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RESUMO

OLIVEIRA, J. A. Resiliéncia no tratamento de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca: construcéo e validacao do instrumento RES-IC 15. 2023. 112 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introducgéo: A Insuficiéncia Cardiaca é uma doenca cronica e devastadora,
gue demanda cuidados multiprofissionais para o sucesso terapéutico e reducao das
internacdes hospitalares e os anos de vida perdidos em decorréncia das
complicacbes e impacto da doenca nas atividades da vida diaria. A resiliéncia € um
constructo psicolégico que pode contribuir para comportamentos positivos em saude
e melhores desfechos. Instrumentos genéricos de mensuracdo da resiliéncia tém
sido empregados para a avaliacdo deste constructo no seguimento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Objetivos: Propor a construgdo de um instrumento de
medida da resiliéncia especifico a individuos com insuficiéncia cardiaca crénica;
elaborar uma revisdo bibliografica do tipo Scoping Review com 0s principais
instrumentos utilizados nas pesquisas de mensuracdo da resiliéncia em pacientes
com doencas cardiovasculares crbnicas; analisar as evidéncias de validade de
contetdo do instrumento de resiliéncia especifico para pacientes com insuficiéncia
cardiaca crbnica. Método: Trata-se de um estudo psicométrico a partir na
metodologia de Pasquali, estruturado em trés grandes polos: teérico, empirico e
analitico. Para avaliacao das respostas dos especialistas, cuja amostra foi obtida por
conveniéncia, foi utilizada a Técnica Delphi em duas rodadas pela ferramenta
Google Docs com opcdes de resposta tipo Likert de cinco pontos. A analise
estatistica foi apresentada em frequéncia e percentual, foi avaliado o indice de
Validade de Conteudo (IVC) individual e do instrumento, a Razdo de validade de
contetdo (RVC) e alfa de Cronbach. Resultados: Participaram na avaliagdo do
instrumento 16 profissionais de saude na primeira rodada e 13 na segunda rodada,
incluindo médicos, enfermeiros e psicélogos de todas as regides do pais. Na
primeira rodada o IVC total foi de 0,96, Alfa de Cronbach de 0,82, mas nao foi
atingida a razéo de validade de contetdo (RVC=0,37) em todos os critérios dos 15
itens. Trés itens, onde ndo houve um consenso entre 0s especialistas na sua
elaboracao, foram reavaliados a segunda rodada, obtendo uma RVC que variou de
0,69 a 1,00. Conclusao: O instrumento de mensuracdo da resiliéncia nomeado
RES-IC 15, especifico para pacientes com insuficiéncia cardiaca crbnica, apresentou
evidéncias de validade, entretanto, faz-se necessario a aplicabilidade deste
instrumento a populacdo a que se destina para sua reprodutibilidade.

Palavras-chave: Resiliéncia. Insuficiéncia cardiaca. Escalas de avaliacéo.

Construcgéao e validacao de instrumento de medida.



ABSTRACT

OLIVEIRA, J. A. Resilience in the treatment of patients with heart failure:
construction and validation of the RES-IC 15 instrument. 112 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introduction: Heart failure is a chronic and devastating disease that requires
multi-professional care for therapeutic success and a reduction in hospital
admissions and years of life lost due to complications and the impact of the disease
on activities of daily living. Resilience is a psychological construct that can contribute
to positive health behaviors and better outcomes. Generic instruments for measuring
resilience have been used to assess this construct in the follow-up of patients with
heart failure. Objectives: To propose the construction of an instrument to measure
resilience specifically for individuals with chronic heart failure; to carry out a Scoping
Review of the main instruments used in research to measure resilience in patients
with chronic cardiovascular diseases; to analyze the evidence of content validity of
the resilience instrument specifically for patients with chronic heart failure. Method:
This is a psychometric study based on Pasquali's methodology, structured around
three main poles: theoretical, empirical and analytical. The Delphi technique was
used to evaluate the responses of the experts, whose sample was obtained by
convenience, in two rounds using the Google Docs tool with five-point Likert-type
response options. The statistical analysis was presented in terms of frequency and
percentage, and the individual and instrument Content Validity Index (CVI), Content
Validity Ratio (CVR) and Cronbach's alpha were evaluated. Results: 16 health
professionals took part in the evaluation of the instrument in the first round and 13 in
the second round, including doctors, nurses and psychologists from all regions of the
country. In the first round, the total CVI was 0.96, Cronbach's alpha was 0.82, but the
content validity ratio (CVR=0.37) was not reached for all the criteria of the 15 items.
Three items, where there was no consensus among the experts in their preparation,
were re-evaluated in the second round, obtaining a CVR ranging from 0.69 to 1.00.
Conclusion: The resilience measurement instrument named RES-IC 15, specific for
patients with chronic heart failure, showed evidence of validity, however, it is
necessary to apply this instrument to the population for which it is intended for its
reproducibility.

Keywords: Resilience. Heart failure. Assessment scales. Construction and validation

of a measuring instrument.
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INTRODUCAO

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018),
a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definida como uma sindrome na qual o coracdo é
incapaz de bombear sangue, de forma a atender as necessidades metabdlicas
tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressfes de enchimento. A IC é
uma doenga cronica, via final da maioria das Doencgas Cardiovasculares (DCV) com
frequente potencial de exacerbacdo dos sinais e sintomas e descompensacéo
organica, motivo de altos custos hospitalares no sistema publico e privado de saude.
As DCV sdao a principal causa de mortalidade no mundo e a IC é a principal causa de
internacao hospitalar por DCV no Brasil (OPAS, 2017).

Em 2018, das 1.151.050 internacbes por doencas do aparelho circulatorio,
aproximadamente 18% foram devido a IC (DATASUS, 2018). No entanto, o
documento Estatistica Cardiovascular Brasil (2020) aponta que o Global Burden of
Disease (GBD), estudo abrangente epidemiolégico mundial, considera que as
mortes atribuidas a IC devem ser reclassificadas ou redistribuidas para outras
causas, devido a doenca ndo ser considerada causa basica de morte, mas sim,
como um “comprometimento”, cujos indicadores séo a prevaléncia e os anos vividos
com incapacidade (do inglés, Years Lived with Disability - YLDSs).

Entre os anos de 2008 e 2018, foram pagos 2.862.739 procedimentos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), com aumento da prevaléncia de IC e importante alta
de 0,67 milhdo em 1990 para quase 1,7 milhdo em 2017, principalmente relacionado
ao crescimento e envelhecimento populacional (OLIVEIRA et al, 2020). De acordo
com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018), a IC é
apontada como um importante problema de saude publica e considerada como uma
nova epidemia com elevada mortalidade e morbidade.

O termo “insuficiéncia cardiaca cronica”’ reflete a natureza progressiva e
persistente da doenca, enquanto o termo ‘“insuficiéncia cardiaca aguda” esta
relacionado as alteracfes agudas ou graduais de sinais e sintomas, resultado de
atendimento médico urgente. O monitoramento dos sinais de descompensacao dos
sintomas torna-se crucial na prevencdo de hospitalizagbes, mortalidade e na busca

pela qualidade de vida do paciente com IC crénica. De forma geral, individuos com
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DCV cronica estdao expostos a desconfortos fisicos, psicoldégicos e sociais
relacionados ao tratamento, que podem influenciar na capacidade de adaptacéo a
um novo estilo de vida, uma vez que ha a necessidade de controle continuo e,
geralmente, para o resto da vida (CARVALHO et al, 2016; PINTO, 2019).

As condicbes cronicas de saude sdo caracterizadas pela sua permanéncia,
irreversibilidade, incapacidade residual, incurabilidade, aspectos degenerativos e de
longa duracdo. Comumente, as doencas cronicas geram uma crise e desestrutura a
vida do paciente e da familia. Todos precisam se reorganizar e se adaptar a nova
realidade, muitas vezes com restricbes as atividades diarias, uso de varios
medicamentos, adaptacdo a sintomas desconfortantes, etc. O impacto de se
conviver com uma doenca crbénica engloba ambitos como o fisico, emocional,
econbmico e social e, muitas vezes, novos papéis precisam ser assumidos,
principalmente quando a gravidade e o impacto da doenca causam grande
sofrimento, exigindo do individuo a busca da ressignificacdo da vida (GRILLO, 2016;
PINTO, 2019).

As clinicas de IC sao unidades onde pacientes com a doenca sé&o
acompanhados por uma equipe interdisciplinar, composta por médico, enfermeiro,
nutricionista,  psicologo, entre outros profissionais. O objetivo deste
acompanhamento € prevenir quadros descompensatorios, identificando fatores
cruciais para o sucesso terapéutico, ou seja, fatores que podem influenciar
positivamente (fatores de protecdo) ou negativamente (fatores de risco) nos
comportamentos de autocuidado (GRILLO, 2016).

Os comportamentos de autocuidado sédo atividades praticas no cotidiano dos
pacientes, para prevencao de quadros de descompensacao da IC, que objetiva a
adesdo ao tratamento. As atividades praticas de autocuidado englobam a vigilancia
de sinais de descompensacdo da doenca, adesdo ao tratamento farmacoldgico,
adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico como restricdo a ingesta hidrica e salina,
monitorizagdo do peso corporal, cessacao do tabagismo, consumo limitado de
bebidas alcodlicas, habitos nutricionais adequados e pratica de exercicio fisico
regular, quando indicado (DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA E AGUDA, 2018; GRILLO, 2016; SOUZA et al, 2019).

A adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico da IC, tangivel a
partir de comportamentos de autocuidado, engloba varios beneficios: evita quadros

de descompensacdo, diminui hospitalizacbes subsequentes, reduz mortalidade,
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melhora a qualidade de vida e reduz custos hospitalares. O consentimento positivo
ao cuidado pode ser influenciado por fatores psicolégicos como depressdo e
ansiedade, sendo exemplos de fatores de risco. Mas também pode ser influenciado
por fatores de protecdo como a resiliéncia, podendo ser identificado e considerado
pela equipe interdisciplinar (ALVAREZ et al, 2016; DIRETRIZ BRASILEIRA DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA E AGUDA, 2018).

Para a psicologia, a resiliéncia € um conjunto de forcas psicoldgicas e
biologicas exigidas para atravessar 0s obstaculos com sucesso, em um processo
continuo e dindmico de aprendizado e desaprendizado, superando as dificuldades
com a ressignificagcdo e a construgéo de novas possibilidades diante da adversidade.
Portanto, a resiliéncia € um constructo de carater cognitivo de grande valor para o
estabelecimento de comportamentos de autocuidado e a consequente adesdo ao
tratamento (FLACH, 1991; GRILLO, 2016).

A resiliéncia ndo €, portanto, um escudo protetor que alguns individuos
possuem, mas uma flexibilidade interna que Ihes torna possivel interagir com éxito,
modificando-se de uma forma adaptativa em face aos confrontos adversos com o
meio externo. A resiliéncia ndo é uma forma de defesa, mas uma forma de manejo
das circunstancias adversas, internas e externas, presentes ao longo de todo o ciclo
de desenvolvimento humano (GRILLO, 2008).

Apesar da resiliéncia ser um constructo com muitas definicées, de origens e
énfases diferentes, hd um consenso em torno do termo, porque o mesmo esté ligado
ao movimento ativo, dinamico, na busca por romper a cadeia de repeticbes
imobilizadoras instaurada por adversidades e danos sofridos (GRILLO, 2016;
NASCIMENTO 2020).

O conceito esti atrelado a compreensdo de fatores de protecdo, internos e
externos ao individuo, que levam a uma resposta saudavel perante o sofrimento,
causado por uma adversidade. Fatores de protecdo S&0 processos sociais e
intrapsiquicos que interagem de forma dindmica, diminuindo a probabilidade de um
resultado negativo na presenca de um fator de risco (GRILLO, 2016).

No acompanhamento dos pacientes em clinicas de IC, observamos uma
variedade de eventos descompensatérios, hospitalizagdes, procura ao servico de
emergéncia e mudanca de habitos de vida. O que gera um enfrentamento continuo

dessas adversidades, principalmente quando a adesdo ao tratamento nao é
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satisfatoria, o que faz da resiliéncia um possivel fator facilitador (fator de protecao)
para o enfrentamento da IC.

A oferta de instrumentos adaptados e qualificados, que auxiliem o
direcionamento as investigacbes com maior seguranca e que fornecam aos
pesquisadores novos recursos metodologicos, é fundamental para os pesquisadores
da area de ciéncias da saude. Existem escalas para mensurar o grau de resiliéncia,
algumas ja adaptadas e validadas para uso na populacéo brasileira, sejam criancas,
adolescentes, adultos ou idosos. Ha também aquelas que podem ser facilmente
encontradas para grupos especificos como jovens que vivenciaram conflitos
armados, idosos veteranos de guerra, estudantes e indigenas (HARTMANN et al,
2017).

A auséncia de instrumentos especificos, validados e normatizados para
avaliacdo em pacientes com IC, é uma necessidade atual, dada a magnitude e
impacto da doenca e na possivel influéncia da resiliéncia enquanto fator protetor
para 0 sucesso terapéutico e possivel reducdo do numero de hospitalizacées.
Entretanto, escalas de mensuracdo vém sendo aplicadas, pela comunidade
cientifica, para individuos com DCV de variadas classes.

No atendimento aos pacientes em clinicas de IC e na observacéo critica das
formas e recursos para enfrentamento da doenca, ha de se refletir o quanto uma
postura positiva e resiliente em meio as adversidades impostas pela doenca, pode
contribuir para a qualidade de vida e sucesso do tratamento. Diante disto, o0 objetivo
desse estudo € elaborar e validar um instrumento especifico de mensuracdo da

resiliéncia em pacientes com IC cronica.
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SITUACAO ESTUDADA

1.1Relevancia

A magnitude da IC crénica no Brasil e no mundo e as possiveis estratégias
utilizadas pela equipe interdisciplinar na tentativa de estabilizacdo da doenca,
adesdo ao tratamento e promocdo da qualidade de vida, sdo aspectos de grande
relevancia para mitigacdo do impacto da doencga. A compreensao da resiliéncia em
pacientes, como forma de superar-se ou ressignificar-se frente aos problemas
cotidianos de forma positiva, pode trazer beneficios no tratamento.

Diante da observacéo direta em como pacientes com IC crdnica enfrentam a
doenca e o0 quanto o comportamento resiliente pode mudar os desfechos, néo foi
possivel ignorar tal constructo no acompanhamento dos doentes. Nao basta apenas
checar se seguem a prescricdo medicamentosa e o tratamento nao farmacologico,
se ndo houver a reflexdo de fatores cognitivos intrinsecamente ligados aos
desfechos de adesao. Analisando a resiliéncia em pacientes com IC cronica, foram
levantadas as seguintes questdes:

e A resiliéncia influencia em comportamentos de autocuidado para adesdo ao
tratamento?

e Fatores de protecdo trazem contribuicbes para o enfrentamento dos “altos e
baixos” dos pacientes para lidar com a IC crdnica, gerando melhoria na qualidade de
vida?

Muitos instrumentos de medidas de variaveis influenciadores do sucesso
terapéutico sdo aplicados e analisados em pacientes com IC, como conhecimento
sobre a doenca, autocuidado, adesdo ao tratamento, qualidade de vida, além da
analise das caracteristicas sociodemograficas. Contudo, ndo analisam fatores
psicologicos que permeiam esses desfechos, como por exemplo a resiliéncia.
Compreender e identificar através de comportamentos positivos e eficazes pode

ampliar o leque de variaveis no enfrentamento da IC crénica.
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1.2 Justificativa

O estudo almeja trazer contribuicbes para a comunidade cientifica no que
concerne a assisténcia, ensino e pesquisa da Enfermagem, de outras &reas de
ciéncias da saude e afins.

Para a assisténcia, pois considera a resiliéncia como fator influenciador que
permeia comportamentos de autocuidado para adeséo ao tratamento de pacientes
com IC. O que pode auxiliar profissionais de saude na formulacdo de estratégias
para o desenvolvimento de comportamentos resilientes, com o objetivo de auxiliar a
viverem melhor com uma doenca crbnica, promovendo a qualidade de vida,
prevenindo descompensacdes e mortalidade.

Para o ensino, para a reproducdo dos resultados obtidos como fonte de
evidéncia cientifica para estudiosos da area, “ampliando o olhar” sobre o cuidado ao
paciente com IC conica. Para a pesquisa, pois objetiva elaborar um instrumento
inédito e especifico para avaliacdo da resiliéncia de pacientes em acompanhamento

ambulatorial da IC cronica.

1.3 Objeto

¢ Resiliéncia de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

1.4 Objetivo geral

e Propor a construcdo de um instrumento de medida da resiliéncia, especifico a

individuos com insuficiéncia cardiaca cronica.
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1.5 Objetivos especificos

e Elaborar uma revisado bibliografica do tipo Scoping Review com o0s principais
instrumentos utilizados nas pesquisas de mensuracao da resiliéncia em pacientes
com doencas cardiovasculares cronicas;

e Analisar as evidéncias de validade de conteudo do instrumento de resiliéncia

especifico para pacientes com insuficiéncia cardiaca croénica.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

A busca pela fundamentacao teérica sobre o constructo “resiliéncia”, foi o pilar
de sustentacdo do estudo para consequente construcao do instrumento. A busca na
literatura proporcionou destacar a teoria que fundamenta o objeto psicologico para
qual se quer desenvolver o instrumento de medida e evidenciou a operacionalizacéo
do constructo em itens (PASQUALLI, 2010).

2.1 Conceitos e caracteristicas da resiliéncia

A origem do termo resiliéncia surge no ano de 1807, aproximadamente,
cunhado pelo cientista inglés Thomas Young, no campo da fisica e engenharia.
Originaria do latim, a palavra resilio, significa retornar ao seu estado anterior,
atrelado a tenséo, compresséao e capacidade que os materiais possuem de absorver
impactos sem sofrer deformacdes permanentes, depois de haver sofrido uma
pressdo sobre si. No entanto, comportamentos relacionados a resiliéncia foram
descritos no livro de J6, no velho testamento da Biblia (Antes de Cristo), como
exemplo de homem que enfrentou inUmeras adversidades, mantendo-se de pé
(BARLACH, 2005; NASCIMENTO et al, 2020).

A éarea da psicologia tem usado o termo resiliéncia como foco de estudo entre
varios pesquisadores, dentre os mais envolvidos esta Boris Cyrulnik, psiquiatra
francés que se dedicou ao estudo do termo e se tornou referéncia no tema. Cyrulnik
discorre sobre as adversidades da vida comparando-as a torrentes nas quais se
navega, sendo a resiliéncia “a arte de navegar nas torrentes”. Trata a resiliéncia
como um fendmeno complexo, compreende que o simples fato de o sujeito resiliente
constatar que é possivel encontrar uma saida, ja demonstra sua forma diferenciada
de abordar um problema. Quando recebe um golpe da vida, o individuo consegue
avaliar as consequéncias fisicas, sociais e emocionais e buscar estratégias para sair
da situacéo negativa (CYRULNIK, 2004; GRILLO, 2016; NASCIMENTO et al, 2020).
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Segundo Flach (1991), a resiliéncia se apresenta como um conjunto de forcas
psicoldgicas e bioldgicas exigidas para atravessar, com sucesso, as mudancas em
um processo continuo de aprendizado e desaprendizado. Yunes (2001)
complementa este conceito, definindo a resiliéncia enquanto um fendémeno dinadmico
constituido por um conjunto de processos de vida que possibilitam a individuos,
grupos e comunidades enfrentarem contextos adversos fortalecidos, ndo apenas na

superacao das adversidades, mas também em transformac&o.

A capacidade de se renascer da adversidade fortalecido e com mais
recursos. E um processo ativo de resisténcia, reestruturacio e crescimento
em resposta a crise e ao desafio. [...] Ela engloba mais do que sobreviver,
atravessar ou fugir de uma provacdo angustiante. [...] As qualidades da
resiliéncia permitem as pessoas se curarem de feridas dolorosas,
assumirem suas vidas e irem em frente para viver e amar plenamente
(WALSH, 2005, p.28).

A partir do entendimento dos conceitos da fisica sobre a resisténcia dos
materiais, caso quisesse transpor de forma mais fidedigna para a psicologia ou as
ciéncias humanas estudarem, com foco na resiliéncia humana, os estudos deveriam
investigar o quanto as pessoas poderiam suportar a pressdo ou o estresse, antes de
apresentarem abalo psicopatolégico irreversivel. Com isso, parece que, se 0
conceito de resiliéncia usado pela psicologia foi originado da fisica, na resisténcia
dos materiais, ele foi transposto de maneira distorcida, uma vez que as ciéncias
humanas estdo mais relacionadas a um processo de elasticidade psicologica do que
de resiliéncia, ja que se propde a compreender o comportamento humano ao sofrer
pressdo em sua recuperacdo (BRANDAO, 2009).

Na literatura atual, a psicologia ainda relaciona o conceito de invencibilidade ou
invulnerabilidade como precursores da resiliéncia. Nessa perspectiva, 0s sujeitos
seriam os detentores de “poderes” que |he dariam a capacidade de enfrentar, a todo
0 momento, situacdes de adversidade, como se fossem 0s Unicos responsaveis pelo
sucesso, fato que desconsidera os determinantes sociais, econémicos e culturais,
algo extremamente danoso, pois pode causar rétulos e preconceitos (NASCIMENTO
et al, 2020). Segundo Cyrulnik (2004), a resiliéncia nada tem a ver com isto, nem
com o éxito social. O autor dirige a discussdo para um movimento suportavel,
constante e dinamico em busca da metamorfose pessoal, visto que a pessoa pode
ser resiliente em um momento, mas ndo em todos, pelo fato de ter peculiaridades

humanas e ndo superdotacao ou poderes atribuidos a super-herais.
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Além da questao “invulneraveis ou resilientes?”, que ainda € alvo de distor¢cao
conceitual por alguns, Nascimento et al (2020) abordam outra informacédo critica
acerca da resiliéncia como: “a resiliéncia é um processo de superagdo ou
adaptacao?” O termo adaptacao traz a nocao de ajustamento social, de submisséo a
uma determinada situacdo sem haver mobilizacdo para mudanca ou transformacgao
do quadro de adversidade e conflito, ocorre apenas adaptacdo as condi¢cbes das
situacOes impostas. Em contrapartida, a superacdo dos momentos de crise traz uma
ideia de recuperacdo, de enfrentamento ativo da situacdo traumatica, e de
transformacao pessoal pela experiéncia vivenciada.

Ao tragar um panorama do campo de estudo sobre resiliéncia, sdo retomadas
quatro fases das pesquisas e discutidos conceitos relevantes. A primeira fase foca
em distinguir os individuos que se adaptavam bem as adversidades (resilientes)
daqueles que ndo se adaptavam, essa diferenciagdo era atribuida a uma
caracteristica da personalidade, possivelmente permanente e inata. A segunda fase,
foi um momento em que as perguntas iniciadas com “o qué” (o que faz com que se
alcance a resiliéncia?) foram complementadas pelas indagag¢des sobre o “como”, ou
seja, o desenrolar do processo.

