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RESUMO

Os estudos de validacdo de diagndstico sdo imprescindiveis por permitirem a
legitimagdo dos conceitos relacionados ao diagnéstico de enfermagem com o objetivo de
torné-los aplicaveis ao cotidiano profissional e favorecer uma aproximacéo da teoria com a
pratica. O objetivo deste estudo foi validar o conteudo do diagnostico de enfermagem Risco
de funcdo cardiovascular prejudicada para avaliacdo de mulheres privadas de liberdade, por
meio de estudo metodoldgico realizado em duas etapas: analise de conceito e analise de
contetdo por juizes. Na etapa de analise de conceito foi utilizado o modelo proposto por
Walker e Avant, o qual recomenda uma revisdo ampliada da literatura. Realizou-se reviséo
integrativa de literatura a partir da busca em seis bases de dados: CINAHL, Pubmed, Scopus,
LILACS, Web of science e PsycINFO utilizando os termos: doencas cardiovasculares, fatores
de risco, prisdes, prisioneiros, mulheres, fatores de risco cardiovascular e suas respectivas
traducBes na lingua inglesa. Foram selecionados 26 estudos na revisdo integrativa e
consultados adicionalmente oito livros-texto para fundamentacdo do conceito estudado. Como
resultados, identificaram-se 18 antecedentes, dos quais apenas nove estavam presentes na
estrutura da NANDA-I. Ao fim da analise conceitual, foi construido um instrumento com 0s
seguintes itens: definicdo do diagndstico de enfermagem estudado, definicBes conceituais e
empiricas dos fatores etioldgicos e uma nova proposta de classificacdo desses em fatores de
risco, condicdes associadas e populacdes em risco. Esses itens foram submetidos a analise de
contetido por 24 juizes, na segunda etapa do estudo. Adotou-se um Indice de Validade de
Contetdo (IVC) de 0,9, bem como foi realizado o teste de wilcoxon para adequacdo dos
componentes avaliados. O estudo esta em consonancia com as recomendac@es da resolucao
CNS 466/2012. A coleta de dados com os juizes sé foi realizada apds parecer favoravel do
CEP da UFPE (n° parecer: 2.956.928). O processo de validacdo permitiu uma modificagdo na
defini¢do do “risco de fungdo cardiovascular prejudicada”, além de alteragdes nos fatores
etiologicos e suas definicdes. Os 18 fatores etiologicos foram considerados validos
estatisticamente, a saber: diabetes, dislipidemia, sedentarismo, hipertensdo arterial,
antecedentes pessoais e familiares de doenca cardiovascular, sobrepeso, obesidade,
tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, ansiedade, consumo de alcool e abuso de drogas
ilicitas, sindrome metabdlica, estresse, depressdo, menopausa e conhecimento/compreensdo
insuficiente dos fatores de risco. Desses, 0s 15 primeiros itens tiveram mediana do 1VC=1,00.
O componente depressdo teve mediana do 1vVC=0,88 (1C=0,87-1,00), a menopausa IVC=0,88
(1C=0,88-1,00) e o conhecimento/compreensdo insuficiente dos fatores de risco 1vVC=0,88



(IC=0,87-1,00). Todavia, para esses itens o teste de wilcoxon teve valor p>0,05, o que
confirma a validade desses. Foram realizadas alteracfes conforme sugestdo dos juizes para a
maioria dos componentes avaliados. Este estudo permitiu uma ampliacdo do conceito do
risco de funcdo cardiovascular prejudicada, bem como um incremento nos fatores etiologicos
do diagnostico de enfermagem Risco de fungdo cardiovascular prejudicada. Percebeu-se que
estes fatores podem ser modificaveis por meio de estratégias de educacdo em salde realizadas
por enfermeiros. Além disso, ressalta-se a possibilidade do retorno do diagnostico de
enfermagem estudado para a taxonomia da NANDA-I.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Diagnostico de enfermagem. Doencas

cardiovasculares. Prisdes. Educacdo em salde.



