
ser de carater fisico, social, emocional e/ou espiritual), sendo relatada em intensidade leve por

quase todos os participantes no momento da coleta (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacao clinica dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2022.

Variavel n %
Fracao de ejecéo
Preservada (> 50%) 33 23,6
Intermediéria (entre 40 e 49%) 18 12,9
Reduzida (< 40%) 89 63,6
Comorbidade
Presente 140 100,0
Hipertensédo arterial sistémica
Sim 127 90,7
Diabetes Mellitus
Né&o 101 72,1
Hepatopatia
Né&o 126 90,0
Nefropatia
Né&o 115 82,1
Doenca neurologica
Né&o 135 96,4
Temperatura
Sem alteragéo 140 100,0
Dor
Leve (0a?2) 126 90,0
Moderada (3a7) 10 7,1
Intensa (8 a 10) 4 2,9

Desvio Valor Valor Valor p?
Mediana Média Padrao minimo maximo
Tempo de 9,50 11,61 10,06 1 56 <0,001

diagnostico*



Frequéncia
cardiaca
(bpm)
Frequéncia
respiratoria
(irpm)
Presséo
sistdlica
(mmHg)
Pressao
diastolica
(mmHg)
Saturacdo de
oxigénio (%)

67,00

18,00

130,00

80,00

98,00

68,74

18,49

129,35

82,42

97,43

11,62

1,96

22,47

13,40

1,96

40

16

90

50

88

104

24

180

110

99

0,007

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Fonte: A autora (2022)
Legenda: 'Teste de Kolmogorov-Smirnov; *Em anos; bpm: batimentos por minuto; irpm: incursdes

respiratorias por minuto; mmHg: milimetros de mercdrio.

Dentre as outras condig¢des clinicas identificadas nos pacientes, verificou-se com maior

prevaléncia a miocardiopatia dilatada/arritmia, acompanhada da doenca de Chagas, ansiedade

/ transtorno do péanico e dislipidemia, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das outras condicGes clinicas encontradas nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Recife/PE, Brasil, 2022.

Condicdes clinicas n %
Miocardiopatia dilatada / Arritmia 68 48,5
Doenca de Chagas 30 21,4
Ansiedade / Transtorno do panico 16 11,4
Dislipidemia 14 10,0
Depresséo 11 7,8
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 8 5,7
Osteoporose / Artrose / Artrite / Gota / 7 5,0
Osteomielite
Colite / Diverticulite / Hérnia incisional / 6 4,2
Megacolon / Megaesofago / Prolapso retal
Obesidade 5 3,5
Hipotireoidismo 3 2,1
Asma 3 2,1
Apneia do sono 2 1,4
Colelitiase 2 1,4
Cancer de boca 1 0,7
Cancer de proéstata 1 0,7
Caquexia 1 0,7
Catarata 1 0,7
Labirintite 1 0,7
Lordose / Cifose 1 0,7
Anemia 1 0,7
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Esquecimento 1 0,7
Amiloidose 1 0,7
Ulcera venosa 1 0,7

Fonte: A autora (2022)

A Tabela 4 evidencia que houve a ocorréncia de todos os indicadores clinicos do DE
Conhecimento deficiente nos pacientes em estudo. A Piora da qualidade de vida foi o indicador
com maior prevaléncia, seguido de Declara¢Bes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica,
Déficit no desempenho do autocuidado e Comportamento inadequado, todos com a mesma

prevaléncia.

Tabela 4 — Frequéncia dos indicadores clinicos relacionados ao diagnéstico de enfermagem
Conhecimento deficiente. Recife/PE, Brasil, 2022.

Indicadores clinicos n %

Piora na qualidade de vida 67 47,9
Déficit no desempenho do autocuidado 54 38,6
Comportamento inadequado 54 38,6
Declaragbes imprecisas sobre a doenca e/ou 54 38,6
terapéutica

Seguimento inadequado de instrucéo 22 15,7
Desempenho impreciso no manejo das 9 6,4
intercorréncias

Aumento das readmissdes hospitalares 8 5,7

Fonte: A autora (2022)

No que concerne aos fatores etioldgicos, todos foram identificados nos pacientes. O
fator Individuos economicamente desfavorecidos apresentou maior frequéncia nos individuos
com IC. Outros fatores relacionados ao DE estudado estiveram presentes em mais de 60
pacientes, a saber: Acesso inadequado a recursos, Baixa autoeficacia, Individuos com baixa

escolaridade, Idoso e Ansiedade (Tabela 5).

Tabela 5 — Frequéncia dos fatores etiologicos relacionados ao diagnostico de enfermagem
Conhecimento deficiente. Recife/PE, Brasil, 2022.

Fatores etiol6gicos n %
Fatores relacionados
Acesso inadequado a recursos 93 66,4
Baixa autoeficacia 67 47,9
Ansiedade 62 44,3
Sintomas depressivos 52 37,1
Comprometimento  inadequado com 0 42 30,0

aprendizado
Interesse inadequado pelo aprendizado 42 30,0
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Conhecimento inadequado sobre os recursos 16 11,4
Consciéncia inadequada dos recursos 16 11,4
Informacdo  inadequada  ofertada  pelos 11 79
profissionais de salde

Participacdo inadequada do paciente no 9 6,4
planejamento dos seus cuidados a salde

Manifestagcdes neurocomportamentais 2 1,4
Confianca fragilizada entre profissional e 1 0,7
individuo

Disfuncgéo cognitiva 1 0,7
Populagdes em risco

Individuos economicamente desfavorecidos 124 88,6
Individuos com baixa escolaridade 75 46,4
Idoso 66 47,1
Individuos analfabetos 55 39,3
Condigdes associadas

Depresséo 51 36,4
Deficiéncias de desenvolvimento 2 1,4
Comprometimento cognitivo leve 1 0,7
Transtornos neurocognitivos 1 0,7

Fonte: A autora (2022)

Na Tabela 6 é possivel identificar os indicadores clinicos considerados apropriados para
predizer a presenca do DE Conhecimento deficiente em pacientes com IC, a partir da
observacdo das medidas de sensibilidade e especificidade oriundas da analise do modelo de
classe latente com efeitos randémicos ajustado. Logo, dos sete indicadores submetidos a
analise, seis contemplaram o DE no ajuste.

A excecdo do indicador Aumento das readmissdes hospitalares, os demais (Declaraces
imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, Desempenho impreciso no manejo das
intercorréncias, Seguimento inadequado de instrugdo, Déficit no desempenho do autocuidado e
Comportamento inadequado) apresentaram alta sensibilidade, com capacidade de indicacgdo de
uma provavel presenca do DE.

Os indicadores que manifestaram alta especificidade foram: Declara¢Ges imprecisas
sobre a doenca e/ou terapéutica, Deficit no desempenho do autocuidado, Comportamento
inadequado e Aumento das readmissdes hospitalares, com capacidade de confirmagdo da
presencga do DE.

Sendo assim, é possivel averiguar que as Declara¢Bes imprecisas sobre a doenca e/ou
terapéutica, o Déficit no desempenho do autocuidado e o Comportamento inadequado sao

indicadores sensiveis e especificos para o DE Conhecimento deficiente na amostra estudada.



51

Na andlise ajustada, a entropia foi considerada como melhor situacdo devido a
capacidade de separacdo das classes (DE presente/ausente) no modelo. Outrossim, a

prevaléncia estimada da presenca do DE na populacéo em estudo foi de 38,57% (Tabela 6).

Tabela 6 - Medidas de acuracia diagndstica dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem
Conhecimento deficiente obtidas a partir de modelo de classe latente com efeitos randdmicos ajustado.
Recife/PE, Brasil, 2022.

Indicadores clinicos Se 1C95% Sp 1C95%

1. DeclaragOes imprecisas sobre

a doenga e/ou terapéutica 1,0000 0,9999 1,0000 1,0000 0,9999 1,0000
2. Desempenho impreciso no

manejo das intercorréncias 0,9078 0,8245 0,9800 0,0472 0,0109 0,0992
3. Seguimento inadequado de

instrugdo 0,7411 0,6235 0,8541 10,0931 10,0362 0,1561
4. Aumento das readmissoes

hospitalares 0,0367 0,0000 0,0931 0,9300 0,8666 0,9862
5. Déficit no desempenho do

autocuidado 1,0000 10,9999 1,0000 1,0000 0,9999 1,0000
6. Comportamento inadequado 1,0000 0,9999 1,0000 1,0000 0,9999 1,0000
Prevaléncia: 38,57% G2%5,29 GI:50 p = 1,000 Entropia: 1,00

Fonte: A autora (2022)
Legenda: Se: sensibilidade; Sp: especificidade; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; G?: razdo de
verossimilhanga; Gl: graus de liberdade.

O diagnostico de enfermagem em estudo possui maiores probabilidades de presenca
guando os conjuntos apresentarem pelo menos trés indicadores, entre eles: Declaragdes
imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, Desempenho impreciso no manejo das
intercorréncias, Seguimento inadequado de instrugdo, Déficit no desempenho do autocuidado e
Comportamento inadequado (Tabela 7).

O indicador clinico Declara¢c6es imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, associado

concomitantemente aos demais, ainda indica maior probabilidade da presenca do DE.

Tabela 7 - Probabilidades posteriores do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente de
acordo com conjuntos de indicadores clinicos componentes do modelo de classe latente ajustado.
Recife/PE, Brasil, 2022.

Indicadores clinicos Diagnostico
Conj. n
IC1 IC2 IC3 IC4 IC5 IC6 Pres.  Aus.

1 0 0 1 0 0 0 3 0,00 1,00
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2 0 0 1 1 0 0 1 0,00 1,00
3 0 1 0 0 0 0 8 0,00 1,00
4 0 1 1 0 0 0 69 0,00 1,00
5 0 1 1 1 0 0 5 0,00 1,00
6 1 0 0 0 1 1 2 1,00 0,00
7 1 0 1 0 1 1 3 1,00 0,00
8 1 1 0 0 1 1 12 1,00 0,00
9 1 1 1 0 1 1 35 1,00 0,00
10 1 1 1 1 1 1 2 1,00 0,00

Fonte: A autora (2022)

Legenda: Conj.: conjunto; IC: indicadores clinicos; IC1: Declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou
terapéutica; 1C2: Desempenho impreciso no manejo das intercorréncias; 1C3: Seguimento inadequado
de instrucdo; 1C4: Aumento das readmissfes hospitalares; 1C5: Déficit no desempenho do autocuidado;
IC6: Comportamento inadequado; Pres.: presenca do diagnostico; Aus.: auséncia do diagndstico; 0:
ausente; 1: presente.

A Tabela 8 evidencia os fatores etioldgicos capazes de elevar as chances para o
desenvolvimento do DE Conhecimento deficiente no publico-alvo.

Entre os 21 fatores avaliados, as popula¢des em risco Idoso e Individuos analfabetos
apresentaram associacdo estatistica significativa e demonstraram possuir aproximadamente

duas vezes chances de desenvolver o desfecho conhecimento deficiente (OR > 1).

Tabela 8 - Andlise de associagdo medidas de magnitude de efeito (Odds Ratio) para fatores etioldgicos
do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente. Recife/PE, Brasil, 2022.

Variaveis x> gl Valorp OR 1C95%

1. Fatores relacionados
Informacéo inadequada ofertada
pelos profissionais de salde 292 1 0,087 0,33 0,09 1,8
Participacédo inadequada do
paciente no planejamento dos seus
cuidados a saude 1,13 1 0,288 0,48 0,12 1,87
Confianca fragilizada entre

. . 0,00 1 1,000 1,02 0,00
profissional e individuo
Acesso inadequado a recursos 061 1 0434 1,34 0,64 2,78
Ansiedade 203 1 0154 1,65 0,83 3,27

Baixa autoeficacia 041 1 0,522 0,80 0,40 1,58
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Compromisso inadequado com o
aprendizado
Conhecimento inadequado sobre os
recursos
Consciéncia inadequada pelos
recursos
Disfuncdo cognitiva
Interesse inadequado pelo
aprendizado
Manifestacdes
neurocomportamentais
Sintomas depressivos

2. Populagdes em risco
Individuos com baixa escolaridade
Idoso
Individuos economicamente
desfavorecidos
Individuos analfabetos

3. Condicdes associadas
Comprometimento cognitivo leve
Depressdo
Deficiéncia de desenvolvimento
Transtorno neurocognitivos

2,50

0,40

0,40
0,00

2,50

0,00
0,54

2,48
4,40

2,77
4,17

0,00
0,36
0,00
0,00

[EEN

R Y

0,114

0,524

0,524
1,000

0,114

0,999
0,460

0,115
0,036

0,096
0,041

1,000
0,547
0,999
1,000

1,87

1,44

1,44
0,00

1,87

0,00
0,76

1,74
2,12

3,03
2,07

0,00
0,80
0,00
0,00

0,86

0,47

0,47
0,00

0,86

0,00
0,37

0,87
1,05

0,82
1,03

0,00
0,39
0,00
0,00

4,09
4,39

4,39
4,09

1,56

3,45
4,27

11,17
4,16

1,64

Fonte: A autora (2022)

Legenda: X?: Qui-Quadrado de Wald; gl: graus de liberdade; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de

confianca de 95%
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6 DISCUSSAO

O conhecimento deficiente é um fenbmeno de interesse para a enfermagem, em especial
no contexto da IC cronica, por apresentar associacdo com o déficit do autocuidado e a nédo
adesdo terapéutica, que repercutem negativamente nos indices de morbimortalidade e na
qualidade de vida dos pacientes e familiares (ALVARENGA et al., 2015). No estudo, a amostra
revelou um perfil de pacientes predominantemente do sexo masculino, com média de idade de
59,81 anos e cuja maioria vivia com companheiros e praticava uma religido.

Individuos do sexo masculino apresentam maior susceptibilidade a fatores de risco
(hipertensdo arterial, tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada) para doengas
cardiovasculares, por vezes, devido a aspectos institucionais, demograficos e influéncias de
género oriundas da sociedade patriarcal que se refletem atualmente no déficit do autocuidado e
na adesdo as acodes de promocdo da saude e prevencdo de agravos (ALMEIDA NETO et al.,
2016; MUSSI; TEIXEIRA, 2018).