Na terceira fase, as descobertas, advindas das fases anteriores, foram
organizadas para haver aplicabilidade. Intervencdes foram realizadas para gerar
resiliéncia, enquanto se manejavam fatores de risco e de prote¢do. Atualmente, na
guarta fase, os objetivos das fases anteriores se mantém, ao mesmo tempo em que
buscam preencher lacunas tedricas e metodologicas, corrigir falhas e avancar na
resolucéo de algumas controvérsias (BRANDAO; NASCIMENTO, 2019). Na primeira
fase, a maioria dos autores identificaram e organizaram fatores de resiliéncia
estudados até hoje, do qual é dividido em trés categorias: caracteristicas individuais,
de familia e dos ambientes sociais aos quais 0s sujeitos pertencem.

Seriam exemplos de fatores de resiliéncia ligados a caracteristicas
individuais: habilidades cognitivas, temperamento positivo, visdo positiva de
si mesmo, introspeccdo, capacidade de se relacionar, humor, criatividade,
autoestima consistente, autoeficacia, autocontrole e competéncia escolar.
Entre as caracteristicas familiares estariam maternagem competente,
relacionamentos proximos/intimos com adultos adequados, estabilidade
familiar, expectativas em relacéo a cada membro da familia, entre outras. J&
como fatores de resiliéncia relacionados aos ambientes sociais estariam
acesso a boas escolas, conexdes com organizacdes pro-sociais como
grupos religiosos ou clubes, suporte de servicos sociais e de saude de
qualidade (BRANDAO, NASCIMENTO, 2019, p.3).
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A resiliéncia depende da flexibilidade, da capacidade de utilizar forcas
particulares necessarias aos desafios, descobrindo outras possibilidades. N&o é
imutavel ou hereditaria, mas uma combinacdo da pré-disposicdo genética com a
criacdo/educacao fornecida pelos pais (CYRULNIK, 2004; FLACH, 1991). Flach
(1991) acredita que ndo € uma qualidade exclusivamente interior; sua existéncia,
crescimento e sobrevivéncia dependem do que e de quem ocupa o espacgo ao redor
do sujeito, além da natureza do equilibrio que existe entre as pessoas € 0 mundo
exterior.

Em suma, a resiliéncia é um constructo com muitas definicbes, de origens e
énfases diferentes, contudo, ha um consenso em torno do termo, € que a resiliéncia
estd ligada ao movimento ativo, dindamico, na busca por romper a cadeia de
repeticoes imobilizadoras, instaurada por adversidades e danos sofridos (GRILLO,
2016; NASCIMENTO 2020). Estudos recentes tem interesse em individuos ou
grupos que transcendem o ambito de “lidar com a situagéo” e conseguem crescer ou
se desenvolver a partir dela, tirando proveito da vivéncia traumatica ou adversa do
qual esté exposto (BARLACH, 2005; VASCONCELOS et al, 2019).

2.2 Doencas cardiovasculares e resiliéncia

As DCV séo a principais causas de mortalidade no mundo, representando 31%
de todas as mortes em nivel global. Além de englobar as doencas nas artérias
coronarianas, cerebrovascular, miocardiopatias, doenca arterial periférica,
cardiopatia congénita e doencas embdlicas. A maioria pode ser prevenida por meio
da abordagem de fatores comportamentais de risco, como o uso de tabaco, dietas
nao saudaveis, obesidade, falta de atividade fisica e uso nocivo do alcool (OPAS,
2017).

Pesquisadores apontaram que a presenca de DCV, pode produzir sentimento
de inseguranca, ansiedade e medos intensos em fungcédo da importancia atribuida ao
coracdo para o funcionamento do organismo (SOARES et al, 2016 apud
BROADBENT et al, 2009). Quando ¢é falado em DCV, nao pode deixar de considerar
que o simbolismo do coragcdo € considerado, historicamente, como o centro das
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emocodes, portanto, cercado de fantasias a respeito da vida e das emocbes
(GRILLO, 2016).

A exposicdo continua a situacbes de estresse, como acontece no
enfrentamento continuo da doenca cronica, aumenta a probabilidade de
comportamentos, como: fumar, abusar de substancias psicoativas e comer em
excesso. Comportamentos classificados como compensatorios, de fuga/esquiva ou
de regulacdo emocional, mas que aumentam ainda mais o risco para o surgimento
ou desequilibrio de uma DCV.

O estresse psicossocial representa aproximadamente 30% dos riscos
atribuidos para a ocorréncia de infarto. Estressores cotidianos sdo pequenas
ameacas de rotina que exigem pouco esforco para sua superacdo e que constituem
fatores de risco pela associag¢do entre varios agentes e sua acumulacdo. Além do
estresse, quadros de ansiedade e depressdo podem estar associados as doencas
cronicas (PINTO, 2019; SOARES et al, 2016).

Estudos demonstram que variaveis de ordem psicoldgica tém papel importante
sobre a ocorréncia, manutencgdo e recuperagdo das DCV (SOARES et al, 2016 apud
SMITH & BLUMENTHAL, 2011). A resiliéncia é um constructo de ordem psicoldgica
gque vem sendo estudado na area da saude, primeiramente em situacoes
traumaticas e mais recentemente, em pessoas com condi¢cdes de saude crbnica
(BOELL et al, 2016).

As mudancas na rotina desencadeadas pela doenca nem sempre Ssao
enfrentadas de maneira adequada, o que pode gerar dificuldades em seu cuidado e
controle, estresse e sofrimento. No entanto, algumas pessoas conseguem superar
as dificuldades, aderir ao tratamento e enfrentar as adversidades, desta forma, este
resultado pode estar relacionado ao conceito de resiliéncia (BOELL et al, 2016;
VASCONCELOS et al, 2019). Menores niveis de resiliéncia estdo associados ao
aumento do risco de desenvolver coronariopatia, destacando que a forma de se
enfrentar as adversidades pode estar relacionada ao estilo de vida e fatores
ambientais, como por exemplo, o habito de exercicio fisico, dieta, indice de massa
corporal elevado, tabagismo e suporte social. E as caracteristicas pessoais, como 0
tipo de personalidade (CARVALHO et al, 2016 apud BERGH et al, 2015).

As definicbes e abordagens acerca do conceito estdo alinhadas a
complexidade e a presenca de fatores e variaveis sobre fenbmenos humanos.

Quando se trata de enfermidade, a resiliéncia surge como possibilidade de
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mudanca, sendo compreendida como capacidade da pessoa em lidar com a doenca,
aceitando as limitacbes impostas pela condicdo, com a devida adesdo ao
tratamento, buscando adaptar-se a situacdo e viver de forma positiva, ao mesmo
tempo que possibilita certo controle sobre o impacto negativo percebidas na doenca
e as consequéncias emocionais sentidas (BOELL et al, 2016). O prolongamento da
vida é uma meta de qualquer sociedade, porém, s € uma conquista real e efetiva a
medida que agregue qualidade aos anos adicionais de vida (PINTO, 2019 apud
VERAS, 2009).

2.3 Insuficiéncia cardiaca cronica — Resiliéncia como fator protetivo para

0 autocuidado e qualidade de vida

Um conceito muito valorizado no campo das doencas crbnicas, € o de
qualidade de vida. A OMS preconiza como um reflexo da percepc¢ao dos individuos
acerca do quanto suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou negadas,
independentemente do estado de saude fisico ou condi¢bes socioeconémicas.
Refere-se a satisfacdo de necessidades da vida humana e tem como referéncias
nocdes subjetivas e individuais de conforto, bem-estar, realizacdo individual e
coletiva (BRASIL, 2012).

A gqualidade de vida em pacientes com IC é uma das metas do tratamento, pois
serve como um dos parametros de sucesso terapéutico (GOMES & BOCCHI, 2020).
Entretanto, apesar dos recentes avancos, a IC ainda € uma doenca que resulta em
diminuicao significativa da qualidade de vida e da atividade da rotina diaria. Além do
aumento dos gastos com internacdes hospitalares, atendimentos de urgéncia,
aposentadorias precoces, altos custos socioecondmicos e mortalidade (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA E AGUDA, 2018; SILVA et
al, 2020). Outro conceito fundamental é o autocuidado, definido como um processo
de tomada de decisdo que os pacientes usam na escolha de comportamentos que
mantém a estabilidade fisiolégica e a resposta aos sintomas quando eles ocorrem
(GRILLO, 2016; MEDEIROS; MEDEIROS, 2017; SOUZA et al, 2019).
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Na IC, o quadro descompensatorio da doenca crbnica € algo iminente e
ameacador a rotina dos pacientes, impactando no autocuidado e,
consequentemente, na sua qualidade de vida. Com a hospitalizacéo, a pessoa pode
desenvolver um quadro de ansiedade, medo de perder o controle e da morte.
Portanto, € crucial um comportamento de autocuidado, que inclui a vigilancia de
sinais de descompensacao da doenca, além da adesao ao tratamento farmacolégico
e ndo farmacologico (DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA E AGUDA, 2018; GRILLO, 2016; SOUZA et al, 2019).

A autonomia do paciente tem sido considerada um ponto fundamental na
atencdo a saude, é importante que os profissionais levem em conta as
necessidades, crencas e valores do doente. O olhar em conjunto permite a equipe
construir um trabalho em que a centralidade da a¢édo se dé sobre o usuario, sendo
as questbes e dificuldades do cuidado e da assisténcia vistas e debatidas por
diversos angulos, ampliando, assim, o foco da atencéo e das ofertas que sao feitas
pelos servicos de assisténcia hospitalar (MESQUITA; QUELUCI, 2013).

As clinicas com atendimento interdisciplinar visam monitorar e prevenir a
exacerbagdo dos sintomas da IC. A sintomatologia caracteristica envolve
dispneia/ortopneia, palpitacdes, sincope, dor toracica, dispneia paroxistica noturna,
fadiga, arritmias e edemas dos membros inferiores (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA E AGUDA, 2018; SILVA et al, 2020). Um
estudo avaliou as modificagbes e limitagdes no cotidiano dos pacientes, impostas
pela sintomatologia da doencga, a maioria apontou para deambulacdo prejudicada,
padrdo de sono precario, fadiga dispneia, dependéncia de terceiros, baixa
frequéncia da atividade sexual e perda da autonomia (SOUZA et al, 2019).

Dados da literatura reportam o autocuidado como cardioprotetor, pois €
complementar aos tratamentos farmacologico e clinico ideais para retardar a
progressédo da IC e de seus resultados indesejaveis, tais como episodios frequentes
de descompensacéo clinica que levam a hospitalizacéo (LINN et al, 2016 apud LEE
et al, 2014). Dentre as causas, de forma geral, ha uma associacdo de praticas
insuficientes de autocuidado, que decorrem principalmente de uma gestao ineficaz
do regime terapéutico. Além disso, a IC como uma doenca crbnica, podera a longo
prazo apresentar um conjunto de limitacdes relatadas e sentidas pelos pacientes,
impactando o cuidado consigo (SILVA et al, 2020; SOUZA et al, 2019).
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Diversas sao as variaveis influenciadoras no comportamento de autocuidado.
Um estudo com pacientes atendidos em uma clinica de IC, identificou que 46%
destes pacientes apresentavam sintomas de depressao e de ansiedade (fatores de
risco) no primeiro momento em que eram atendidos no local (SHERWOOD et al,
2007) e apos cinco anos de acompanhamento, mesmo com o controle da gravidade
da doenca e de outros fatores de risco, os sintomas depressivos ainda estavam
associados com desfechos como hospitalizacdo e morte (SHERWOOD et al, 2011).
Em outro estudo, foi evidenciado que pacientes internados tiveram piores sintomas
depressivos e de qualidade de vida, com maior impacto sobre a dimensao fisica
naqueles com sintomas depressivos moderados a graves (TINOCO et al, 2021).

Em estudo realizado com 628 pacientes com IC, constataram-se associacfes
entre elevados niveis de autocuidado, a melhor qualidade de vida e menores taxas
de internagbes (BUCK et al, 2015). O estudo BREATHE aponta que, dentre as
principais causas de descompensacédo e reinternacdo por IC, a ma aderéncia ao
tratamento ocorre devido aos comportamentos de autocuidado deficiente
(ALBUQUERQUE et al, 2015). O paciente deve ser avaliado pelos profissionais de
saude de forma holistica, visando compreender a diversidade de variaveis
influenciadoras do autocuidado e consequente qualidade de vida, sejam de ordem
social, econdmica, psicolégica, cognitiva ou fisica. Uma vez identificada €
fundamental a implementacdo de medidas para adaptar as recomendacdes
cientificas as limitacbes do paciente, buscando romper com o0s obstaculos
encontrados para a mudanca do estilo de vida para que alcance uma melhor
qualidade de vida (LINN et al, 2016; MEDEIROS; MEDEIROS, 2017; SILVA et al,
2020).

Escalas adaptadas e validadas para a populacéo brasileira de mensuracéo do
autocuidado e qualidade de vida sdo amplamente utilizadas em pacientes com IC. A
verificacdo dos escores, medidos por meio de instrumentos validados, possibilita que
sejam identificadas as fragilidades no que tange as ag¢0es, para que sejam
elaboradas intervencdes voltadas a alta hospitalar e acompanhamento dentro das
clinicas desses pacientes, visando a melhoria da qualidade de vida e a reducédo das
taxas de hospitalizacbes. Quanto menor o escore, maior o numero de internaces
por IC agudamente descompensada (LINN et al, 2016).

A resiliéncia na IC surge como um fator protetivo, incluindo recursos

adaptativos como o senso de humor ao lidar com uma situacéo estressora e 0 senso
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de autoeficacia (senso de autoestima ou de amor-proprio), que levam a uma
resposta saudavel perante o sofrimento causado por uma adversidade. Os fatores
de protecdo sdo processos sociais e intrapsiquicos que atuam de maneira dinamica,
0 gue pode inibir resultados negativos na presenca de um ou mais fatores de risco.
Sao constituidos por caracteristicas individuais, apoio afetivo, apoio social e coesao
familiar (GRILLO, 2016; VASCONCELOS et al, 2019).

Individuos com a doenca, que possuem comportamentos resilientes, podem
otimizar o tratamento através do autocuidado para promocdo e manutencdo da
qualidade de vida. Por ser a resiliéncia um constructo relacionado a IC cronica
escasso nas pesquisas cientificas, ampliar o conhecimento sobre o tema pode ser
de grande valor para auxiliar o seguimento dos pacientes acompanhados nas

clinicas.

2.4 Escalas de avaliacao da resiliéncia

A expressdao da resposta resiliente fundamenta-se, principalmente, na
interpretacdo que o individuo da aquele evento adverso e aos mecanismos de
protecdo que possui. E necessario ir além da identificacdo dos fatores de risco e
impulsionar a busca pela compreensdo dos recursos pessoais e contextuais, que
podem ser utilizados no enfrentamento das adversidades (OLIVEIRA & NAKANO,
2018). Para Infante (2007), um aspecto importante envolve a busca pela
compreensao de quais caracteristicas internas, cognitivas e emocionais estariam
envolvidas no processo de resposta resiliente, desde que ndo seja atribuida a
resiliéncia, uma concepcao de atributo pessoal, mas sim uma habilidade diretamente
relacionada e influenciada pelas diferentes instancias envolvidas na vida do
individuo, e mais especificamente, na vida da crianca.

Em contrapartida, Carvalho et al (2014), afirmam que o estudo voltado ao tema
envolve a compreensao das relacdes dinamicas existentes entre os comportamentos
adaptados, as condi¢des de risco e aos mecanismos de protecdo, de modo que se
mostraria mais adequado a conducédo de pesquisas em avaliacdo com adultos,
tendo em vista que ha uma histéria pregressa que favorece a identificacdo de

comportamentos resilientes. Fato € que, ao longo do tempo, o estudo foi marcado
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pela existéncia de diferencas essenciais nos pontos de vista e compreensdes acerca
do conceito do constructo, diferencas também sao percebidas em relacdo ao
processo de avaliacdo desse fendmeno (OLIVEIRA & NAKANO, 2018).

Um estudo de revisdo sisteméatica, teve como objetivo avaliar como 0s
pesquisadores tém avaliado a resiliéncia, de modo a tentar caracterizar a producao
cientifica brasileira na tematica, seja através de instrumentos de avaliacdo ou
contemplando atributos referente ao tema. A pesquisa identificou 31 estudos, sendo
evidenciado maior interesse pelo constructo a partir do ano de 2009. Tendo sido
impulsionado pelo crescimento do movimento associado a psicologia positiva. A
maioria dos estudos foi realizada com a populacao adulta (56%), se comparada com
criancas (24%) e adolescentes (20%). O mecanismo mais utilizado foi a Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young, seguido do Inventario de Avaliacdo da Qualidade
de Vida (avalia outros constructos além da resiliéncia), a Escala de Resiliéncia para
Adultos e a Connor-Davidson Resilience Scale (REPPOLD; GURGEL, 2014).

Diversos sao os dominios abordados, a escala de Wagnild e Young, por
exemplo, objetivou avaliar os niveis de adaptagdo psicossocial positiva em
condic¢des adversas, incluindo dois dominios: competéncia e aceitacdo de si mesmo
e da vida (OLIVEIRA; NAKANO, 2018). Essa escala possui 25 itens com opc¢des de
resposta do tipo Likert variando de um (discordo totalmente) a sete (concordo
totalmente) pontos, sendo assim, os escores oscilam entre 25 a 175 pontos. Os itens
traduzidos e adaptados para a populacdo brasileira que compde essa escala sao
(PESCE et al, 2005):

Quando faco planos, eu persisto com eles;

Eu normalmente lido com os problemas de uma forma ou de outra;

Eu sou capaz de depender de mim mesmo mais do que qualquer outro;
Manter o interesse nas coisas é importante para mim;

Eu posso ficar sozinho se eu precisar;

Eu me sinto orgulhoso por ter obtido coisas em minha vida;

Eu normalmente consigo as coisas sem muita preocupacao;

Eu sou amigo comigo mesmo;

© © N o o~ wDdhPE

Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo tempo;
10.Eu sou determinado;

11.Eu raramente penso sobre a razdo das coisas;
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12.Eu fago as coisas um dia de cada vez;

13.Eu posso superar momentos dificeis, porque eu passei por dificuldades
antes;

14.Eu tenho autodisciplina;

15. Eu mantenho o interesse nas coisas;

16. Eu normalmente posso achar um motivo para rir;

17.Minha crenca em mim mesmo me faz superar momento dificeis;

18.Em uma emergéncia, eu sou alguém com quem geralmente as pessoas
podem contar;

19.Eu sempre olho para uma situacao de maneiras diferentes;

20.As vezes eu me obrigo a fazer coisas, querendo ou n&o;

21.Minha vida tem significado;

22.Eu ndo fico me estendendo sobre coisas que eu nao posso fazer nada;

23.Quando eu estou numa situacao dificil, eu normalmente acho uma saida;

24.Eu tenho energia suficiente para fazer o que preciso fazer;

25.Tudo bem se existem pessoas que ndo gostam de mim.

Ja a escala de Connor-Davidson, teve como objetivo mensurar o potencial
resiliente de uma pessoa ap0s uma experiéncia traumatica e para isso incluiu cinco
dominios: competéncia pessoal, confianca nos proprios instintos e tolerancia a
adversidade, aceitacdo positiva de mudancas, controle e espiritualidade. Essa
escala foi aplicada em diversas populacbes como adolescentes, idosos, individuos
em tratamento para transtorno de estresse pos-traumatico e ansiosos, sendo
adaptada em diversos paises como China, Turquia, Espanha, Africa do Sul,
Australia, Coréia do Sul e Brasil. A verséo final contém 25 itens, relacionados aos
comportamentos do ultimo més, com opc¢des de resposta tipo Likert, somando um
total de 100 pontos (LOPES; MARTINS, 2011; SOLANO, 2016). Segue abaixo a
descricédo dos 25 itens traduzidos e adaptados para a populagéo brasileira da escala
de Connor-Davidson (SOLANO, 2016):

1. Eu consigo me adaptar quando mudancgas acontecem;
2. Eu tenho pelo menos um relacionamento préximo e seguro com alguém que

me ajuda quando estou nervoso;
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3. Quando os meus problemas ndo tém uma solucao clara, as vezes Deus ou 0
destino podem me ajudar;
Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece comigo;
Os sucessos do passado me dao confianca para enfrentar novos desafios e
dificuldades;

6. Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com problemas;

7. Ter que lidar com situacdes estressantes me faz sentir mais forte;

8. Eu costumo me recuperar bem de uma doencga, acidentes e outras
dificuldades;

9. Eu acredito que a maioria das coisas boas ou ruins acontecem por alguma
razao;

10.Eu me esfor¢co ao maximo, ndo importa qual seja o resultado;

11.Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo quando ha obstéaculos;

12.Mesmo quando tudo parece sem esperancas, eu nao desisto;

13.Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei onde procurar ajuda;

14.Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob presséo;

15.Eu prefiro assumir a lideranga para resolver problemas, ao invés de deixar os
outros tomarem as decisoes;

16.Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos;

17.Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar com desafios e
dificuldades na vida,

18.Se for necessario, eu consigo tomar decisbes dificeis e desagradaveis que
afetem outras pessoas;

19.Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos como tristeza,
medo e raiva;

20.Ao0 lidar com os problemas da vida, as vezes sigo minha intuicdo, sem saber o
porqueé;

21.Eu sei onde quero chegar na minha vida;

22.Eu sinto que tenho controle sobre minha vida;

23.Eu gosto de desafios;

24.Eu me esforco para atingir meus objetivos, ndo importa que obstaculos eu
encontre pelo caminho;

25.Eu tenho orgulho das minhas conquistas.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Elaboracéo e validacao de instrumentos de medida

Quando é necessério instrumentos de medida que mensurem adequadamente
o fenbmeno de interesse, existem duas possibilidades: a construcdo de um novo
instrumento ou a adaptacdo de um instrumento ja elaborado em uma cultura, para o
contexto em que se pretende utilizd-lo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; PASQUALLI,
1998). Questionarios sdo integrantes importantes da pratica clinica, utilizados na
avaliacdo em saude e nas pesquisas cientificas. Estes instrumentos sdo ferramentas
influenciadoras nas decis6es sobre o cuidado, tratamento ou intervencdo. A
construcdo de tais mecanismos de medida € complexa e requer conhecimento
amplo por parte do pesquisador para elaboracdo das questdes, além do uso de uma
metodologia adequada que conduza sua construcdo. No entanto, os dispositivos
para avaliacdo s6 sdo Uteis, e capazes de apresentar resultados cientificamente
robustos, quando demonstram boas propriedades psicométricas e sao validados de
forma apropriada (BOATENG et al, 2018; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A psicometria tem como objetivo definir o percurso metodologico necessario
para o desenvolvimento de uma ferramenta de medicdo com qualidades
psicométricas validas para a sua finalidade (PASQUALLI, 2009; POLIT; BECK, 2011),
sendo fundamentada na teoria da medida em ciéncias em geral, ou seja, atraves do
método quantitativo. Com a principal caracteristica e vantagem de representar o
conhecimento da natureza com mais precisdao do que a utilizacdo da linguagem
comum para descrever a observacdo dos fenébmenos naturais (PASQUALI, 2009). A
validade de um instrumento se refere ao acumulo de evidéncias que podemos
apresentar para certificarmos que o mesmo € capaz de avaliar um atributo ou
constructo. Diz respeito ao aspecto da medida ser congruente com a propriedade
dos objetos e ndo com a exatiddo com que a mensuracdo, que a descreve, €
realizada (ANASTASI E URBINA, 2000; FERRETTI-REBUSTINI, 2023; GARCIA,
2016; PASQUALLI, 2009).
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A precisdo, a fidedignidade ou a confiabilidade de um teste diz respeito a
caracteristica que deve possuir, a saber, a de medir sem erros. Isto significa que o
mesmo teste, medindo os mesmos sujeitos em ocasides diferentes, ou testes
equivalentes, medindo 0s mesmos sujeitos na mesma ocasido, produzem resultados
idénticos, ou seja, a correlacdo entre as duas medidas deve ser de 1. Entretanto,
como 0 erro esta sempre presente em qualquer medida, a correlacao se afasta tanto
do 1 quanto maior for o erro cometido na medida. A analise da precisdo de um
instrumento psicolégico mostra precisamente o quanto ele se afasta do ideal da
correlacdo 1, determinando um coeficiente que, quanto mais préximo de 1, menos
erro o teste comete ao ser utilizado (PASQUALI, 2009).