ABSTRACT

Diagnostic validation studies are essential because they allow the legitimation of
concepts related to the nursing diagnosis with the objective of making them applicable to the
professional daily life and favoring an approximation of theory and practice. The objective of
this study was to validate the contents of the nursing diagnosis Risk of impaired
cardiovascular function for the evaluation of women deprived of their freedom, through a
methodological study carried out in two stages: concept analysis and content analysis by
judges. In the concept analysis stage, the model proposed by Walker and Avant was used,
which recommends an extended review of the literature. An integrative literature review was
carried out through the search of six databases: CINAHL, Pubmed, Scopus, LILACS, Web of
science and PsycINFO using the following terms: cardiovascular diseases, risk factors,
prisons, prisoners, women, risk factors cardiovascular and their respective English
translations. Twenty-six studies were selected in the integrative review and eight additional
textbooks were consulted for the reasoning of the concept studied. As results, 18 antecedents
were identified, of which only nine were present in the structure of NANDA-I. At the end of
the conceptual analysis, an instrument was constructed with the following items: definition of
the nursing diagnosis studied, conceptual and empirical definitions of the etiological factors
and a new proposal to classify these into risk factors, associated conditions and populations at
risk. These items were submitted to content analysis by 24 judges, in the second stage of the
study. A Content Validity Index (CVI) of 0.9 was adopted, as well as the wilcoxon test for
adequacy of the evaluated components. The study is in line with the recommendations of
resolution CNS 466/2012. The data collection with the judges was only carried out after a
favorable opinion of the UFPE's CEP (opinion no. 2,956,928). The validation process allowed
a modification in the definition of the "risk of impaired cardiovascular function”, as well as
changes in etiological factors and their definitions. The 18 etiological factors were considered
statistically valid: diabetes, dyslipidemia, sedentary lifestyle, hypertension, personal and
family history of cardiovascular disease, overweight, obesity, smoking, unhealthy eating,
anxiety, alcohol consumption and illicit drug abuse, metabolic syndrome, stress, depression,
menopause and insufficient knowledge / understanding of risk factors. Of these, the first 15
items had median CVI = 1.00. The depression component had a median CVI = 0.88 (CI =
0.87-1.00), the menopause CVI = 0.88 (Cl = 0.88-1.00) and the insufficient knowledge /
understanding of the factors CVI1 risk = 0.88 (CI = 0.87-1.00). However, for these items the



wilcoxon test had p value> 0.05, which confirms the validity of these. Changes were made as
suggested by the judges for most of the evaluated components. This study allowed an
extension of the concept of the risk of impaired cardiovascular function, as well as an increase
in the etiological factors of the nursing diagnosis Risk of impaired cardiovascular function. It
was noticed that these factors can be modifiable through health education strategies carried
out by nurses. In addition, the possibility of returning the nursing diagnosis studied for the
taxonomy of NANDA-1 is highlighted.

Keywords: Validation studies. Nursing diagnosis. Cardiovascular diseases. Prisons. Health
Education.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
em todos os ambientes em que ocorrer 0 cuidado de enfermagem, sejam eles publicos ou
privados, faz-se obrigatoria a realizacdo do Processo de Enfermagem (PE), instrumento
metodologico que orienta o cuidado profissional e desenvolve-se em cinco etapas: coleta de
dados, Diagndstico de Enfermagem (DE), planejamento de enfermagem, implementacéo e
avaliacdo de enfermagem. O enfermeiro deve ser o lider na execucdo e avaliacdo desse
processo, cabendo-lhe privativamente o DE, assim como a prescricdo das acgdes ou
intervencdes de enfermagem (COFEN, 2009).

Na etapa do DE reunem-se os achados encontrados na fase anterior de coleta de dados,
0s quais irdo embasar a formulacdo do diagnostico que, por sua vez, sustentara o
planejamento das intervencdes de enfermagem. De acordo com a NANDA International
(NANDA-I), o DE é um julgamento clinico realizado pelo enfermeiro sobre uma resposta
humana a condicdes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O DE Risco de funcdo cardiovascular prejudicada foi definido como “a
vulnerabilidade a causas internas/externas que podem danificar um ou mais de um 6rgao
vital e o proprio sistema circulatorio”, sendo os fatores de risco descritos os seguintes: agente
farmacoldgico, conhecimento insuficiente dos fatores de risco modificaveis, diabetes mellitus,
dislipidemia, estilo de vida sedentario, hipertensao arterial, historia de doenca cardiovascular,
historia familiar de doenga cardiovascular, idade > 65 anos, obesidade e tabagismo