Apesar de a IC ser mais comum nos homens em decorréncia dos fatores de risco, estudos
realizados por Sousa et al. (2017), Martins, Gama e Mendes (2019) e Oliveira et al. (2021b)
demonstraram que houve uma distribuicdo equilibrada entre o sexo masculino e feminino dos
pacientes pesquisados, fato justificavel pela probabilidade de maior expectativa de vida no sexo
feminino. Em contrapartida, a média de idade em anos (58,82; 59,58; 59,00, respectivamente)
corroborou com os achados do presente estudo.

O passar da idade propicia mudancas estruturais e funcionais nos individuos
predispondo ao desencadeamento e/ou agravamento de doenga cronicas como a IC. Cerca de 1
a 2% da populacdo adulta nos paises desenvolvidos apresentam a afeccdo que,
exponencialmente, tem o risco elevado com o aumento da faixa etaria (FREITAS; CIRINO,
2017; VIANA et al., 2018).

Aliado ao fator idade, as mudancas do estilo de vida decorrentes da senescéncia e do
acometimento pela IC podem ocasionar sofrimento emocional, evidenciado, principalmente,
por sintomas de ansiedade e depressdo que circunstancialmente sdo minimizados pela
convivéncia com o cbnjuge (SOUSA et al., 2017; FINKLER; VIVIAN, 2018). Sousa et al.
(2017) e Oliveira et al. (2021b) também avaliaram com quem 0s pacientes vivem, sendo
observado que mais de 60%, em ambas pesquisas, viviam com companheiros ou familiares.

O baixo suporte social intensifica a angustia que cerca os pacientes, gerando um impacto
negativo na adesdo terapéutica e no prognostico (SOUSA et al., 2017; FINKLER; VIVIAN,
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2018). Neste contexto, a religido pode se tornar uma estratégia de enfrentamento para lidar com
o adoecimento e o isolamento social. Cerca de 91,9% dos individuos com IC avaliados por
Santos, Ruschel e Pfeifer (2021) possuiam alguma religido, destes, 25,8% a usavam para lidar
com a doenga.

O acometimento dos pacientes no &mbito social também provém das manifestacdes de
sinais e sintomas que a doenca e suas comorbidades provocam, de modo a incapacitar a
realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria, favorecer a saida do trabalho, ocasionar
limitacdes das atividades de lazer e contribuir para a aposentadoria precoce, com consequente
reducdo da renda mensal, situagdes que acarretam o florescimento do sentimento de inutilidade
nos individuos (ALMEIDA NETO et al., 2016).

A partir de pesquisas, Almeida Neto et al. (2016) evidenciaram que mais de 80% dos
participantes eram aposentados e possuiam renda familiar maior que quatro sal&rios minimos,
enquanto Sousa et al. (2017) constataram que mais de 48% do seu publico estavam aposentados
e viviam com dois salarios minimos. Os Gltimos dados podem equiparar-se com os verificados
no presente estudo, pelo fato de a metade da amostra ser composta por aposentados e possuir
renda de um a trés salarios minimos por més, ndo atendendo aos gastos referentes as
necessidades humanas bésicas.

A renda é considerada um marcador sociodemografico que esta associado a
morbimortalidade na IC. Logo, a presenca de desigualdades entre os individuos dificulta o
acesso a bens e servigos, com interferéncia nos ambitos biopsicossociais e espirituais, bem
como influencia no acesso para aquisicdo de conhecimentos sobre a doenca e suas
peculiaridades, de maneira a promover uma deterioragdo gradativa na saude dos envolvidos no
processo saude/doenca (ALMEIDA NETO et al., 2016; CAVALCANTE et al., 2018).

No presente estudo, a maioria dos entrevistados era letrada e possuia o nivel de
escolaridade maior que quatro anos de estudo. Observa-se que, apesar de haver achados na
literatura, a exemplo de estudos realizados por Almeida Neto et al. (2016), Sousa et al. (2017)
e Oliveira et al. (2021b), que se contrapdem ao tempo de escolaridade identificado, Cavalcante
et al. (2018) e Oscaciles et al. (2019) observaram que a maioria de seus pacientes apresentava
mais de oito e cinco anos de estudo, respectivamente, o primeiro demonstrando associa¢cdo com
a renda familiar e o lazer, e 0 segundo, com a literacia em salde.

No Brasil, o baixo nivel de escolaridade pode estar associado as menores condi¢Ges de
salde, principalmente, no que diz respeito ao entendimento da salde, a busca de atendimento
médico, a adesao a estratégias de promocédo da salde e a prevencao de agravos por parte dos

pacientes e por falta de incentivo e atuacdo dos profissionais de saide (OSCACILES et al.,
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2019). Vale salientar nesta pesquisa que, embora mais da metade dos pacientes apresente mais
de quatros anos de estudo, tal quantitativo demonstra uma distribuicédo equilibrada com aqueles
em menor escolaridade, aspecto que requer atencdo do enfermeiro para o desenvolvimento de
acOes efetivas de acordo com o nivel de letramento em saude de cada individuo.

No contexto clinico da amostra estudada, o tempo de diagnostico da doenga teve
mediana de 9,5 anos, logo, é possivel inferir que este longo tempo influencia positivamente no
conhecimento sobre a doenca e na terapéutica. Uma analise com pacientes internados em trés
hospitais privados na cidade de Fortaleza (BR) observou que a média do tempo de diagndstico
foi de 7,8 anos (CAVALCANTE et al., 2018), a considerar a importancia do autocuidado e da
adesdo ao tratamento para aumento da sobrevida, visto que, ap6s cinco anos de diagndstico, a
sobrevida pode ser de 35% e chegar a 17,4% em idosos com idade igual ou maior a 85 anos
(RHODE et al., 2018).

A fragédo de ejecéo reduzida foi prevalente entre as classificacdes da IC para FEVE,
assim como em um estudo realizado com 191 homens idosos hospitalizados (XAVIER,;
FERRETTI-REBUSTINI, 2019). Sabe-se que fracédo de ejecdo é a terminologia mais utilizada
para classificar a IC e que os pacientes com ICFEr vém expressando diminuicdo da
morbimortalidade e melhor prognostico devido a terapéutica empregada (ROHDE et al., 2018;
HAN et al., 2021).

Outrossim, no setor pesquisado, as comorbidades estiveram presentes em todos 0s
pacientes, com destaque para a HAS. Considerada como o principal fator de risco mutavel para
a IC, a HAS ativa varios sistemas hormonais (mecanismos compensatorios) para agir na
disfuncdo cardiaca que, no decorrer do tempo, tornam-se lesivos ao coragao por evoluir com
fibrose miocardica (RODRIGUES; CORREIA; SANTORO, 2019).

Entretanto, achados demonstraram que pacientes com baixa pressdo arterial sistolica
apresentaram casos mais graves da doenca e maior mortalidade, dados que ocasionam
contradicOes sobre a relacdo esclarecedora entre HAS e IC (RHODE et al., 2018). Para mais,
mesmo ausente na maioria dos individuos da amostra, a diabetes mellitus, a hepatopatia, a
nefropatia e as doencas neurologicas também sao fatores de risco para a IC devido, em especial,
ao envelhecimento da populagéo e ao prolongamento da sobrevida.

A DM tipo 2 e a doencga renal crénica causam o aumento da incidéncia e piora no
prognostico da IC, e vice-versa. Neste ciclo vicioso, 0s pacientes acometidos pela IC tém quatro
vezes mais a prevaléncia da diabetes mellitus 2 e, para cada 1% de hemoglobina glicada
aumentada, o risco de IC eleva entre 8 e 36%. Enquanto os pacientes com doenca renal cronica

apresentam incidéncia da IC entre 17 e 21% devido a redugéo da taxa de filtragdo glomerular,
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fato que repercute nas taxas de hospitalizacdo, readmissdes, terapia renal substitutiva e
mortalidade (GONZALEZ-ROBLEDO; JARAMILLO JARAMILLO; COMIN-COLET,
2020).

O figado recebe cerca de 25% do débito cardiaco por meio da artéria hepética e da veia
porta, as quais também transmitem as disfung¢Ges circulatorias. Tais eventos acarretam danos
nos canaliculos biliares e morte de hepatocitos, com consequente aumento das enzimas
canaliculares no sangue, episddio que se caracteriza como um marcador de gravidade e
mortalidade da IC (SILVESTRE et al., 2014; MESQUITA et al., 2017). No entanto, ndo se
identificaram na literatura artigos que abordem uma associagdo direta entre doencas
neuroldgicas e insuficiéncia cardiaca.

A miocardiopatia dilatada/arritmia apresentou maior prevaléncia entre as demais
condicdes clinicas encontradas no estudo. Sendo a primeira condi¢do considerada um fator de
risco para a segunda, caracteriza-se como uma doenca de multiplas etiologias que se podem
vislumbrar a dilatacdo ventricular, o déficit contratil, a hipertrofia miocéardica reacional e o
adelgacamento das areas afetadas. A miocardiopatia dilatada é uma das principais causas de IC
em pacientes sem outras alteracOes cardiacas, sendo a fracdo de ejecéo reduzida uma pista para
seu diagndstico (PEREIRA-RODRIGUEZ; RINCON-GONZALEZ; NINO-SERRATO, 2016;
CAMANDAROBA; COSTA; NASCIMENTO, 2020) .

A doenca de Chagas ocupou o segundo lugar em prevaléncia nas outras condicfes
clinicas observadas na amostra. Aproximadamente 30% dos individuos infectados pelo
protozoario Trypanosoma cruzi desenvolvem a forma crénica da doenca de Chagas, com a
manifestacio de sinais e sintomas da IC (SIMOES et al., 2018). No estudo desenvolvido por
Santana et al. (2021) em setor ambulatorial, houve o predominio da IC ndo chagasica e da
ICFEr, porém, entre os individuos chagasicos, 71% possuiam FEVE reduzida, de forma a
evidenciar uma significancia estatistica entre a doenca de Chagas e a gravidade da IC decorrente
da reducéo da FEVE.

AlteracBes dos valores de parametros vitais, em especial, a frequéncia cardiaca,
evidenciam um marcador de eventos na IC, bem como um pior progndstico (RHODE et al.,
2018). Os pacientes em estudo apresentaram valores de medianas dentro dos padrdes de
normalidade, a excecdo da dor. Todavia, a dor é uma percepcao subjetiva de acordo com o
limiar de cada individuo e, sendo a IC crbnica uma afeccéo inserida na filosofia dos cuidados
paliativos, considera-se a dor total (dimensdo fisica, mental, social e espiritual) envolvida no
processo saude/doenca (CARVALHO; PARSONS, 2012).
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Ao adentrar nos indicadores clinicos resultantes da equivaléncia entre o produto final da
validacao de conteddo por Silva (2019) e aqueles presentes na nova versao da NANDA-I 2021-
2023, a Piora da qualidade de vida obteve maior prevaléncia, seguida de Declaragfes imprecisas
sobre a doenca e/ou terapéutica, Déficit no desempenho do autocuidado e Comportamento
inadequado, todos com a mesma prevaléncia.

Os trés ultimos citados acima, a partir da utilizacdo das medidas de acuracia, mostraram-
se como indicadores sensiveis e especificos, sendo considerados os que melhor predizem a
ocorréncia do DE. O Desempenho impreciso no manejo das intercorréncias e 0 Seguimento
inadequado de instrugdo apresentaram alta sensibilidade (indicagdo para provavel presenca do
DE) e o Aumento das readmissdes hospitalares manifestou alta especificidade (indicacdo para
uma boa capacidade de confirmacéo da presenca do DE).

Nessa perspectiva, as mudancas no padrdo de vida e a adocdo de novos habitos
determinados por sinais e sintomas que autolimitam a realizacdo das atividades bésicas de vida
diaria posicionam a qualidade de vida (QV) como um indicador clinico de capacidade funcional
e readmissdes da IC. A piora na QV possui interferéncia das dimensoes fisica, emocional e
social que influenciam na forma de reagir aos problemas existentes e afetam o modo de pensar
sobre a percepgéo da vida (CARMO; MARUXO; SANTQOS, 2017; SOUSA et al., 2017).

A fadiga se apresenta como o principal sintoma fisico relacionado ao surgimento de
danos a QV por provocar alteragcdes no sono, ansiedade, estresse e impactar na autonomia e
independéncia dos individuos (CARMO; MARUXO; SANTOS, 2017; SOUSA et al., 2017).
Paz et al. (2019) realizaram uma pesquisa no mesmo setor do presente estudo, com evidéncias
de que, entre os pacientes com IC chagésica, a dimensdo emocional ultrapassa condicdes
clinicas devido a discriminacdo das doencas crénicas na sociedade.

No mesmo estudo, os autores observaram que a inatividade ocupacional entre 0s
individuos desempregados, 0s que recebem auxilio-doenca e aqueles que vivem com menos de
um salario minimo se configura como uma influéncia para piores escores de QV, além de
dificultar a aquisicdo de medicacdes e alimentos (PAZ et al., 2019).

A implementacao de estratégias terapéuticas pelos profissionais de salde, em especial
o enfermeiro, pode favorecer melhora da qualidade de vida com a realizacdo de visitas
domiciliares, acompanhamentos, aconselhamentos e a¢Ges de educacdo em salde que podem
ser potencializadas com tecnologias educacionais, de acordo com a necessidade de cada
individuo, para autogestdo e autocuidado (CARMO; MARUXO; SANTOS, 2017; SOUSA et
al., 2017; ARAUJO et al., 2021).
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O saber cuidar de si proprio se mostrou como um dos aspectos que mais ganhou
destaque e se beneficiou com uso das TEs entre os pacientes com IC, evidenciado na revisdo
integrativa de Araujo et al. (2021). O autocuidado, assim como a QV, esté relacionado com a
autonomia, independéncia e responsabilidade individual na escolha de comportamentos para
monitorar, promover, melhorar ou manter as condicdes de satde e de vida (CONCEICAO et
al., 2015).

As acles para manutencdo e manejo do autocuidado na IC abrangem as restri¢cdes de
liqguidos e sal na dieta, adesdo e aderéncia as recomendacbes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, monitoramento dirio do peso e de sinais e sintomas, orientacdes para evitar o
uso do tabaco e do alcool, pratica de atividades fisicas e participacdo em programas
multidisciplinares (MEDEIROS; MEDEIRQS, 2017).

A auséncia de verificacdo diaria do peso corporal, 0 aumento de 2 kg em uma semana
sem contactar o médico ou enfermeiro, a dificuldade para realizar atividades fisicas devido as
condicBes de salde e a ndo restricdo de liquidos diariamente mostraram piores escores pela
Escala Europeia de comportamento do autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (EEAIC) no
estudo de Costa, Gama e Mendes (2020). Logo, o desconhecimento sobre a IC pode contribuir
para presenca do indicador Déficit no desempenho do autocuidado, com consequente piora
clinica e aumento das hospitalizaces e re-hospitalizagdes.