Na elaboracdo e validacdo de dispositivos de medida, faz-se necessaria a
avaliacdo da confiabilidade do instrumento com vistas a validacdo do constructo.
Estima-se também as respostas dos especialistas ao instrumento, bem como, a
concordancia da concluséo entre avaliadores com o intuito de validar o contetdo
(MEDEIROS et al, 2015). Para avaliacdo das respostas dos especialistas,
frequentemente é utilizado o Indice de Validade de ConteGdo (IVC) na area da
saude. O IVC reflete o quao uma amostra de itens é representada no dominio de
um conteudo e como nao existe um teste estatistico para a validade, a analise
gualitativa através da avaliacdo dos especialistas € utilizada (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

O IVC mede a proporgédo de especialistas que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo tanto avaliar cada
item individualmente (I-IVC) como o instrumento como um todo (S-IVC). No entanto,
para a utilizacdo deste método, é necessario o emprego de escalas do tipo Likert
(MEDEIROS et al, 2015). Essas escalas, sdo comumente usadas para quantificar
atitudes, comportamentos e dominios de determinado constructo relacionada a
saude, fornecendo aos respondentes uma lista de proposicfes para que possam
estimar o grau de sua resposta. A cada solugdo € atribuido uma pontuagédo ou
escore (HULLEY et al, 2015).

Por exemplo, para avaliar a relevancia/representatividade de um item, as
respostas podem incluir pontuacbes que variam de 1 a 4, sendo 1 = néo
relevante/nao representativo, 2 = item necessita de grande revisdao para ser
representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo e 4=
relevante/representativo (MEDEIROS; MEDEIROS, 2017). Um indice de validade de
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conteudo aceitavel, deve ser no minimo 0,78 para I-IVC e 0,80 para S-IVC e
preferencialmente, >0,90. Os valores de I-IVC orientardo as decisdes sobre as
revisdes ou rejeicdes de itens (YUSOFF, 2019).

A formula para avaliar cada item, pode ser representada por (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; YUSOFF, 2019):

numero de respostas “3” ou “4”
S-IVC =
namero total de respostas

Exemplificando: Considerando trés especialistas que avaliaram a relevancia de
cinco itens. O item 1 obteve as seguintes avaliacdes:

1° especialista: 4

2° especialista: 3

3° especialista: 2

O I-IVC desse item seria:

2 (com pontuacgdes de respostas “3” ou “4”)
I- IVC = = 0,67

3 (numero total de respostas)

Um outro método de medida da validade de conteudo, criado por Lawshe, que
podemos utilizar € a Razdo de Validade de Conteudo (RVC), que por sua vez € mais
confiavel, pois a ideia central do RVC é que permanecam no teste os itens que
tenham alto grau de concordancia entre os especialistas na categoria “Essencial’,
considerando trés categorias de avaliagdo do item: desnecessario; util, mas nao
essencial; essencial (AYRE; SCALLY, 2014; TRINDADE et al, 2014). Para obtencé&o
da RVC, os especialistas atribuem pontuacdes a cada item indicando seu grau de
relevancia (denominados essenciais) e calcula através da formula (AYRE; SCALLY,
2014):

n,—(N/2)
N/2

Legenda: CVR (Content Validity Ratio); n.=nimero de avaliadores que julgou como essencial;

CVR =

N=nUmero de especialistas.
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Os valores da RVC variam de -1 (Discordéancia total) a +1 (Concordancia total).
Esse valor é interpretado como uma medida da validade geral do contetdo do
instrumento e sua satisfatoriedade, varia de acordo com o numero de especialistas
incluidos (AYRE; SCALLY, 2014; ALMANASREH; MOLES; CHEN, 2019). Os trés
critérios para avaliacdo da confiabilidade (ou fidedignidade) de um instrumento de
maior interesse na pesquisa cientifica sdo a estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia de uma medida. O Alpha de Cronbach, medida mais utilizada para
avaliacdo, € uma medida que mede a consisténcia interna, ou seja, 0 grau de
concordancia entre os itens de uma escala, esta medida indica quéo estavel,
consistente ou preciso € um instrumento. A maioria dos estudos, consideram que
valores superiores a 0,7 sao satisfatérios para atestar a confiabilidade (SOUZA,

ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

3.2 Elaboracéo e validacao de instrumentos de medida segundo Pasquali

Segundo Luiz Pasquali (2010), a construcdo e validacdo de instrumentos é
estruturado em trés grandes polos sequencialmente denominados como:
procedimentos tedricos, procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos

analiticos (estatisticos).

1. POLO TEORICO: contempla a fundamentacéo tedrica sobre o constructo para o
qual se quer elaborar um instrumento de medida, ou seja, a definicdo das suas
propriedades, a concepcéo das dimensdes desses atributos, a definicdo constitutiva
e operacional, a construcdo dos itens e a validacdo de conteudo (MEDEIROS et al,
2015). Os procedimentos tedricos devem ser elaborados para cada instrumento, de
acordo com a literatura atual sobre o constructo que o mecanismo propde medir.
ApOs a construcao, é realizada a andlise tedrica dos itens, onde os especialistas da
area julgam os itens quanto a aspectos semanticos, de inteligibilidade e a
pertinéncia (PASQUALI et al, 2010).

Este polo compreende seis passos que constituem desde a teorizagdo do
constructo a elaboracdo do instrumento, sendo os trés primeiros relacionados

somente com a teoria, 0 quarto engloba teoria e construcdo, e os dois ultimos séo
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referentes apenas ao processo de construcdo (PASQUALI et al, 2010). Veja um
breve resumo sobre cada passo:

1° passo: Sistema Psicologico (produto: objeto psicoldgico): Neste passo, o
pesquisador deve compreender claramente o seu objeto de interesse. O constructo
deve ser fundamentado na teoria por meio de referencial bibliogréfico.

2° Passo: Propriedades (produto: atributos): O pesquisador deve restringir o
objeto de estudo aos aspectos especificos de interesse e as propriedades que serdao
objeto de pesquisa, obtendo definicbes claras e precisas.

3° Passo: Dimensionalidade (produto: fatores dimensdes): Ocorre a
categorizacdo do constructo em unifatorial ou multifatorial, sendo definida de suas
dimensoes e atributos.

4° Passo: Definicao (produto: constitutiva operacional): nesta fase, os peritos e
0 pesquisador realizam a andlise de conteddo das dimensdes e atributos. Esta
analise consiste em definir os itens que melhor descrevem o constructo, sua
definicdo constitutiva e operacional.

5° Passo: Operacionalizagédo (produto: itens): Compreende a operacionalizacéo
do constructo e a construgcdo de itens que melhor o representem. Os itens sao
estruturados para representar de forma funcional o constructo de interesse, devendo
ser objetivo, simples, claro, relevante, preciso, com variedade na linguagem para
gue ndo se torne uma leitura exaustiva, com frases condizentes ao atributo,
compreensivel a toda populacao-alvo, além de conter itens variando do facil, médio
e dificil.

O autor descreve que o numero ideal de itens inseridos é de 20 itens, porém
enfatiza que tal determinacdo pode ser alterada conforme o nivel de complexidade e
necessidade de cada um em particular.
6° Passo: Analise dos Itens (produto: instrumento-piloto): Deverdo ocorrer as
analises semantica e de conteudo por juizes, a fim de viabilizar a validade do
instrumento. Na andalise semantica, o produto deve ser compreensivel por toda a
populacdo pelo qual sera utilizado, considerando o extrato com mais dificuldade de
compreensao para uma amostra com o de maior facilidade. Havendo divergéncias
da reproducédo ou entendimento do que o pesquisador propds, o constructo devera
ser reformulado e reapresentado até que seja um que ndo ofereca dificuldade de

percepgao.
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Na andlise de conteudo, o objetivo é adequar a apresentacdo comportamental
dos atributos. Os juizes fazem a verificagdo de cada item elencando os que estejam
mais bem estruturados e avaliando a sua real ligacdo com o proposito do
instrumento. O numero recomendado de participar desta etapa € cerca de seis,
sendo peritos na &rea, considerando as caracteristicas, a formacéo, a qualificacao e

a disponibilidade dos profissionais.

2. POLO EMPIRICO: O procedimento empirico ou experimental € o momento em
que sao definidas as etapas e técnicas da aplicacdo do instrumento-piloto e da
coleta vélida da informacédo para proceder a avaliacdo da qualidade psicométrica.
Neste polo, os itens selecionados pelos especialistas na analise tedrica dos itens,
sdo testados nos participantes com caracteristicas semelhantes aos da populacéo-
alvo.

7° passo: Planejamento da Aplicacao (produto: amostra, instrugcdes, formato,
sisteméatica e tarefa): momento em que séo definidos o formato do instrumento-
piloto, as instru¢bes para sua aplicacdo e a amostra. Ndo ha um consenso na
literatura quanto ao quantitativo necessario de especialistas, entretanto, s&o
sugeridos de 6 a 20, sendo no minimo 3 de cada area profissional.

8° passo: Aplicacéao e Coleta (produto: dados e matriz): sdo definidas a forma de
aplicacdo do instrumento, podendo ser de forma individual ou coletiva. Neste
momento deve-se elucidar o formato de respostas, como por exemplo, em
alternativas ou em escalas de intensidade. Os resultados devem ser arquivados em

um banco de dados.

3. POLO ANALITICO: O procedimento analitico estabelece um método de anélise
estatistica a serem efetuadas sobre os dados para levar a um instrumento valido,
preciso e, se for o caso, normatizado. Este polo tem como objetivo estimar a
validade e a confiabilidade do objeto testado.

9° Passo: Dimensionalidade (produto: fatores: carga fatorial, autovalor
comunalidade): deve ser analisada pelo autor de forma empirica estabelecendo a
hipétese testada de um Unico fator.

10° Passo: Analise dos Itens (produto: dificuldade, discriminacdo e chute):

Neste passo é necessario verificar quantos constructos comuns s8o necessarios
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para explicar as covariancias (intercorrelacbes) dos itens e da demonstracdo da
validade do instrumento juntamente com a analise preliminar dos itens.

11° Passo: Precisdo do Instrumento (produto: indice de preciséo): avalia-se a
correlacdo entre a variancia verdadeira e variancia erro, através de técnicas para
verificar a precisao do teste (teste-reteste, consisténcia interna). Quanto maior a
variancia verdadeira e menor a variancia erro, mais fidedigno é o instrumento, o que
significa que pode ser considerado valido para uso em pesquisas.

12° Passo: Estabelecimento de Normas (produto: normas%, Z): a normatizacao
refere-se a obrigatoriedade de uniformidade em todos os procedimentos no uso de
um teste valido e preciso. No caso do instrumento ser para uso na area de saude, o
mesmo deve ser submetido a normatizacao, considerando os cuidados na aplicacéao
até o desenvolvimento de critérios para a interpretacdo dos resultados obtidos.
Segue abaixo (Figura 1) a sequéncia de etapas do modelo proposto por Pasquali
(2010) e elaborado por Silva (2017):
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Figura 1 - Organograma para elaboracao de medida psicolégica

Polo Teorico
CDNS’I’RUCAG DO INSTRUMENTO
[ PW :’pu«m I*pacso 4*pagen Ppusu Gpagso
p m w1y Dimencionalidade | DefirigBes Anilice dos fons
p;kmgb:n [m [ (Mi;] npmumu ] Bame [ Piloto
Polo Empirico
VALIDACAO DO INSTRUMENTO
[ T passo # pusso
Planejamento da aplicacio Aplicacdio & Colata
Amostr
Tnstagtes: [ Dados (Matriz F)
- Fommato; - Sistematica; - Tarefy
Polo Analitico
\&Lm.&c&ﬂ DO INSTRIUMENTO NDRH'IATIZACKD
9 pateo 10" passo 11*passo 12*paseo
Drimenisicmalidade Smalics dos fterns Precicio dasecala Ectabslscimerta de normas
Fatores: Dafioaldade
i — - Discrinin o Indices de Precisio HMoma, %, =
- foxtorralor; Choite
- Comnmnlidads

Fonte: Organograma para elaboracao de medida psicolégica (PASQUALI et al., 2010).

3.3 Técnica Delphi

A Técnica Delphi tem sido amplamente utilizada na pesquisa em saude,
sobretudo na enfermagem mundial (SOUZA et al, 2015). Teve inicio na década de
50 pela Rand Corporation, cujo objetivo foi reunir opinides de especialistas na
previsdo tecnolégica, bem como seus efeitos sobre as questdes politicas
(REVOREDO et al., 2015).
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O método consiste na obtencdo de um consenso de ideias por meio da
opinido de especialistas (também chamados peritos, experts ou juizes) da éarea
envolvida, para isso, utiliza-se formas estruturadas de coleta de dados como
guestionarios ou instrumentos previamente elaborados (PERROCA, 2011). O
pressuposto de tal técnica, baseia-se em que “varias cabegas pensam melhor do
que uma”, ou seja, 0 julgamento coletivo, quando organizado, € melhor que a
opinido de uma s6 pessoa (ROZADOS, 2015; REVOREDO et al., 2015).

A Técnica Delphi possui trés caracteristicas fundamentais: o anonimato dos
especialistas, a interacdo e a realimentacdo controlada. O primeiro significa que
nenhum dos participantes conhece a identidade dos demais, o que impede que
membros do grupo possam ter influéncia em suas respostas. O segundo e o terceiro
consistem na interacdo das respostas obtidas nos questionarios aplicados, dando a
oportunidade dos respondentes terem acesso a diferentes pontos de vista sobre
determinada tematica, uma vez que 0 questionario é repassado por meio de
‘rodadas”. Circulacdo (ou rodada) € cada um dos sucessivos questionarios
apresentados ao grupo para obtencédo de respostas, que tem como objetivo final o
consenso entre os especialistas (ROZADOS 2015; SCAPARO et al, 2012).

Na primeira rodada de opinides, o questionario € enviado aos especialistas,
gue respondem e enviam de volta ao pesquisador. Em seguida, as respostas séo
analisadas estatisticamente e fornecido o feedback dos resultados atingidos na
primeira rodada. D4-se inicio a segunda rodada de opinibes para que se realize um
novo julgamento do questionario ajustado, de acordo com as respostas da primeira
rodada. Sao realizadas quantas rodadas forem necessarias até que se obtenha um
consenso entre os especialistas, idealmente, com indice de confiabilidade acima de
80%. O numero de rodadas dependera da natureza do grupo, sua homogeneidade e
da complexidade do assunto, em geral, sdo utilizadas de duas a trés rodadas
(MARQUES; FREITAS, 2018; SCARPARO et al, 2012; SILVA, 2017;).

As vantagens ao utilizar a Técnica Delphi, além da inclusdo das proprias
caracteristicas mencionadas anteriormente, compreendem a possibilidade de acesso
a pessoas geograficamente distantes e o baixo custo da operacionalizacdo. Além
disso, a aplicacdo do questionario pode ocorrer por meio de plataformas eletrénicas,
desde que obedecidas as regras para uso desses instrumentos, conferindo aos
participantes liberdade de tempo para responderem conforme sua disponibilidade, o

gue estimula maior participacao do grupo (SCAPARO et al, 2012).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo psicométrico, que se caracteriza por procurar explicar
0 sentido das respostas fornecidas pelos sujeitos a uma série de tarefas, tipicamente
chamadas de itens (PASQUALI, 2009). Quando compreendida como um método de
investigacdo, preocupa-se em avaliar os atributos de um instrumento no que tange
ao tipo de informacao gerada, a validade e a confiabilidade dos dados (FERRETTI-
REBUSTINI, 2023).

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE). Seguiram-se os protocolos de pesquisa da Plataforma Brasil,
de acordo com a Resolucdo 466/2012 e confeccdo do TCLE - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) que foi aplicado a todos os
especialistas que concordaram em participar da pesquisa, independente da fase
metodoldgica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
HUPE) com CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica) n°
30735820.3.0000.5259 e parecer n° 3.994.933 (ANEXO A).

4.4 Delineamento do estudo

Foram realizadas as etapas 1, 2 e 3 referentes ao Polo Tedrico, entre outubro
de 2020 a julho de 2021, através de busca na literatura acerca do constructo

“resiliéncia” e na elaboragdo de uma Scoping Review. Entre outros tipos de revisao
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de literatura disponiveis, a Scoping Review foi escolhida por, dentre seus objetivos,
examinar a extensao e natureza das producdes e/ou esclarecer conceitos que
fundamentam uma dada area e identificar lacunas na literatura existente, bem como
compreender como a pesquisa € conduzida em uma area (CORDEIRO; SOARES,
2010).

Para orientar a busca dos estudos para a Scoping Review, foi utilizada a
estratégia populacéo, conceito e contexto (PCC) com a formulacdo da questdo de
pesquisa: “Quais os instrumentos ou questionarios utilizados para avaliagdo da
resiliéncia em individuos adultos com doencas cardiovasculares crbénicas?” Apos
combinacao de termos nao controlados e descritores, foi realizada a pesquisa com a
estratégia de busca: (“psychological resilience” OR  ‘resilience”) AND
(“cardiovascular disease”) AND (“surveys and questionnaires” OR “assessment”).

A Scoping Review teve como titulo “Dominios analisados na avaliacdo da
resiliéncia em individuos com doencas cardiovasculares cronicas: revisdo de
escopo”, foi publicada (OLIVEIRA et al, 2022) no periédico OBJN - Online Brazilian
Journal of Nursing em 19 de dezembro de 2022 (ANEXO B).

Para o cumprimento das etapas seguintes do Polo Tedrico (etapas 4, 5 e 6),
foram realizados encontros dos profissionais especialistas para elaboracdo e
discussédo sobre as dimensdes, atributos e questbes que deveriam constituir o
constructo. Para estas etapas foram selecionados, por conveniéncia, especialistas
de diferentes areas da saude que prestam assisténcia a pacientes com IC, para que,
através da fundamentacédo tedrica e da vivéncia clinica desses especialistas, fosse
construido o instrumento-piloto.

Foi realizado o Polo Empirico e testagem do instrumento-piloto (etapas 7 e 8)
através de rodadas online com o intuito de avaliacdo/reavaliacdo dos itens pelos
especialistas até que se atingisse o valor de concordancia satisfatorio. Existem
varias técnicas para levantamento da opinido dos especialistas sobre um
instrumento, a pesquisa em questao optou pelo uso da Técnica Delphi.

A selecéo dos especialistas foi por conveniéncia, devido ao conhecimento dos
pesquisadores a uma rede de profissionais especialistas em IC de diferentes regides
do Brasil, portanto, com maior probabilidade de participacdo e adesédo a todas as
rodadas de avaliagdo do instrumento. Foram recrutados profissionais meédicos,
enfermeiros e psicologos através de uma carta-convite via e-mail, ap6s a

aplicabilidade dos seguintes critérios de inclusédo préprios:
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e Ter experiéncia profissional minima de 2 anos no atendimento a pacientes com
IC, acompanhados ambulatorialmente;
e Ter conhecimento sobre a Insuficiéncia Cardiaca, consubstanciado por
publicacdes de artigos, capitulos de livros ou aulas ministradas nos ultimos 5 anos.
Na primeira rodada, os participantes receberam um link gerado por meio do
formulario digital do Google Docs® para participacdo na pesquisa. Caso
concordassem em participar da pesquisa, deveriam assinalar na primeira pagina o
aceite, que corresponde a assinatura do TCLE. Uma vez assinalado a concordéancia,
0 participante era direcionado a responder as questdes referentes a caracterizacéo
da amostra e, posteriormente, a avaliacdo do instrumento que envolve seus
dominios e atributos. O instrumento de coleta de dados adotou a escala do tipo

Likert de cinco pontos (Quadro 1) e espaco para observacoes, sugestdes ou criticas.

Quadro 1 — Interpretacao das respostas da primeira versao do RES-IC 15

Pontuacéo Resposta Interpretacéo

1 ponto Discordo totalmente Conduta inadequada que necessita ser suprimida
ou é desnecesséria.

2 pontos Discordo parcialmente Conduta que necessita de alguma correcdo e/ou
reformulacéo.
3 pontos N&ao concordo, nem | Conduta imparcial.
discordo
4 pontos Concordo parcialmente Conduta correta que carece de algum ajuste.
5 pontos Concordo totalmente Conduta correta sem necessidade de qualquer
acréscimo.

Fonte: A autora, 2023.

Dando prosseguimento ao processo de aquisicdo do objetivo secundario,
efetuou-se o Polo Analitico (etapas 9, 10, 11 e 12). Para a analise da
caracterizacdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva, apresentada em
frequéncia e percentual. Ao se preocupar em elaborar um instrumento valido e
confiavel, requisitos fundamentais para garantir a qualidade da validacdo do
instrumento, foram realizadas analises de medidas de indice de conteudo (I-IVC e S-
IVC) e consisténcia interna (Alpha de Cronbach), respectivamente (COOK;
BECKMAN, 2006; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O IVC foi obtido por meio das respostas dos especialistas com opcbes de

resposta tipo Likert. O IVC entre os especialistas, considerando cada item e para
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todo o instrumento, foi considerado aceitavel, o valor minimo de 0,78 e 0,80,
respectivamente. O RVC foi obtido considerando o valor +1 (concordancia total)
como uma medida da validade geral do conteudo do instrumento.

Para avaliacdo da confiabilidade deste questionario, foi utilizado o teste Alpha
de Cronbach. A confiabilidade foi explorada pelos critérios de consisténcia interna e
equivaléncia. Para andlise da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente Alpha de
Cronbach, sendo classificado da seguinte forma: Muito baixa (a < 0,30); Baixa (0,30
< a < 0,60); Moderada (0,60 < a < 0,75); Alta (0,75 < a =< 0,90) e muito alta (a > 0,90)
(ALEXANDRE et al, 2013; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; CUNHA,;
ALMEIDA, 2016).

