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Validagcdo dos marcadores da vulnerabilidade em satude da pessoa com
insuficiéncia cardiaca

Validation of health vulnerability markers for people with heart failure

Validacion de marcadores de vulnerabilidad en salud de las personas con insuficiencia
cardiaca

Virna Ribeiro Feitosa Cestari'*, Raquel Sampaio Floréncio!, Vera Llcia Mendes de Paula Pessoa?,
Thereza Maria Magalhdes Moreira®.

RESUMO

Objetivo: Validar os marcadores de Vulnerabilidade em Saude (VS) de pessoas com Insuficiéncia Cardiaca
(IC). Métodos: Estudo metodoldgico, constituido pela identificagdo dos marcadores da VS da pessoa com
IC, construcéo das suas definicdes constitutivas e operacionais e validagcdo de contetdo por especialistas.
Participaram da validacao 19 juizes, profissionais de salude, com experiéncia clinica, pesquisas e publicacdes
sobre a tematica, provenientes de cinco estados brasileiros (Ceara, Bahia, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Santa
Catarina). Para andlise da concordancia e confiabilidade calculou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC)
e 0 Teste Binomial. Resultados: Foram validados 49 marcadores, agrupados em subdimensfes e, em
seguida, organizados em trés dimensdes: Pessoa humana (situagdo socioecondmica e demografica, perfil
clinico, aprendizagem, comportamentos de salde, saude mental), Co-presencas (apoio social, vinculos
familiares) e Cuidado (tecnologias em saulde, custos de saude e servi¢os de salde). Todos apresentaram IVC
excelentes (= 0,78) e p>0,05. Conclusdo: Os marcadores operacionalizaram o fendmeno VS, pois
apresentaram parametros adequados de validade. Assim, podem subsidiar a construcdo de instrumentos de
pesquisa e cuidado.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Vulnerabilidade em saude, Cuidados de enfermagem, Psicometria,
Estudos de validacéo.

ABSTRACT

Objective: To validate the Health Vulnerability (HV) markers of people with Heart Failure (HF). Methods:
Methodological study, consisting of the identification of the HV markers of the person with HF, construction of
their constitutive and operational definitions and content validation by specialists. Nineteen judges, health
professionals, with clinical experience, research and publications on the subject, from five Brazilian states
(Ceara, Bahia, Sdo Paulo, Rio de Janeiro and Santa Catarina) participated in the validation. For the analysis
of agreement and reliability, the Content Validity Index (CVI) and the Binomial Test were calculated. Results:
49 markers were validated, grouped into subdimensions and then organized into three dimensions: Human
person (socioeconomic and demographic situation, clinical profile, learning, health behaviors, mental health),
Co-presences (social support, family ties) and Care (health technologies, health costs and health services).
All had excellent CVI (= 0.78) and p> 0.05. Conclusion: The markers operationalized the HV phenomenon,
as they presented adequate parameters of validity. Thus, they can subsidize the construction of research and
care instruments.

Key words: Heart failure, Health vulnerability, Nursing care, Psychometrics, Validation study.
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RESUMEN

Objetivo: Validar los marcadores de Vulnerabilidad en Salud (VS) de personas con Insuficiencia Cardiaca
(IC). Métodos: Estudio metodoldgico, consistente en la identificacion de los marcadores de VS de la persona
con IC, construccion de sus definiciones constitutivas y operativas y validacion de contenido por especialistas.
En la validacién participaron 19 jueces, profesionales de la salud, con experiencia clinica, investigacién y
publicaciones sobre el tema, de cinco estados brasilefios (Ceara, Bahia, Sdo Paulo, Rio de Janeiro y Santa
Catarina). Para el analisis de concordancia y confiabilidad se calculd el indice de Validez de Contenido (IVC)
y la Prueba Binomial. Resultados: Se validaron 49 marcadores, agrupados en subdimensiones y luego
organizados en tres dimensiones: Persona humana (situacién socioeconémica y demogréfica, perfil clinico,
aprendizaje, conductas de salud, salud mental), Copresencias (apoyo social, vinculos familiares) y Cuidado
(tecnologias sanitarias, costes sanitarios y servicios sanitarios). Todos tenian un IVC excelente (= 0,78) yp>
0,05. Conclusion: Los marcadores operacionalizaron el fendmeno VS, ya que presentaron parametros de
validez adecuados. Asi, pueden subsidiar la construccion de instrumentos de investigacion y atencion.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Vulnerabilidad en salud, Atencion de enfermeria, Psicometria, Estudio
de validacion.