Achado na literatura demonstrou que pacientes em acompanhamento por enfermeiros
apresentam escores significativos mais elevados na manuten¢do e manejo do autocuidado
(CONCEICAO et al., 2015), sendo estes profissionais de suma importancia no auxilio da
identificacdo precoce de sintomas e na construcdo e operacionalizacdo de estratégias com foco
na educacdo em saude, como meio facilitador na aquisicdo de conhecimentos, a contribuir no
empoderamento e na tomada de decis&o no processo satde/doenca (DA CONCEICAO et al.,
2015; MEDEIROS; MEDEIROS, 2017; COSTA; GAMA; MENDES, 2020).

As declaragdes imprecisas sobre a doenga e/ou terapéutica devido a falta de
conhecimento podem proporcionar 0 aumento de comorbidades, a ndo adesao a terapéutica, o
déficit de autocuidado e conhecimento sobre sinais e sintomas (MEDEIROS; MEDEIROS,
2017). Em uma instituicdo cardiologica, foi realizada uma comparagdo entre pacientes
internados por descompensagdo e em seguimento ambulatorial, sendo constatado que estes
individuos apresentaram melhor conhecimento que os primeiros, devido, possivelmente, ao
acompanhamento por equipe especializada (LUZ et al., 2020).

Nas relac6es causais construidas por Silva et al. (2022) para o desenvolvimento de uma

teoria de médio alcance, elaborou-se que uma relagéo fragilizada entre profissional e individuo,
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0 comprometimento cognitivo e a baixa escolaridade do individuo e/ou cuidador podem
contribuir para o aparecimento de declaracGes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica
devido a um conhecimento deficiente.

No presente estudo, esta caracteristica definidora indicou maior probabilidade da
presenca do DE quando associado as demais, devido a sua frequente apari¢do nos conjuntos de
pacientes analisados. Nascimento e Braga (2015), ao analisar 50 pacientes com IC no
ambulatorio, identificaram que 40% ndo sabiam o que era a doenca, 54% nao sabiam a causa e
66% nunca tinham ouvido falar antes do diagnostico, porém 68% referiram ter recebido
orientagdes sobre o tratamento.

Diante desse cenario, torna-se importante ressaltar que ndo é apenas 0 repasse de
orientacdes, mas a forma como ocorre a comunicacgédo entre os envolvidos com a intencdo de
facilitar a compreensao e o conhecimento sobre a doenca, visto que individuos com informacdes
imprecisas possuem associa¢do com o aumento das readmissdes hospitalares (NASCIMENTO;
BRAGA, 2015). Sendo assim, a educacdo se insere como um constante exercicio dos
profissionais de enfermagem na pratica clinica para adaptacdo dos familiares, cuidadores e
pacientes com IC no contexto em que se encontram.

Além do vinculo com o enfermeiro, a relacdo de confianga entre paciente e equipe
multiprofissional pode contribuir para a manutencdo e habilidades de comportamentos
adequados referentes a satde (LUZ et al., 2020). Atitudes e comportamentos relacionados ao
estilo de vida imposto pela IC colaboram na eficacia do tratamento e na melhoria da QV
(ABREU E SOUZA; CORREIA; COSTA, 2020).

O enfermeiro possui papel fundamental no reconhecimento de comportamentos
inadequados dos individuos para que haja mudancgas com foco no adequado controle da doenca
(MEDEIROS; MEDEIROS, 2017; ABREU E SOUZA; CORREIA; COSTA, 2020). Por vezes,
ocorre dificuldade na ades&o ao tratamento devido a resisténcia as mudangas para o novo estilo
de vida. Neste sentido, a¢Oes educativas influenciam atitudes positivas com vistas ao alcance
de comportamentos de saude favoraveis a realidade de cada paciente (OLIVEIRA etal., 2020b).

No entanto, a presenca do indicador comportamento inadequado pode favorecer
intercorréncias que propiciem elevadas taxas de admissdes nos servigos de salde, a saber: leséo
renal, crise hipertensiva, hipocalemia, piora da dispneia e agitacdo psicomotora (MARIANO et
al., 2021). Estudo demonstrou que apenas 4% dos pacientes sabiam como minimizar 0s
sintomas da IC, cenario que recai na falta de conhecimento e habilidade do paciente na
monitorizacao de sinais e sintomas agravantes (NASCIMENTO; BRAGA, 2015).
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O déficit ou a auséncia de orientagdo ofertada pelos profissionais de saude e a fragilidade
no vinculo entre os envolvidos podem favorecer a presenca da CD Desempenho impreciso no
manejo das intercorréncias, visivel no estudo constituido por enfermeiros de uma emergéncia
em Nova York, o qual averiguou que a minoria (um quarto) dos participantes relatou sentir-se
com muita confianca no desempenho de atividades, como o esclarecimento de davidas sobre a
doenga com o paciente, antes da alta hospitalar (SEPULVEDA-PACSI, 2019).

Na validacdo de conteddo do DE Conhecimento deficiente em relacdo as doencas
coronarianas e a revascularizacdo do miocardio desenvolvida por Galdeano, Rossi e Pelegrino
(2008), o indicador clinico Desempenho inadequado em teste se mostrou em segunda posi¢éo
entre os trés principais. No presente estudo, o0 Desempenho impreciso no manejo das
intercorréncias apresentou baixa prevaléncia, porém, boa capacidade de confirmacdo da
presenca do DE. Este fato possibilita inferir a eficacia de estratégias educativas voltadas para
promocao da salde e prevencdo de agravos no setor subsidiado.

Diante do exposto, torna-se evidente a relacdo entre a presenca de intercorréncias e dos
demais indicadores clinicos anteriormente explicitados e a CD Seguimento inadequado de
instrucdo sobre a doenga. Em decorréncia da baixa escolaridade e do nivel socioeconémico do
paciente, é desafiador para a equipe incentivar e ser um facilitador para a adesdo as
recomendacbes farmacologicas e ndo farmacologicas impostas pela doenga (CAMPELO;
SILVA; BATISTA, 2018).

Ao enfermeiro, mediante seu processo de trabalho, faz-se cabivel um dialogo com o
individuo que esclareca, oriente e 0 estimule a seguir as informacGes adequadas que redefinem
0 modo de agir diante de afeccdes cronicas (CAMPELO; SILVA; BATISTA, 2018). A vista
disso, a utilizacdo de abordagens educativas permite revelar barreiras, limitacdes, compartilhar
experiéncias e facilitar a compreenséo sobre a IC.

As TEs estdo envolvidas em diversos aspectos no cenario da IC para favorecer um
processo educativo participativo e transversal, em especial, na aceitagdo e seguimento de
recomendacOes. Araljo et al. (2021) também identificaram, em 24 artigos, que os aplicativos,
as ligacOes telefnicas e 0s videos se destacaram entre 0s recursos audio/audiovisuais por sua
utilidade prética e rapida no acompanhamento fora do ambiente hospitalar, na aquisicdo de
conhecimentos e no compartilhamento de informagdes entre pacientes, familiares e
profissionais, com colaboracdo na reducdo de intercorréncias e hospitalizacGes.

Em relacédo ao indicador Aumento das readmissdes hospitalares, apresentou-se com boa
capacidade confirmatdria do DE, porém, em menor frequéncia entre os pacientes pesquisados.

Sendo assim, os achados deste estudo se contrapGem a literatura em virtude de os estudos
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revelarem elevada prevaléncia de readmissdes, principalmente, em 30 dias pés-alta. Tal CD é
considerada um indicador de qualidade dos cuidados de saude prestados, por retratar o
desempenho da instituicdo na prevencdo de complicacdes, transicdo de cuidados e manejo
educacional nas orientacfes ap0s a alta hospitalar (CARTHON et al., 2015; REIS et al., 2015;
RICCI; ARAUJO; SIMONETTI, 2016).

Cerca de 56,5% dos pacientes com IC estudados por Reis et al. (2015) foram
readmitidos no primeiro trimestre pds-alta. As readmissdes eventuais (ndo planejadas)
potencialmente evitaveis sdo eventos questionaveis que podem ter relacdo com a qualidade do
atendimento durante o internamento, baixa resolutividade do problema, terapia instavel e déficit
de cuidados pos-alta (RICCI; ARAUJO; SIMONETTI, 2016). Neste contexto, ha distintas
percepcdes sobre a influéncia dos cuidados de enfermagem na presenca desses eventos
(CARTHON et al., 2015; SEPULVEDA-PACSI, 2019).

Além das comorbidades, descompensacgdes, estressores psicossociais e limitacGes
funcionais advindos da doenca, a falta de cuidados da enfermagem devido a aspectos
organizacionais, como recursos inadequados, reduzido quantitativo de profissionais e ambiente
de trabalho desfavoravel, que acarretam falta de tempo e omisséo de cuidados, estdo associados
com a maior probabilidade e disparidades de re-hospitalizagdes por IC (CARTHON et al.,
2015; SEPULVEDA-PACSI, 2019).

E perceptivel que cada indicador possui suas particularidades, entretanto, observa-se
uma correlacdo entre eles e a intensificacdo da presenca do DE Conhecimento deficiente na
aparicdo de, no minimo, trés caracteristicas definidoras nos individuos com IC crénica, a
excecdo da Piora da qualidade de vida e do Aumento das readmissdes hospitalares.

No contexto em que a insuficiéncia cardiaca se insere neste estudo, todos os fatores
etiologicos do DE Conhecimento deficiente foram identificados. O fator Individuos
economicamente desfavorecidos apresentou maior frequéncia, acompanhado do Acesso
inadequado a recursos, Baixa autoeficacia, Individuos com baixa escolaridade, ldoso e
Ansiedade.

Individuos economicamente desfavorecidos, populacdo em risco do DE, obteve
destaque na amostra, na analise da variavel renda familiar e no qudo essa comporta 0s gastos
com as necessidades humanas basicas que, diante da piramide de Maslow, se dividem em cinco
categorias: fisioldgicas, seguranca, afiliacdo, estima e autorrealizacdo (CAVALCANTI et al.,
2019). Estudo realizado no Canada em relacdo as condic¢@es sensiveis a atengdo ambulatorial,
como a IC cronica, evidenciou que os mais desfavorecidos economicamente possuem maior

risco de hospitalizacéo e baixa satisfagdo com a vida (PROPHETIS et al., 2020).
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O FR Acesso inadequado a recursos expressa relacdo com grupos menos favorecidos
economicamente, visto que condicbes socioeconbmicas precarias dificultam o
autofinanciamento de recursos para saude e minimizam os caminhos de acesso aos servi¢os de
atencdo primaria e, em nivel ambulatorial, para realizacdo de consultas e exames. Este cenario
eleva a ocorréncia de atendimentos e internacdes na alta complexidade por quadros de satde
progressivos e descompensados (OLIVEIRA et al., 2021b).

Na IC, considerada um aspecto de autocuidado, a autoeficicia apresenta associacao
direta com a potencializacdo da aderéncia as terapéuticas, bem como auxilia no enfrentamento
da doenca e pode desempenhar o papel de mediador entre o letramento em sadde (LS) e bons
resultados relacionados ao processo satde/doenca. Em contrapartida, a presenca do FR Baixa
autoeficacia dos individuos vulnerabiliza a ndo adeséo ao tratamento, de maneira a impactar
negativamente na morbimortalidade e na QV (COMO, 2018).

Na PR Individuos com baixa escolaridade, observa-se o reflexo no déficit de LS em
decorréncia da dificuldade de compreensdo sobre a doenga, com consequente desafio na tomada
de decisdo para promocao, protecdo e recuperacdo da saude (MEDEIROS; MEDEIROS, 2017).
Fabbri et al. (2018), em seu estudo, identificaram que pacientes acompanhados em ambulatorio
com baixo LS apresentaram duas vezes mais o risco de morte, em comparacdo com aqueles
com adequado LS, além do aumento de 50% em hospitalizacdes. A senescéncia também se
mostra como um fator que contribui para redu¢édo do LS.

Além disso, o processo de envelhecimento favorece uma instabilidade da pressdo
arterial, causa dessensibilizacdo adrenérgica e incapacita 0 aumento do débito cardiaco, fatores
que diminuem as respostas as agressdes cardiacas e ocasionam maior chance de
desenvolvimento da IC (BATLOUNI; FREITAS; SAVIOLI NETO, 2017, p.1244-57). No
presente estudo, a PR Idoso evidenciou significancia estatistica com o DE e apresentou
aproximadamente duas vezes chances de os pacientes com IC desenvolverem o desfecho
conhecimento deficiente.

No ambito emocional, a IC crénica pode predispor a presenca do FR Ansiedade,
expressao de emocdo negativa perante uma ameaca desconhecida que, por vezes, encontra-se
aliada a depressédo (FINKLER; VIVIAN, 2018; MORAIS et al., 2018). Em um estudo realizado
no ambulatério de um hospital tercidrio com pacientes apresentando ICFEr, houve o
predominio de niveis maiores de ansiedade, quando comparados a pacientes sem IC, resultado
advindo da idade avancada, reducédo do lazer devido as limitagdes fisicas causadas pela doenca
e baixa escolaridade (MORAIS et al., 2018).
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Apesar de a PR Individuos analfabetos se apresentar em menos da metade da amostra,
demonstrou significancia estatistica com o DE e aproximadamente duas vezes mais chances de
os pacientes com IC desenvolverem o conhecimento deficiente, assim como a PR ldoso.
Observa-se uma relacdo inversamente proporcional entre os indices de analfabetismo e o nivel
educacional, sendo inferido nos achados de Sposito e Kobayashi (2016) que o conhecimento
sobre a IC aumenta diante dos anos de estudo. Fabbri et al. (2018) demonstraram que pacientes
com niveis baixos de alfabetizacdo em salde elevaram os resultados adversos da doenca, 0 risco
de hospitalizagéo e a mortalidade.

Mediante os achados na literatura, de forma geral, atenta-se que os indicadores clinicos
estdo associados a pelo menos um fator etioldgico na préatica clinica dos pacientes com IC.
Ademais, verificou-se que a capacidade de separacdo das classes (DE presente / ausente) se
mostrou como melhor situacdo e o DE teve prevaléncia estimada em 38,57% nos pacientes
investigados. Entretanto, se a amostra tivesse tempo de diagndstico de IC menor, talvez a
prevaléncia do diagndéstico fosse maior.