O protocolo desta pesquisa pode ser sumarizado conforme a figura abaixo
(Figura 2):

Figura 2 — Protocolo da construcdo e evidéncias de validade do instrumento

Polo Analitico

especifico para pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica

Polo Empirico

e B 4

Andlise estatistica para

Fundamentacdo tedrica: Scoping Review Selecdo dos especialistas , i
Exneriincia el 0 L validade e confiabilidade
xperiencta clinica dos espectalistas segundo critérios de inclusdo o
o : , (consisténcia interna e
Opintdes dos pacientes com IC valneia) do construct
Elaboragdo do mstrumento: ‘ equivaléncia) do contructo
*  Dimensdes ‘
* Ttens “Rodadas™ das versdes do
instrumento para ajustes (Delphi) * Validade

« IVC

+ SIVC
Instrumento-piloto * RVC

*  Confiabilidade
* ade Cronbach

Fonte: A autora, 2023.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor apresentacdo e compreensao dos resultados, este capitulo foi
dividido em duas partes: a primeira contendo os resultados e discussdo sobre a
construgdo do instrumento (Polo Tedrico) e a segunda com os resultados e
discussao sobre as evidéncias de validade e confiabilidade do instrumento (Polo
Empirico e Polo Analitico).

5.1 Resultados e discusséao sobre a construgdo do instrumento

Para o cumprimento do objetivo geral e o primeiro objetivo especifico desta
pesquisa, foi realizada e publicada uma reviséo do tipo Scoping Review (OLIVEIRA
et al, 2022), onde foram levantadas as opinides dos especialistas que atendem
pacientes com IC no ambulatério, bem como, as opinides dos doentes durante o
periodo na sala de espera.

Foram consultados, por conveniéncia, profissionais com experiéncia minima de
cinco anos no atendimento ambulatorial a pacientes com IC, dentre eles, dois
médicos cardiologistas, duas enfermeiras com especializacdo em cardiologia e uma
psicOloga. Cabe ressaltar as caracteristicas dos especialistas que contribuiram na
construcdo do instrumento, no qual possuem grande experiéncia de deteccdo dos
principais sinais e sintomas envolvidos nos diferentes estagios da doenca, onde a
resiliéncia faz um diferencial para promocéo de comportamentos positivos em saude
para a tomada de decisdo. Além disso, 0s especialistas sdo experientes na
aplicabilidade de escalas de medidas em saude, sobretudo no formato de respostas
tipo Likert.

Foram realizadas trés reunifes para a constru¢cdo do instrumento durante o
periodo da tarde, em aproximadamente duas horas, entre 0s meses de marco e abril
de 2022, conforme disponibilidade dos especialistas. As reunides tiveram como

objetivos construir e discutir os possiveis elementos constituintes do instrumento
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especifico de avaliacdo da resiliéncia em pacientes com IC. No quadro 2, hd um

resumo das atividades realizadas e o consenso dos especialistas em cada encontro:

Quadro 2 — Atividades e consenso dos especialistas na constru¢ao do instrumento

Atividades realizadas

Consenso dos especialistas

1° Encontro

Foi apresentada a proposta desta
Tese, e, em seguida, a Scoping
Review com os dominios
identificados para discussdo dos
dominios de interesse, a saber:

. Compromisso;

. Controle;

Desafio;

. Equanimidade;

. Perseveranga,;

. Autossuficiéncia;

. Significancia;

. Solidao existencial;

. Capacidade de recuperacéo do
estresse;

10. Compreensibilidade;

11. Gerenciabilidade;

12. Competéncia pessoal;

13. Confianca nos proprios
instintos e tolerancia a
adversidade;

14. Aceitacéo
mudancas;

15. Espiritualidade.

©CONDUIAWNPR

positiva de

Houve compreensdo e discussdo dos
conceitos dos dominios e sua aplicabilidade
para o paciente com IC cronica em
atendimento ambulatorial. Com isso, 0s
especialistas definiram que os dominios:

e 8 e 9. ndo atendem ao conceito de
resiliéncia atual, portanto, foram
considerados desnecessarios

e 3,4,7,10 e 15: parecem ser Gteis, mas
ndo essenciais, por isso, acharam que nao
deveriam compor o instrumento em
construgéo.

e 1 2 5 6, 11, 12, 13 e 14: foram
considerados importantes na avaliacdo da
resiliéncia dos pacientes com IC cronica.

2° Encontro

12 atividade: Os especialistas
selecionaram 0s dominios
essenciais ao paciente com IC
cronica a partir dos itens mantidos
na 12 reunido

22 atividade: Houve levantamento
dos itens que devem compor cada
dominio e caracteristicas do
instrumento

Os especialistas mantiveram na integra os
dominios “controle e aceitacdo positiva
frente as mudangas”. Incluiram “rede de
apoio”, por entenderem, que, apesar de
ndo compor o item de nenhum
instrumento, a Scoping review aponta
como esse dominio é essencial para
obtengcdo em bons resultados em saude.
Incluiram também “autoeficacia”, por
parecer mais adequado do que
autossuficiéncia.

Os especialistas foram unanimes quanto a
escala ter padrédo de resposta do tipo Likert,
ter entre 10 e 20 itens, ser aplicada pelo
pesquisador e ter aplicabilidade média de
15 minutos, pontos fundamentais para que o
uso da escala ndo seja exaustivo

3° Encontro

Foram definidas as caracteristicas
dos itens que devem compor o
instrumento em sua primeira versao
e a definicdo dos itens

Foram definidos 15 itens através do método
"brainstorming” abordando comportamentos
resilientes diante do enfrentamento diario da
IC com uma postura positiva e dinamica,
mesmo diante de um cenario complexo, o
gue reflete o conceito de resiliéncia atual

Fonte: A autora, 2023.
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Apbés o0s especialistas refletirem e analisarem criticamente os dominios
essenciais na avaliacdo da resiliéncia de pacientes com IC, foi realizada andlise
semantica do constructo. Sendo definidos, portanto, os conceitos de resiliéncia e dos
guatro dominios elegiveis, além da identificacdo do item relacionado ao respectivo

dominio, totalizando 15 itens, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Termos, conceitos e itens relacionados aos dominios

Termo Conceito N° do Item

Resiliéncia Constructo psicologico caracterizado pelo | Todos os 15 itens
movimento ativo e dindmico, na busca por
romper a cadeia de repetices imobilizadoras
instaurada por adversidades e danos sofridos.

Dominio 1: Redes de Apoio | Enlagamentos e vinculos que se formam | ltens1,2,3,4e5
dentro de determinados grupos e espagos que
impactam a todos os individuos envolvidos. A
palavra “apoio” refere-se a sustentar algo,
ajudar a manter alguma coisa.

Dominio 2: Controle Senso de dominio e autonomia compreendida | Itens 6, 7 e 8
como a capacidade de influenciar o préprio
destino.

Dominio 3: Autoeficacia Senso de autoestima ou valor préprio. Trata- | Itens 9, 10 e 11

se de um sentimento de adequacéo, eficacia e
competéncia para enfrentar problemas.

Dominio 4: Aceitacdo | Pensamentos e comportamentos de aceitagdo | Itens 12, 13, 14 e 15
positiva frente as | positiva as mudancas impostas.
mudancas

Fonte: A autora, 2023.

Na maioria das clinicas de IC no Brasil, o seguimento dos pacientes é
predominantemente meédico, o que confere alta demanda dos servi¢cos. Entretanto, a
Diretriz Brasileira de IC Aguda e Crbonica (2018) define a equipe multiprofissional
como padrdo-ouro no seguimento dos doentes. Sinalizando que médicos e
enfermeiros especialistas em IC, s@o os profissionais de saude fundamentais dentro
da equipe multidisciplinar. Além disso, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos,
educador fisico, assistente social e psicélogos sdo fortemente recomendados a
compor o grupo.

Os psicologos sao profissionais que contribuem positivamente dentro da equipe
fornecendo suporte aos pacientes, pois considera fatores psicoldgicos e
comportamentais envolvidos para o sucesso do tratamento. A resiliéncia é
compreendida, portanto, como um dos fatores protetivos de interesse (GRILLO,
2016) na presente pesquisa. A escolha das categorias profissionais para participar
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da construcao do instrumento, é justificada pela recomendacéo da Diretriz Brasileira
de IC Aguda e Cronica (2018) e pela inquestionavel expertise da area da psicologia
na tematica.

Os avancos terapéuticos disponiveis, 0 uso de dispositivos vestiveis, o olhar
ampliado com énfase nas necessidades do individuo dispensados pelo enfermeiro
no seguimento a pacientes com IC, destacam a necessidade da organizacdo dos
cuidados em saude e gestdo da doenca centrado na pessoa, onde a identificacao
dos fatores protetivos, ou seja, promocdo de resultados positivos, devem ser
incluidos para além do prisma biomédico (OLIVEIRA et al, 2017; STAMP et al,
2018). Diante disso, a mensuracéo da resiliéncia, um dos fatores protetivos, faz-se
relevante a todos os profissionais, sobretudo aos enfermeiros que realizam
acompanhamento ambulatorial dos doentes.

Como opcoes de respostas, 0s especialistas optaram, de forma unanime, pela
escala Likert de cinco pontos, sendo: o valor 1 referente a discordancia total; o item
2 a uma discordancia parcial; o item 3, nem concordo e nem discordo; o item 4,
concordancia parcial; e o item 5, concordancia total. Ao classificar a escala segundo
esses critérios, 0s especialistas entenderam que as opc¢fes de resposta atendem a
todas as possiveis respostas da populacao-alvo.

Apbés a conclusdo da elaboracdo do instrumento pelos especialistas foi
realizado um teste junto aos pacientes com IC em acompanhamento ambulatorial do
HUPE, durante trés visitas aleatorias, pelo pesquisador principal, no més de maio de
2022. Dez pacientes foram consultados durante o periodo de sala de espera,
momento em que aguardavam a consulta médica pré-agendada. Foi aplicado o
dispositivo, elaborado pelos especialistas e, em seguida, realizado a adequacéo
semantica para o processo de validacao. A aplicacédo prévia do instrumento, mesmo
em uma pequena amostra, permitiu chegar a uma versao preliminar com selecao de
linguagem e metodologia de aplicabilidade mais refinadas.

Apés a avaliagdo do instrumento junto a populacao-alvo, somente os itens 4 e
9 sofreram altera¢des na formulacéo prévia dos especialistas. O item 4 inicialmente
descrito como “Tenho acesso a recursos que preciso para meu tratamento dar
certo”, gerou duvida em trés pacientes sobre quais recursos sao estes? E no item 9,
incialmente descrito como “Fico orgulhoso de mim mesmo quando tudo da certo”, o
guestionamento de dois pacientes foi “como assim? O que vocé quer dizer quando

diz: tudo da certo?”.
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O pesquisador principal, notificou os especialistas acerca da avaliacdo dos
pacientes, e sugeriu a substituicdo dos itens originais pelos itens: “4. Tenho acesso a
recursos como medicamentos, consultas e exames que preciso para meu tratamento
dar certo” e 9. Fico orgulhoso de mim mesmo quando sigo as recomendac¢des dos
profissionais de saude”, com base no vocabulario compreendido pelos pacientes
durante a explicacdes desses dois itens. Os especialistas concordaram, de forma
unanime, com sua substituicao.

O item deve permitir ao individuo, sob avaliacdo, uma acéo clara e precisa de
sorte que possa ficar claro a agédo realizada (PASQUALI, 1998). No que tange a
linguagem de um bom instrumento de medida, destacam-se a objetividade e clareza,
além disso, itens longos podem propiciar dispersdo e tornar a leitura exaustiva,
assim como instrumentos extensos (LEITE et al, 2018).

Boateng e colaboradores (2018) apresentam uma cartilha de melhores
praticas para o desenvolvimento e validacdo de instrumentos de medida composta
por trés fases: desenvolvimento dos itens, desenvolvimento da escala e avaliacdo da
escala. Na primeira fase, os pesquisadores reiteram como é fundamental que a
populacdo-alvo seja consultada, com o objetivo de conferir a aplicabilidade e
viabilidade ao instrumento (BOATENG et al, 2018), através de suas necessidades e
particularidades (LEITE et al, 2018).

Segue em Figura 3 o instrumento-piloto elaborado pelos especialistas sendo

nomeado pelo grupo de RES-IC 15 (Resiliéncia em Pacientes com IC-15 itens).

Figura 3 — RES-IC 15 (Instrumento-piloto) (continua)
Marque a alternativa que melhor se aplica a vocé, considerando o ultimo més. Nao ha
respostas certas ou erradas, vocé deve responder conforme vocé reage em cada situacio.

Itens Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente = parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem discordo
1. Tenho ao menos
uma pessoa
préoXxima que me
ajuda no meu
tratamento.
2. Quando fico
cansado ou com
falta de ar, costumo
pedir ajuda a
alguém ou procuro
a um servico de
emergéncia.



Figura 3 — RES-IC 15 (Instrumento-piloto) (concluséo)
m e
3. Posso contar com
profissionais de salde que

me ajudam a me fratar
melhor.

4, Tenho acesso a recursos
como medicamentos,
consultas e exames que
preciso para meu
fratamento dar certo.

b, Os profissionais de salde
me escutam com atencdo
guando ndo estou me
sentindo bem.

6. e sinto feliz quande tenho
controle do meu fratamento

7. Procuro fazer algo bom pra
minha salde todos o3 dias
para me sentir melhor.

8. Consigo mudar minha rofing
do dia a dia, se for pra ter
melhor controle no meu
tratamento.

9. Fico orgulhoso de  mim
quandao zigo as
recomendacoes dos
profissionais de salde.

10. Passo a maior pare do
tempo fazendo coisas que
valem a pena & me fazem
sentir bem.

11. Faco o melhor que pesso
para mim, porque  eu
MErecn & qUers viver bem.

12. Nao me entrego quando fico
cansado ou com falta de ar,
procuro compreender o que
estd acontecendo e tento
resolver.

13. Eu me mantenho firme
mesmo  guando  fico
desanimado  por  ndo
conseguir fazer as
afividades como antes.

14, Acredito que momentos
dificeis no meu tratamento
vdo passar e logo tudo
ficara bem.

15, Consign me recuperar de
um momento estressante do
meu  fratamento  sem
grandes dificuldades.

Fonte: A autora, 2023.
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Ao refletir sobre a dimensionalidade tedrica para elaboracdo da RES-IC 15,
houve um alicerce na compreensao do conceito de resiliéncia e na construgdo das
definicbes constitutivas e operacionais, ou seja, na definicdo dos itens que melhor
representam o constructo.

Segundo Medeiros et al (2015), as definicdes constitutivas estéo relacionadas
ao conceito, na definicdo do termo propriamente dita, ja as definicdes operacionais,
correspondem a definicdo do termo através do comportamento no qual o constructo
se expressa.

Para maior compreensdo acerca das definicbes operacionais, ha de se refletir
sobre as mais evidentes vulnerabilidades pertencentes ao paciente com IC cronica
e, com isso, facilitar a identificacdo dos possiveis comportamentos resilientes diante
dessas vulnerabilidades. A partir dai, fica mais claro os comportamentos resilientes
gue devem compor o instrumento.

Cestari e colaboradores (2021) acrescentam que a analise das
vulnerabilidades dos pacientes com IC traz uma releitura das particularidades no
seguimento, que poderd orientar cuidados individualizados, centrado no doente. Na
pesquisa, foi analisado a validagcdo dos marcadores, onde foram observadas as
dimensdes da pessoa humana, das copresencas e do cuidado.

Na primeira dimenséo, foram incluidos marcadores como resolucdo de
problemas, autoeficicia, aceitacdo da doenca e autogestdo; na segunda foi o
suporte para autonomia e suporte instrumental; na terceira foram as internacoes
hospitalares, 0 acesso e a confianca nos servicos de saude. Os marcadores estao
presentes, frequentemente, nas fases de maior complexidade no seguimento dos
pacientes com IC e precisam ser considerados, pois podem influenciar na resiliéncia.

No instrumento de mensuracgédo, elaborado na presente pesquisa, 0s dominios
e seus respectivos itens consideraram os marcadores de vulnerabilidade de forma
integrada e objetiva, o que corrobora com os identificados e validados recentemente
pela populagao.

Ao refletir sobre as vulnerabilidades, um ponto relevante identificado na
literatura € a relacdo de sintomas depressivos com baixa resiliéncia no tratamento da
IC. Uma recente pesquisa, evidenciou que pacientes mais resilientes possuem
menos sintomas depressivos (ROCHA et al, 2022) e que os indicios estdo mais
relacionados a doentes hospitalizados do que ambulatoriais, além da piora nos

escores de qualidade de vida (TINOCO et al, 2021). Neste contexto, foi achado de
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suma importancia a aplicabilidade de outros questionarios de medida em conjunto
com a enquete de avaliacdo da resiliéncia, como perguntas de avaliacdo de
sintomas depressivos, qualidade de vida, espiritualidade ou qualquer outra que
possa ser possivel interferir na andlise eficaz feita nesses pacientes.

O alicerce teorico baseado na Scoping Review, contribuiu para melhor
compreensao do conceito de resiliéncia, desde sua origem até chegar ao conceito
atual do constructo, além da identificacdo das escalas vigentes de mensuracao.
Segundo Cordeiro e Soares (2019), a revisdo de escopo é apropriada para examinar
estudos para tomada de decisdo também no campo tedrico-metodologico, a partir de
mapeamento de teorias e metodologias que devem informar pesquisadores. Ja na
perspectiva das escalas de medida identificadas na Scoping Review, Coluci,
Alexandre e Milani (2015) apontam que as escalas de medida, sejam nacionais ou
internacionais, € de grande valia, uma vez que seus itens ja foram testados quanto a
qualidade psicométrica.

Na Scoping Review, a Brief Resilience Scale (BRS), foi testada em 1.171
individuos obtendo confiabilidade satisfatoria, evidenciada pelo valor do a de
Cronbach de 0,76 (COELHO et al, 2016), enquanto a Connor-Davidson (LOPES;
MARTINS, 2011) e a Dispositional Resilience Scale (SOLANO, 2016), foram de 0,82
e 0,93, respectivamente. As escalas de avaliacdo da resiliéncia identificadas e em
uso no cenario cientifico, sem davidas nortearam a conduc¢do da elaboragdo do
RES-IC 15. Entretanto, houve um cuidado minucioso por parte dos especialistas na
selecdo dos dominios e itens constituintes do instrumento.

Uma critica apontada pelos especialistas, que elaboraram o RES-IC 15, foi
sobre as escalas de Wagnild e Young e Connor-Davidson, no uso do termo “coisas”
em seus itens, 0 que pode gerar interpretacbes diversificadas e, sobretudo,
equivocadas do real sentido do item. Exemplos sdo os itens 4 el5 da escala de
Wagnild e Young (PESCE et al, 2005): 4. “Eu mantenho o interesse nas coisas” e
15. “Manter o interesse nas coisas é importante pra mim”. Ou como apresentado na
escala de Connor-Davidson (SOLANO, 2016) em seus itens 6 e 9, respectivamente:
“Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com problemas” e “Eu
acredito que a maioria das coisas boas ou ruins acontecem por alguma razao”.

Leite e colaboradores (2018) reiteram a atencdo na ambiguidade causada
pelo uso de termos vagos em instrumentos de medida, 0 que representa um

problema potencial relacionado com a linguagem, podendo resultar na inadequacao
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e imprecisdo das respostas. Um contraponto interessante entre as duas escalas,
Wagnild e Young e Connor-Davidson, é que a primeira contém itens que
contemplam o quédo competente € um individuo frente as adversidades,
evidenciadas nos itens: “Eu normalmente lido com os problemas de uma forma ou
de outra”; “Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo tempo”; “Quando
eu estou numa situacao dificil, eu normalmente acho uma saida” (PESCE et al,
2005). Esses itens expressam autossuficiéncia e ndo elucida a necessidade de uma
rede de apoio que possa contribuir no restabelecimento de uma pessoa em situacao
adversa.

Ja na escala de Connor-Davidson, ha claramente um olhar ampliado que
considera ndo apenas o individuo, mas a rede de apoio. Podemos evidenciar iSso
nos itens: “Eu tenho pelo menos um relacionamento préximo e seguro com alguém
que me ajuda quando estou nervoso” e “Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei
onde procurar ajuda” (SOLANO, 2016). Para a construcdo da RES-IC 15, os
especialistas decidiram incluir o dominio “rede de apoio” aos pacientes com IC, por
entendé-lo como essencial, pois muitas vezes os doentes sentem-se vulneraveis e
dependentes, sendo a presenca de um familiar, amigo, cuidador ou profissional de
saude, fonte de apoio e seguranca, uma prova de que nao esta sO, aumentando
suas expectativas que o tratamento vai ser conduzido da melhor maneira. Esse
consenso entre 0s especialistas corrobora com a afirmativa de Tinoco et al (2021),
onde descrevem que a presenca de um cuidador (rede de apoio) é importante para
gue haja maior esclarecimento sobre a conduta terapéutica.

A rede de apoio também pode ser afetada diante da convivéncia com
pacientes com doencas cronica. Uma pesquisa transversal teve como objetivo
avaliar a resiliéncia, através da escala de Wagnild & Young, em 98 individuos com
doencas cronicas e seus respectivos cuidadores. Diferente do esperado, constatou-
se um maior escore, quando comparado aos seus cuidadores (VASCONCELOS et
al, 2019). As possiveis barreiras incluem: a alta demanda de atividades, as
dificuldades no manejo do tratamento, as respostas emocionais e a salude pessoal.
Os entrevistados apontam as motivacbes para o cuidado e as estratégias de
enfrentamento como sendo facilitadores (BREMAULT-PHILLIPS et al, 2016). Apesar
da pesquisa considerar a necessidade de uma rede de apoio ao paciente com IC
cronica, os especialistas ndo perderam de vista a importancia de avaliar o individuo

no controle das suas acdes e na sua competéncia para enfrentar as adversidades,
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conforme evidenciado nos dominios “controle” e “autoeficacia”, constituintes do RES-
IC 15.

Sendo assim, 0s especialistas compreendem que, para que 0 paciente com
IC estabeleca comportamentos resilientes, € necessaria uma rede de apoio,
independente das caracteristicas deste que o representa, dada a condi¢do instavel e
cronica, precisa de controle sobre a prépria saude. Além da autoeficacia, que é o
senso de competéncia diante do enfrentamento da doenca e certamente de
aceitacdo positiva as mudancas, essencial para uma postura resiliente e
caracteristica peculiar atrelado ao conceito atual do constructo.

Um pressuposto basico quando se elabora uma escala de medida é: qualquer
comportamento € influenciado por atributos latentes, ou seja, fenémenos
subjacentes a conduta observada. Ao medirem os desempenhos (itens), que sao a
representacdo fisica do traco latente, estdo medindo o seu proprio (PASQUALI,
2009).

Os comportamentos observados na aplicacdo da escala sdo apenas
potenciais indicadores do fenbmeno em questdo (SOLANO, 2016 apud DE VELLIS,
2003; PASQUALI, 2000). A partir desse contexto, os desempenhos apresentados
pelos pacientes com IC nas respostas de uma escala de medida como a RES-IC 15,
podem ser indicadores de uma conduta resiliente, fator protetor importante no
alcance de resultados positivos em saude.