(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Este DE foi incluido na NANDA-I em 2013, publicado na versdo 2015-2017 no
dominio 4 (atividade/repouso) e classe 4 (respostas cardiovasculares/pulmonares), com nivel
de evidéncia 2.1. Entretanto, na versdo 2018-2020 da NANDA-I o mesmo foi retirado da
classificagdo com a justificativa de que ndo apresentava diferencia¢do suficiente de outros
diagnosticos cardiovasculares na terminologia (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). A
explicacdo para a excluséo deste diagnostico ndo é consistente, visto que nele estavam
elencados varios fatores de risco que, embora estejam também inseridos em outros
diagnosticos como indicadores clinicos de risco, ndo estdo, de forma conjunta, em um dnico
diagnostico, por isso, ressalta-se que esse DE ndo deve ser substituido por outros da mesma
classe das respostas cardiovasculares (SANCHEZ-GOMES; DUARTE-CLIMENTS, 2015).
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Como justificativa para a realizagdo deste estudo, foi efetuada uma busca com o0s
termos “diagnostico de enfermagem” e “doengas cardiovasculares” e “fatores de risco”
traduzidos em inglés nas bases de dados SCOPUS e Pubmed. Foram encontradas evidéncias
cientificas com outros DE da classe das respostas cardiovasculares, entretanto, ndo foram
encontrados estudos com o uso do DE Risco de funcéo cardiovascular prejudicada, por isso,
faz-se necessaria a realizagdo de mais investigacfes com o intuito de retornar esse diagnostico
a taxonomia da NANDA-I. E possivel que novas pesquisas oportunizem uma revisdo desse
DE com a adicdo de outros fatores de risco e consequentemente uma melhor sustentacéo da
pratica clinica de enfermagem. Assim, justifica-se a necessidade de estudos que realizem uma
validacdo de contetdo por juizes do referido DE.

Para validar o contetdo do diagndéstico de enfermagem Risco de funcéo cardiovascular
prejudicada foi escolhida a populacdo privada de liberdade feminina, por considerar que as
mulheres presas sdo mais afetadas que os homens por alguns fatores de risco
cardiovasculares, pelo fato de apresentarem um estilo de vida mais sedentario no ambiente
prisional. A justificativa é de que as prisdes femininas possuem menos atividades recreativas,
fisicas e programas de trabalho em comparacdo com as masculinas, 0 que impacta na saude
mental e fisica das mulheres (GATES; BRADFORD, 2015; LAGARRIGUE et al., 2017).

O sedentarismo aliado a alimentagdo inadequada no meio prisional predispde ao ganho
acentuado de peso, o que explica alto percentual de sobrepeso e obesidade nas mulheres
privadas de liberdade. Esses fatores conjuntamente elevam o risco cardiovascular e
contribuem de forma significativa para a sindrome metabdlica (MORRON; BELTRAN;
TRIANA, 2014; LAGARRIGUE et al., 2017). Além dessas condicGes, grande propor¢do de
mulheres presas sdo fumantes regulares, habito que as coloca em risco ndo apenas de
adoecimento cardiovascular, mas também de outras doencas crénicas (WHO, 2017).

Considera-se que a privacdo de liberdade é um fator gerador de estresse,
principalmente pelo impacto que o0 encarceramento promove nas necessidades humanas
béasicas. Ademais, o fato de estar privado de liberdade leva a um estresse cronico que pode ser
desencadeador de doencas psicossociais como a depressao e a ansiedade, as quais apresentam
relagdo com as doengas cardiovasculares (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016).

Além disso, geralmente as prisdes sdo locais com ambiente insalubre, caracterizado
pela superlotacdo, péssimas condicdes de higiene e dieta de baixa qualidade (MACIEL,
2016). No Brasil, 78% dos estabelecimentos penais de todo o pais encontram-se superlotados

(DEPEN, 2017). Aliado a esses fatores, estdo 0os comportamentos de risco dos encarcerados,
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que incluem a violéncia e o uso de drogas, além do acesso aos cuidados de salde, que sdo em
sua maioria insuficientes (DUMONT et al., 2012; MINAYO; RIBEIRO, 2016).