Isso posto, conhecer os indicadores que melhor representam o DE permite ao enfermeiro
inferir a existéncia do diagnostico na populacdo e, partir dai, planejar com precisdo as
intervencdes de enfermagem diante das reais necessidades dos individuos para o alcance dos
resultados. A presenca do DE Conhecimento deficiente na amostra refletiu a necessidade da
atuacdo mais eficaz do enfermeiro na lacuna existente para a aquisicdo e potencializacdo do
conhecimento sobre a doenca e suas peculiaridades de pacientes, familiares e cuidadores.

Em adicdo, a analise do DE Conhecimento deficiente e seus fatores constituintes permite
o direcionamento do enfermeiro para uma assisténcia integral e individualizada ao paciente com
IC que, apesar da prevaléncia vista em menos de 50% dos pacientes estudados, requer
investigacao e atencdo por parte do profissional sobre a barreira que interfere na aprendizagem

em saude, na melhora da qualidade de vida, nas a¢6es de autocuidado e na adesdo terapéutica.
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7 CONCLUSAO

O diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente apresentou prevaléncia em
38,57% dos pacientes com IC, sendo constatada a ocorréncia de todos os indicadores
diagnosticos analisados. Dentre os sete indicadores clinicos, a Piora da qualidade de vida, as
DeclaragBes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, o Déficit no desempenho do
autocuidado e o Comportamento inadequado obtiveram maior frequéncia. Entretanto, na
analise do modelo de classe latente com efeitos randémicos ajustados, o indicador Piora da
qualidade de vida ndo contemplou o DE.

Na avaliacdo da acurécia diagnostica, os indicadores que se revelaram sensiveis e
especificos foram: Declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou terapéutica, Déficit no
desempenho do autocuidado e Comportamento inadequado, sendo considerados os que melhor
predizem a ocorréncia do DE. O Desempenho impreciso no manejo das intercorréncias e o
Seguimento inadequado de instrucdo apresentaram alta sensibilidade, com indicacdo de
provavel presenca do DE, e o Aumento das readmissfes hospitalares manifestou alta
especificidade, representando boa capacidade de confirmacéo do DE.

Salienta-se que, entre os seis indicadores, Declaragdes imprecisas sobre a doenca e/ou
terapéutica, associado, concomitantemente, aos demais ainda indica maior probabilidade da
presenca do DE.

Em relacédo aos fatores etiol6gicos, o fator Individuos economicamente desfavorecidos
apresentou maior frequéncia, seguido do Acesso inadequado a recursos, Baixa autoeficacia,
Individuos com baixa escolaridade, ldoso e Ansiedade. As popula¢Ges em risco Idoso e
Individuos analfabetos apresentaram associagdo estatistica significativa entre os fatores e
aproximadamente duas vezes a chance de desenvolver o desfecho conhecimento deficiente.

A avaliacdo das evidéncias de validade clinica do DE Conhecimento deficiente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca possibilitou o esclarecimento sobre a capacidade de
triagem e confirmacdo do diagnostico pelas caracteristicas definidoras e a capacidade preditora
dos fatores etioldgicos, bem como subsidiou a translacdo do conhecimento a partir de
evidéncias cientificas, aspecto de grande relevancia para a qualidade do Processo de
Enfermagem.

Espera-se que os resultados obtidos contribuam na consolidacdo do DE na Taxonomia
da NANDA-I nas proximas edicOes e na difusdo de conhecimentos a respeito da importancia

de validar clinicamente diagnosticos de enfermagem em populacGes especificas.



66

Nesse sentido, sugere-se 0 desenvolvimento de estudos de validagdo em outras
populacbes a fim de conhecer a validade do referido DE em variados contextos clinicos.
Ademais, que os estudos futuros utilizem outros métodos de validacao clinica para obtencéo de
uma visdo diferenciada a respeito dos indicadores e uma analise das rela¢des de causalidade,
bem como proponham intervengdes de enfermagem eficazes para a populagédo com IC.

As limitagdes do estudo se configuram no fato de a coleta de dados ter sido realizada
em apenas uma instituicdo de salde devido ao cenario pandémico, entretanto, a mesma €
referéncia em doencas cardioldgicas, no Estado de Pernambuco. Além disso, os estudos
transversais ndo comportam uma investigacao aprofundada sobre as relagdes etioldgicas devido

a limitacdo na inferéncia de causalidades.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO: VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE EM PACIENTES COM INSUFICTENCIA CARDIACA

1) Dados sociodemogrifices/cconimices

I.1 Insciass: 1.2 Idade:

1.3 Sexoc 1+ ( ) Femmmo 2-( ) Masculino

1.4 Estado civil: 1-( ) Com companheiro 2-( ) Sem companhewro
1.5 Religido: 1+( )Praticante 2-( )Nio pratxcante

1.6 Ocupagdo:
1.7 Escolarxiade (anos de estudo):

L8 Lerc escrever? I-( )Sam 2-( ) Nio

1.9 Renda familer (salano mimmo): 1< }<1 2<( )1a3 3«( )4a6 4.( )>7

1.10 A renda comporta os gastos referentes as necessidades humanas basicas? I-( )Sim  2-( ) Nao

2) Dados clinicos

2.1 Tempo de diagnostico da 1C =
2.2 Qlassificagdo da IC:
2.2.1 Fragdo de ¢jegdo: 1+ ( ) Normal (= 50%) 2-( ) Imtermedsaria entre 40 ¢ 49%
3<( ) Reduzsda (< 4075)
2.3 Presenca de comorbidades: 1-( ) Hipertensio arteral  2-( ) Diabetes 3-( ) Hepatopatia
d-{ )Nefropatm 5-( )Doenga neurologica 6-( ) Outras:
24 Parimetos Vitais: 241 T=_ °C 242FC~=__  bpm243FR~___ wpm
244PA~ mmHg 24.5Sp02 - %

VA

3) Diagnastico de Enfermagem Conhecimento Deficiente

3.1 ldoso (contemplado no item 1.2): I ~( )Sim/Presentc 2 ~( ) Nio/Ausenic

3.2 Economucally disadvaptesad (Individuos ecopomisame -‘-w..‘.--.--s
110): 1 ~( )Swm/Presente 2~ ( )Niao/Ausente

3.3 Baixa escolaridade do mdividoo elon cusdador (contemplado no item 1.7):

I-( )Presente 2-( )Auscnie

3.4 [listerute indsviduals (Individuos ilctrados) (contemplado no item 1.8):

1-( ) Sim/Presente 2-( )Nao/Ausente

3.5 Insccutare stateents abowt a topic (Desempenho impreciso em um teste):

(Prontuirio) Resultados referentes ao desempenho nos Glimos testes (exames) realizados no
acompanhamento da doenga cardiaca. | ~( ) Sstssfatono/Ausente 2 ~( )Iinsatisfatono/Presente

N
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(Fromtwirin) Ha o regisiro de tesies cognitivo com alteracio e'ou o dizgnostioe de comprometimenio
cognino leve? I =i }SimPresenie T = ) Mo Ausente

1.7 Developmental disabalitees (Deficiéncias de desenvolvimenio) / Meurobehavioral manifestations
[ Manifistacies peurncomportiamentais):

(Prontwiri/lndivideo) Apresenta: debicifncias cogmitivas ou retardo mental. transtorno de defscit de
atemgdo, hiperatividade ow autisma? 1 - ) Sim/Presente 2 - ) Mao/Ausenie

18 Anxiety (Ansiedade]:

(Frontwirio/ Individpo/Tercepgiio da entrevistador) Apresemta: Alteracio na alencdo: Aleragdo na
conceniragio; Blogusio de pensamenios; Campo de porceprdo dimimuido; Capacidade dmmanuida para
apremder; Capacidade dmmanuida para solucionar problemas; Corsciéncia dos simlomas fisiclegicos;
Esquecimento; Preocupagao; Ruminacio mental; ou Tendénce a culpar os outros?

I ={ J¥2oumas caracieristicas Fresenie 2= =2 camcboristicas Ausenic

m{fmbunmb:-&mﬂndrm}:

(¥} senbor{a) lem consaénce‘conhecimenio sobre os recursos (exemplos: pegar medicamentos gratitos,
agendamento de consultas ¢ exames, acompanbamenio mutricicnal) de saide dispomiveis no tratamento da
ic? 1={ )Sim'Aum=ente 2~ }Nin'Fresente

Hnm‘ﬂmn ba.mzl:r.u [0 ACESSD 305 TOCUIS0s lr:l:l:rl:lplus peEar mrdu:a.mmms gratusios, agendamento de
consulias ¢ exames, acompanhamento nutricsonal ] de sailde relacomados a 1CT

Il ={ ¥5mPresente 2 —{ ) Nio/Aunzerie

1.11 Onentacio madeguada oferiada pelos profissionass de sagde | Misinformation {Desinformacio):

A equipe de saide conversou acerca da doenga de forma clara e sem deixar dizvadas?
I={ ) Sim/Ausente T | ) Nio/Presente

Care 1 1cl 1 n.’ﬂ-:r tcmlu:h:

Desde o diagnostico, em algum momenie, o senhora) opmou sobre o plangjamenio dos seus cuidados a
sade? 1= 0 ) Sim/Assenie 1. [ 1 Mio'Preseole

, _. ] .D .ﬂt.

mm“hm H.H.l:l'ﬂ:ﬂ:lm'l'l'l'l]

(¥ senbora) tem interesse em guerer aprender sobre seu processo sade-doenga™
I ={ F5m Ausente 2-( ) NMNioPresenle

115 Sepmimenio de mstrucio imadeguadio:

[hariamenie, conforme presoricdo, o senhor{a) observa a presenca de edenma nos membros inferiones
[pemas). far ingesta de medicamenios e segue a dieta™

l={ '} Sam/Ausente 2« { ) Nio realizar algum dos trés Presente

116 Desempenbo nadequade ne manejo das inbercornréncias:
Em caso de elevacio do peso 2 kg em menos de 3 dias, aumento de edema (nchago) em membros infierores,

e'ou dispreia (dificuldade de resparar) aos minimos exforgos, o senbaria) deve procurar um servigo de
made? |- ) Sim/Ausenie 2= { jMNanPresenie

317 Aumento das readmizsdes hospitalares:
Mos dltimos 90 dias, o senhon{a) precisow de imernacio devido descompensacio da 1C7?

I ={ ¥5%m, em cazo de 2 ou mansPresenie 2 =0 ) MNio Ausenb:
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I-( ) <70% de acertos/Presente~ 2-( ) = 70% de acertos/Ausente

1. Alnsuficiéncia cardiaca ¢ um problema no qual:
a. existe excesso de sangue no organismo
b. 0 coragio & raco e ndo é capaz de bombear sangue suficiants
C. 08 vas0s Sanguineos do coraglo estio obsinicos
d. no sabe
2 Complete com a resposta correts. £ importante que pacientes com Insuficiéncia cardiaca se pasem
reguiarmente no Mesmo hordrio, dariamente, & que anotem seu peso. Vocs deve procurar suxilio
médico ou da aquipe de enfermagem se aumentar mais do que kg em uma semana:
a. 2kg
b. 6kg
c. 10kg
d. ndo sabe
5 Pessons que apresentam insuficdncia cardiaca 1omam um remadio dendimnado GIgaxing, P que:
A S0US 1INS PIOJUZAM MAls Lring
D08 VESOR SANGUINEOS O Organamo dialem
€. 0 coragio bata mais fotements
d nio sabe
€ nio 86 aplica
7. Aseguir a5850 slados Poasives Simomas devidos 4 insuficingia cardiaca. Qual sintoma ndo pertence
# 0954 Wala?
. faks e & - flego curto
b. inchago dos pés, méos cu sbddmen
€. perda nesperada oe peso
d. ndo sabe
9 Se vocd tem insuficiéncia cardiaca @ consome bebidas Mcodicas, 1ats como cenvela, vinho ou
destiados, deve parar de beber ou ingerir
a. ndo mais do que 1 dose por dia
b. ndio mais do que 2 doses por dia
C. NBO Mals do que 3 doses por dia
d nbo sabe
e. ndo consome bebida alcodica
10. Quas skmentos abaixo n8o contribuem na soma de liquidos ngendos por dia?
a. melancia
b pao
¢ laranjs
d. ndo sabe
11, Sabenco que & atividade fisica faz bem para a sadde, na sua condicao de salde, vock:
A pode prabcar qualquer abvidade fisica, sem restrighes
b. pode praticar atvidade fisica, se estiver com a doenca estavel, nBo se esforgando demasiadamente
¢. nlio pode praticar exercicios fisicos de forma alguma
d. no sabe
12, Visto que o sbdio (sal) provoca retencao de Nquidos no organismo, pessoas com insuficiéncia cardiaca
precisam consumin manos sodio (sal). Assinale o almento da lista, & segur, que contém a menor
quantidade de sal:
a. S0pas prontas ou em saguinho
b alimentos em conserva (exemplo: mitho, erviha, peping, cencura)
c. frfas e verduras frescas

d. niko sabe
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13,  Comer menos sal ajuda seu coragho a bater meihor. Que mas vool pode fazer para melhorar sua
InBuUcincia cardiaca? (assinale 10das as slemativas que consKIenar cometas).
B perder PESO S8 ASINVET COM BXCERE0 d8 DESO
b. nBo fumat
C. lomar vacina contra a gripe & pneumonia
d. N8O sabe

14, Pessoas com insuficincia cardiaca podem se senty melhor se seguirem o plano de tratamenio
recomendado pelo Madco ou equipe de erdermagem. Manter esss programa de ratamento é a malhos
maneira de evitar a hospalizacdo. Os motivos que levam os pacientes a apresentar sintfomas de
Insuficdincia cargiaca @ voltarem a ser hospitalizado sho (assinale a allemativa cormeta)
. usar pouco sal na dieta
b conolar 0 peso frequentements
C. nBO tomar 08 madicamentos dianamente
d. ndio sabe

T A
LuUaiiace d

= 24 ponto

- LLIL G AAG GV St ta

s/Prmen> e ( ) < 24 pontos/Ausen

=K%
Durante o (ltimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé quena por
qué? 1. Causou mchago em seus tornozelos ¢ pernas ( )
2. Obrigando vocd a sentar ou destar para descansar durante o dua ( )
3. Tomando sua caminhada ¢ subida de escadas difial. ()
1T | 4. Tomando seu trabalbo doméstico dificil... )
g 5. Tomando suas saidas de casa dificil. ()
6. Tomando dificil dormir bem a noite ( )
< 7. Tomando seus relacionamentos ou atividades com familzares ¢ amigos dificil. ()
8. Tomando seu trabalho para ganhar a vida difical... ()
9. Tomando seus passatempos, esportes ¢ diversdio dificil... ( )
10, Tomando sua atividade sexual dificil. ( )