Vale ressaltar que a resiliéncia ndo é um constructo adquirido e, para isso, é
essencial o envolvimento das instituicbes e dos profissionais da saude para tal
promocado, desfocando a abordagem da doenca e do tratamento apenas para o
aspecto biomédico (ROCHA et al, 2022).

5.2 Resultados e discussdes sobre as evidéncias de validade e confiabilidade
do RES-IC 15

Para que atingisse o segundo objetivo especifico da presente tese, uma vez
elaborado o RES-IC 15 (Instrumento-piloto), este foi submetido e disponibilizado aos
especialistas via link para dar inicio ao processo de evidéncia de validade de

contetdo. Analisando se os componentes do instrumento estdo relacionados aos
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atributos a serem mensurados (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES;
ROMANOSKI, 2019).

Participaram da avaliacdo do RES-IC 15, dezesseis especialistas que
avaliaram 15 itens quanto a relevancia, objetividade, compreensao e coeréncia, com
opcOes de resposta por meio da escala Likert de 5 pontos. O que corresponde a
primeira rodada de opinides, segundo o método proposto por Delphi. O instrumento
disponibilizado aos especialistas esta disponivel no Apéndice B.

Os resultados da primeira rodada do RES-IC 15 foram arquivados em um
documento da Microsoft Excel gerado pelo Google Docs®. A ferramenta utilizada €
sem davida um recurso moderno que facilita a coleta e o recebimento dos dados de
forma segura e sistematica, gerando uma planilha com os resultados. Esta tem sido
usada em varios estudos onde se objetiva coletar dados de especialistas (ALVIM;
GAZZINELLI; BICALHO et al, 2022; COUTO, 2021; LENHANI, 2019; SILVA, 2017).

Segue abaixo a Tabela 1 com as caracteristicas dos especialistas que
participaram da primeira rodada desta pesquisa, descritos em frequéncia (f) e

percentual (%):

Tabela 1 - Caracterizacédo dos 16 especialistas na primeira rodada (continua)

Variaveis f %

Categoria Profissional

Enfermeiro 7 43,9
Médico 4 25,0
Psicologo 5 31,3
Idade

20a30 3 18,8
31a40 5 31,3
41 a50 6 37,6
51a60 1 6,3
Acima de 61 1 6,3
Estado e cidade onde trabalha atualmente

Amazonas/Manaus 1 6,3
Distrito Federal/Brasilia 1 6,3
Pernambuco/Recife 1 6,3
Rio de Janeiro/Rio de Janeiro 3 18,8
Rio de Janeiro/Niteroi 4 25,0
Rio de Janeiro/Trés Rios 1 6,3
Rio de Janeiro/Araruama 1 6,3
Rio de Janeiro/Sdo Gongalo 1 6,3
Rio Grande do Sul/Eldorado do Sul 1 6,3
Rio Grande do Sul/Porto Alegre 1 6,3
S&o Paulo/S&o José dos Campos 1 6,3
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Variaveis

f

%

Tempo de formacgéo profissional (em anos)

Entre 1 e 5 anos 3 18,8
Entre 6 e 10 anos 2 12,5
Entre 11 e 15 anos 3 18,8
Entre 16 e 20 anos 4 25,0
Entre 21 e 25 anos 1 6,3
Acima de 26 anos 3 18,8
Tempo de atuagdo na area da Insuficiéncia Cardiaca (em anos)

Entre 1 e 5 anos 4 25,0
Entre 6 e 10 anos 4 25,0
Entre 11 e 15 anos 4 25,0
Entre 16 e 20 anos 1 6,3
Entre 21 e 25 anos 2 12,5
Acima de 26 anos 1 6,3
Formacgéo*

Especializagcéo 6 37,6
Mestrado 9 56,3
Doutorado 4 25,0
Po6s-doutorado 1 6,3
Ocupacéo atual*

Assistencial 12 75,2
Ensino 7 43,9
Pesquisa 8 50,0
Coordenacao 1 6,3
Gestéo 1 6,3
Instituicdo de trabalho atual*

Publica 10 62,6
Privada 11 68,9
Filantropica 1 6,3

NOTA: *A somatéria ultrapassa acima de 100%, pois ha especialistas que se
encaixam em mais de um campo.
Fonte: A autora, 2023.

A escolha das categorias profissionais para contribuir na validacdo do RES-IC

15, se justifica por serem o grupo que mais lida com os altos e baixos da doenca e

direciona os pacientes nos periodos de descompensacédo da IC. Esses especialistas

estdo, constantemente, junto ao doente nos momentos criticos de agudizacdo da

doenca em que fatores protetores, como a resiliéncia, sdo recursos significativos

para o alcance do sucesso terapéutico. E ndo somente nesses periodos, mas,

principalmente, no acompanhamento nas clinicas de IC, onde pode impulsionar o

enfermo para adesao ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico.

Vale ressaltar que foi obtido a representatividade de peritos de todas as

regibes do pais, o que pode ter sido facilitado por uma selecdo de amostra por

conveniéncia. Os especialistas participaram na constru¢cdo do RES-IC 15,
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contribuindo de forma minuciosa e extremamente enriquecedora em cada item, o
gue colabora para a construcdo de um instrumento elaborado sob diferentes
realidades no atendimento a pacientes com IC no pais. Participaram profissionais do
Norte (Amazonas), Sul (Rio Grande do Sul), Centro-Oeste (Distrito Federal),
Nordeste (Pernambuco) e Sudeste (Rio de Janeiro e S&o Paulo), atuantes em
instituicdes publicas e privadas nesses estados.

Dentro das sugestdes de Pasquali (2010), a pesquisa atende a
recomendacao no quantitativo de especialistas (6 a 20) e no quantitativo minimo por
categoria profissional (3 por area). De acordo com Marques e Freitas (2018), a
selecdo dos profissionais é fundamental, pois grupos heterogéneos produzem
tendencialmente solu¢cdes de maior qualidade e aceitacdo, sendo importante que o
painel de especialistas seja equilibrado entre imparcialidade e interesse no assunto,
sendo variado em termos de experiéncia profissional, é&rea profissional e
perspectivas em relacdo a problematica. Outra caracteristica importante identificada
€ a formacéao profissional, onde 56,3% referiram possuir mestrado e 25% doutorado.
Além disso, 75,2% relataram atuar na assisténcia a pacientes com IC e 50% como
pesquisadores.

O alto nivel profissional dos especialistas na formacdo académica e na
compreensao da importancia da pesquisa cientifica, é de fato, um fator positivo que
agrega no detalhamento e especificidades das sugestdes do questionario de
avaliagdo, como foi observado no resultado da primeira rodada. A literatura destaca
gque ao selecionar especialistas para a avaliacdo de um instrumento, deve-se
considerar a experiéncia clinica, publicacdes sobre a tematica em questdo e ser
perito na area, além da inclusdo de pessoas leigas, especialmente relacionadas com
a populacdo de estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). No entanto, Marques e
Freitas (2018) sinalizam que elevado grau de especialidade ndo é obrigatorio, mas é
significativo em algumas avaliacGes especificas, cabe ao pesquisador compreender
o perfil dos profissionais necessarios para o cumprimento da tarefa.

Ainda sobre os critérios utilizados para a selecao dos profissionais, Melo et al
(2011) ressaltam que parece ser mais adequado ser estabelecido critérios proprios a
partir do interesse e peculiaridades de cada trabalho e nao utilizar uma padronizacéo
nos critérios de selegdo. Na pesquisa de Alvim, Gazzinelli e Couto (2021), objetivou-
se construir e validar um instrumento de avaliagdo dos programas de controle de

infeccdo hospitalar. Participaram dez peritos, selecionados por critérios proprios, de
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interesse e relevancia para a pesquisa como, especialistas em Epidemiologia e
Infeccao hospitalar, sendo esta, a maior titulagdo académica.

Em um estudo de revisdo de literatura publicado por Melo e colaboradores
(2011), o objetivo foi identificar os critérios utilizados para a selecdo dos
especialistas nas pesquisas sobre validacdo de diagndstico, intervengbes e
resultados de enfermagem. Houve varias adaptacdes nas restricbes para selecao
dos especialistas. As principais foram: ter mestrado em qualquer area, ndo somente
na area da Enfermagem; ndo era obrigatério ter doutoramento e nem a publicacdo
de artigos sobre a temética proposta, porém, era necessario ter tempo de
experiéncia na area, variando a partir de um ano, entre outros. Sendo assim, 0s
estudos estabeleciam critérios proprios, segundo o perfil de especialistas que
pudessem responder, com seguranca e dominio, os itens do instrumento a ser
validado.

Referente ao uso da escala Likert utilizada na pesquisa, esta foi introduzida
por Rensis Likert em 1932 e até hoje € amplamente utilizada em areas distintas,
como a das ciéncias sociais, saude, humanas, etc. A escala Likert tem como um dos
objetivos, facilitar os respondedores e otimizar o tempo de resposta, para iSso, 0S
participantes passam por quatro fases: interpretacdo do item, acesso aos
pensamentos e sentimentos relevantes, formulacdo de um julgamento baseado nos
mesmo e selecdo de uma resposta. As escalas de trés pontos € menos confiavel e
precisa, apesar de ter rapida resposta; a de sete pontos, extensa e cansativa,
enquanto a de cinco pontos mostrou-se mais adequada (BOATENG et al, 2018;
DALMORO; VIEIRA, 2013).

A escala Likert € o método mais simples e rapido para a obtencdo de
respostas, sendo amplamente utilizada em diversos estudos de validacdo de
instrumentos de medida (ARAUJO et al, 2019; HOLANDA et al, 2018; LENHANI,
2019; MOREIRA, BORGES, 2020; SILVA, 2017; SOUZA). Cabe ressaltar que, ao
final de cada avaliacéo, fornecida pelos especialistas, havia um espaco em aberto
para o profissional realizar suas observacdes, sugestbes ou criticas. Apesar do
qguestionario da primeira rodada ser maioritariamente de respostas fechadas, é
fundamental que haja espaco para os peritos comentarem, sugerirem alteracoes,
argumentarem a favor de suas posi¢cdes (MARQUES; FREITAS, 2018).

Para a implementacao das rodadas de avaliacdo dos especialistas, 0 método

Delphi tem sido amplamente empregado em varias pesquisas para obtencdo de
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evidéncias de validacdo de conteudo, por ser um método que permite reunir um
conjunto de opinides de profissionais, separados geograficamente, mas levando a
resultados consistentes sobre tematicas de alta complexidade e amplitude
(MARQUES; FREITAS, 2018). Os exemplos de pesquisas de construcédo e
aprovacao de instrumento de medida que utilizaram o método Delphi sdo: a
Avaliacdo da Competéncia Profissional do Enfermeiro em Emergéncias (HOLANDA
et al, 2018), o dispositivo de passagem de caso em unidades pediatricas (SILVA,
2017), o dispositivo para avaliar a qualidade de viver do paciente em quimioterapia
paliativa (LENHANI, 2019) e o dispositivo para analise da qualidade dos programas
de controle de infeccdo (ALVIM; GAZZINELLI; COUTO, 2021), todas desenvolvidas
por enfermeiros. Quanto a producéo de evidéncias de validade de conteldo, segue
abaixo a Tabela 2 com os valores do I-IVC e do S-IVC obtidos nesta primeira

rodada:

Tabela 2 — Distribuicdo dos itens classificados segundo a escala Likert de cinco
pontos conforme concordancia entre os 16 especialistas que participaram da

primeira rodada (continua)

ITEM Critérios de f (I-IVC Likert  f (I-IVC Likert
avaliacéo 4eb) 1,2e3)
1.Tenho a0 menos uma pessoa Relevancia 16 (1,00) 0(0,00)
préoxima que me ajuda no meu Objetividade 16 (1,00) 0(0,00)
tratamento. Compreensao 16 (1,00) 0 (0,00)
Coeréncia 16 (1,00) 0 (0,00)
2.Quando fico cansado ou com falta gsliyé.‘gcga ig (1’88) 8(888)
de ar, costumo pedir ajuda a alguém Jetividade (1,00) (0.00)
: Compreensao 16 (1,00) 0 (0,00)
ou  procuro  um  servico de 16 (1.00) 0 (0.00)
emergéncia. Coeréncia ’ '
. Relevancia 16 (1,00) 0 (0,00)
3.Posso contar com profissionais de Objetividade 16 (1,00) 0 (0,00)
saulge gue me ajudam a me tratar Compreens&o 16 (1,00) 0 (0,00)
melhor.
Coeréncia 16 (1,00) 0 (0,00)
4.Tenho acesso a recursos COmMo Relevancia 16 (1,00) 0(0,00)
medicamentos, consultas e exames Objetividade 16 (1,00) 0 (0,00)
que preciso para meu tratamento dar Compreensao 16 (1,00) 0 (0,00)
certo. Coeréncia 16 (1100) 0 (0!00)
oo i Relevancia 16 (1,00) 0 (0,00)
5.0s profissionais ~de saude me Objetividade 16 (1,00) 0 (1,00)
escutam com. atencgao quando nao Compreenséo 16 (1700) 0 (0,00)
estou me sentindo bem. o
Coeréncia 16 (1,00) 0 (0,00)
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Tabela 2 — Distribuicdo dos itens classificados segundo a escala Likert de cinco
pontos conforme concordancia entre 0os 16 especialistas que participaram da

primeira rodada (concluséo)

ITEM Critérios de f (I-IVC Likert  f (I-IVC Likert
avaliacéo 4eb) 1,2e3)
. . Relevancia 14 (0,88) 2 (0,13)
SN o oz a0 o Glciudaie  isloo 10009
' Compreensao 16 (1,00) 0 (0,00)
Coeréncia 16 (1,00) 0 (0,00)
7.Rr(;)curodfazer aggo bom pra minhg Relevancia 14 (0,88) 2 (0,13)
saulhe, todos os dias, para me sentir Objetividade 13 (0.81) 3(0.19)
methor. Compreens&o 14 (0,88) 2 (0,13)
Coeréncia 15 (0,94) 1 (0,06)
8.Consigo mudar minha rotina do dia Relevancia 16 (1,00) 0 (0,00)
a dia, se for pra ter melhores Objetividade 16 (1,00) 0 (0,00)
resultados no meu tratamento. Compreenséo 16 (1,00) 0 (0,00)
Coeréncia 13 (0,81) 3(0,19)
9.Fico orgulhoso de mim quando sigo Relevancia 16 (1,00) 0 (0,00)
as recomendacfes dos profissionais Objetividade 16 (1,00) 0 (0,00)
de saude Compreenséo 16 (1,00) 0 (0,00)
Coeréncia 16 (1,00) 0 (0,00)
10.Passo a maior parte do tempo Relevancia 14 (0,88) 2(0,13)
fazendo coisas que valem a pena e Objetividade 14 (0,88) 2(0,13)
me fazem sentir bem. Compreenséo 15 (0,94) 1 (0,06)
Coeréncia 15 (0,94) 1 (0,06)
11.Faco o melhor que posso para Relevancia 15 (0,94) 1 (0,06)
mim, porque eu merego e quero viver Objetividade 16 (1,00) 0 (0,00)
bem. Compreenséo 16 (1,00) 0 (0,00)
Coeréncia 15 (0,94) 1 (0,06)
12.Ndo me entrego quando fico Relevancia 14 (0,88) 2 (0,13)
cansado ou com falta Qe ar, procuro Objetividade 16 (1,00) 0 (0,00)
compreender o que esta acontecendo Compreensao 16 (1.00) 0 (0.00)
e tento resolver. Coeréncia 14 (0,88) 2(0,13)
13 Eu me mantenfio Time mesmo Relevancia 15 (0,94) 1(0,06)
quando "]‘;0 esa”'”t".a_ d° dpor nao Objetividade 15 (0,94) 1 (0,06)
co?segwr azer as atividades como Compreens&o 15 (0.94) 1 (0.06)
antes. Coeréncia 15 (0,94) 1 (0,06)
14.Acredito que momentos dificeis no Relevancia 15 (0,94) 1 (0,06)
meu tratamento vao passar e logo Objetividade 16 (1,00) 0 (0,00)
tudo ficara bem. Compreensao 16 (1,00) 0 (0,00)
Coeréncia 15 (0,94) 1 (0,06)
15.Consigo me recuperar de um Relevancia 15 (0,94) 1 (0,06)
momento  estressante do meu Objetividade 14 (0,88) 2 (0,13)
tratamento sem grandes dificuldades. Compreenséo 16 (1,00) 0 (0,00)
Coeréncia 15 (0,94) 1 (0,06)

indice de Validade de Contetdo Total (S-IVC) = 0,96

Fonte: A autora, 2023.
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Em relacdo a primeira rodada, os 16 especialistas avaliaram 60 tOpicos,
considerando os quatro critérios de avaliacao: relevancia, objetividade, compreensao
e coeréncia de cada um dos 15 itens. O critério RELEVANCIA, para a avaliacdo do
item, foi considerado existente quando era reconhecido como relevante para ser
analisado na populagdo-alvo; a OBJETIVIDADE, para quando as informacdes
contidas no item eram apresentadas de forma clara e objetiva; a COMPREENSAO,
para quando o item continha termos simples e de facil entendimento para a
populacdo-alvo; a COERENCIA, para quando o item era considerado formulado por
palavras que refletiam o dominio avaliado (ex. "Redes de Apoio").

Pasquali (2010) enfatiza o cuidado ao se elaborar itens de um instrumento,
este deve ser claro, objetivo, facilmente compreendido e de suma relevancia para o
gue pretende medir. Todos os 15 itens avaliados pelos especialistas obtiveram o |-
IVC >0,78, 0 que € considerado aceitavel para valida¢éo do item (YUSOFF, 2019). O
valor médio de I-IVC mais baixo e mais alto, foram, respectivamente, 0,81 e 1,00. O
item 7 no critério objetividade e o item 8 no critério coeréncia, foram os itens de
menor valor com um I-IVC. E quanto a concordancia de todos os itens do
instrumento avaliado, foi obtido um S-IVC = 0,96, também acima da média.

O calculo do IVC é amplamente utilizado em pesquisas de evidéncias de
validade de conteudo, sobretudo desenvolvidas por enfermeiros. Em uma pesquisa,
que objetivou a construcdo de um checklist de mobilizacdo do paciente critico,
contendo 24 itens, foi avaliado o IVC entre as respostas dos seis especialistas
selecionados, obtendo um que variou de 0,83 a 1,00 e um S-IVC=0,96 (SILVA,
2014).

Em outra pesquisa, que desenvolveu um instrumento para validagcao de
aparéncia de tecnologias educacionais em saude, ou seja, 0 quanto a representacao
estética de uma tecnologia educativa se harmonizou com o conteddo das
informacdes, obteve um IVC que variou entre 0,77 (apenas 1 item) a 1,00, com base
nas respostas de nove especialistas (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Jé na pesquisa conduzida por Alvim, Gazzinelli e Couto (2021), que objetivou
a construcéao e validacdo de um instrumento de avaliacdo dos programas de controle
de infeccdo hospitalar, obteve uma variacdo de IVC de 0,77 e 1,00 obtido através
das respostas de dez especialistas.

Quanto a RVC, Lawshe elaborou um painel da propor¢do minima de

especialistas necessarios para a razao de valide de conteudo ser satisfatéria (AYRE;
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SCALLY, 2014). Considerando que na pesquisa foram incluidos 16 especialistas,
faz-se necessario, no minimo, 12 especialistas para obtencdo da RVC critico, que
deve ser >0,50. Tais especialistas devem concordar totalmente com os critérios do
item em questao, ou seja, que o considerem como essencial. Segue na Tabela 3, os

valores do RVC de cada critério avaliado em cada item:

Tabela 3 — Calculo da Razdo de Validade de Conteldo da Primeira Rodada

(continua)

ltem  Critérios de Avaliacao N° especialistas em RvC
Concordéancia Total (Likert

5) = Essencial

Relevancia 16 1,00

Obijetividade 15 0,87

! Compreenséo 15 0,87
Coeréncia 14 0,75

Relevancia 13 0,62

) Obijetividade 14 0,75
Compreenséo 14 0,75

Coeréncia 12 0,53

Relevancia 14 0,75

Objetividade 13 0,62

3 Compreenséo 14 0,75
Coeréncia 15 0,87

Relevancia 15 0,87

Obijetividade 14 0,75

4 Compreenséo 15 0,87
Coeréncia 14 0,75

Relevancia 14 0,75

Obijetividade 12 0,53

5 Compreenséo 15 0,87
Coeréncia 14 0,75

Relevancia 11 0,37*

6 Objetividade 12 0,53
Compreensao 12 0,53

Coeréncia 11 0,37*
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Tabela 3 — Calculo da Razdo de Validade de Conteldo da Primeira Rodada

(continuagéo)
Item  Critérios de Avaliacao N° especialistas em RVC
Concordancia Total (Likert
5) = Essencial

7 Relevancia 12 0,53
Obijetividade 13 0,62
Compreensao 13 0,62

Coeréncia 12 0,53

Relevancia 14 0,75

Obijetividade 11 0,37*

8 Compreensao 12 0,53
Coeréncia 11 0,37*

Relevancia 15 0,87

9 Obijetividade 15 0,87
Compreenséo 15 0,87

Coeréncia 16 1,00

Relevancia 11 0,37*

Obijetividade 13 0,62

10 Compreenséo 14 0,75
Coeréncia 14 0,75

Relevancia 14 0,75

11 Obijetividade 16 1,00
Compreenséo 16 1,00

Coeréncia 15 0,87

Relevancia 13 0,62

Objetividade 13 0,62

12 Compreensao 13 0,62
Coeréncia 14 0,75

Relevancia 14 0,75

Obijetividade 15 0,87

13 Compreenséo 14 0,75
Coeréncia 14 0,75

Relevancia 13 0,62

Obijetividade 14 0,75

14 Compreensao 15 0,87

Coeréncia 13 0,62
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Tabela 3 — Calculo da Razdo de Validade de Conteldo da Primeira Rodada

(concluséo)

Item  Critérios de Avaliacao N° especialistas em RVC
Concordancia Total (Likert

5) = Essencial

Relevancia 12 0,53

15 Obijetividade 12 0,53
Compreensao 13 0,62

Coeréncia 12 0,53

Legenda: *Itens que ndo atingiram o RVC >0,5: 6, 8 e 10.
Fonte: A autora, 2023.

Como descrito anteriormente, de acordo com o modelo proposto por Lawshe, o
valor minimo da RVC, para descartar a hipotese de que os juizes podem estar
respondendo aleatoriamente as perguntas, depende do numero de juizes (AYRE;
SCALLY, 2014; EILSON; PAN; SCHUMSKY, 2014). Os valores de CVR minimos a
5% de probabilidade (Teste de significancia bicaudal), foram considerados para
determinar a evidéncia de validade de conteudo de cada atributo de cada item
(ALMANASREH; AYRE; SCALLY, 2014; MOLES; CHEN, 2019).