INTRODUCAO

A Vulnerabilidade em Salde (VS) é concebida como parte da condigdo humana e, por tal, exprime relagao
direta com o cuidar por cingir a pluridimensionalidade do ser humano. Em uma acepcdo ampliada da
vulnerabilidade, percebe-se como uma compreensao e transformacao de determinado fendmeno de salde a
partir de uma perspectiva individual e sociopolitica (ENANG |, et al., 2019; PANDOVEZE MC, et al., 2019). As
definicdes e aplicacbes desse conceito na salde sdo diversos, pois abrangem mudltiplas teméticas, em
diferentes niveis de complexidade, com vistas & promocao da saude (CLARK B e PRETO N, 2018).

Na enfermagem, a VS tem sido estudada nas mais variadas perspectivas (MAFFACCIOLLI R e OLIVEIRA
DLLC, 2018), contudo, constatou-se a caréncia de pesquisas que abordem a vulnerabilidade em saude da
pessoa com insuficiéncia cardiaca (IC). A IC é uma cardiopatia grave que se destaca por ser um desafiador
problema de saude publica, pois, apesar dos avancos na terapia cardiaca, tem carater progressivo, é
altamente sintomatica e possui elevado risco de mortalidade precoce, que exige dos individuos acometidos,
familiares/cuidadores e gestores de servigcos de salde comprometimento para prevencao das complicacdes
dessa sindrome (SEFEROVIC PM et al., 2020; FERNANDES ADF, et al., 2020).

O impacto e a interferéncia negativa da IC na vida das pessoas sdo notaveis; pessoas com IC sofrem
modificagcbes em seu padrdo de vida normal, pois a doenga acarreta prejuizos tanto no desempenho fisico
guanto no emocional dos pacientes, contribuindo para a reducéo/piora da expectativa e qualidade de vida (LI
X, 2019; YU DSF et al., 2019). Urge, portanto, o planejamento de acfes de salde que abarque aspectos
relevantes da vulnerabilidade dessa populacdo. Neste estudo, o conceito de vulnerabilidade adotado partiu
da proposta que a compreende como fenbmeno multidimensional, contextual e dindmico, intrinseco a
existéncia humana, resultante da interagcdo entre Pessoa humana, Co-presencas e Cuidado, que acarreta
agravos a saude ou possibilita a evolug¢éo do individuo ou coletividade (CESTARI VRF, et al., 2017).

InGmeros aspectos exacerbam a vulnerabilidade da pessoa com IC. Neste interim, conhecer os elementos
essenciais ou marcadores que capturem as facetas da vulnerabilidade da pessoa com IC enseja cuidados no
intuito de promover saude. O termo marcador tem seu sentido ligado a uma palavra que o qualifica. Séo
elementos cuja presenga ou auséncia definem e caracterizam a dimensdo da vulnerabilidade,
compreendendo a interacdo de atributos subjetivos e contextuais na producdo do processo salde-doenca
como fendmenos sociais e histdricos (SILVA DI, et al., 2018).

E valido destacar a inexisténcia de artigos cientificos nacionais e internacionais que abordem a
identificacdo de marcadores de pessoas com IC em situacdo de vulnerabilidade, evidenciando uma lacuna
de conhecimento. Espera-se que esta pesquisa possibilite erigir e operacionalizar o conceito da
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vulnerabilidade nessa populacdo, pois se assume que a vulnerabilidade esteja ancorada em dimensdes
singulares. Ademais, elencar marcadores nessa area poderd ancorar o cuidado clinico da enfermagem
cardiovascular na promogédo da saude e prevengdo de agravos, favorecendo a qualidade assistencial. Ante
ao exposto, objetivou-se neste estudo validar os marcadores de vulnerabilidade em salde de pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca (IC).

METODOS

Estudo metodolégico, fundamentado na Psicometria, a qual descreve trés polos para a construgdo de
instrumentos: teérico, empirico e analitico (PASQUALI L, 2013). A construcao deste artigo descreve o polo
tedrico, constituido de trés fases: 1) identificacdo dos marcadores vulnerabilidade em salde da pessoa com
IC; 2) construcado das definicBes constitutivas e operacionais dos marcadores e 3) validacdo de contetdo dos
marcadores por especialistas.