(ag]
11, Fazendo vocé comer menos as comidas que vooé gosta ( )
12. Causando falta de ar ()
~ 13. Deixando vocé cansado. fatigado ou com pouca energia ()

14, Obngando vocé a ficar hospitalizado ( )

15. Fazendo vocé gastar dinhetro com cuidados médicos ( )

16. Causando a vocé efertos colateras das medicagdes ( )

17. Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares ¢ ammgos ( )

Muito
Pouco
1

18. Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida ()

19. Fazendo vocé se preocupar ( )

é 20. Tomando dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se das coisas (|
21, Fazendo vocé sentir-se deprimmdo ( )
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1-( )=35 p-nntas.-‘Presente 2—( )=35 pnntos.-‘ﬁusente

Durante as Gltimas 2 semanas, com que fregléncia vocé

foi incomodadola por qualguer um dos problemas Mals da Quase

abaixa? i Menhuma Vérios  metade  todos os
(Margue sua resposta com “#” ) vaE dias  dos dias dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3

2. Sa senlir “para baio™, deprimido/a ou sam parspecliva ] 1 2 3

3. Dificuldade para pegar no Sono oU permanecer dormindo, 0 3 2 3

ou dormir mais do que de costume

4. Se senfir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3

5. Falla de apelile ou comendo demais i 1 2 3

6. Se senlir mal consigo mesmoda — ou achar que vood & um
mmmmadumpdmsuahmmmmmma

T. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como lef o jornal
U ver tedevisio

B. Lentidao para s& movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem? Ou O oposto — estar Ao agitadola ou
irmequieicda que vocd fica andando de um lado para o ouliro
muitc mais do que de costume

9. Pensar am 5@ ferir de alguma maneaira ou que safia melhor
ESLAT morio/a

So woch assinalou gualguer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe
causaram para roealizar seu trabalho, tomar conta das colsas em casa ou para se relacionar com as

pessoas?
Nenhuma Alguma Muita Extrama

dificuldade dificuldada dificuldada dificuldade
| a [ |
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APENDICE B - EQUIVALENCIA ENTRE A PROPOSTA FINAL ESTABELECIDA
POR SILVA E OS ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE PRESENTES NA VERSAO EM PORTUGUES DA
NANDA-I - 2021-2023

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO DEFICIENTE

Proposta final - Silva

NANDA-I 2021-2023

Equivaléncia

Definigéo: Respostas
vagas a questionamentos
e/ou informacéo
inadequada referentes a
saude.

Definicdo: Auséncia de
informacdes cognitivas ou
de aquisicao de
informacdes relativas a um
topico especifico.

Caracteristicas definidoras

Declaragfes
sobre a
terapéutica

imprecisas
doenca e/ou

Afirmagdes imprecisas
sobre um assunto

Declaragdes
sobre a
terapéutica

imprecisas
doenca e/ou

Desempenho
no manejo
intercorréncias

inadequado
das

Desempenho impreciso em
um teste

Desempenho impreciso no
manejo das intercorréncias

Seguimento de instrucédo
inadequado

Seguimento impreciso de
instrucdes

Seguimento inadequado de
instrucédo

Aumento das readmissoes
hospitalares

Aumento das readmissoes
hospitalares

Piora na qualidade de vida

Piora na qualidade de vida

Déficit no desempenho do
autocuidado

Déficit no desempenho do
autocuidado

Comportamento Comportamento
inadequado inadequado
Fatores relacionados
Orientacéo inadequada | Informacéo incorreta Informacdo  inadequada

ofertada pelos profissionais
de salde

Informacdo inadequada

ofertada pelos profissionais
de salde

N&o  participacdo  do
paciente no planejamento
dos seus cuidados a saude

Participacdo inadequada no
planejamento de cuidados

Participacdo inadequada do
paciente no planejamento
dos seus cuidados a saude

Relacdo fragilizada entre
profissional e individuo

Confianca inadequada em
profissional de salde

Confianca fragilizada entre
profissional e individuo

Acesso  inadequado a | Acesso  inadequado a
recursos recursos
Ansiedade Ansiedade

Baixa autoeficacia

Baixa autoeficacia

Comprometimento
inadequado com 0
aprendizado

Comprometimento
inadequado com 0
aprendizado

Conhecimento inadequado
sobre recursos

Conhecimento inadequado
sobre recursos




Consciéncia
dos recursos

inadequada

Consciéncia
dos recursos

inadequada

Disfuncéo cognitiva

Disfuncéo cognitiva

Interesse inadequado pelo
aprendizado

Interesse inadequado pelo
aprendizado

Manifestacoes
neurocomportamentais

Manifestagdes
neurocomportamentais

Sintomas depressivos

Sintomas depressivos

Populacdo em risco

Baixa escolaridade do | Individuos com baixo nivel | Individuos com  baixa
individuo e/ou cuidador educacional escolaridade
ldoso ldoso

Individuos analfabetos

Individuos analfabetos

Individuos desfavorecidos
economicamente

Individuos desfavorecidos
economicamente

Condigdes associadas

Comprometimento
cognitivo leve

Comprometimento
cognitivo leve

Deficiéncias do | Deficiéncias do
desenvolvimento desenvolvimento
Depresséo Depressdo

Transtornos Transtornos

neurocognitivos

neurocognitivos

Fonte: A autora (2021)
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APENDICE C - DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS
INDICADORES CLINICOS E FATORES ETIOLOGICOS PROPOSTOS POR

SILVA (ADAPTADAS)

INDICADORES CLINICOS E FATORES ETIOLOGICOS

Declaracdes imprecisas
sobre a doenga e/ou
terapéutica

Definicéo Conceitual: Respostas ~ vagas  sobre
questionamentos relativos & doenca e/ou terapéutica’.

Definicdo Operacional: Serdo aplicadas algumas questfes
(01, 02, 05, 07, 09, 10, 11, 12, 13, 14) do questionario de
Conhecimento da Doenca e Autocuidado?, cuja
caracteristica definidora estara presente em caso de acerto
menor que 70% das questdes.

Referéncias: 1. BERTUZZI, D. et al. Conhecimento do
paciente com insuficiéncia cardiaca no contexto domiciliar:
estudo experimental. Online Brazilian Journal of Nursing.,
v.11,n. 3, p. 1-8, 2012.

2. RABELO, E.R. et al. Adaptacao transcultural e validacdo
de um questiondrio de conhecimento da doenca e
autocuidado, para uma amostra da populacdo brasileira de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Rev. Latino-Am.
Enfermagem., v. 19, n. 2, p. 08 telas, 2011.

Desempenho inadequado
no manejo das
intercorréncias

Definicdo Conceitual: Tomada de decisbes imprecisas
perante complicacdes de sua saudel?.

Defini¢do Operacional: O individuo sera questionado se, nas
situacOes de elevacdo do peso de 2 kg em menos de 3 dias,
aumento de edema em membros inferiores, e/ou dispneia aos
minimos esforcos, ele deverd procurar um servico de salde.
Caso a resposta seja negativa, ele tera essa caracteristica
presente.

Referéncias: 1. BERTUZZI, D. et al. Conhecimento do
paciente com insuficiéncia cardiaca no contexto domiciliar:
estudo experimental. Online Brazilian Journal of Nursing.,
v. 11, n. 3, p. 1-8, 2012.

3. NASCIMENTO, HR.; PUSCHEL, V.A.A. Acdes de
autocuidado em portadores de insuficiéncia cardiaca. Acta
paul. enferm., v. 26, n. 6, p. 1-7, 2013.

Seguimento de instrucéo
inadequado

Defini¢do Conceitual: Presente quando ha o estabelecimento
das atividades, no entanto, os individuos ndo executam o
comando especifico®.

Definicdo Operacional: Serd questionado ao individuo se
diariamente ele observa a presenca de edema nos membros
inferiores, faz a ingestdo de medicamentos e segue a dieta
conforme prescricdo. Caso o individuo relate ndo realizar
alguma dessas trés atividades conforme o comando
estabelecido, ter4 a caracteristica definidora como presente.

Referéncias: 4. SACCOMANN, I.C.R.S.; CINTRA, F.A;
GALLANI, M.C.B.J. Fatores associados as crencas sobre
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adesdo ao tratamento ndo medicamentoso de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Rev. Esc. Enferm. USP., v. 48, n. 1,
p. 18-24, 2014.

Aumento das readmissdes
hospitalares

Definicido Conceitual: E a admissdo subsequente a
internacdo indice (primeira admissdo hospitalar durante o
periodo de seguimento), no intervalo de tempo considerado,
independentemente do diagndstico que a motivou ou do local
onde ocorreu a readmisséo®.

Definicdo Operacional: Serd perguntado ao individuo
quantas vezes ele esteve internado nos ultimos 90 dias, devido
a descompensacdo da IC®. Entdo, serd caracterizada
readmissdo, em caso de duas internacdes em 90 dias pelos
mesmos sinais e sintomas da IC.

Referéncias: 5. REIS, M.B. et al. Readmissdo hospitalar por
insuficiéncia cardiaca em um hospital de ensino do interior do
estado de Sdo Paulo-SP. Medicina (Ribeiréo Preto)., v. 48,
n. 2, p. 138-42, 2015.

6. ALBUQUERQUE, D.C. et al. | Registro Brasileiro de
Insuficiéncia Cardiaca — Aspectos Clinicos, Qualidade
Assistencial e Desfechos Hospitalares. Arg Bras Cardiol. v.
104, n. 6, p. 433-442, 2014.

Piora na qualidade de vida

Definicdo Conceitual: Deéficit na percep¢do que o individuo
tem da sua vida, considerando o contexto cultural, valores,
sentimentos, expectativas e necessidades’.

Definicdo Operacional: Serd aplicado o0 questionario
validado e especifico para essa populagdo, Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), que é
constituido por 21 itens. A pontuacéo final do MLHFQ pode
variar de 0 a 105. Escore total do MLHFQ menor que 24
pontos indicam boa qualidade de vida, escore de 24 a 45
pontos indica moderada qualidade de vida e escore maior que
45, qualidade de vida ruim’. O individuo terd essa
caracteristica caso apresente um escore maior ou igual a 24
pontos.

Referéncias: 7. MORAIS, E.R. et al. Qualidade de vida e
sintomas de depressdo e ansiedade em portadores de
insuficiéncia cardiaca cronica. EVS PUC GO., v. 45, p. 71-
79, 2018.

Déficit no desempenho do
autocuidado

Definigdo Conceitual: Deficiéncia na tomada de decisdes e
acdes empreendidas por individuos, a fim de manter a satde
e bem-estar ou gerenciar a doenga cronica®.

Definicdo Operacional: Serdo aplicadas algumas questfes
(01, 02, 05, 07, 09, 10, 11, 12, 13, 14) do questionario de
Conhecimento da Doenca e Autocuidado?, cuja
caracteristica definidora estara presente em caso de acerto,
pelos individuos, de até 70% das questdes.

Referéncias: 1. BERTUZZI, D. et al. Conhecimento do
paciente com insuficiéncia cardiaca no contexto domiciliar:
estudo experimental. Online Brazilian Journal of Nursing.,
v.11,n. 3, p. 1-8, 2012.




85

2. RABELO, E.R. et al. Adaptacao transcultural e validacao
de um questiondrio de conhecimento da doenca e
autocuidado, para uma amostra da populacdo brasileira de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Rev. Latino-Am.
Enfermagem., v. 19, n. 2, p. 08 telas, 2011.

8. PLOTKA, A. et al. Knowledge of heart failure and their
perception of the disease. Patient Preference and
Adherence., v. 11, p. 1459-1467, 2017.

Orientacdo inadequada
ofertada pelos
profissionais de satde

Defini¢cdo Conceitual: Contetdo apresentado de modo nédo
claro, insuficiente, pontual, ou, mesmo, ndo fornecido aos
individuos, pela equipe de satde 3101112

Defini¢cdo Operacional: Sera perguntado ao individuo se a
equipe de saude conversou acerca da doenca de forma que ele
entendeu e ficou sem dudvidas®*t. Caso a resposta seja ndo, o
fator relacionado Orientacdo inadequada ofertada pelos
profissionais de salde considerar-se-a presente.

Referéncias: 10. SPOSITO, N.P.B.; KOBAYASHI, R.M.
Conhecimento das Mulheres com Insuficiéncia Cardiaca.
Revista Mineira de Enfermagem., v. 20, p. €982, 2016.

3. NASCIMENTO, HR.; PUSCHEL, V.A.A. Acles de
autocuidado em portadores de insuficiéncia cardiaca. Acta
paul. enferm., v. 26, n. 6, p. 1-7, 2013.

11. VAN DER WAL, M.H.L. et. al. Qualitative examination
of compliance inheart failure patients in The Netherlands.
Heart & Lung., v. 39, p. 121-130, 2010.

12. LEE, K.S.; MOSER, D.K.; DRACUP, K. Relationship
between self-care and comprehensive understanding of heart
failure and its signs and symptoms. European Journal of
Cardiovascular Nursing., v. 17, n. 6, p. 496-504, 2017.

Ansiedade

Definicdo Conceitual: Sentimento vago e incobmodo de
desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica
(a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida
para o individuo); sentimento de apreensdo causado pela
antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencao para um perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a ameaga’®.

Definicdo Operacional: Estara presente, caso individuo
apresente duas ou mais das seguintes caracteristicas
definidoras do diagnodstico de enfermagem Ansiedade:
Alteracdo na atengdo; Alteracdo na concentracao; Bloqueio de
pensamentos; Campo de percepc¢do diminuido; Capacidade
diminuida para aprender; Capacidade diminuida para
solucionar problemas; Consciéncia dos sintomas fisioldgicos;
Esquecimento; Preocupac¢do; Ruminacdo mental; e Tendéncia
a culpar os outros®.

Referéncias: 5. HERDMAN, T. H; KAMITSURU, S.
Diagnosticos de enfermagem da NANDA: defini¢bes e
classificacdo 2018-2020. Porto Alegre: Artmed, 2018.