Diante dos resultados encontrados na tabela 3, foi evidenciado que a maioria
dos resultados foram acima da RVC critico (>0,50), como proposto pelo método
Lawshe (AYRE; SCALLY, 2014; WILSON; PAN; SCHUMSKY, 2014). Entretanto, o
item 6, nos critérios relevancia e coeréncia; o item 8, nos critérios objetividade e
coeréncia; o item 10, no critério relevancia, ndo atingiram o RVC minimo, todos
atingiram uma RVC=0,37.

Os estudos psicométricos que utilizam o calculo da RVC, vém aumentando
progressivamente em diferentes areas da saude, entre outras. No entanto, para
obtencéo de evidéncias de validade, ainda se utiliza mais o IVC, que € uma medida
de menor confiabilidade quando comparada ao RVC que se diferencia por incluir
apenas as concordancias totais obtidas na analise de cada item.

Na pesquisa de Oliveira et al (2020), foram calculados o IVC e a RVC,
considerando a participacédo de 20 especialistas, foi atingido uma RVC = 0,7 e 0,8,
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nos diferentes dominios avaliados, para uma RVC critico = 0,50. O objetivo da
pesquisa foi desenvolver e validar o conteddo e interface de um instrumento
multidimensional para avaliar a manutencdo da cadeia de frio de conservagcao de
imunobioldgicos, além de ter sido conduzida por enfermeiros.

Na pesquisa de Bicalho et al (2022), nutricionistas desenvolveram e validaram
um instrumento de indicadores de desempenho para avaliacdo da gestdo do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar no contexto nacional. Os resultados da
RVC variaram entre 0,08 e 1,00 em diferentes critérios analisados para um total de
13 especialistas. Foi necessaria nova rodada de andlise para atingir uma melhor
RVC em itens que atingiram <0,50 (critico para 13 avaliadores).

Pesquisas de adaptacdo transcultural de instrumento de medidas também
tem utilizado o calculo da RVC para as andlises da validade de conteddo. Em uma
recente pesquisa, conduzida por enfermeiros, cujo objetivo foi realizar a revisao do
estudo mencionado e avaliar as evidéncias de validade de conteudo do questionario
“Cognitive Symptom Checklist-Work-21" para o contexto brasileiro, obteve uma RVC
minima de 0,87 (ROCHA et al, 2023).

A presente tese, além de apresentar os resultados e a discussdo das
evidéncias de validade de contetdo, também explorou e expds a confiabilidade das
respostas dos especialistas do respectivo instrumento RES-IC 15. Em uma cartilha,
as melhores préticas para o desenvolvimento e validacdo dos dispositivos de
medida, item e escala, é a validacdo da escala. E no que diz respeito a dos
especialistas, é recomendado o uso da Técnica Delphi e a comprovacdo da
estatistica através do célculo do IVC e Alpha de Cronbach (BOATENG et al, 2018).

A andlise de confiabilidade, isto €, consisténcia interna, foi analisada através
do indice de Alpha de Cronbach. Explorando as avaliacdes, pode-se observar na
Tabela 4 que a média variou de 4,3 a 5,0, destacando que os especialistas deram o
parecer, em maior frequéncia, as opcdes de resposta categdrica entre “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”, de cada questdo. Vale ressaltar, que os
valores minimos abaixo de 4 foram para alguns e ndo alterou expressivamente a
média, nem a variancia de cada um. Ao analisar a concordéancia das conclusdes dos
avaliadores, sobre todos o0s subitens do instrumento, foi observado uma

concordancia satisfatoria (a = 0,82).
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Tabela 4. Analise descritiva de cada subitem explorado pelo indice de Alpha de
Cronbach (continua)

Item e Subitem N Média Varidncia  Minimo Méximo Soma
1.Tenho ao menos uma pessoa préxima que me ajuda no meu tratamento
Relevancia 16 50 0,0 50 50 80,0
Objetividade 16 49 0,1 4,0 50 79,0
Compreenséo 16 4.9 0,1 4,0 5,0 79,0
Coeréncia 16 4,9 0,1 4,0 5,0 78,0

2.Quando fico cansado ou com falta de ar, costumo pedir ajuda a alguém ou procuro um servico de

emergéncia

Relevancia 16 4,8 0,2 4,0 50 77,0
Objetividade 16 4,9 0,1 4,0 5,0 78,0
Compreenséo 16 4.9 0,1 4,0 5,0 78,0
Coeréncia 16 4.8 0,2 4,0 5,0 76,0
3.Posso contar com profissionais de salde que me ajudam a me tratar melhor

Relevancia 16 4,9 0,1 4,0 5,0 78,0
Objetividade 16 4.8 0,2 4.0 5,0 77,0
Compreenséo 16 4,9 0,1 4,0 5,0 78,0
Coeréncia 16 4.9 0,1 4,0 5,0 79,0

4.Tenho acesso a recursos como medicamentos, consultas e exames que preciso para meu

tratamento dar certo

Relevancia 16 49 0,1 4,0 50 79,0
Objetividade 16 4,9 0,1 4,0 5,0 78,0
Compreenséo 16 4.9 0,1 4,0 5,0 79,0
Coeréncia 16 49 0,1 4,0 50 78,0
5.0s profissionais de salde me escutam com atencdo quando ndo estou me sentindo bem
Relevancia 16 49 0,1 4,0 50 78,0
Objetividade 16 4.4 1,3 1,0 5,0 71,0
Compreenséo 16 4.9 0,1 4,0 5,0 79,0
Coeréncia 16 49 0,1 4,0 50 78,0
6.Me sinto feliz quando tenho controle do meu tratamento

Relevancia 16 4,6 0,5 3,0 50 73,0
Objetividade 16 4,6 1.1 1,0 50 73,0
Compreenséao 16 4.8 0,2 4,0 5,0 76,0
Coeréncia 16 4,7 0,2 4,0 5,0 75,0
7.Procuro fazer algo bom pra minha saude todos os dias para me sentir melhor

Relevancia 16 4,6 0,5 3,0 5,0 74,0
Objetividade 16 4,6 0,9 2,0 50 73,0
Compreenséo 16 4,6 1,1 2,0 5,0 73,0
Coeréncia 16 4,6 0,7 2,0 5,0 74,0
8.Consigo mudar minha rotina do dia a dia, se for pra ter melhores resultados no meu tratamento
Relevancia 16 4,9 0,1 4,0 5,0 78,0
Objetividade 16 4,7 0,2 4,0 5,0 75,0
Compreenséo 16 4,8 0,2 4,0 5,0 76,0
Coeréncia 16 4,3 14 2,0 5,0 69,0
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Tabela 4. Andlise descritiva de cada subitem explorado pelo indice de Alpha de
Cronbach (concluséo)

9.Fico orgulhoso de mim mesmo quando sigo as recomendacdes dos profissionais de saude

Relevancia 16 5,0 0,0 50 5,0 80,0
Objetividade 16 49 0,1 4,0 50 79,0
Compreenséo 16 4,9 0,1 4,0 5,0 79,0
Coeréncia 16 5,0 0,0 5,0 5,0 80,0
10.Passo maior parte do meu tempo fazendo coisas que valem a pena e me fazem sentir bem
Relevancia 16 4.4 1,1 2,0 5,0 71,0
Objetividade 16 4,5 15 1,0 5,0 72,0
Compreenséo 16 4.8 0,6 2,0 5,0 76,0
Coeréncia 16 4.8 0,6 2,0 5,0 76,0

11.Faco o melhor que posso para mim mesmo, porgue eu mereco e quero viver bem

Relevancia 16 4,8 0,6 2,0 5,0 76,0
Objetividade 16 5,0 0,0 50 5,0 80,0
Compreenséo 16 5,0 0,0 50 5,0 80,0
Coeréncia 16 4.8 0,6 2,0 5,0 77,0

12.Nao me entrego quando fico cansado ou com falta de ar, procuro compreender o que esta
acontecendo e tento resolver

Relevancia 16 4.6 0,8 2,0 5,0 74,0
Objetividade 16 4.8 0,2 4.0 5,0 77,0
Compreenséo 16 4.8 0,2 4,0 5,0 77,0
Coeréncia 16 4,6 1,5 1,0 5,0 73,0

13. Eu me mantenho firme mesmo quando fico desanimado por ndo conseguir fazer as atividades

como antes

Relevancia 16 4,8 0,6 2,0 50 76,0
Objetividade 16 4.8 0,6 2,0 5,0 77,0
Compreenséo 16 4.8 0,6 2,0 5,0 76,0
Coeréncia 16 4,8 0,6 2,0 5,0 76,0

14.Acredito que momentos dificeis no meu tratamento vao passar e logo tudo ficard bem

Relevancia 16 4,7 0,6 2,0 5,0 75,0
Objetividade 16 4,9 0,1 4,0 5,0 79,0
Compreenséo 16 4,9 0,1 4,0 5,0 79,0
Coeréncia 16 4,7 0,6 2,0 5,0 75,0

15.Consigo me recuperar de um momento estressante do meu tratamento sem grandes dificuldades

Relevancia 16 4,6 0,7 2,0 5,0 74,0
Objetividade 16 4,5 1,1 2,0 5,0 72,0
Compreenséo 16 4.8 0,2 4,0 5,0 77,0
Coeréncia 16 4,7 0,6 2,0 5,0 75,0

Fonte: A autora, 2023.

Nos ultimos quinze anos, tem aumentado consideravelmente o ndmero de
publicacdes de validacao de instrumentos de medida na area da enfermagem, o que
reflete a preocupacdo dos profissionais em elaborar instrumentos adequados, ou
seja, vélidos e confiaveis (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI,
2019). Ao consultar o portal Scholar Google, em junho de 2023, foi possivel verificar
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mais de 60.000 citacbes feitas ao artigo que lancou o coeficiente, que ficou
academicamente conhecido como Alpha de Cronbach (1951), o que reflete um
aumento expressivo quando comparado ha treze anos (junho de 2010), descrito no
estudo de Hora, Monteiro e Arica (2010). O Alpha de Cronbach tem sido utilizado
para avaliar a consisténcia interna da maioria dos estudos de construcéo e validacao
de instrumentos de medida, sobretudo na analise da confiabilidade em muitos
dispositivos que contém multiplas respostas. Como as escalas do tipo Likert, cuja
categoria apresenta resultados crescentes ou decrescentes de valores
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; LENHANI, 2019; ROMANOSKI, 2019;
SILVA, 2017; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Em uma pesquisa que construiu e validou um instrumento de Avaliacdo da
Seguranca do Paciente na Administracdo de Medicamentos, obteve um Alpha de
Cronbach de 0,85 em seus 28 itens (ARAUJO et al, 2019). Enquanto outra pesquisa
obteve 0,94 em seus 13 itens de indicadores de desempenho elaborados (BICALHO
et al, 2022), ambas atingindo alta confiabilidade em suas medidas. Para a avaliacao
psicométrica de duas das escalas mais utilizadas nas pesquisas cientificas e
validadas para a populacdo brasileira acerca da mensuracdo da resiliéncia, a de
Wagnild e Young (PESCE et al, 2005) e Connor-Davidson (SOLANO, 2016)
utilizaram o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para a
andlise estatistica e o Alpha de Cronbach para avaliacdo da consisténcia interna do
instrumento.

Com o intuito de atingir um consenso entre 0s especialistas acerca da
obtencdo de evidéncias de validade do RES-IC 15, uma segunda rodada foi
realizada para a mesma proposta metodolégica. Dentro deste contexto, pode-se
modificar as orientac¢des iniciais e o formato do instrumento, alterar ou rejeitar itens
inadequados e até desenvolver novos itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011 apud
GUILLEMIN et al, 1996). Participaram da nova fase 13 especialistas (seis
enfermeiros, quatro psicélogos e trés meédicos), participantes também do ciclo
anterior.

E importante salientar que, geralmente, no maximo metade das pessoas
respondem ao primeiro contato e € comum alguns participantes desistirem no meio
do processo de avaliacdo de um dispositivo, levando a redugdo do numero de
especialistas de sequéncia para sequéncia. Sendo assim, foi aconselhavel comecar

com um grupo de profissionais de tamanho confortavelmente superior ao minimo
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que se quer atingir. Além disso, é de suma importancia o comprometimento dos
especialistas com a pesquisa, cumprindo os prazos e avaliando efetivamente o
constructo (MARQUES; FREITAS, 2018). Na segunda rodada, os especialistas
puderam optar por uma das trés sugestdes de itens reformulados, segundo as
sugestdes da fase anterior. E puderam descrever a frase que melhor caberia ao item
em avaliacdo, caso julgassem necessario.

Foi
sugestdes, para maior elucidacdo do item, ou fazer comentarios que agregassem a
elaboracdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Além disso, Coluci, Alexandre e Milani
(2015), enfatizaram que os critérios de avaliacdo dos itens sdo relativos a &rea

deixado um espaco para que 0S especialistas pudessem redigir

comportamental, onde os itens devem ser objetivos, simples, relevantes, evitando
jargdes, ambiguidades, termos vagos e termos que remetam juizo de valor.

Na segunda rodada, todos os itens que ndo atingiram um consenso entre 0s
especialistas (itens 6, 8 e 10), foram reavaliados. Considerando as opinides,
sugestbes e criticas descritas na fase anterior, foi sugerido tais itens reformulados
para gque 0s especialistas pudessem selecionar o que melhor contemplasse, ou
ainda assim, descrevesse a inconsisténcia na elaboragédo, que ainda necessitasse
de revisdo. Segue no Quadro 4, o item na sua versdo original, as sugestdes
propostas pelos especialistas na primeira rodada, os itens reformulados e sugeridos

para a segunda fase de avaliagéo e o consenso obtido:

Quadro 4 — Item original, sugestdes da primeira rodada e consenso da segunda

rodada (continua)

Item original Sugestdes dos especialistas Itens reformulados e Consenso
na 12 rodada sugeridos para a 22 na 22
rodada de avaliacao rodada
6. Me sinto feliz O termo “feliz” pode ser alterado Sugestdo 1. Eu tenho Sugestao

quando tenho para satisfeito ou responsavel? controle do meu tratamento, 3
controle do meu Felicidade é um critério segundo as orientagfes que
tratamento. complexo tendo em vista que o recebo na clinica.
tratamento pode incluir Sugestdo 2: Me sinto
restricbes. O termo “controle” satisfeito quando sigo os

deixa margem para duavidas, cuidados recomendados com

talvez a palavra pudesse ser
substituida por satisfeito/a; €
sugerido  especificar:  "tomar
medicacoes, seqguir dieta
adequada, reconhecer sinais e
sintomas de descompensacao
da doenca".

minha saude.

Sugestdo 3: Me sinto
satisfeito quando tomo as
medicacbes, sigo a dieta
adequada e percebo que sei
reconhecer quando minha
salde ndo esta bem.
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Quadro 4 — Item original, sugestdes da primeira rodada e consenso da segunda

rodada (conclusé&o)

8. Consigo mudar Eu tiraria o dia a dia. Se é rotina, Sugestéo 1: Consigo Sugestédo 3
minha rotina do ¢é dia a dia, uma palavra ou ajustar minha rotina, se for
dia a dia, se for outra. Poderia ajustar "rotina no para ter melhor controle no
para ter melhor dia a dia" por s6 “dia a dia” ou meu tratamento..
controle no meu sO “rotina”. Dificil compreender o  Sugestéo 2: Consigo
tratamento. termo controle neste contexto. ajustar meu dia a dia, se for
para ter melhor controle no
meu tratamento
Sugestéao 3: Consigo
ajustar minha rotina, se for
para ter melhores
resultados no meu
tratamento.
10. Passo a maior Penso que "coisas que valem a Sugestdo 1: Reservo parte Sugestdo 2

parte do tempo
fazendo coisas
que valem a pena
e me fazem sentir
bem.

pena" possa ter sentido
diferente dependendo de cada
individuo; essas “coisas” podem
ndo ser, necessariamente, boas
para a saude e de acordo com o
recomendado pela equipe de
saude; sera que vale: “eu
reservo um tempo do meu dia
para fazer coisas que valem a
pena e fazem me sentir bem?” A
maior parte do tempo parece
algo néo realista. Penso que o
item precisa ser mais especifico,
estd muito amplo.

do meu tempo fazendo
coisas que sdo boas para
minha salde.

Sugestdo 2: Reservo parte
do meu tempo para cuidar
da minha saude.

Sugestdo 3: Mantenho o
foco no cuidado com minha
salude para me sentir
melhor.

Fonte: A autora, 2023.

Dos trés itens reavaliados pelos 13 especialistas, apos a escolha do melhor

item reformulado, foram reanalisados os critérios relevancia, objetividade,

compreensdo e coeréncia. Ao realizar o calculo da RVC, foi possivel constatar
evidéncia de validade de conteudo satisfatoria (>0,50) dos respectivos itens
reavaliados na segunda rodada. Segue a Tabela 5 com os calculos da RVC dos trés

itens constituintes desta rodada:
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Item reformulado Critérios de N° especialistas em RVC
Avaliacao Concordéancia Total
(Likert 5) =Essencial
6.Me sinto satisfeito quando Relevancia 13 1,00
tomo as medicagBes, sigo a Objetividade 12 0,84
dieta adequada e percebo que Compreensao 13 1,00
sei reconhecer quando minha 11 0,69
saude nédo esta bem. Coeréncia
8. Consigo ajustar minha
rotina se for para ter melhores Relevancia 13 1,00
resultados no meu tratamento.  Objetividade 13 1,00
Compreenséo 12 0,84
Coeréncia 13 1,00
10. Reservo parte do meu Relevancia 12 0,84
tempo para cuidar da minha Objetividade 11 0,69
saude. Compreensao 13 1,00
Coeréncia 13 1,00

Fonte: A autora, 2023.

Ao analisar a concordancia das respostas dos 13 especialistas na segunda
rodada, sobre todos os itens e seus critérios de avaliagdo do RES-IC 15, foi
observado uma adesao alta na analise do Alpha de Cronbach (a = 0,89). A Técnica
Delphi é de grande utilidade na construgdo de instrumentos de medida, pois é
possivel envolver os participantes de forma mais intensa e interativa acerca na
construcdo de um dispositivo, disponibilizando feedback e permitindo a oportunidade
de reverem suas ideias e posicionamentos e, para além disso, criar uma
oportunidade de crescimento intelectual (ROZADOS, 2015).

Cabe lembrar que a producéo de evidéncias de validade de contetddo de um
instrumento de medida, possibilita aplicar na pratica, assim como, avaliar o grau em
gue fornecem dados condizentes com a realidade. Dai a necessidade de se aplicar
os dispositivos validados e, identificar com base nos resultados obtidos, o grau de
sua legitimidade (POLIT; BECK, 2011). Diante das andlises realizadas, segue em
Figura 4, o RES-IC 15 em sua ultima versdo. A elaboracéo e eficacia de escalas de
medida € uma tarefa complexa, pois requer uma avaliacdo ampla dos constituintes
tedricos, da expertise dos especialistas e, € claro, da aplicabilidade na populacao-

alvo, além da analise psicométrica (PASQUALI, 2009).



Figura 4 - Versao final do RES-IC 15

72

Marque com um X a alternativa que melhor se aplica a vocé, considerando o ultimo més. N&ao ha respostas certas ou erradas, vocé deve responder
conforme reage em cada situacéo.

Itens

1. Tenho a0 menos uma pessoa proxima que me ajuda no meu

2.

8.

9.

tratamento.
Quando fico cansado ou com falta de ar, costumo pedir ajuda
a alguém ou procuro um servico de emergéncia.

Posso contar com profissionais de salde que me ajudam a
me tratar melhor.

. Tenho acesso a recursos como medicamentos, consultas e

exames que preciso para meu tratamento dar certo.
Os profissionais de salde me escutam com atengdo quando
néo estou me sentindo bem.

Me sinto satisfeito quando tomo as medicacdes, sigo a dieta
adequada e percebo que sei reconhecer quando minha saude
ndo esta bem.

Procuro cuidar da minha saude para ter melhores resultados
no meu tratamento.

Consigo mudar minha rotina, se for pra ter melhores
resultados no meu tratamento.

Fico orgulhoso de mim quando sigo as recomendacfes dos
profissionais de salde.

10.Reservo parte do meu tempo para cuidar da minha saude.
11.Faco o melhor que posso para mim, porque eu desejo e quero

viver com saude.

12.Sei que posso ficar cansado ou com falta de ar, mas tento

resolver e manter o foco nos cuidados com minha saude.

13.Mesmo quando fico desanimado por ndo conseguir fazer as

atividades como antes, eu nao desisto.

14.Sei que momentos dificeis no meu tratamento vao acontecer e

que devo estar preparado para enfrenta-los.

15.Consigo me recuperar de um momento estressante do meu

tratamento com sucesso, mesmo em meio as dificuldades.

Fonte: A Autora, 2023.

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Nao concordo
nem discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente
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Para fins de aplicabilidade do RES-IC 15 na populagéo-alvo, os especialistas
formularam um esquema para direcionamento dos pesquisadores apresentado na

Figura 5:

Figura 5 — Esquema para Aplicabilidade do RES-IC 15

*Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Crénica acompanhados
ambulatorialmente. Pode ser aplicado em qualquer momento do
seguimento, relacionando os niveis de resiliéncia as variaveis do
quadro clinico atual.

Populaciao-alvo

* Aplicdvel por um profissional de satde que acompanha

pacientes com IC ambulatorialmente: médico,
o enfermeiro, psicologo ou outro profissional de satude;
Caracteristicas do «Consider b ] i :
RES.IC 15 onsidera-se ~ como ase  para  respostas,

comportamentos apresentados no Utimo més;
*Tempo médio de aplicabilidade: 15 minutos.

__> Pl'e%g};‘g ]igo do *Marque um X nas opcdes de

resposta Likert.

Fonte: A autora, 2023.

A atribuicdo da pontuacdo, somatério dos pontos e definicdo do ponto de
corte da escala serdo analisadas posteriormente quando o instrumento for testado
na populacdo-alvo de forma multicéntrica e sistematizada. Os pesquisadores da tese
acreditam que a RES-IC 15 possa contribuir para que os profissionais de saude, que
prestam cuidados a pacientes com IC em seguimento ambulatorial, considerem e
mensurem a resiliéncia, de forma a compreendé-la como um fator protetor
significativo para conducdo da pessoa, objetivando o alcance de melhores
resultados, partindo do pressuposto que, quanto maior a resiliéncia, melhor o
comportamento e o enfrentamento das situagdes adversas, comumente vivenciadas
em uma doente.