Na primeira fase da construcéo, realizou-se uma reviséo integrativa (RI) da literatura, no intuito de elucidar
a magnitude do construto vulnerabilidade da pessoa com IC. Para tal, a revisao foi construida a partir do
estabelecimento da hip6tese ou questdo da pesquisa; amostragem ou busca na literatura; selecéo e
categorizagdo dos estudos; sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo; interpretacdo dos
resultados; e avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo (MENDES KDS, et al., 2019).

No estabelecimento da questdo norteadora a estruturacdo da questdo fundamentou-se na estratégia
PICO, onde P (populagéo): pessoas com IC; | (interesse): marcadores de vulnerabilidade; C (comparac¢éo):
néo tem; O (resultados): vulnerabilidade em salde. Assim, a revisdo procurou responder a seguinte pergunta:
gue marcadores compdem a vulnerabilidade em saude da pessoa com IC?

Realizou-se uma busca pareada no més de janeiro de 2017, nas bases de dados da salde Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Saude (IBECS), via Biblioteca Virtual da Saude e Scientific Electronic Library Online (SciELO); e
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse Scopus e no portal PubMed,
via National Library of Medicine.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores heart failure e health vulnerability, de acordo com
a terminologia Medical Subject Headings (MeSH), da PubMed, e a palavra-chave vulnerability, no intuito de
ampliar os achados. Para sistematizar as buscas, foi elaborada a seguinte equacéo: (((heart failure[MeSH
Terms]) AND (health vulnerabilityfMeSH Terms]) OR (vulnerability).

Os critérios de inclusdo foram: estudos que possibilitassem a identificagdo dos marcadores de
vulnerabilidade da pessoa com IC; publicados no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2017; de livre acesso
e disponiveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram critérios de exclusao: teses,
dissertagbes, comunicagéo prévia, artigos de revisao ou de reflexdo, editoriais, cartas ao editor e trabalhos
publicados em anais de eventos. O recorte temporal estabelecido para a sele¢do dos estudos foi escolhido
com base no langamento da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica (BOCCHI EA et al., 2012),
em janeiro de 2012, tendo em vista que ela relne as principais evidéncias anteriores ao ano de sua
publicacdo. Procurou-se, portanto, explorar todo o conhecimento disponivel acerca da temética posterior a
este periodo.

Inicialmente, dois pesquisadores independentes realizaram as buscas que identificaram os potenciais
estudos primarios. Para mostrar o caminho percorrido para a selecdo das publicacdes, utilizou-se o
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1). Assim,
a partir dos critérios pré-estabelecidos, foram selecionados e analisados 231 estudos para compor 0 corpus
da reviséo.
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Figura 1 — Processo de selecao dos estudos, segundo PRISMA.
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Fonte: Cestari VRF, et al., 2021.

No processo de triagem, os estudos elegiveis foram lidos na integra pelos dois revisores, 0s quais
extrairam os dados previamente definidos. Cada pesquisador chegou a uma lista de estudos primarios. As
duas listas foram comparadas e consolidadas em uma Unica. Quando houve divergéncia sobre a insercdo ou
ndo de algum artigo na lista final, recorreu-se a um terceiro pesquisador ligado a tematica.

Na extracdo dos dados dos estudos selecionados, foram explorados: a identificagdo dos artigos (titulo,
autores, idioma, pais, local, periddico e ano); os aspectos metodol6égicos (delineamento de pesquisa,
objetivos, amostragem, tratamento de dados e nivel de evidéncia); analise critica (resultados e conclusdes) e
evidéncias de elementos que comportassem a vulnerabilidade em sadde da pessoa com IC. A partir dos
resultados dos estudos, foram identificados os marcadores por meio da categorizacdo de dados semelhantes.

Uma vez realizada essa identificacdo, procedeu-se a segunda fase da construcdo, onde foram
selecionados os marcadores com potencial para operacionalizar o trago latente “vulnerabilidade em saude da
pessoa com IC”. Posteriormente, os dados foram categorizados e recategorizados com base em um processo
reflexivo e interpretativo, cujo objetivo foi de construcé@o das definicbes constitutivas e operacionais.