Né&o participacdo do
paciente no planejamento

Definicdo Conceitual: Falta de opinar no momento da
elaborac&o do plano de cuidados®®.
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dos seus cuidados a saude
/ Participacdo inadequada
no planejamento de
cuidados

Definicdo Operacional: Sera indagado ao individuo se em
algum momento ele opinou sobre o planejamento da
realizacdo dos seus cuidados a saude. Caso a resposta seja
ndo, o fator relacionado “ndo participacdo do paciente no
planejamento dos seus cuidados a saude” considerar-se-a
presente.

Referéncias: 13. CHEN, J. et al. Motivational interviewing
to improve the self-care behaviors for patients with chronic
heart failure: A randomized controlled trial. International
Journal of Nursing Sciences., v. 5, n. 3, p. 213-217, 2018.

Relagdo fragilizada entre

profissional e individuo /

Confianca inadequada em
profissional de saude

Definicdo Conceitual: O ndo estabelecimento da afetividade
e confianca entre o usuario e o trabalhador da satide®*.

Defini¢do Operacional: Sera perguntado ao individuo se ele
sente segurancga na equipe de salde que o acompanha. Caso
a resposta seja negativa, o fator relacionado Relacdo
fragilizada entre profissional e individuo considerar-se-a
presente.

Referéncias: 14. BARBOSA, M.L.S.; BOSI, L.M.L. Vinculo:
um conceito problematico 1003 no campo da Saude Coletiva.
Physis Revista de Saude Coletiva., v. 27, n. 4, p. 1003-1022,
2017.

Comprometimento
cognitivo leve

Definicdo Conceitual: O comprometimento cognitivo leve
(CCL) é definido por declinios de memdria que sao
determinados por testagem neuropsicoldgica, mas que nao
intervém com as atividades basicas e instrumentais da vida
diaria®®.

Definicdo Operacional: Serd investigado no prontuario o
registro de testes cognitivos com alteracdo e/ou o diagnostico
de comprometimento cognitivo leve. Caso haja um dos
elementos citados, a condicdo associada comprometimento
cognitivo leve estard presente.

Referéncias: 15. CECATO, J.F. et al. Poder preditivo do
MoCa na avaliacdo neuropsicolégica de pacientes com
diagnostico de deméncia. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v.
17,n.4,p. 707-719, 2014.

Baixa escolaridade do
individuo e/ou cuidador

Definigdo Conceitual: Pessoas com menor ou igual a 4 anos
de escolaridade (analfabetos funcionais)*®!’,

Definicdo Operacional: Sera questionado se o individuo e/ou
cuidador frequentaram a escola e durante quantos anos. Caso
a resposta seja menor ou igual a 4 anos, serdo considerados
com baixa escolaridade.

Referéncias: 16. ANDRADE, M.E.B. Alfabetizacéo e
letramento de pessoas jovens, adultas e idosas: desafios para
a plena insercdo nas praticas sociais de leitura e escrita.
Revista Brasileira de Educacéo de Jovens e Adultos. v. 4,
n. 8, 2016.

17. INAF. Pesquisa gera conhecimento o conhecimento
transforma. Instituto Paulo Montenegro. 2018. Disponivel
em: https://ipm.org.br/relatorios. Acesso em: 01 mai. 2019.
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Idoso

Definicdo Conceitual: Individuos com idade igual ou
superior a 60 anos®®.

Definicdo Operacional: Serd perguntada ao paciente a sua
idade. Caso a resposta seja maior ou igual a 60 anos, sera
considerado idoso.

Referéncias: 18. Ministério dos Direitos Humanos.
Secretaria Nacional de Promocdo e Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa. Estatuto do idoso. 2017. Disponivel em:
https://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/pessoa-
idosa/biblioteca/estatuto-do-idoso-miolo-novo.pdf.  Acesso
em: 01 mai. 2019

Fonte: Silva (2019) adaptada
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ELEMENTOS PRESENTE NO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE DA NANDA - 2021-2023

Caracteristicas definidoras

Desempenho impreciso em
um teste

Definicdo Conceitual: Falta de precisdo no conjunto de
entregas e resultados da pessoa na realizacdo de um exame®-2,

Definicdo Operacional: Sera verificado no historico e/ou
perguntado ao individuo sobre os resultados referentes ao
desempenho  nos  dltimos  testes  realizados no
acompanhamento da doenca cardiaca. Caso haja resultados
insatisfatorios, tera a caracteristica definidora como presente.

Referéncias: 1. DUTRA, J. S. Gestéao de pessoas: modelos,
processos, tendéncias e perspectivas. Sdo Paulo: Atlas,
2011.

2. DICIONARIO DE PORTUGUES LICENCIADO PARA
OXFORD UNIVERSITY PRESS. Apple Inc. MacBook Air,
versdo 14, 2002-2017.

Comportamento
inadequado

Definicdo Conceitual: E a relacdo organismo-ambiente que
pode ser entendida do ponto de vista de sua dindmica como
uma coordenacgdo sensorio-motora, e do ponto de vista da
andlise do comportamento como uma relacdo de
interdependéncia entre eventos ambientais, eventos
comportamentais, estados comportamentais e processos
comportamentais, de forma nio adequada®*.

Definicdo Operacional: Serdo aplicadas algumas questfes
do questiondrio de Conhecimento da Doenca e
Autocuidado®*, cuja caracteristica definidora estara presente
em caso de acerto, pelos individuos, menor que 70% das
questoes.

Referéncias: 3. BERTUZZI, D. et al. Conhecimento do
paciente com insuficiéncia cardiaca no contexto domiciliar:
estudo experimental. Online Brazilian Journal of Nursing.,
v.11,n. 3, p. 1-8, 2012.

4. RABELDO, E.R. et al. Adaptacdo transcultural e validacdo
de um questiondrio de conhecimento da doenca e
autocuidado, para uma amostra da populacdo brasileira de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Rev. Latino-Am.
Enfermagem., v. 19, n. 2, p. 08 telas, 2011.

Fatores relacionados

Disfuncdo cognitiva

Definicdo Conceitual: Deterioracdo da funcdo intelectual
que se manifesta como perda de memoria e de concentracio®.

Definicdo Operacional: Sera investigado no prontuario o
registro de testes cognitivos com alteracdo e/ou o diagnostico
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de comprometimento cognitivo leve. Caso haja um dos
elementos citados, a condi¢cdo associada comprometimento
cognitivo leve estara presente.

Referéncias: 6. SANTOS, V. H. Pré e p0s operatorio no
idoso. In: FREITAS, E. V. DE; PYLIGIA (Eds.). Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017. p. 2454-2493.

Sintomas depressivos

Definicdo Conceitual: Queixas subjetivas relacionadas ao
um distdrbio de natureza multifatorial’.

Definicdo Operacional: Sera aplicado Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), que é validado no Brasil e avalia a
presenca de sintomas depressivos. Essa escala de pontuacao é
composta por dez perguntas com quatro opgdes de respostas

%% ¢

em escala Likert que variam entre “nenhuma vez”, “varios
dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, com
escore total de 27 pontos. Uma soma de 0-4 é considerada
normal, enquanto que somas de 5-9 indicam depresséo leve,
10-14, depresséo moderada, 15-19, depresséo
moderadamente severa e 20-27, depressdo severa®. Serd
considerado com depressdao o individuo que tiver uma

pontuacdo igual maior a 5 pontos.

Referéncias: 7. GUERRA, T.R.B. et al. Methods of
Screening for Depression in Outpatients with Heart Failure.
International Journal of Cardiovascular Sciences., v. 31,
n. 4, p. 414-421, 2018.

8. SPITZER, R. L.; WILLIAMS, J. B. W.; KROENKE, K.
Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners.
Disponivel  em:  https://www.phgscreeners.com/select-
screener. Acesso em 12 ago 2021.

Acesso inadequado a
recursos

Definigdo Conceitual: “Grau de ajuste” entre os servigos de
salde e a comunidade de modo ndo adequado, com a
existéncia de barreiras aos usuarios como filas para marcacéao
de consulta e atendimento®.

Definicdo Operacional: Serd perguntado ao individuo se
houve barreiras no acesso aos recursos de saude relacionados
a sua IC. Em caso de resposta afirmativa, o fator relacionado
Acesso inadequado a recursos estara presente.

Referéncias: 9. ASSIS, M. M. A,; JESUS, W. L. A. DE.
Acesso aos servicos de saude: Abordagens, conceitos,
politicas e modelo de analise. Ciencia e Saude Coletiva, v.
17, n.11, p. 2865-2875, 2012.

Consciéncia inadequada
dos recursos

Definicdo Conceitual: Inadequado manejo, apropriagdo e
reconstrucdo do conhecimento a respeito dos recursos. A
consciéncia pode mudar a “norma” do contexto de inser¢dao
do individuo, reestabelecer relagdes com o ambiente e superar
adversidades impostas®®.

Definigdo Operacional: Sera perguntado ao individuo se ele
possui consciéncia a respeito dos recursos de saude
disponiveis no tratamento da patologia apresentada. Caso a
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resposta sendo negativa, o fator relacionado Consciéncia
inadequada de recursos estara presente.

Referéncias: 10. FIGUEIREDO, P. P. DE et al. A satde sob
a perspectiva da cidadania. Revista Mineira de
Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 283-287, 2009.

Comprometimento
inadequado com o
aprendizado

Definicdo Conceitual: Resposta afetiva e complexa que
envolve compromisso diante de uma escolha, de forma néo
adequada, no processo de mudanca do comportamento do
individuo obtida por construces experimentais que
envolvem aspectos cognitivos, emocionais, o0rganicos,
psicossociais e culturaist**?13,

Definicdo Operacional: Sera solicitado que o individuo
expresse 0 comprometimento no processo de aprendizagem
referente a doenga cardiaca. Caso haja a auséncia de resposta,
o fator relacionado Compromisso inadequado com a
aprendizagem se encontrard presente.

Referéncias: 11. CAVALCANTI, E. F. DE O.; SILVA, D.
M. G. V. DA. Nurses’ commitment to the care of tuberculosis
patients. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 25, n. 3, p. 1-
10, 2016.

12. TABILE, A. F.; JACOMETO, M. C. D. Fatores
influenciadores no processo de aprendizagem: um estudo de
caso. Revista Psicopedagogia, v. 34, n. 103, p. 75-86, 2017.
13. FERREIRA, A. B. DE H. Dicionario Aurélio da Lingua
Portuguesa. Curitiba: Positivo, 5. ed., 2222 p., 2010.

Informacéo inadequada

Defini¢cdo Conceitual: Estado de ignorancia, ndo adequacgéo
ou de auséncia de informag&o.

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo sobre
0 recebimento de informacbes adequadas a respeito da sua
doenca cardiaca. Caso a resposta seja negativa, os fatores
relacionados Informacao inadequada/Informacdes incorretas
estardo presentes.

Referéncias: 14. PINHEIRO, M. M. K.; BRITO, V. D. P. Em
busca do significado da desinformacdo. DataGramaZero -
Revista de Informacéo, v. 15, n. 6, p. 6, 2014.

Informagdes incorretas

Defini¢do Conceitual: Afirmacdes errdneas sobre um topico
especifico®®.

Definicdo Operacional: Sera perguntado ao individuo sobre
0 recebimento de informacbes corretas a respeito da sua
doenca cardiaca. Caso a resposta seja negativa, os fatores
relacionados Informacao inadequada/Informacdes incorretas
estardo presentes.

Referéncias: 15. DICIONARIO DE PORTUGUES
LICENCIADO PARA OXFORD UNIVERSITY PRESS.
Apple Inc. MacBook Air, versdo 14, 2002-2017.

Interesse inadequado pelo
aprendizado

Definicdo Conceitual: Importancia ndo apropriada ao
processo continuo, intencional, ativo, dinamico, recursivo, de
interacdo e interativo que gera um produto provisorio
caracterizado por um conhecimento particular'®*
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Definicdo Operacional: Sera questionado ao individuo sobre
0 interesse em querer aprender sobre seu processo
saude/doenca. No caso de expressar desinteresse, o fator
relacionado Interesse inadequado em aprender se encontrara
presente.

Referéncias: 13. FERREIRA, A. B. DE H. Dicionario
Aurélio da Lingua Portuguesa. Curitiba: Positivo, 5. ed.,
2222 p., 2010.

16. AGRA, G. et al. Andlise do conceito de Aprendizagem
Significativa a luz da Teoria de Ausubel. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 72, n. 1, p. 258-265, 2019.

Conhecimento inadequado
sobre recursos

Definicdo Conceitual: Apropriagdo ndo adequada da
informacéo pelo usuario, referente ao recurso®’.

Definigdo Operacional: Sera solicitado ao individuo relatar
seus conhecimentos sobre os recursos disponiveis nos
cuidados a saude.

Referéncias: 17. LEITE, R. A. F. et al. Access to healthcare
information and comprehensive care: Perceptions of users of
a public service. Interface: Communication, Health,
Education, v. 18, n. 51, p. 661-671, 2014.

Baixa autoeficacia

Definicdo Conceitual: Diminuicao do senso de autoestima e
da percepc¢do do individuo a respeito de suas capacidades no
exercicio de determinada atividade.

Definicdo Operacional: Serd aplicado o0 questionario
validado e especifico para essa populagdo, Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), que é
constituido por 21 itens. A pontuacao final do MLHFQ pode
variar de 0 a 105%°. O individuo tera essa caracteristica caso
apresente um escore maior ou igual a 24 pontos.

Referéncias: 19. BARROS, M.; BATISTA-DOS-SANTOS,
A. C. Por dentro da autoeficacia: um estudo sobre seus
fundamentos tedricos, suas fontes e conceitos correlatos.
Revista Espago Académico, v. 10, n. 112, p. 1-9, 2010.

20. MORAIIS, E.R. et al. Qualidade de vida e sintomas de
depressao e ansiedade em portadores de insuficiéncia cardiaca
cronica. EVS PUC GO., v. 45, p. 71-79, 2018.

Manifestacdes
neurocomportamentais

Definicdo Conceitual: Sinais e sintomas de disfuncéo
cortical superior, causados por condi¢des organicas. Estes
incluem alteracdes comportamentais e deficiéncias das
habilidades envolvidas na aquisicdo, processamento e

utilizacdo de conhecimento ou informagio®>%,

Definicdo Operacional: Serd perguntada ao paciente e/ou
verificada no prontuario a existéncia de pelo menos um
aspecto: deficiéncias cognitivas ou retardo mental, transtorno
de déficit de atencdo, hiperatividade e autismo. Caso seja
identificado, o  fator  relacionado = Manifestacdes
neurocomportamentais serd confirmada.