De acordo com dados do Departamento Penitenciario Nacional (2018), no Brasil, o
numero de mulheres custodiadas no sistema penitenciario aumentou 656% entre os anos de
2000-2016, alcancando 42.355 mulheres em junho/2016. No mesmo periodo, a populacéo
prisional masculina cresceu 293%. Esses nimeros expressivos colocam o Brasil na quarta
posicao entre 0s 12 paises que mais encarceram mulheres no mundo, perdendo apenas para 0s
EUA, China e Russia. Somado a isso, os dados do Institute for Criminal Policy Research
(2017) demonstram que essa tendéncia de crescimento da populagdo carceraria feminina é
mundial, visto que essa populagdo vem aumentando em um ritmo mais acelerado, quando
comparada a populacédo carceraria masculina, no mundo todo.

Nesse contexto de encarceramento feminino, o cuidado a saide da mulher é complexo,
0 que torna necessario um olhar diferenciado da equipe de multiprofissional de salde, em
especial do enfermeiro, as necessidades de saude individuais e coletivas dessas mulheres, bem
como aos fatores que comprometem a sua salde biopsicossocial, com a finalidade de um
atendimento integral (FERREIRA et al., 2016).

Com o objetivo principal de prover uma atencéo integral a satde das pessoas privadas
de liberdade, surge, em 2014, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) que propde a ampliacdo das acdes do
Sistema Unico de Satde (SUS) para essa populagio com o foco no controle e/ou reducéo dos
agravos mais frequentes. Um dos objetivos prioritarios dessa politica é a assisténcia a satde
nas situacdes de doencas cronicas (BRASIL, 2014a). Em consonancia, surge nesse mesmo
ano a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE) com o objetivo de reformular as praticas do
sistema prisional brasileiro e contribuir para a garantia dos direitos das mulheres, dentre eles,
o direito a saude, educacdo, alimentacdo, trabalho, seguranga, protecdo a maternidade e a
infancia, lazer, esportes, assisténcia juridica, atendimento psicossocial e demais direitos
humanos (BRASIL, 2014b).

A referida politica preconiza ainda a divulgacdo de banco de dados que contemplem
aspectos relativos a saude das mulheres e a incidéncia das doencas mais prevalentes
(BRASIL, 2014b). Nesse sentido, tem-se um estudo realizado por enfermeiras com mulheres
privadas de liberdade em 2013, que elencou os DE mais frequentes nessa populacao: Risco de

infeccdo; Ingestdo de liquidos diminuida; Sono, prejudicado; Abuso de fumo
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iniciado/aumentado, e Comportamento de busca de salde comprometido. Dentre esses
diagndsticos, ressalta-se que dois podem ser considerados fatores de risco para as Doengas
Cardiovasculares (DCV) (FERREIRA et al., 2016).

Os fatores de risco cardiovascular classificam-se em modificaveis e ndo modificaveis.
Os modificaveis sdo aqueles relacionados aos habitos de vida e sdo passiveis de modificacbes
pelo proprio individuo, tais como: dislipidemias, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), tabagismo, consumo de &lcool e outras drogas, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, sobrepeso e obesidade, sindrome metabolica e fatores de risco
psicossociais. Os fatores de risco ndo modificaveis estdo ligados intrinsecamente ao individuo
e incluem idade, sexo, etnia e historia familiar (BRASIL, 2013; WHT, 2017).

Para as mulheres privadas de liberdade, o estudo desses fatores além de atender aos
preceitos da PNAISP, no quesito referente ao controle e/ou reducdo dos agravos mais
frequentes, atende também as recomendagfes da PNAMPE, no sentido de produzir dados que
contemplem aspectos relativos a saude das mulheres e a incidéncia das condigdes mais
prevalentes.

O estudo do DE Risco de funcéo cardiovascular prejudicada e seus fatores etioldgicos
voltados a avaliagdo das mulheres privadas de liberdade permite aos enfermeiros um
conhecimento minucioso acerca da tematica, informacdo que subsidiard o planejamento de
intervencgdes educativas voltadas a promocdo de um estilo de vida saudavel, baseadas nas
reais necessidades de saude dessas mulheres e com maior probabilidade de sucesso
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Conhecer os fatores de risco modificaveis de uma
populacdo pode favorecer a implementacdo de acfes de educacdo em salde voltadas a
promoc¢do, protecdo da salde e prevencdo das DCV bem como de suas complicacdes
(MAGALHAES et al., 2014).