A definicdo constitutiva relaciona-se com os conceitos, que séo realidades abstratas (como por exemplo o
gue consta nas definicdes dos dicionéarios), e as definicbes operacionais correspondem a definicdo do
construto por operagcfes concretas (comportamentos ou sensacdes) (PASQUALI L, 2013). Assim, as
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definicdes foram extraidas dos artigos analisados, na tentativa de conceber em termos de conceitos préprios
da teoria e definir os comportamentos pelos quais o construto se expressa.

Na terceira fase, foi realizada a validacdo de conteldo dos marcadores, definicbes constitutivas e
operacionais por especialistas da area da saude. A escolha dos especialistas pesquisadores/doutores foi feita
por meio de acesso e pesquisa na Plataforma nacional Lattes, da seguinte forma: apds acessar o site
“Plataforma Lattes”, na janela “Curriculo Lattes”, escolheu-se a opg¢ao “Busca”, na janela “Buscar Curriculo
Lattes”. O primeiro passo foi escolher o modo de busca, clicando no quadro “Assunto” e, no espago reservado,
escreveu-se “Insuficiéncia cardiaca”, “Questionarios” e “Vulnerabilidade em saude”. Em seguida, aplicaram-
se filtros aos resultados por “Atuacgéo profissional”, selecionando-se na Grande area “Ciéncias da saude”. Nao
se optou por selecionar area, por compreender que a complexidade da IC demanda conhecimento de diversos

profissionais que atuam nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Para a selegéo dos especialistas, o niimero de seis a vinte especialistas € o recomendavel para o processo
de validacdo (PASQUALI L, 2013). Fizeram parte da validacdo de contelddo os especialistas que se
adequaram aos critérios: expert o profissional com corpo de conhecimento especializado ou habilidade;
extensa experiéncia no campo especifico da pratica; niveis altamente desenvolvidos para reconhecimento de
padrdes e com sua qualidade de expert reconhecida por outros (JASPER MA, 1994).

Aos especialistas foi encaminhada uma carta-convite, via e-mail, explicando objetivo do estudo, método e
sua funcé@o na pesquisa. Apds aceite, foram enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
instrucdes para avaliagdo dos marcadores, com suas definices constitutivas e operacionais, para a validagéo
de conteddo.

Foram convidados a patrticipar da pesquisa 60 especialistas, dos quais 45 aceitaram, mas apenas 19
responderam ao instrumento de coleta de dados. Assim, a andlise de contetdo foi realizada por 19
especialistas (dez assistenciais e nove docentes/académicos), profissionais de saude (13 enfermeiros, trés
educadores fisicos, um médico, um nutricionista e um psic6logo), com experiéncia clinica, pesquisas e
publicacdes sobre a temética (17 com expertise em insuficiéncia cardiaca, um em vulnerabilidade e um em
construcdo de instrumentos em saude), provenientes de cinco estados brasileiros (Ceara, Bahia, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Santa Catarina).

Os especialistas julgaram a consisténcia em relacdo as definicdes conceituais; a representatividade em
relagdo ao dominio de interesse; a relevancia para as interpretagfes clinicas que poderiam ser feitas com
base na sua medida; e a clareza e a possibilidade de compreenséo de sua redacdo (POLIT DF e BECK CT,
2019; FLORENCIO RS et al., 2016). Para tal, utilizou-se uma escala categérica ordinal de quatro pontos: 1 —
o item ndo € indicativo do construto, 2 — item pouco indicativo do construto, 3 — o item é indicativo do construto
e 4 — o item é muito indicativo do construto. Os juizes tiveram um prazo de 15 dias para finalizar tal analise.

Visando a objetividade da validade de contetdo, calculou-se o indice de Validade de Contetido (IVC), a
partir da média do numero de respostas “3” e “4” selecionados pelos juizes, por serem consideradas
adequadas por representarem o construto em andlise. Foi considerado excelente o IVC dos itens (IVCi) maior
ou igual a 0,78 e, média de IVC total de 0,90 ou superior (CESTARI VRF, et al., 2019). Foi realizado o teste
exato de distribuicdo binomial, indicado para pequenas amostras, sendo considerados nivel de significancia
p>0,05 e proporc¢éo de 0,95 de concordancia para estimar a confiabilidade estatistica dos IVC.

O presente estudo foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob nimero de parecer
1.962.663. Foram cumpridas todas as normas para pesquisa com seres humanos, presentes na Resolugcéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

RESULTADOS

Emergiram 50 marcadores que foram, incialmente, agrupados segundo sua semelhanca e, posteriormente,
escolheu-se um termo que abrangeu o conjunto dos marcadores, denominados de subdimensdes. Em
seguida, as subdimensdes foram organizadas nas trés dimensdes: Pessoa humana, Co-presencas e Cuidado
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Marcadores, subdimenses e dimensdes da vulnerabilidade em sadde da pessoa com IC.