Referéncias: 22. DECS/MESH Descritores em Ciéncias da
Saude. ManifestacGes Neurocomportamentais. Disponivel



http://decs2018.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sinais%20e%20Sintomas
http://decs2018.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Conhecimento
http://decs2018.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Informa%E7%E3o
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em: <https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=33521>.
Acesso em: 8 maio. 2021.

23. PATELVIKRAM et al. Tratamento e prevencdo de
transtornos mentais em paises de baixa e média renda. The
Lancet, v. 370, 2007.

Populacao de risco

Individuo
economicamente
desfavorecido

Definicdo Conceitual: Pessoa que estd em vulnerabilidade
socioeconémica*,

Defini¢do Operacional: Sera questionado ao individuo sobre
a renda mensal e se a mesma comporta 0s gastos referentes as
necessidades humanas bésicas. Caso seja uma resposta
negativa, o individuo encontra-se inserido na referida
populacéo.

Referéncias: 24. SIMOES, C. F; AMARAL, S. C DE S. A
relacdo entre a escolaridade e a pobreza: uma anélise das
politicas para democratizacdo do acesso ao ensino superior no
Brasil. Revista Brasileira de Ensino Superior. V.4, n. 2, p.
21-43, 2018.

Individuos analfabetos

Definicdo Conceitual: Aqueles que ndo tém conhecimentos
literarios®®.

Definicdo Operacional: Serd perguntado se o individuo
saber ler e escrever. Caso seja uma resposta negativa, 0
individuo encontra-se inserido na referida populacéo.

Referéncias: 13. FERREIRA, A. B. DE H. Dicionario
Aurélio da Lingua Portuguesa. Curitiba: Positivo, 5. ed.,
2222 p., 2010.

Condicdes associadas

Depressao

Definicdo Conceitual: Disturbio de natureza multifatorial.
Hé& a presenca de humor depressivo ou perda de interesse ou
prazer durante pelo menos duas semanas, bem como outros
sintomas relacionados®.

Definicdo Operacional: Serd aplicado Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), que é validado no Brasil e avalia a
presenca de sintomas depressivos. Essa escala de pontuacao é
composta por dez perguntas com quatro opcdes de respostas

2% ¢e

em escala Likert que variam entre “nenhuma vez”, “varios
dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, com
escore total de 27 pontos. Uma soma de 0-4 é considerada
normal, enquanto que somas de 5-9 indicam depresséo leve,
10-14, depressao moderada, 15-19, depressao
moderadamente severa e 20-27, depressdo severa®. Serd
considerado com depressdo o individuo que tiver uma

pontuacéo igual maior a 5 pontos.

Referéncias: 25. GUERRA, T.R.B; MESQUITA, T.E. Visao
metabolomica envolvendo depressao e insuficiéncia cardiaca:
uma analise reflexiva. Research, Society and Development,
v. 9, n.8, p.1-10, 2020.

8. SPITZER, R. L.; WILLIAMS, J. B. W.; KROENKE, K.
Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners.




93

Disponivel  em:  https://www.phgscreeners.com/select-
screener. Acesso em 12 ago 2021.

Deficiéncias do
desenvolvimento

Definicdo Conceitual: Deficiéncias cognitivas ou retardo
mental, transtorno de deficit de atencdo, hiperatividade e
autismo?,

Definicdo Operacional: Sera perguntada ao paciente e/ou
verificada no prontudrio a existéncia de pelo menos um
aspecto: deficiéncias cognitivas ou retardo mental, transtorno
de déficit de atencdo, hiperatividade e autismo. Caso seja
identificado, a condicdo associada Deficiéncias de
desenvolvimento seré confirmada.

Referéncias: 23. PATELVIKRAM et al. Tratamento e
prevencdo de transtornos mentais em paises de baixa e média
renda. The Lancet, v. 370, 2007.

Transtornos
neurocognitivos

Definicdo Conceitual: Alteracbes que podem ser
ocasionadas por fatores como: hipoperfusdo, hipoxia,
aumento de citocinas inflamatorias, doencas
tromboembdlicas e  anormalidades  hemodinamicas,
comprometendo os dominios de fungBes executivas,
memoria, linguagem, habilidade visuoespacial, velocidade
psicomotora®?’,

Definicdo Operacional: Serd investigado no prontuario o
registro de testes cognitivos com alteracdo e/ou o diagnostico
de comprometimento cognitivo leve. Caso haja um dos
elementos citados, a condicdo associada comprometimento
cognitivo leve estard presente.

Referéncias: 26. REGO, M. L. DE M.; CABRAL, D. A. R;
FONTES, E. B. Cognitive deficit in heart failure and the
benefits of aerobic physical activity. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 110, n. 1, p. 91-94, 2018.

27.PRESSIER, S. J. et al. Cognitive Deficits in Chronic Heart
Failure. Nursing reseach, v. 59, n. 2, p. 127-139, 2010.

Fonte: A autora (2021)



APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 444
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAG/ @ e/
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE S,

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM g
DE PERNAMBUCO
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Validacdo
clinica do diagndstico de enfermagem Conhecimento deficiente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca”, que esté sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Suelayne Santana de Aradjo,
contato: (81) 99896-1810, su.layne0O5@gmail.com e orientacdo da Dra. Cecilia Maria Farias de
Queiroz Frazdo, ceciliamfqueiroz@gmail.com, com endereco de trabalho: Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria,
Recife/PE, CEP 50670-901.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O(a) senhor(a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A pesquisa tem como
objetivo validar clinicamente o diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, possibilitando ao enfermeiro elaborar estratégias
baseadas na educacdo em saude com foco, principalmente, no autocuidado e aderéncia
terapéutica dos pacientes. Logo, 140 individuos irdo compor a amostra dos participantes

do estudo, sendo inclusos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s


mailto:su.layne05@gmail.com
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sexos, com diagnostico de insuficiéncia cardiaca cronica, acompanhados pelo setor
escolhido. Para os critérios de exclusdo definiram-se: pacientes desorientados em tempo,
espaco e autopsiquico, avaliados a partir das respostas referentes a sua identificacdo (nome,
data de nascimento e idade) e pelo item 1 (orienta¢do) do Miniexame do Estado Mental, e
individuos com deficiéncia auditiva e/ou verbal autorrelatada que impossibilite a
comunica¢do com o entrevistador.

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora, em momento Unico, por meio da
aplicacdo de um formulario de pesquisa composto por dados referentes ao histérico do
paciente, os parametros vitais — pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, dor e saturacdo de oxigénio, e elementos relacionados ao
diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente. Bem como consulta ao prontuario
para obtencdo de informacdes sobre o paciente.

A entrevista tera duragdo maxima de 40 minutos e acontecera antes ou apds a consulta
médica, a critério do paciente, de forma individual e presencial, no Ambulatério da Casa
de Chagas, situado no Pronto-Socorro Cardiologico Universitario Professor Luis Tavares,
da Universidade de Pernambuco (PROCAPE/UPE).

» RISCOS: Os riscos poderdao ser configurados por eventual desconforto ao paciente
devido a realizacdo de afericdo dos parametros clinicos em horérios diferentes da rotina do
setor, desgaste mental ao responder o formulario e constrangimento pela exposi¢do de
informacdes pessoais. No intuito de minimiza-los, a verificacdo dos parametros clinicos
podera ser feita pelo registro mais recente no prontuario, além disso, o entrevistador
conduzira a entrevista de forma objetiva, de acordo com as particularidades do participante.
Seréo mantidos o sigilo e a confidencialidade das informacdes, bem como a liberdade do
paciente em ndo querer responder questdes que lhe causem constrangimento, podendo

retirar-se da pesquisa a qualquer momento.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Os beneficios diretos ocorrerdo a
partir da validacdo clinica do diagnéstico de enfermagem Conhecimento deficiente, de
modo a atuar na eficidcia de intervencdes educativas voltadas, principalmente, ao
autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca, promovendo e estimulando sua
autonomia no processo saude/doenca. Como beneficio indireto, contribuira para
permanéncia do diagnostico de enfermagem na Taxonomia Il da NANDA-I, assim como
auxiliar os enfermeiros no direcionamento dos cuidados aos pacientes, de forma

individualizada.
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Esclarecemos que o0s participantes desta pesquisa tém plena liberdade de se recusarem
a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagao por parte dos pesquisadores.
Todas as informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (formularios das entrevistas) ficardo armazenados em pastas no drive,
e-mail e computador pessoal da pesquisadora, sob a sua responsabilidade, pelo periodo de
minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) senhor(a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Validacdo clinica do diagndstico de enfermagem Conhecimento
deficiente em pacientes com insuficiéncia cardiaca”, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.



Local e data

Assinatura do participante:
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Impressao
digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar.

pesquisadores):

(02 duas testemunhas ndo ligadas a equipe de

Nome:

Nome:

Assinatura;

Assinatura;
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APENDICE F - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

444

i

S
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO DEFICIENTE EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Nome Pesquisador responsavel: Suelayne Santana de Araujo

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE) / Departamento de Enfermagem

Endereco completo do responsavel: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo
ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-901

Telefone para contato: (81) 9 9896-1810
E-mail: su.layneO5@gmail.com

Orientador/fone contato/e-mail: Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazédo / (81) 99908-

5900 / ceciliamfqueiroz@gmail.com
O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s sera iniciada apés a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma andnima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;
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e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo no drive,
e-mail e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal Suelayne
Santana de Araujo, no endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao
Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP 50670-901 (Departamento

de Enfermagem), pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Recife, 2 de agosto de 2021

C) O

Assinatura Pesquisador Responsavel

Pesquisador(a)



100

ANEXO A - LICENCA DE USO DO MINNESOTA LIVING WITH HEART
FAILURE QUESTIONNAIRE (MLHFQ)

m UNIVERSITY OF MINNESOTA
Driven to Discover

Hello Suelayne Santana de Araujo,

We are pleased to inform you that your request for Minnesota LIVING WITH
HEART FAILURE® Questionnaire (MLHFQ) has been approved.

Attached please find a copy of the terms as agreed by you.

Your order is now completed and any relevant
licences active.

Please visit your order details page where you will be able io
download your product/supporting materials.

GO TO DOWNLOADS

1) Suelayne Santana de Aratjo (submitter), Sep 13 2021, 10:47 AM.

Accepted by University of Minnesota
1) Technology Commercialization - executed, Sep 13 2021, 10:47 AM.

Thank you,

echnology Commercialization, University of Minnesota



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNANBUCO (UFPE)

UFPE - UNIVERSIDADE

| CEP FEDERAL DE PERNAMBLUCO - w

P CAMPUS RECIFE -
. UFPE/RECIFE

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADCSE 0 PROJETS DE PESGUIIEA
Thilo da Peaguiss: Validagds clinica 9o diagndsico de enfermagem Conheciments Seficients &m
pacienies com insulicidincia cardisca
Pasquisador: Sudayne Santana de Arado
Asga Tamalica:
Varsdo: 3
CAAE: S0GTe221 0.0000 530
S0 Proponania: CENTRO DE CIEMCIAS Dk EAINDE
Palrocinador Principal: Financamenio Prépric

DADDE 0D PARECER
i dio Parecias 4065 562

Aprusainiagio do Projate:

Trata-e@ do projeic de dissemaclo da mesFanda Suelyne de Amadjo, vimculada a0 Programa do
Posgraduagis o Enfermagem da UFPE, sob & orienisgdo & Profa Ceclia Frazlo. A pesquiss em o
objetve di Valdar cindcanmenis o Segndsion de enfemagem Comheomamo oo om peckinles oom
insafcelncia cardieon. O ese o Sard real D3 oo amsirs ok 160 pademes com Ireulddéncia Cardieom
Crimica, aienddios no Smbulsidris da Casa de Chagas, siuads no Proniy Secome Cardol Ggioo: Liniversilino
Profecsor Liss Tavares, da Universiiade de Permambuon (FRIOSCAPEMUPE]. Espara-So que & vald agdo
chinizia 4 Diagndaios de Enfermagem Con hisimanto defickinin ofareda Su DS a0s onlsMsins pan um
el hor plan ojardnbs de cudados @ inerengdes, embatados na pralica baseoada om ovilinoas, ao
paciende oo G & Sl Tamilanes, promovinds @ manuengemehors & gualidese de vl

Objetive da Pasgiiisc

Girad:

Vakdar chncamends O Jiagn dEhoD Jo endermmagem Conhisimentd: el chenlo o poce mes com inouf ol
andi@ca

Espatifiod:

Endsrsioc  #v. coa Engannamis & 1 ssder, sl & - Pradic oo Taneea on CElrecinn ds Soeks

Oaima: Ccads Ursarmdns EP: =p Tan-pol
UF: FL Nenicipe FEZFE
Telrlona: (B 21288008 E-mait csphasrascs wpealps br

g 3] i Bl
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UFPE - UNIVERSIDADE

‘ CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

e we CAMPUS RECIFE -
: UFPE/RECIFE

e i 0 e A el

+ bentilicar a prevaknga o diagnbstice de enfermagem Conhedmants defcionté ni pechntes com
rsucaneia cardiaca

+ Verilicar a frequbncia dos lalones eSolbgicos @ indicadones clintos do Sagnasics de entermagem
o R Mod PaCHERMEE cof insUfcEncE cardlada

- Analtsar & acurdcia dos indicadons cinicos do dagndstico de enfermagem Canhecments delicenic em
pacieniis Ccom nsuficbncia candiaca,

Avaliagho dos Ristes o Banaficios:

A, pissipataatona eheluc o sUshis SORCHEd 08 Nod Mo & MM g0 minimizd-los.

Chescia TG CoNGHG QUE 05 005 & DeNEiios sl adeqUAtes ara d [POpOsa B0 51U,

Comantrios & Conssderagdus 1080 4 Pedgulsa:

A prsguia & robraamie @ rand imporianie conibil(ds para o culdado O GRASTTaQET pACEIES oo
nsuficenes candiaes, sobriudo quanio @ nivil di cnheoimenio sobre S paickogla. O propido el bom
G0, o6 chjelvos estdo caramants Selnidos & o Mdiodo &0 00 GCOMD COM G5 MElEs & Sonem
Al i

Gt rlg i S0l oo i o Siiaiibag b o galdiia:

o s i miadog D006 of mes confommd & nomas do CERTUFFE.