O tratamento e seguimento dos pacientes deve considerar ndo sO 0
tratamento farmacologico, mas o ndo farmacoldégico também, que pode ser
otimizado por uma postura resiliente frente a IC. Para Ferretti-Rebustini (2023), os
instrumentos de medida apoiam o processo de ensino-aprendizagem do enfermeiro,
subsidiam sua avaliacao clinica no que diz respeito ao Processo de Enfermagem e

Pratica Avancada, além de nortear o gerenciamento do cuidado e mensuragdo dos
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fenbmenos em pesquisas cientificas. Os dispositivos que realmente avaliam os
fenbmenos de interesse em enfermagem e salde com validade e precisdo séo
essenciais para a qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

A presente Tese cumpre 0s objetivos que se propde, entretanto, apresenta
algumas limitagdes que devem ser consideradas e, mediante a estes aspectos, é
sugerido algumas medidas plausiveis como:
1.Avaliar todas as medidas de mensuracdo da confiabilidade, ndo somente de
consisténcia interna, mas também da estabilidade e da equivaléncia; € sugerido,
para pesquisas futuras, que as etapas do processo de confiabilidade sejam
realizadas de maneira efetiva;

2.A reprodutibilidade da versao final do instrumento na populacdo-alvo, em
diferentes regides do Brasil, para validacdo do instrumento e liberacdo do uso no

pais.
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CONCLUSAO

Diante dos mais distintos instrumentos de medicdo da resiliéncia, indicados
para diversos grupos populacionais, esta pesquisa cumpre seu objetivo de construir
e validar um dispositivo de mensuracao da resiliéncia, especifico a doentes com IC,
denominado RES-IC 15. Dada as peculiaridades do paciente cardiopata, sobretudo
0S que convivem com uma cardiopatia cronica de dificil manejo.

O processo de construcdo e validagdo do instrumento seguiu as fases
metodologicas propostas por Pasquali, resultando em um objeto especifico, com
caracteristicas teéricas conceituais, para direcionar os profissionais de saude na
avaliacdo da resiliéncia nesta populacdo. A resiliéncia deve ser considerada na
condugédo clinica por todos os profissionais que atendem esses pacientes, e nao
apenas psicologos.

Para a enfermagem, pode ajudar a compreender o comportamento em saude
dos doentes, a direcionar o processo, a educacdo em saude e a estabelecer
estratégias para aumento da resiliéncia, almejando o alcance de resultados positivos
no tratamento e qualidade de vida de pessoas com IC. Acredita-se que a
apresentacao didatica e detalhada dos passos para validacdo pode auxiliar os
pesquisadores na construcdo e legitimacdo de novos instrumentos de medida. Para
pesquisas futuras, a pesquisadora pretende seguir na reprodutibilidade do RES-IC
15 de forma multicéntrica, abrangendo todas as regides do pais, com avaliacdo da

estabilidade e equivaléncia do instrumento para liberacdo do uso de forma ampla.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Josiana Araujo de Oliveimn, enfermen, siea do Oarso e Doulorsds em Enfermagens da
Universidade do Esimdo do Rio de Jameiro, sob & onenisglo do Prof. Dr. Denilson campos de
Alboguergee, eston desenvolvendo o projeto de pesguisa intivalsdo = Resilitncls so trafamenio de
pld:-:ﬂ com Insuficiénels Cardisca: cossirugiio e validagio de instrumemsin”. Esm pesguisa
posoni oo ohjeiivi: elaborar wma sscala de mercemciio da resiliénein especifon para pacienics com
Insuficiéncia Candiaca Crinica

a) Spja) estd sendo convidado & panticipar desie estado por ser um profissional de saide que
giun ma insaficiénoia cardiscn, sga no eamino, pesguisa ow pssisidneie. Anies de concordar em
panticipar, ¢ imponante que o{a) Sea) esclareqa wodas & suss dividas,

(ks sbe o precodiments do estudoe?

5S¢ vood concordar ems pamicipar desia pesquisa, o 5r (2} preencherd wm formulinio com suss
camcterisiiees: caiegona profissional, formagho, idede, Esindo'Cidode, instimigho, drea ¢ empo de
giungio na dren. Serio realicedas mié gmairo “rodedes™ pam svalisgio do stremenio {domdos &
ners ). onde o especialist tend 15 dies pare preemchineenio. Apds, o pesquissdors fard & adequepbo wo
price de |0 diss. A validecBo send configurada pels sprosmcio final do Esinomento siraves de lesies
esimiisticos para validagfio de conieddo ¢ de construcio. Todes os etapas da oea participagio, serio por
mein de fomsalinio eletrdmics via Google Forms® envindo por link ae seu enderego eleiviinico.
(pugis s o possivels riscos de participar nesie csisdo?

A sun participagdo nesie esiude nio determing nenbem nsco sdicional oo danos § sebde.

(puais s o possivels bemeficios de participar neste ssoudo?

s prowieeis bemeflcios esibo relociomados oo meelbor conhecimeenio, pelo equipe 3 profissionais e
salide swanies ma insuficéncia cardinea, sobre como wm maikor nivel de esilidncia pode comtribuir

positivamente ms dificaldsdes dos pacienics em conviver com o Insuficiéecia Cordiace ¢ & forma
como ele [ida com a doenga, considernando que & resilidacin pode influesciar no suioomidedo, adesko
a0 tretameenie & melhon da gualidade = vida.

E s& eu niio quiser participar do espude, hé ouiras spides?
Sua panicipagho nesie esiudo £ volunohnia & of &) Snja) poderd recusar-se & participar ou retimr-se $o
estude o qualquer momento sam punighes ou prejulzo ao seu sendinyento neste hospital .

Serel pago para participar deste estudo?
Mo, o|a) Spia) ndo serd pegodn) por sua paricipagio nese esiudoe.,
Serel reembalsade par algum cesio decorrenie de minha participagie?

A s pamicipaple pesie esido, nbo evvolve nenhum cusio para o2} Snjo). Desa forma, néo hi
recmubaolso ou qualgeer tipe de recompensa finamcein.

(uem esth patrocisando este estude?
Esae estudo serd condaride por meios prignics, sem patrocinic algum.

Pesgaisa do Hospial Universitinio Pedro Emesto no ielefone: (21) 2368-38233, enderegoc Av. Vinte &
(hito de Setembea, 77 Témes — Vila lsshel — Cep. 20831050, E-nmail: cephupeineer).be

A equipe do estado esth & disposiclo para prestar quaisgquer esclarecimentcs sobre este estudo:
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Josiana Araujo de Oliveim, lavestigador Principal: End: Hospital Universitino Pedwo Emsesto, 77/ 2*
~ Servigo de Cardiologia ~ Vila lsabel - Rio de Janeiro - Cep. 20551.030. Tel: (21) 98865-

CONSENTIMENTO POS-AINFORMACAO
Eu.. declaro que b 25 informagdes comtidas neste
documento, fur devidamense informado(a) pela pesquiadora - Josiara Arsujo de Oliveina - dos
procedumentos gue serfo utilizados, rscos ¢ desconfortos, beseficios  custoireembolso  dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando snds em participar da pesquisa. Foi-me
ganantido que posso retar o consestimento o qualguer mwomento, sem que iso leve & qualquer
penalidade. Declaro ainda que reced uma copia desse Tenmo de Consentumento.

Assimaturs digital
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados gerado pelo Google Docs®

Secdo 1de 12

>4

Pesquisa: Resiliéncia no tratamento de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca:
construcdo e validacdo de instrumento

Prezado (a) especialista, solicitamos sua colaboracZo com 2 avaliagdo dests instrumento de mensuracio da
resiliéncia em pacientes com insuficiéncia cardiaca. £ um instrumento inédito elaborado a partir da minha
Tese de Doutoramento em Enfarmagem que 25t2 em andamento. Voce levara cerca de 20 minutos parz

responder.

Titulo da imagem

Resiliencia no tratamento de
pacientes com Insuficiencia Cardiaca:
construcao e validacaode
instrumento

Doutoranda: Josiana Araujo de Oliveira
Orientador: Dr. Denilson Campos de Albuquerque

4 PPGENF

Se possuir interesse em participar desta pesquisa, abra e leia o0 Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NZo tenho interesse em participar

11 1 3 [ I (P O
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TERMO DE COMSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDOD u :

Descrigéo {opeional)

Esclarecimenta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Eu, Josiana Araujo de Ofiveira, enfermeira, aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade da
Estado do Rio de Janeiro, sob a orientagéo do Prof. Dr. Denilson Campos de Albuguergue, estow
desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado: “Resiligncia no tratamento de pacientes com Insuficiencia
Cardizca: construgéo e validagdo de instrumento”. Esta pesquisa possui como objetive: elaborar uma escala
de mensuragao da resiligncia especifica para pacientss com Insuficiencia Cardfaca Cronica Ofa) Srz) esta
sendo comidado a participar deste estudo por ser um profissional de satde que atua na insuficiencia
cardiaca, seja no ensing, pesquisa ou assisténcia. Antes de concordar em participar, & importanta gue ofa)
Sria) esclarega todas as suas dividas. Quais s&0 0s procedimentos do estuda? Se voce concordar em
participar desta pesquisa. o 5r(2) preenchera umn formulirio com suas caracteristicas: categoria profissionzl,
formacén, idade, Estada/Cidade, instituicds. 2rea & tempo de atuagdo ne area. Serdo realizadas até quatro
“rodadas” para evaliagdo do instruments (dominios e itens), onde o especialista tera 15 dias para
preenchimento. Apds, a pesquisadora fard a adequacdo no prazo de 10 dizs. A validagdo serd configurada
pela aprovagao final do instrumento atraves de testes estatisticos para validagdo de conteldo & de
constructo. Todas as etapas da sua participagdo, ser@o por meio de formulério eletrdnico via Soogle Drive
enviado por link 20 seu endereco eletranico. Quais =30 o5 possivels riscos de participar neste estudo? & sua
participagéo neste estudo ndo determina nenhum risco adicionzl ou danos 3 sadde. Quais 530 05 possiveis
beneficios de participar neste estuda? Os provéveis beneficios estdo relacionades 2o melhor conheciments,
pela equipe de profissionais de salde stuantes na insuficiéncia cardiaca, sobre come um maior nivel da
resiliencia pode contribuir positivaments nas dificuldades dos pacientes em conviver com a Insuficiéncia
Cardizca & a forma como eke lida com & doenga, considerando que a resiliéncia pode influsnciar no
sutocuidado, adesdo a0 tfrataments & melhors da qualidade de vida. E se eu ndo quiser participar do estudo,
na outras opgdes? Sus participaco naste estudo & voluntanz & ofa) Sn(a) podera recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo & qualguer moments sam punicdes ou prejuize 2o seu atendimenta neste hospital. Sere
pago para participar deste estudo? Mo, ofa) Sr(a) ndo sera pagofs) por sus participecdo neste estudo. Sersi
reembolsado por elgumn custo decoments de minha participagdo? & sua participacén neste estudo, ndo
envolve nenhum custo para ofz) Srz). Desta forma, ndo hd reembolso ou qualgueer tipo de recompensa
financaira

Quem esta patrocinands este estuda? Este astudo sard conduzide por meios proprios, sem patrocinio algum.
Pezquisa do Hospital Universitério Pedro Ernesto no telefone: (210 2888-3253, enderego: v, Vinte e Oito de
Setembro, 77 Témeo — Vila lsabel - Cep. 20551-030. E-mait cephupe@usrj.br & egquipe do estudo esta a
disposigéo para prestar gquaisguer esclarecimentos sobre este estude: Josiana Araujo de Dliveira, Investigadar
Principal: End: Hospital Universitario Pedro Ernesto, 77 / 29 andar — Servigo de Cardiclogia - Vila Isabel — Rio
de Janeiro — Cep. 20531-030. Tek (21) 988565 B6TG.

Apds asecdo ?  Continuar para a prostima segao -

Secao 3 de 12



Apds asecgo 2 Continuar para a proxima seqdn -

Secdo 3 de 12

Consentimento apos esclarecimento ¥ i

Declarc que i 25 informagdes contidas neste documento & concordo em participar da pesguisa. Foi-me
garantido gue posso retirar o consentimento a gualguer momento, sem gue isso leve 2 qualguer penalidade.

Viood consente participar da pesquisa?
Concordo em participar desta pesquisa

Mo concordo

Apds asecgo 3 Continuar para a proxima secdn -

Secdo 4 de 12

Oual o seu endereco de e-mail?

>4

Descrigéo (opeional)

E-mail: *

Texto de rezposta curta

Apds asecgod  Continuar para a proxima secdn -

Segdo 5 de 12

Questienario sobre avaliagao da Resiliéncia em individues com Insuficiéncia Cardiaca ¥ i

Prazado (3) Especialistz,

Lziz stentaments a5 perguntas deste instruments e respanda com atencio.

Este questionario & dividide em 2 partes: & primeira sobre suas informagdes profissionais e a segunda sobre &
gvalispdn do instrumenta de menswragdo da resiliéncia.

Obrigada por colaborar no aperfeigoamento desta instrumento, sua colaboragdo & valiosal

Apcs asecgod  Continuar para a proxima secao -

B @®

il & &
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PARTE 1 - CARACTERIZAGAOD DO ESPECIALISTA

Descrigéo (opcional)

(ual o seu nome completa? *

Texto de resposta curta

Categoria profissional; *

Médico
Enfermeino

Psicologo

Idade *

20230 anos

3 240 anos

41 230 anos

3 & 60 anos

&1 anos ou mais
Génaro: *
Fermninino

Masculing

Estado e Cidade *

Texto de resposta curta

> g

BEE

I RO

11 I
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Perguntas  Respostes i Configuragdes

Tempo de formagao profissional:

Entre 1 & 5 anaos
Entre & & 10 anos
Entre 11215 anos
Entre 16 e 20 anos
Entre 21 & 25 anos

26 enos ou mais

Tempo de atuagao na area da Insuficiéncia Cardiaca: *

Entre 1 & 5 anaos
Entre & & 10 anos
Entre 11215 anos
Entre 16 e 20 anos
Entre 21 & 25 anos

26 enos ou mais

Formagao adicional: *
Ezpecizlizagao
Mestrado
Doutorado
Pés-Doutorado

Outros.

Ocupagao atual: *
Assistencial
Ensing

Fasquisa

Outros.

wr I (7

00 ©&



Ferguntes  Respostas @ Configuraghes

Instituigaa: ©
Piblica
Privada
Filantrapica

Outros.

Apds asecdof  Continuar para a proxima secdo -

Compreendends o Instrumento de Avaliapdo da Resiliéncia em individuos com

L

Insuficiencia Cardiaca que voce ird avaliar,

Ests instrumento & composta por 15 perguntas com opgdes de resposta do tipo escala Likert de 5 pontos
com sua interpretagéo:

* 1 ponto: Discorda totalmente - Conduta inadequada que necassita ser suprimida ou & desnecessariz
¢ 2 pontos: Discordo parcialments - Conduta que necessita de akguma corregéo &/ou reformulagéo

¢ 3 pontos: Nao concordo nem discordo - Canduta imparcia

* 4 pontes: Concordo parcizlmente - Conduta correta gue carece de algum zjuste

* 5 pontas: Concordo totzimente - Conduta correta sem necessidade de qualquer acréscimo

Einclui 4 Dominios levantados apos uma Revisao de Escopo (Dominios snalisades ne evalizcdo da resilSnzia

em individugs com deencas cardiovasculares cronicas: revisdo de escopa | DBLM (uff brl:

* Dominicl: Redes de Apoio - Incluios Itens 1,2, 3,4 e 5

* Dominio 2: Controle - Inclui os ftens 6,7 8

+ Dominio 3 Autceficaeia - Inclui os Itens 9,10 & 11

* Dominio 4 Aceitagdo positiva frente 25 mudangas - Inclui os Itens 12,13, 14213

0= itens serdo avaliados guanto 2 HELEV.S.NE'A.I OBJETIVIDADE, COMPREE NSAD E EﬂERENEIA,tﬂdus terdo
observagies, sugesties ou critices @ serem realizadas, caso concorde totalmente com o item escreva
nenhuma’ ou -, caso discorde em algum ponta, descreva suz opinida.

Segue instrumeanta piloto:

3 B ®

00 = B
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Perguntas  Respostas @ Configuracoes

Titulo da imagem

+

Instrumento para avaliacio da resiliéncia em pacientes com IC - Teste-piloto

Marque a alternativa que melhor se aplica a vocé, considerando o iltimo més. Nio hi respostas certas
ou erradas, vocé deve responder conforme vocé reage em cada situagdo.

Itens

1. Tenho 80 menos Wna pesscd Prowama que
me ajuda 0o mey tratamento

1 CQuando fico cansado ou com falta de ar,
costumo pedir ajuda a algaém ou procme
& um penico de emergénca

3. Pomo contar com profisionas de saude
quee me apudam a me trater melbor

4 Temho acemio a [eCuses  COMO
i consultas ¢ exames que

PPECESD Pars mey trataments dar cano

5. Os profissionnis de saisde me sscutnm som
atencdo quands ndo estou me sentindo
bem

& Me smio feliz guando tenho contrele do
meu tratamenio

. Procuro fazer alzo bown pra minka saide
todos ou dias para me sentir melhor

i

£ Conmigo mudsr minhs rotns do dis & dis
s¢ for pra ter melbones resaltados 6o meu
tratamento

9. Fico orgulboso de mim meésmo quando
sigo as recomendacdes dos profismonas
de saids

10.Passe & maior parte do tempo farendo
coisas que valem i pena & me fazem sentir
bem

11.Fage o melhor que posso para mim
MANNO, POTJUE £U DWTECD & JUETD VIVET
bem

12.Nio me entrego quando fico cansado ou

com falta de ar, procuro compresnder o
que esti acontecendo ¢ tento resobver

13. Mesmno quando eu fico desanimado por
nio comseguir farer ap atividades como
aptes, ey n3o desisty

14. Acredito que momenics difioss no meu
Tﬁrhm:hpm&ﬂ

13, Consigo me recuperar de um momenio
esftressamte do meu Gatamento sem

Dwcorde | Discorde  MNioconcordo  Comcorde | Concordo
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Perguntas  Respostas )  Configursgdes

Apds asecdo 7 Continuar para a proxima seqdo -

Secio Bde 12

DOMIMIO 1 - REDES DE APQIO - i
Definicio: Enlacamentos e vincubos que se formam dentro de determinados grupos e espacos que impactam
a todos os individuos envolvidos. & palavra “apoic” refere-se a sustentar algo, & ajudar @ manter algumez coisa.

MEBFO

ITEM 1: Tenho ao menos uma pessoa proxima gue me ajuda no meu tratamento. *
Em relagdo aoc itemn 1, responda QUANTO A
RELEVAMCIA: o itern & relevante para ser avaliade na populagio alva.

Discordo totalmente
Discordo parcialmante

Néo concondo nem discardo
Concordo parcialments

Concordo totalments

Observagdes, sugestdes ou oriticas: *

Texto de resposta longe

OBJETIVIDADE: as informagdes contidas neate i‘tF_:'TI sd0 apresentadas de forma clara e
objetiva.

Dizcordo totalments

Dizcordo parcizlments

Mae concarde nem discordo

Concordo parciglmente

Concordo totalmente

Observagdes, sugestdes ou oriticas: *

Texto de resposta longe
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Perguitss  Respostas ) Configuraches

Texto de respasta longa

COMPREENSAQ: o item contém termos simples de facil entendimento para a populagio .

alvo.

Discorda tatalmente

Discordo parcialmente

0 EB e

W2o concordo nem discordo
Concardo parcialmente

Concordo totalmente

Observacdes, sugesties ou criticas: *

Texto de respasta longa

COERENCIA: o item & composto por palavras que refletem o dominio "Redes de Apaio”. *

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

M&o cancordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalments

Observacdes, sugesties ou criticas: ™

Texto de respaosta bonga
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RESUMO

Objetive: Mapear as evidéncias cientificas sobre os instrumentos utilizados na
avaliacdo da resiliéncia em individuos adultes com doencas cardiovasculares eronicas
e explorar seus dominios. Método: Revisdo de escopo para responder & questdio:
Quais o instrumentos ou questionarios utilizados para avaliacdo da resiliéneia em
individuos adultos com duengs cardiovasculares cronicas? Foi realizada pesguisa
nas bases de dados LILACS, Scopus, Web of Science, Pubmed, CINAHL e literatura
cinzenta. Os estudos foram adicionados ao gerenclador Mendeley e a selecdo realizada
por dois revisores independentes (Kappa=0.86). Resultados: Foram identificados
164 estudos e incluidos 14, sendo utilizados seis instrumentos para avaliagdo
da resiliéncia. A avaliacio da resiliéncia ocorreu em individuos com cardiopatia
isquémica, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca.
Conclusdo: Oz instrumentos ndo sdo adaptados para uso em individuos com
doencas cardiovasculares crnicas. Faz-se necessaria a formulacio de instrumentos
especificos que contemplem dominios individuais, mas que considerem o contexto
social deste individuo.

Descritores: Resiliéncia Psicoldgica; Inguéritos e Questionarios; Doencas Cardio-
vasculares.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence an the instruments used to assess
resilience in adult individuals with chronic cardiovascular disease, and explore
their domains. Method: A scoping review to meet the guestion: What are the
instruments or questionnaires used to assess resilience in adult individuals with
chronic cardiovascular disease? The search was conducted in LILACS, Scopus,
Web of Science, Pubmed, CINAHL databases and the grey literature. Studies were
uploaded to Mendeley and the selection was performed by two independent reviewers
(Kappa=0.86). Results: A total of 1564 studies were identified and 14 were
included; six instruments were used to assess resilience. The resilience
assessment occurred in individuals with ischemic heart disease, myocardial
infarction, stroke, and heart failure. Conclusion: The instruments were not
adapted for use in individuals with chronic cardiovascular diseases. The
development of specific instruments that include individual domains and consider
the social context of these individuals is necessary.

Descriptors: Psychological resilience; Surveys and Questionnaires; Cardiovascular
Diseases.

RESUMEN

Objetive: Mapear la evidencia cientifica sobre los instrumentos utilizados para
evaluar la resiliencia en adultos con enfermedades cardiovasculares cronicas
y explorar sus dominios. Método: Revision de escopo para responder a la
pregunta: {Que instrumentos o cuestionarios se utilizan para evaluar la resiliencia
en personas adultas con enfermedades cardiovasculares cronicas? Se realizd una
blsqueda en las bases de datos LILACS, Scopus, Web of Science, Pubmed, CINAHL
F literatura gris. Los estudios fueron agregados al medidor Mendeley v |a seleccidn
ue realizada por dos revisores independientes (Kappa=0.86). Resultados: Se
identificaron 164 estudios y se incluyeron 14, utilizando seis instrumentos para
evaluar la resiliencia. La evaluacién de la resiliencia se llevd a cabo en personas
con cardiopatia isquémica, infarto del miocardio, accidente vascular cerebral e
insuficiencia cardiaca. Conclusién: Los instrumentos no estdn adaptados para su
uso en personas con enfermedades cardiovasculares cronicas. Es necesario formular
instrumentos especificos que contemplen dominios individuales, pero que consideran
el contexto social de este individuo.

Descriptores: Reciliencia Psicoldgica; Encuestas y Cuestionarios; Enfermedades
Cardiovasculares.