Marcadores

Subdimensodes

Dimensdes

Caracteristicas socioecondémicas e demograficas

Situacdo socioecondmica e
demografica

Classificacao funcional

Fracdo de ejecao

Sinais e sintomas

Conjunto de sintomas

Capacidade funcional

Perfil clinico

Fragilidade

Estado nutricional

Progressédo da doenca

Comorbidades

Letramento funcional em salde

Aprendizagem significativa

Aprendizagem

Competéncia cognitiva

Autocuidado e adesado ao tratamento

Autogestéo

Resolucéo de problemas

Comportamentos de saude

Estilo de vida

Pessoa
humana

Autopercepcao de salude

Crencas sobre o tratamento

Espiritualidade

Bem-estar

Gratidao

Otimismo disposicional

Autoeficacia

Saude mental

Senso de coeréncia

Ativacdo do paciente

Aceitacdo da doenca

Personalidade

Ansiedade

Depresséo

Suporte instrumental

Suporte informacional

Suporte emocional

Apoio social

Suporte para a autonomia

Co-

Relacdes familiares

Acompanhamento familiar

Vinculos familiares

Funcionamento familiar

presencas

Tecnologias leves

Tecnologias leve-duras

Tecnologias em saude

Tecnologias duras

Internacdes hospitalares

Cuidado formal

Cuidado informal

Custos de salide

Terapia medicamentosa

Despesas pessoais

Cuidado

Acesso aos servigos de saude

Confianca no sistema de saude

Integralidade do cuidado

Servicos de saude

Continuidade relacional

Alta hospitalar planejada

Fonte: Cestari VRF, et al., 2021.

Apos a elucidacéo das dimensdes, subdimensbes e dos marcadores que constituiram o trago latente,
foram elaboradas as definicdes constitutivas e operacionais. Seguiu-se com a validacdo de contetdo desses
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conceitos. A dimensao da Pessoa-humana abrangeu cinco subdimensdes: situacdo socioecondmica e
demogréfica, perfil clinico, aprendizagem, comportamentos de salde e salde mental. As definicdes
constitutivas e operacionais foram validadas com IVC de 0,99 e 0,97, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — indice de Validade de Contetido e Teste Binomial das definicdes constitutivas e operacionais dos
marcadores da dimenséo da Pessoa-humana.

Pessoa humana

M IVC Definicdes Teste IVC Definicdes Teste
arcadores o . . : : . i
constitutivas Binomial operacionais Binomial
Sltua(;aq socioecondmica e 1.0 i 1.0 i
demografica
Fatores ,sgmoeconomlcos e 1.0 0,377 1.0 0,377
demograficos
Perfil clinico 0,99 - 0,97 -
Classificagéo funcional 1,0 0,377 1,0 0,377
Fracdo de ejecao 1,0 0,377 1,0 0,377
Sinais e sintomas 1,0 0,377 1,0 0,179
Conjunto de sintomas 1,0 0,377 1,0 0,377
Capacidade funcional 1,0 0,377 1,0 0,377
Fragilidade 0,94 0,377 0,89 0,377
Estado nutricional 1,0 0,377 0,84 0,377
Progresséo da doenca 1,0 0,377 1,0 0,377
Comorbidades 1,0 0,377 1,0 0,179
Aprendizagem 1,0 - 0,96 -
Letramento funcional em saude 1,0 0,377 1,0 0,053
Aprendizagem significativa 1,0 0,377 1,0 0,377
Competéncia cognitiva 1,0 0,377 0,89 0,377
Comportamentos de saude 1,0 - 0,98 -
Autocuidado e adeséo ao 1.0 0,377 1.0 0,377
tratamento
Autogestéo 1,0 0,377 1,0 0,377
Resolucéo de problemas 1,0 0,377 1,0 0,377
Estilo de vida 1,0 0,377 0,94 0,377
Saude mental 0,97 - 0,97 -
Autopercepcao de saude 1,0 0,377 1,0 0,053
Crencas sobre o tratamento 1,0 0,377 1,0 0,377
Espiritualidade 1,0 0,377 1,0 0,377
Bem-estar 1,0 0,377 1,0 0,377
Gratidao 1,0 0,377 0,94 0,377
Otimismo disposicional 1,0 0,377 1,0 0,377
Autoeficacia 0,94 0,377 1,0 0,377
Senso de coeréncia 0,78 0,377 0,78 0,377
Ativacdo do paciente 0,94 0,377 1,0 0,377
Aceitacdo da doenca 0,94 0,377 0,94 0,377
Personalidade 1,0 0,377 1,0 0,377
Ansiedade 1,0 0,011 1,0 0,011
Depresséo 1,0 0,377 1,0 0,377
IVC total da dimenséo 0,99 - 0,97 -