Racomindesdas:

Cimo @ pisquisadors netessiie aherar @ Toma di cokita dea dados ou oulra alieniphs substancial no
propeio, solioia-se gue Submede emenda para apreciagio por esbe GEP.
Concsdes ou Puidincias o Liste de Insdiguagdas:

A pissquisadons efeilio of ajuisies soboiiad b, Dedda fomma, oMt s-68 SEnsiigEo oo proiood

Cooa s rag das Finais a critdfio 9o CEP:

B g pdnoiag foram alendd @ o proiooks exls APROVADD, sends lbands para o infdo da colela do
dados Informames que a APROVACAD DEFINITIVA 80 prsjeio 50 serd dada apds 0 envwio do Felabdno
Finaal 8 pisij uisa. 0 psquisador dirvind oo o diwnloed do modeks & Reladng Final para emii-s vi
“Motlicagh’, pia Flataloma Brasil. Siga as insinapdas &0 Ink Pam emdar Relatdio Final, dsponivel no
i do CERVCCEIUFFE. Apda apreciaglo desse relaidnis, o CEF emitind oo Pantce Corutsiansiado

dafinitive peks skiems Plalalfoma Brasd.
Informaimios, aidda, Qo O (@) pesouisador (@) dive desenveolel & pesquisa condorme delneada nesis

pROIDIn GRIOVEEs, 00 Guand o pacaber o ou dand nlo predslo a0 wolanidno

Endarsgrc Ay, coa Eagennaeis a'n, 1° sader, ool & - Preda oo Caniea o8 Clrecin ds Sacds

Daimo: Ccade Lnivendsios EP: o TN
UF: P Menicipie FLECFT
Telwlons: (1}2420-e Emalt  cephurmano i br

Fgrw T e Bl
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UFPE - UNIVERSIDADE
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA - COMPLEXO HUOC/PROCAPE

COMPLEXO HOSPITALAR
HUDC/PROCAPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Etabor a0 gild kb Bluigde Copataipants
DADGS 00 PROJETD DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Validagds clinica do diagndstico de enfermagem Conheciments deficienis am
pacionies Lom insulicidnela cardiaca

Pasgquisador: Sudayne Santana de Aadfo
Aran Tamlica:

Varsda: 2

CAAE. SOOTEZE 03001 54

Fe i io Proponanio: Compheos Hospior HUODPROCAFE
Pairocinador Principall Financiamenio Propris

D03 00 PARECER
it do Parsoe 5081475

Aprasantag io do Projase:

A ideniificapdo 9o dagndsiico o enlermagom Conbecmenio deficienio, propicia a0 enlémeind, o parlr da
prifica basedda om evidbnoas, o reconheoimens & resposias umanas, do meds o coniridsr na
dabragdo de esirabdgias Daseada na educagdo om Sadde oom food, principad M, Mo Siilod o &
aferknoia teraplsica. Para lamo, o eshedo jem coms shpivo valdar dinicaments o dagnision do
anfrmiagem Conhooinn o defchnts em paoime oom Peufcbneia cordiaoa. Tralar-se-3 G U 10
o aourdcia diagndslica, iraraversal, baseads na

abonfagem do iestes diagndalicos, antorado sob o aponie do méiodo de valdeds o consinnio dinios. &
populagds o eSL0D Send COMPOSE por packenies com insuficlnoa candiaos crdnica, aoompanhados no
ambula o o3 Casa de Chagas, 4 Promo Booomo Cordinbigion Uniersildrss da

Uriversidade e Pearmambuos. A odeia o dedos commerd por mao o um Tormuldng esruiuado &m
EnamneLE, s oo o consulia @ prondsno. elabomds a parir das definipdes conoHIUSIS o empinces
dog indcadores olinkgod & faicnes eioldgioos. 08 dodnd oodeiad 08 S8ndo

cofgidados am uma planiha no Microselt Ofce Excel o analisefes simaws dos programas EPES vorsda
21. Paia wirlidar @ &6 peciicidade ¢ & sensibieiads o indadori oineos, Sird uSedl o rodao o G
Clastes latemies de efelos randbrmioons, pod meso o soffwam R 35.1. A

prraniincia 40 diagrdaion mbsm sond identificada. Llizand, mmbdm, O 0sie 43 razdo o wWiressimihanga
Pl o efglar & frequdna do presencalausnga oF Uma canciinsic delindom
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COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

Candrancin 40 Pasacn L0004

entre individuos com o sem O diagndssicd ¢ a curva Operador-Receptor om busca da relaclo entre o3
valores de sensitildade ¢ especiicdade pira Indcar @ acurdcn 40 ndicadones clinkcos. Esperase que a
vakdagdo chinica do dagndstco de enfarmagem Conhecimeno defconte ofenoga subsidos acs enfenmeld
para um plRNGaMento de cudados facalo om estralégias edUtatv

para promogho ¢a sa008 ¢ prevencdo de AGIavDs GUE Proporcionem A agutsicdo do conhecmento sotre a
denga Ademais, aCedia-se Que O eSl00 POsSa CoNtribulr para elevar O nivel de evidéncia 9o referido
dagndstico na Tadonemia B da NANDA-| nas proximas edigbes.

Tratase de um esu00 G¢ curicia dgNGGICa, ransversal, baseade NG AbOASIQAM 06 testes dlagnisetioss.
A acurdcia de um indicador clinico poasul A capaddade de detarminar em uma popuagio especifica
ndividues com ou Sem & presenda do diagndstico de enfermagem.

O estudo i ancorado S0b 0 apoie do método de valdade 4o construlo cinico, estabalecido por Lopes ¢
Bilva (2016), comespondente & tercein ((lima) etapa 4o processo de validagho de dugndsticos de
enfermagem. Ressalia-se Que as elapas antenores realzadas foram: vabdade ledrcocausal ¢ valdade o
coneddo, respectivamente, no estudo desenvalvido por Shi (2019), & mesmo pablico-aivo.

A referida auton reakzou a validagso do conteddo do dlagndstco Conhecimento deficente em individuos
com IC medianie o desenvoivimento de uma revialo inegratvia, com seguinte coNSrudo de uma TMA ¢
ecuhalbneia dos elomenios presentes na Taxonomiz § da NANDAL - 2018-2020 bem como anddse por 48
juilzes de dferentos graus de experise, fawarecendo o aprimoramento dos ndcadornes dagnistioos.

A party 8o construglo da TMA ¢ equivalingda dos presentos na NANDAA — 2018-2020, os julzes valdaram
06 SeQuines inficadores dagndaticos: s falores relacionados - orentagdo inadequada ofenada peles
profisaionai de salde, relagdo fragizada entre profissional ¢ Indviduo ¢ ndo participacdo do padente no
plansjamento dos seus cudados & saloe; seis caractenisicas definidons - decliragdes impredsas sobve a
doenga e/ou lerapdutics, desempenho inadequado No manejo das intercomingias, Gilict no desempenho do
SA0CUIBRd0. SeguUImentd de NsIuedo Nadequadd, pira Na qualdade de vica ¢ aumento das readmissdes
hespitaanes; duas

popuiagies em 5o - oS0 & bada escolandade do ndividuo ey cuidador, @ uma condglo asseciada -
COMPIOMESMEntD cogniive leve.

Objetive da Pesquisa:
Otjetvo Primaro;

| Enderego:  Fux Acvibic Margue. 1%
| Dakro: Serdo Amars CEP: 2210010
ur: PE Nenicpic  RECFT
| Tolslose:  (1)0984-1271 Pax (89106127 Emalt oep_huoc procapefispe br
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COMPLEXO HOSPITALAR
HUDC/PROCAPE

a3 P b OE A M

Valdar clinicaments o diagn Gsico de enfermagem Conhibsimenty delcenin om paciimes oom il ol
cardiaca

Oyrlive Bacunddio:

Adeniilicar @ prevaklncia do disgmdatco & enlsrmadem Confecimano dofcdente nos padenies oom
nsulicslncia cardlaca;

Sunificar @ negednca dos fatores allokigited @ indicadones clinkos &0 diagndslien o Sl
(s il DEtEnies oom insufiddncia

Card kacsa

gl @ i do ndicadores cinicos do diagndsioo de enfermagem Conbodments deldene em
pacimies com irsuldiénga candlaca,

Avaliagio dos Risces o Banaficios:

Rl

O rigiveed i Sy S configurados por eveniual disconfars oo pacinls Seddo & nealizaido & svaliaghe
dos pardmaines diniceds em momenios dstnog da roting o Setor @ nseguangs no contalo Tisioo oom a
(EEGUEION & COUipSMETIos di wiNEa, et]asls mintal &0 MEEponde o

Tk @ CONEIRMITHENGG [HE SpaRiil i imkmagii pasdats.

kb it o minimize-os, o verificaglo dos parkmaiies o Rioos aConbecerd pola pesdl Badin S o nit

paramen mda com EFs (miscara o toua Sescariiens) & mdos higenizedas com diood @ TO% anles @ apds
O procedimenin ou pod erd e reqEindos of dedos mas recenie 9o

preiL e PR TS Gl WP, DR O PEchi IR S retusd @ ol o8 pardmiines oinioo. Além dHs, o
ENITeASIaNOT CONUENE & aminvisla o forma b, O ScOndo Com & parmicdlaidades 4 paricpanis
O eninevistader informand oo packemio gue Send manddo o Skl @ 3 con fdenciabdode des informapdes, bem
omd & iberdade de ndo responder quesies que Ihe causs condsirangiments, podends rednar-se da
(rEgUSE & QUabisE mOmEnhe.

Basreeficion:

O beneficie dirwios ooomerdo, & parin da valdacso dinos do DE Conheciments deficinie, de modo @
BLar e el i imervengies it vollddas, principalmi, o0 sulndliags de pacientes com |C,
PO & ATl el S48 SOOI N0 ProoEas D Saide-00ana.

Comi bamalichs ndinglo, & pesquisa coniriburd para permandnda & DE Conhimenio defidenis na

Taosorazimiia || da MANDA-L B oo auxiier o enfermaerts no Sneconaminio dos cadados o peacaiis
oo [nsufcalnoa candiaca, e forma indvdualizeis
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COMPLEXO HOSPITALAR
HUDC/IPROCAPE

Cotra s b P b0 A0

Coomminbirios & Consedersdas Sobid 3 Padguisa:

Da forma apreseniada o projelo enconin-se om confomidade com as resclugbes vigenies (Resclugdo
4EEM12, Horma Operational 00113 CHE-KES)

Considoragdas sobre of Tormeid do aprasaniag bo obi gaidria:

Aprpiantados alendendn o proloooks de pesquisas, em conformidade com s resolupes vigenies
[Riusabsio 466112, Noma Operacional 001713 CHE-ME)

Conpius Gas ou Pendincias o Lista de Insdeguacies:

Diante do exposn, o CEPHUDLPROCAPE, o aoondo com a5 airbuschies definkdas na Resoliglo CNS n®
456 o 3013 & na Morma Dperackonal n® 001 de 2003 o CHE, manfesin-so, pHa aprvails & proposls ao
projein de pesquisa, nko aprmseniand dbion dico, dovendo o pesguisador enviar & Plaiafonma Brasil,
rekaltno parcial casd duand @ pEsdube Tor demonsinando Tabos robrvenie s & Pesulad os parciats di s
drswalamenin @ um nekehbno Tnal apds o enormmenio da pesgutsa, iralizands sbis esuliades |

Coaidiorag et Finais & cribdrio da CEP:
Ciann oo exposis, & CEPHUDCIPROCAPE, & Goondd Com a5 ko definidas na Resoliglo CNE n°
456 o 2012 & na Meorma Operacional n® 001 de 203 do CHE, manfesia-e, pHa Gprovaisn o6 proposis &0

propln dis pesquia, nbo apreseniandy Sbiok dico, dewndo o pesguisador enviar & Plataforms Brasil,
rekabtro parchal casn durandd a pesgusa for demonsitando Tatos nekranies & resuled o panciats di s

et obAmEniD @ um relalddno Tinal apds o S TameniD da peeguisa, laizandd seus nesulinges |

Eslu parecer ol slaborads baseads mod documintos abains mlsionados:

Tipd DoCdimiTia Arquive Pstage Bigdor LT
Tiormaghes Cascas|Th ML OE: DO I O | o ey
i Projn ROJETD 182513 pail 114502
Progio Delalhado ! | peopets pendoncia nesolyidapl 00N |Sudayne Baniana dey  Acoio
Brochirs 114335 |Aradjo
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11:3014  JArado
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COMPLEXO HOSPITALAR
HUQC/PROCAPE

il B P OB AR
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COMPLEXO HOSPITALAR
HUOC/PROCAPE

Contrancio 80 P hOitaMh

RECIFE, 05 e Novembio de 2021

Assinado por.
Nagaly Bushatsky
(Coordenadorcia))
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

PRONTO-SOCORRO
CARDIOLOGICO
UNIVERSITARIO
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE PROF® LUIZ TAVARES

DE PERNAMBUCO PR& APE

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora Suelayne Santana de Araiijo para desenvolver sua
pesquisa intitulada  “VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM “CONHECIMENTO DEFICIENTE” EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA™,

Ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citadas, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que, sejam assegurados os
requisitos abaixo: ;

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n° 466/12 do CNS/MS;

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

- N#o havera nenhuma despesa para esta institui¢do que seja decorrente da participagdo
dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a

qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

Recife, 16 de agosto de 2021.

. : : L S gy
Assinatura e carimbo do diretor executivo do PROCAPE pc#f; o
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ANEXO E - AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

PRONTO-SOCORRO ~

a]@E CARDIOLOGICO ol
DE PERNAMBUCO §
PROF. LUIZ TAVARES \

UNIVERSIDADE PROCAPE
DE PERNAMBUCO i

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao/a pesquisador/a Suclayne
Santana de Araujo, o acesso aos arquivos de prontudrios para serem utilizados na
pesquisa: Validagao clinica do diagnostico de enfermagem Conhecimento deficiente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, que esta sob a orientagdo do/a Prot/a. Dra. Cecilia
Maria Farias de Queiroz Frazao.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo J:ﬁg
utiliza¢do das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. i

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Nome/assinatura e carimbo do responsavelpeta Insﬁtuigéeroupegsoa por ele delegada

srio.de Doenga de Chagas
e Insuficiéncia Cardiaca

PROCAPE - UPE
RECIFE - PE - BRASIL

Pronto Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco Prof? Luiz Tavares
Telefone: (81) 3181.7100/ Av. Mério Melo, s/n, Santo Amaro, Recife — Pernambuco — CEP: 50.100-130.
CNPJ: 11.022.597/0001-91
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