Oliveira JA, Padua BLR, Cordeiro RG, Albuguerque DC. Domains analyzed in the assessment of resilience in individuals with chronic
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INTRODUGAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
530 a principal causa de morte e incapacidade
mundial. Elas incluem cinco grupos de doencgas de
maior magnitude: cardiovasculares, respiratorias
cronicas, cancer, diabetes, condigbes mentais e
neurologicas, sendo responsdveis por 63% no
mundo. Mo Brasil, as DCNT correspondem a 72%
das causas de morte, sendo a causa cardiovas-
cular a predominantet!,

As condigbes cronicas de salde sao caracteriza-
das pela sua irreversibilidade, incapacidade resi-
dual, aspectos degenerativos e de longa duracao,
gerando uma crise que desestrutura a vida do
paciente/familia, com restricdes as atividades
diarias, uso de varios medicamentos e sintomas
desconfortantes, impactando os ambitos fisico,
emocional, econdomico e social**.

Diante do enfrentamento do estresse frente &
uma doenca cronica, algumas pessoas conse-
guem superar a diversidade de transtornos oca-
sionados pela doenca & mantém-se aderentes ao
tratamento, enfrentando-a positivamente. Esse
processo comportamental pode estar relacionado
a resiligncia’®.

As pesquisas no campo da resiliéncia podem ser
classificadas em duas geracies: a primeira com
objetivo de identificar os fatores de risco e de
resiliéncia (década de 1970) e a segunda, mais
abrangente, onde a énfase permeia fatores in-
dividuais, sociais e familiares (década de 1990).
Sob essa perspectiva, a resiliéncia passa a ser
compreendida como processo e ndo como traco
de personalidade'™.

MNo gue tange a compreensdo do construto resi-
liéncia, ingleses e norte-americanos a compre-
endem como resisténcia ao estresse, enguanto
pesquisadores latinos, tém uma concepcdo da
resiliéncia ora vista como resisténcia ao estresse,
ora como associada a processos de enfrentamen-
to®. A corrente latino-americana tem contribuido
bastante com estudos sobre resiliéncia nas Glti-
mas duas décadas, destacando o contexto social
como pilar onde 530 construidas e desenvolvidas
as possibilidades de resposta aos problemas dos
individuos frente as adversidades'2s., Sobre a
corrente latino-americana & gue esta revisdo se
apoia, por entendermos a grande influéncia do
contexto social em comportamentos resilientes
nos pacientes com doencas cardiovasculares
(DCW) cronicas.

Apesar da resiliéncia ser um construto complexo,
com muitas origens e énfases variadas, ha um
consenso em tormo do termo: a resiliéncia esta

ligada ao movimento ativo, dindmico, com o
intuito de quebrar a cadeia de repeticies imobi-
lizadoras estabelecida por adversidades e danos
sofridos™,

A resiliéncia & de grande valor para o estabele-
cimento de comportamentos de autocuidado e a
consequente adesdo ao tratamento em pacientes
gue convivem com doencas cronicas. A resiliéncia
pode contribuir no enfrentamento de doencas
cronicas com resultados em salde positivoss,
Tendo em vista a relevancia do tema, a revisao
de escopo pode contribuir com a identificacdo e
analise dos instrumentos e dominios utilizados
para avaliacdo da resiliéncia em individuos com
DCV cronicas, bem como subsidiar a identificacao
de lacunas sobre a tematica. A falta de instru-
mentos especificos de medida da resiliéncia em
individuos com DCV cronicas, atribui limitacao
para o avanco das pesquisas cientificas, uma
vEeZ gue precisam conter dominios e atributos
especificos, elucidando claramente os conceitos
e atributos que caracterizam a resiliéncia em
individuos com DCV cronicas.

Portanto, o objetivo desta pesquisa @ mapear as
evidéncias cientificas sobre os instrumentos uti-
lizados na avaliacdo da resiliéncia em individuos
adultos com DCV cronicas, bem como, explorar
seus dominios.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo baseada na
metodologia do Instituto Joanna Briggs (1BI)™.
O protocolo foi registrado no Open Science Fra-
mework (05F) com o link https://osf.io/9r5t8.
Os participantes dessa revisao foram individuos
adultos com DCV cronicas de gualguer tipo. Os
critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos
primdrios disponiveis gratuitamente e na integra, pu-
blicados ou néo, com abordagem quantitativa ou qua-
litativa, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em
individuos com idade 218 anos, sem recorte tempaoral.
Foram excluidos os estudos em formato de editonal,
carta ao editor & os duplicados.

Para identificacdo dos estudos, foram seleciona-
das as seguintes bases de dados atraveés do portal
CAPES (Coordenacdo de Aperfeicopamento de Pes-
soal de Nivel Superior) via acesso fechado CAFe
(Comunidade Académica Federada): LILACS,
MEDLIME/PubMed, Web of Science, SCOPUS e
CINAHL. Além dessas bases, foi realizada pesqui-
sa em diversos bancos de teses e dissertacoes e
no Google Scholar (literatura cinzenta). A busca
dos estudos nas bases de dados ocorreu entre os
meses de janeiro e fevereiro de 2021. O Portal de
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Periodicos da Capes € uma biblioteca virtual gue
retine e disponibiliza as instituicdes educativas e
de investigacdo brasileira o melhor da producio
cientifica internacional através da CAFe (Comu-
nidade Académica Federada) permitindo acesso a
uma maior variedade de publicacies disponiveis
no portal onfine da Capes.

Para a formulacdo da questido de pesquisa, foi
utilizada a estratégia PCC com a formulacdo da
questdo: "Quais os instrumentos ou questiona-
rios utilizados para avaliacdo da resiliéncia em
individuos adultos com doencas cardiovasculares
cronicas?”

Apos combinacdo de termos ndo controlados e
descritores, foi realizada a pesquisa com a es-
tratégia de busca: [(“psychological resilience”
OR “resilience™) AND (“cardiovascular diseases”)
AND ("surveys and guestionnaires” OR "asses-
sment”)].

A decisdo em utilizar o termo “cardiovascular
disease” sem relaciona-lo ao termo “cronico”,
deve-se ao fato de restringir os resultados quan-
do foi realizada a busca.

A pré-selecdo dos estudos foi realizada por dois
revisores doutorandos independentes com exper-
tise no atendimento a pacientes com DCV, sendo
as divergéncias resolvidas por um terceiro revi-
sor, também doutorando. Os estudos encontrados
foram exportados para o software Mendeley®. A
pré-selecdo e selecdo dos estudos foi conduzido
de forma cega simples.

Os estudos elegiveis foram mapeados de forma
reflexiva e critica, com os dados dispostos e ta-
bulados em planilha do Microsoft Excel. As eta-
pas de elegibilidade, extracdo de dados, analise
critica, discussdo e conclusdo ocorreram entre
0s meses de marco e junho de 2021.

A analise metodologica dos estudos nao foi
avaliada, visto ndo ser necessario o cumpri-
mento dessa etapa em revisies de escopo, cujo
objetivo & fornecer um mapeamento de quais
evidéncias foram produzidas em vez de buscar
as melhores disponiveis para responder a uma
pergunta especifica. Mo entanto, para a extracado
dos dados, utilizou-se o formulario recomendado
pela 1BIY, que foi adaptado para essa pesquisa,
para facilitar a sintese de informacoes que inclui:
autores, ano de publicacdo, pais de origem, titu-
lo, abjetivo, amostra, metodologia (incluindo o
instrumento de medida da resiliéncia utilizado),
intervencao (se aplicavel), resultados e principais
conclusoes.

RESULTADOS

Foram identificados 164 estudos: 2 na LILACS,
74 na MEDLINE/PubMed, 29 na Web of Science,
47 na SCOPUS e 7 na CINAHL. Foi realizada
pesguisa em bancos de teses e dissertagies e
no Google Scholar (literatura cinzenta), sendo
identificados 5 estudos.

Apds leitura dos titulos e resumos, foram sele-
cionados 17 estudos para leitura e analise na
integra e incluidos 14 estudos ao final: 13 arti-
gos cientificos e uma dissertacdo. Foi realizado
o indice Kappa entre as duas avaliadoras, sendo
observado concordancia de k=0.86 (p <0.0001;
concordancia de 93%). A selecdo dos estudos
seguiu as recomendacies do PRISMA-ScR™
conforme apresentado na Figura 1:

0s estudos incluidos foram publicados entre os
anos de 2015 e 2020 em diversos paises, sendo
oito (57%) estudos transversais. Os paises que
mais publicaram foram os Estados Unidos e o
Brasil, com publicacdo de quatro e trés estudos,
respectivamente. Nenhum estudo apresentou
como tematica principal ou relacionada o con-
texto da pandemia da Covid-19, considerando o
efeitn devastador e letal ocorrido durante o ano
de 2020 (e até o presente ano de 2022) que
possivelmente influgnciaria na resiliéncia.

As caracteristicas dos estudos incluidos podem
ser vistas na Figura 2:

MNos estudos incluidos nesta revisdo, a avaliacdo
da resiliéncia foi analisada em individuos com
cardiopatia isquémica, infarto do miocardio,
acidente wvascular cerebral e insuficiéncia car-
diaca, sendo identificados seis instrumentos de
avaliacdo da resiliéncia, quatro adaptados para
uso no Brasil: Wagnild & Young, CD-Risc, BRS e
o DRS-15. Todas as escalas utilizadas seguem o
modelo de respostas tipo Likert (4-7 pontos) com
variacdo no numero de perguntas (6-25) e sdo
por autorrelato. A Figura 3 apresenta os dominios
e 05 atributos dos instrumentos identificados:
DISCUSSAD

As pesquisas sobre resiliéncia tém aumentado
nos ultimos dez anos a nivel nacional™ e inter-
nacional™®, bem como as pesquisas que avaliam
a resiliéncia em individuos com DCV crdnicas.
O Plano de Enfrentamento das DCNT proposto
para o periodo de 2021 a 2030, tem como intui-
to desenvolver & implementar politicas piblicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias cientificas para a prevencio & o con-
trole das DCNT™®, Alguns estudos demonstram
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Figura 1 - Fluxograma da busca e elegibilidade dos estudos. Rio de Janeire, R, Brasil, 2021

Fonte: Adaptado do PRISMA-ScR, 2015.

gue varidveis psicologicas sdo potencialmente
influenciadoras sobre a ocorréncia, manutencao
& recuperacao das DCWE,

Partindo do conceito de resiliéncia (variavel
psicologica), esta deve ser analisada de modo
critico, a partir da complexidade do fendmenao,
compreendendo suas relagbes e insercbes e
nao sob aspecto exclusivamente individual. Na
perspectiva individualizante, a resiligéncia possui
status de “entidade”, ndo interligada a um pro-
cessolsE,

Medidas de avaliacdo da resiliéncia mais antigas,
como as escalas de Wagnild & Young (1993) e
a CD-Risc (2003), ao invés de examinarem a
resiliéncia como a capacidade de se recuperar,
se adaptar ao estresse, analisaram fatores ou re-
cursos de protecdo que envolvem caracteristicas
pessoais e estilos de enfrentamento™, Pode-
mos observar nesses instrumentos dominios gque
envolvemn claramente caracteristicas individuais.

Ha de se refletir sobre duas categorias distintas
que figuram como componentes de fundamental
importéncia na resiliéncia, mas que ndo devem
ser confundidos com o seu conceito: os fatores
de risco (padroes de adaptacdo negativa) e os
fatores de protecdo (padroes de adaptacdo po-
sitiva). Dentre os fatores de risco psicologicos
para as DCV estd o estresse, que pode levar ao
aumento de adrenalina, alteractes hemoding-
micas, neuroendocrinas e imunolagicas. Dentre
os fatores de protecdo psicoldgicos, destaca-se
a capacidade de se adaptar e resistir a situacoes
estressantes, trazendo a tona a resiliéncia como
fator protetivo®.

Uma revisdo sistematica® que objetivou com-
preender como os pesquisadores nacionais tém
avaliado a resiliéncia identificou que 90% dos 31
estudos incluidos, avaliaram construtos associa-
dos efou caracteristicas subjacentes a resiliéncia
& nao o construto em si.
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2015 hardiness predicts da resiliéncia liach Resil Seal
Noruega cardiovascular Nio apresentaca psicoldgica e com avanacan sence Scale
. de lipidograma (DRS)-15
health indicadores de DCV -
(N=373)
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Ansiedade, relacdo entre )
depressio, sintomas ansiosos, h GEEFI.I;?:ES s Escala de
2016 resiligncia e Transversal depressivos, com DCV de Resiligncia
Brasil autoestima em resiliéncia e atiologia clinica & de Wagnild &
individuos com autcestima com as clrll'J Q'E:'a {NI—IIEEI} Young
pcv caracteristicas dos rg B
participantes
Association of Reol Paci Escala de
Trait Resllience resillﬁchi:; rdgutfagn mnsea;.:ﬁr:fnismm Resiliinda
2016 :;Ehppﬁgﬁzﬂmzzi Ensaio Clinico estd associada a IAM avaliados dgﬁjﬁ:'ld
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Métados Desenvolver e
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5016 | Movel peer support M:r&msh.neulsﬁo avaliar uma nova | o iventes da | The Brief
; e Ezcopao, intervencio para o
Rei ) intervention to ) ; AVC = B0 anos | Resilience Scale
eing Unido promote resilience Sistermnatica promocdo da (N=22) (BRS)
after stroke & Pesguisa resiliéncia em
Qualitativa pacientes apos AVC
’ Examinar a relacdo
mwﬂ;ﬁﬂﬂﬂ'ml entre a resiliéncia Pacientes Forma
2016 associated with E.ﬂigﬁga':?d: ﬂ;ddljlrisiﬂﬂ abreviada
depression in Transversal ! de Senso de
EUA patients with depressl;o em acompanhados Cosréncia
cardiovascular ambulatério de ambulatorialmente (50€13)
diseage cardiopatia ndo- (N=419)
aguda
Pacientes (35 a 65 Escala de
Resiliéncia ’ anos), internados resiliéncia
2016 em Pacientes ré::?;:g:;?n com diagndstico | desenveolvida
Brasil Portadores de Transversal individuae com de IAM (&7) e por Wagnild
Cardiopatia cardiopatia isqubmica pacientes sem & Young e
Isquémica iopatia isq : diagnéstico de adaptada no
[AM{B6) (N=133) Brasil
Quem vé cara
nao ve coracio:
A influéncia ) . ) Pacientes
o Abordagem Avaliar a influéncia Escala de
égals.?l :: ﬁ:;gﬂz gquantitativa e da resiliéncia na aﬁﬂmgan:l:;i:ﬂs::w Resiliéncia (RS-
eratamanin 43 qualitativa adesio ao tratamento de IC (N=50) 14)
Insuficiéncia
Cardiaca
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Examinar o nivel
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personalidade com DCV (N=1544)
resiliénela de traco

Figura 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

A escala DRS foi desenvolvida na tentativa de
mensurar a resiliéncia disposicional (hardiness),
ou seja, enguanto traco(s) de personalidade.
MNo entanto, os proprios autores indicam uma
limitacdo potencial da escala por relacionar a
resiliéncia a alguns tracos de personalidade, ndo
a compreendendo como um processo dindmico
que se desenvalve ao longo da vida™®. Algumas
criticas envolvemn a constatacdo de que escalas
gue se propdem a avaliar a resiliéncia como um
traco de personalidade ndo sdo eficazes™.

0 BRS parece ter um Gnico lugar na pesquisa
de medicina comportamental, pois parece ser a
unica medida que avalia especificamente a resi-
liEncia em seu original: se recuperar do estresse.
Ap estudar pessoas que ja estdo doentes, avaliar
a capacidade especifica de recuperacdo pode
ser mais importante do que avaliar a capacida-
de de resistir 4 doenca, e por sua vez, ter uma
relacdo mais direta com resultados positivos de
saude****, Nesta revisdo, trés dos 14 estudos
incluidos utilizaram o BRS, nenhum deles reali-
zado no Brasil'*7,

0 BRS adota uma abordagem orientada para
resultados que define a resiliéncia em termos
de qudo bem alguém se recupera do estresse,
€ ideal para intervencies, além de ser um ins-
trumento com seis questdes, de rapido preen-
chimento"®. Entretanto, o BRS deveria conter
guesties considerando redes de apoio & ndo
voltadas somente para o individuo, como pode
ser visto nas perguntas que o compde: “Tenho
tendéncia @ me recuperar rapidamente apds
tempos dificeis? Tenho dificuldade em superar
eventos estressantes? Nao demoro muito para
me recuperar de um evento estressante? E difi-
cil para mim reagir quando algo ruim acontece?
Costumo passar por momentos dificeis com
poucos problemas? Costumo demorar muito para

superar contratempos na minha vida?".
Estudos recentes tém interesse em individuos
ou grupos gue transcendem o ambito de enfren-
tamento de uma situacdo estressante e conse-
guem evoluir e se desenvolver a partir dela, num
movimento de aprendizado positivo da vivéncia
traumatica ou adversa do qual esta exposto’™#,
Quando se trata de uma doenca cronica, a resi-
liéncia pode contribuir para amenizar o impacto
negativo das consequéncias fisicas, sociais,
emocionais e econdmicas vivenciadas. Ao decidir
avaliar a resiliéncia, o pesquisador deve refletir:
para gue quer usa-la? Que grupo guer avaliar#®
Um estudo avaliou marcadores de vulnerahili-
dade em salude de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC), destacando trés dimensdes as
guais esses individuos estdo expostos: Pessoa
humana, Co-presencas e Cuidado. A dimensdo
“Pessoa humana” inclui: situacdo socioecondmi-
ca & demografica, perfil clinico, aprendizagem,
comportamentos de salde e a sadde mental. A
dimensao "Co-presencas” inclui: apoio social e os
vinculos familiares. Ja a dimensao "Cuidado” in-
clui as tecnologias em saude, custos e servicos de
salude¥, Estudos como esse sdo essenciais para
identificacdo de variaveis que podem influenciar
na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida.
As definicdes constitutivas e operacionais dos
marcadores de "Co-presencas”, quando se trata
de apoio social, devem considerar as necessida-
des de suporte instrumental, emocional, infor-
macional e apoio para autonomia do paciente. E
quando refletimos sobre apoio familiar, & preciso
levar em consideracdo as relacoes familiares,
acompanhamento e funcionamento familiar. Além
disso, variaveis da saude mental como aceitacdo
da doenca, crencas sobre o tratamento e otimis-
mo disposicional sdo marcadores fundamentais
para avaliacdo do tratamento'*".
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Instrumento Dominios Atributos
Dispositional 1.Compromisso O DRS é uma medida de resiliencia, um traco de

Resilience Scale 2.Controle personalidade gue influencia o modo COMO as pessoas

(DRS)-15 3.Desafio lidam com circunstancias estressantes. 1. senso de

significado e propdsito para sl Mesmo, 0s outros e

o trabalho. 2. senso de autonomia e capacidade de

influenciar o propric destine. 3. senso de entusiasmo

pela vida gue leva alguém a perceber as mudancas

como empalgantes, em vez de ameacas a seguranca

ou sobrevivéncia.

Escala de 1.Equanimidade Avaliaram fatores ou recursos de protecdo

Resiliéncia 2.Perseveranca gue englobam atributos pessoals e formas de
de Wagnild & 3.Autossuficiéncia enfrentamento. 1. estar pronto a enfrentar o que

Young 4 Significancia vier, relacionado ac senso de humor. 2. capacidade
5.5olid3o existencial de continuar confiando em seus pontos fortes e
capacidades individuais. 3. ligada 4s habilidades de
resolucdo de problemas e 4s pessoas que aceitam suas
proprias capacidades e limitages. 4. crenca que a vida
tem um proposito. 5. percepcio de que cada pessoa é
lnica.

The Brief 1.Capacidade de recuperacio do Escala com seis itens: trés positivos e trés negativos

Resilience Scale estrecse de enfrentamento. 1. Avaliar a capacidade de
(BRS) recuperacdo ou de se recuperar do estresse.
Forma 1.Compreensibilidade Determinacio de como uma pessoa lida com o

abreviada 2.Gerenciabilidade estresse. 1. crenca de que o mundo é ordeiro,
de Senso de 3.Significancia racional e previsivel; 2. crenca que se tem os recursos

Coeréncia necessarios para atender as demandas; 3. crenca de

(S0C13) que vale a pena enfrentar desafios.

Escala de 1.Equanimidade Instrumento abreviada da Escala de Wagnild & Young

Resiliéncia (RS- 2.Perseveranca de 25 itens para 14 itens. A versdo atual da R5-14

14) 3. Autossuficiéncia contém cinco itens referentes i autossuficiéncia,
4. Significancia trés referentes a significancia, dois referentes a
5. Soliddo existencial Equanimidade, dois que se referem 4 perseveranca, e
dois referentes i soliddo existencial.

Escala de 1.Competéncia pessoal Autoavaliacdo da capacidade de enfrentamento do
Resiliéncia 2.Confianca nos proprios instintos e estrecse. A escala foi desenvelvida com base em
de Connar- tolerincia 4 adversidade conceitos de dureza, adaptacdo e resisténcia ao

Davidson (CD- | 3.Aceitacdo positiva de mudancas estresse. 1) idela de competéncia pessoal, de altos
RISC) 4. Controle padries e tenacidade; 2) ter confianca nos instintos,

5. Espiritualidade ser tolerante ao afeto negativo e fortalecimento dos
efeitos oriundos do estresse; 3) ter uma aceitacdo
positiva da mudanca através de relacbes seguras; 4)
controle das situaches; 5) o quanto a espiritualidade
influencia a resiliéncia.

Figura 3 - Instrumentos utilizados nos estudes incluidos. Rio de Janeira, R, Brasil, 2021
Fonte: Elaborado pelos autares, 2021,
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Estudos recentes apontam que pacientes com IC
casados apresentam melhor estado emocional
diante do enfretamento da doenca™**", enquanto
estudos mais antigos*2* afirmam que as fontes
de apoio podem ser pessoas que CONvVivem proxi-
mo ao portador de IC, residindo com ele ou ndo.
Muitas vezes pacientes com IC precisam receber
cuidados para as atividades da vida diaria, sen-
do fundamental alguém proximo a ele na maior
parte do tempo, neste caso, o conjuge. Esses
cuidados estdo relacionados ao comprometimen-
to fisico (fadiga, dispneia), tendo como conse-
quéncia a perda de autocuidado e autoestima,
produzindo sentimentos desconfortaveis como
constrangimento, sentimentos de inutilidade e
tristeza. O nivel de resiliéncia pode estar afetado
dependendo da rede de apoio existente.

Mesta revisdo podemos identificar que a maioria
dos estudos que avaliaram a resiliéncia em in-
dividuos com DCV sdo recentes, mas que ainda
consideram instrumentos com dominios que ndo
corroboram com o conceito sobre a resiliéncia
aceito atualmente!2 233,

Um estudo de revisdo metodologica das escalas
de resiliéncia revisou 15 instrumentos de medi-
da. Dentre os instrumentos avaliados, as escalas
Wagnild & Young, CD-Risc & a BRS receberam
melhores avaliagies psicomeétricas, entretanto, a
adequacdo conceitual e tedrica foi questionavel.
0 estudo concluiu gue ndo ha um “padrdo ouro”
atual para as medidas de resiliéncia*,

Por ser a resiliéncia um construto em franco
desenvolvimento em ambito nacional e interna-
cional, ha escassez de instrumentos que avaliem
a resiliéncia relacionada, especificamente, as
doencas cronicas.
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