Fonte: Cestari VRF, et al., 2021.

A dimenséo das Co-presencgas envolveu duas subdimensdes: apoio social e apoio familiar. As definicdes
constitutivas e operacionais foram validadas com IVC de 0,98 cada (Tabela 2).
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Tabela 2 — indice de Validade de Contetido e Teste Binomial das definicbes constitutivas e operacionais dos
marcadores da dimenséo das Co-presencas.
Co-presencas

Marcadores Defir.1i<;6.es Testg Definigée; Teste Binomial
constitutivas Binomial operacionais
Apoio social 0,97 - 0,97 -
Suporte instrumental 0,89 0,377 0,89 0,377
Suporte informacional 1,0 0,377 1,0 0,377
Suporte emocional 1,0 0,377 1,0 0,377
Suporte para a autonomia 1,0 0,179 1,0 0,179
Apoio familiar 1,0 - 1,0 -
Relacdes familiares 1,0 0,377 1,0 0,377
Acompanhamento familiar 1,0 0,377 1,0 0,377
Funcionamento familiar 1,0 0,377 1,0 0,377
IVC total da dimensé&o 0,98 - 0,98 -

Fonte: Cestari VRF, et al., 2021.

A dimensédo do Cuidado comportou trés subdimensdes: tecnologias em saude, custos com a saude e
servicos de saude. As definicBes constitutivas e operacionais foram validadas com IVC de 1,00 e 0,97,
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — indice de Validade de Contetdo e Teste Binomial das definicdes constitutivas e operacionais dos
marcadores da dimenséo do Cuidado.

Cuidado
Marcadores Definicbes Teste Definicdes Teste
constitutivas Binomial operacionais Binomial

Tecnologias em saude 1,0 - 0,98 -
Tecnologias leves 1,0 0,377 0,94 0,377
Tecnologias leve-duras 1,0 0,377 1,0 0,377
Tecnologias duras 1,0 0,377 1,0 0,623
Custos com a doenca 1,0 - 0,97 -
Internagdes hospitalares 1,0 0,377 1,0 0,377
Cuidado formal 1,0 0,377 1,0 0,377
Cuidado informal 1,0 0,377 1,0 0,377
Terapia medicamentosa 1,0 0,377 0,89 0,377
Despesas pessoais 1,0 0,377 1,0 0,377
Servicos de saude 1,0 - 0,98 -
Acesso aos servicos de saude 1,0 0,377 1,0 0,377
Confianga no sistema de saude 1,0 0,377 1,0 0,377
Integralidade do cuidado 1,0 0,377 1,0 0,245
Continuidade relacional 1,0 0,377 0,94 0,377
Alta hospitalar planejada 1,0 0,377 1,0 0,377
IVC total da dimenséo 1,0 - 0,97 -

Fonte: Cestari VRF, et al., 2021.

Alguns especialistas solicitaram que o marcador ‘Fragilidade’ fosse enquadrado dentro do marcador de
‘Capacidade funcional’, visto que a fragilidade € um estado que envolve a perda de algum dominio do
funcionamento humano. Os especialistas também solicitaram a modificagdo do marcador ‘Fatores
socioecondmicos e demograficos’ para ‘Caracteristicas socioecondmicas e demograficas”, pois o termo fator
est4 atrelado ao conceito de risco.

Desta forma, o produto dos marcadores, dimensfes e subdimensbes da vulnerabilidade em salde da
pessoa com IC apresentou da seguinte forma: na dimensao da Pessoa humana, obtivemos 29 marcadores

REAS | Vol. 13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7282.2021 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e7282.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

distribuidos em cinco subdimensdes; a dimensdo das Co-presencas abrangeu sete marcadores em duas
subdimensdes; e a dimenséo do Cuidado apresentou 13 marcadores em trés subdimensoes.

DISCUSSAO

Ao revelar as circunstancias de vulnerabilidade dessa importante sindrome, avancamos na tentativa de
confrontar possiveis determinantes na perspectiva de compreender as dimensdes supostamente envolvidas
em seu desenvolvimento (FLORENCIO RS, et al., 2016). De fato, apreendeu-se que a vulnerabilidade em
saude da pessoa com IC desvela-se a partir dos seus elementos essenciais, de carater relacional: Pessoa
humana, Co-presencgas e Cuidado (CESTARI VRF, et al., 2019; SILVA DI et al., 2018). A intera¢do dessas
dimens@es pode alterar os niveis de vulnerabilidade, interferindo no bem-estar do individuo e coletividade.

As dimens@es da vulnerabilidade em saude da pessoa com IC possuem pontos de intersegdo, o que
demonstra a impossibilidade de desvincular a pessoa humana das suas co-presencas e do cuidado,
caracterizando uma situacdo dindmica e aberta a incorporacdo de novos elementos, uma vez que a
vulnerabilidade assume diversas configuragdes & medida que os elementos constituintes vao se relacionando
(CESTARI VRF, et al., 2017; CESTARI VRF, 2019).

Autores sugerem que a fase vulneravel da IC, caracteristica de pacientes com IC aguda, é definida como
o0 periodo em que mudan¢as microambientais no modo de vida, apds um episodio descompensacéo,
aumentam o risco para eventos cardiovasculares adversos, como morte e reospitalizacéo por IC. Pacientes
gue superam essa fase sem intercorréncias podem permanecer estaveis por um longo periodo (YILMAZ MB
e MBAZAA A, 2015). Contudo, a estabilidade ndo exime a necessidade de manutencdo de acompanhamento
sistematico, assegurando cuidado clinico de enfermagem qualificado.

Embora ndo haja evidéncias acerca da relacdo entre VS e IC, o fato de estudos darem maior foco a
situacao psicoemocional e fisica, pode ser explicada por autor da area, pois refere que a vulnerabilidade fisica
dos pacientes é, em muitos casos, acompanhada de vulnerabilidade emocional (BOLDT J, 2019). O
diagnéstico de uma condicdo de doenga grave ou a perspectiva de morte pode causar medo, raiva e
desespero, sendo o contrario também verdadeiro, pois sujeitos que apresentam vulnerabilidades em sua
salde mental também estdo mais suscetiveis a doencas (TIMONET-ANDREU E, et al., 2020).

Essas informagfes sdo clinicamente pertinentes. No entanto, no intuito de ampliar os olhares voltados
para a IC e aclarar o entendimento da vulnerabilidade nessa populacdo, estabeleceu-se neste estudo uma
abordagem que agrupou os marcadores, distribuindo-os em distintas subdimensfes que englobam néo
somente a fase aguda da IC.

A divisdo favoreceu a compreensdo de que a vulnerabilidade da pessoa com IC n&o se limita apenas as
caracteristicas individuais, mas abarca suas relagfes sociais e o cuidado. Desta forma, o cuidado clinico da
pessoa com IC deverd considerar as co-presencas, haja vista ser a vulnerabilidade um fenédmeno que alcanca
familiares. Propostas terapéuticas tendem a ser mais exitosas quando pactuadas com todos os atores
envolvidos. Isso também foi evidenciado por estudo que clarificou o conceito de VS, onde a dimensao social
foi resgatada em torno da situagdo socioecondmica, programatica, violéncia, acesso aos direitos
fundamentais, contexto familiar, identidade demografica, redes e suportes sociais, cultura, ecossistema,
género e controle social (FLORENCIO RS, 2018).

A construcdo desses marcadores foi complementada pelo conhecimento de pesquisadores e profissionais
da saude da area com aintencao de validar o conteddo previamente identificado. Esse tipo de validade verifica
a capacidade ou suficiéncia de um conjunto teérico de informag8es para medir aquilo que se propbe e, ao
envolver um grupo de especialistas, € uma técnica consolidada nos estudos de validacao, visto que ajuizam
a extensdo com que cada item do instrumento representa o fenémeno de interesse (PASQUALI L, 1998;
BORGES JWP, et al., 2017).

Essa validagéo foi realizada por um grupo de especialistas em insuficiéncia cardiaca/vulnerabilidade em
saude, de diferentes regides do Brasil, com a finalidade de obter um instrumento com linguagem mais
abrangente e superar o viés do regionalismo. Ademais, a selecao de especialistas de diferentes regides
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permite a abrangéncia de multiplas visdes, no contexto do pais como um todo, considerando a diversidade
cultural das dimensdes continentais do Brasil, que ndo podem ser desprezadas (CARVALHO REFL e
CASSIANI SHB, 2012).

A validagédo de contelido das definicdes constitutivas e operacionais dos marcadores elencados obtiveram
excelentes IVC e confiabilidade. Esse resultado demonstra que o processo de desvelamento dos marcadores
e construgdo das definicbes foi fundado em sdlido conhecimento, compilado a partir de estudos nacionais e
internacionais, o que possibilitou abarcar o traco latente, confirmando-se tal fato na analise dos especialistas.

Estudar uma questdo de salde na perspectiva da vulnerabilidade é buscar um modo de compreender
melhor, ou apreender outros modos um problema de salde (CESTARI VRF, et al., 2017). Ao analisarmos a
vulnerabilidade da pessoa com IC a partir das subdimensdes e marcadores elencados, percebe-se que ha
uma ruptura do cuidado tradicional e nos aproximamos da condicdo humana e das circunstancias que
permeiam a trajetéria existencial desses individuos. Ademais, a vulnerabilidade pode e deve incluir a
vulnerabilidade focada cientificamente; a vulnerabilidade focada na justica social; a vulnerabilidade focada na
ética/empoderamento do paciente; e, a vulnerabilidade focada nas ciéncias sociais (MERMET-BOUVIER P e
WHALEN MD, 2020).

Os caminhos trilhados para apreensao da vulnerabilidade da pessoa com IC demonstram que as acdes
de saude devem influenciar praticas que impactam na vida da pessoa humana e sua co-presengas, nao de
maneira linear, mas em uma perspectiva de distintas dire¢bes, onde pessoa humana e co-presengas se
articulam. Nesse cenério, para reduzir a vulnerabilidade é preciso haver superacao dos obstaculos materiais,
culturais e politicos; é preciso empoderar e capacitar para que o individuo possa proteger-se das situagdes
gue o colocam no processo de vulnerabilidade (CESTARI VRF, et al., 2019).

Abordagens como intersetorialidade e interprofissionalidade ampliam os focos das interven¢gdes do
sistema de atencao a salde, pois articulam setores e profissionais, de forma a contemplar a integralidade dos
saber e considerar as vulnerabilidades sociais e coletivas, aumentando a igualdade de acesso para toda
populacdo (TIMONET-ANDREU E, et al., 2020).

O desafio da politica, gestores e profissionais da salde é captar os marcadores de vulnerabilidade da
pessoa com IC, conseguir compreendé-los para, entdo, propor projetos terapéuticos singulares para cada
situagdo. Por se relevar como prioridade, requer esfor¢os para formulagdo e implementacdo de politicas
publicas eficazes em seu controle e para o monitoramento da qualidade assisténcia volvida a esta clientela
(YILMAZ MB e MEBAZAA A, 2019; MERMET-BOUVIER P e WHALEN MD, 2020).

Os marcadores identificados séo abrangentes e adequados e sua validacdo com excelentes IVC e
concordancia entre os especialistas corroboram com esses achados. Apesar da revisdo ampla e da validagéo
dos marcadores, esse estudo se limita & fase tedrica, ndo tendo sido explorado aqui a construcdo e validacéo
de itens para a construcdo de um instrumento de medida da VS da pessoa com IC, sugestdo para outras
pesquisas.

CONCLUSAO

A condicéo de vulnerabilidade se materializa em diferentes dimensfes e sua releitura a partir da Pessoa
humana, Co-presencas e Cuidado, potencializou a percepcédo da vulnerabilidade e enlacou a diversidade e
particularidades da pessoa com IC. Os marcadores foram avaliados e apresentaram validade de contetdo
pertinentes para identificacdo de situacfes de VS da pessoa com IC, podendo subsidiar a construcdo de
instrumentos de pesquisa e cuidado. A compreensdo dos marcadores da vulnerabilidade em salde da pessoa
com IC poderd orientar cuidados individualizados e permitira a construcao de instrumentos de mensuracao e
identificacao de novos diagnosticos de enfermagem.
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