A educacdo em salde consiste em um processo de construcdo de conhecimentos em
salde que visa 0 aumento da autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com o0s
profissionais e gestores, com o objetivo de alcancar uma atencdo de saude de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2006).

Acdes de educacdo em saude, quando realizadas por meio de abordagens
participativas, podem ser uma estratégia eficaz na prevencdo das doencas cardiovasculares,
pois, poderdo fundamentar a propagacdo de conhecimento, o empoderamento para o
autocuidado e as mudancas no estilo de vida. Considera-se dessa forma, que essas acOes

auxiliardo no processo de corresponsabilizag@o dos individuos para reduzir os fatores de risco
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modificaveis (BASTABLE, 2010; FERRETI et al., 2014). Nesse contexto, o enfermeiro
podera atuar como educador, contribuindo na avaliacdo do estado de satde, na informacdo e
na orientacdo para a adocdo de atitudes em prol da propria sadde junto a individuos e a
coletividade (GOMES et al., 2016).

Os enfermeiros séo profissionais capacitados para atuarem com agdes de educagdo em
salde voltadas a promocao da saude cardiovascular por meio do estimulo a alimentacao
saudavel, controle de peso, cessacdo do tabagismo e atividade fisica. A adogdo dessas
modificacbes nos habitos de vida auxiliam os individuos a serem proativos na minimizagdo
do seu risco cardiovascular (LUIS; ABREU; GOMEZ, 2017).

Os trabalhos de validacdo de diagnésticos possuem relacdo direta com a consolidacéo
e documentacdo da assisténcia de enfermagem, j& que sdo imprescindiveis ao
aperfeicoamento e legitimagdo de conceitos relacionados ao DE com o objetivo de torna-los
mais aplicaveis ao cotidiano profissional. Devido a isso, esses estudos vem sendo
estimulados, apesar de serem ainda escassos, pois trata-se de uma metodologia relativamente
recente e com modelos complexos de validagdo (OLIVEIRA et al., 2013).

A validacéo de um DE ocorre em trés etapas, a saber: analise de conceito, analise de
conteddo por especialistas e a analise da acuracia de indicadores clinicos (LOPES; SILVA,
ARAUJO, 2012). Este estudo se propde a realizar as duas primeiras etapas. A analise de
conceito € realizada para a determinac&o de atributos criticos e caracteristicos de determinado
fendmeno (HOSKINS, 1989). A anélise de conteudo por especialistas consiste em estimar o
grau de concordancia desses quanto a pertinéncia das defini¢cbes conceituais e operacionais
dos componentes diagnosticos bem como da definicdo do DE e a possivel inclusdo/exclusdo
de certos itens (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Diante do contexto apresentado, levantou-se o seguinte questionamento: Quais sao as
evidéncias de validade de contetdo do DE Risco de Funcdo Cardiovascular Prejudicada para

avaliacdo de mulheres privadas de liberdade?
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL: Validar o conteddo do diagndstico de enfermagem Risco de funcéo
cardiovascular prejudicada para avaliagdo de mulheres privadas de liberdade
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular é constituido pelo coracdo e vasos sanguineos. O coracao
funciona como uma bomba que realiza o transporte dos nutrientes e remocéo dos produtos
finais do metabolismo por meio dos vasos sanguineos. Dentre outras fungdes do sistema
cardiovascular, destaca-se a de difusdo de substancias entre o sangue e os tecidos, conducgéo
de hormdnios e manutencao de um ambiente adequado nos liquidos teciduais para a sobrevida
e funcionamento das células. Essas funcdes se complementam e atuam sinergicamente para
um bom desempenho desse sistema (HALL; GUYTON, 2017).

Em casos de alteracbes no coracdo e nos vasos sanguineos, o organismo fica
vulnerdvel a apresentar prejuizos nas fungdes basicas do sistema cardiovascular. Existem
algumas condi¢bes que podem aumentar a suscetibilidade do organismo a apresentar
alteracfes no coracao e nos vasos sanguineos e consequentemente no funcionamento desses,

essas condi¢des sao conhecidas como fatores de risco (HALL; GUYTON, 2017).

O Framingham Heart Study, desenvolvido em 1948, foi um dos primeiros estudos que
forneceu evidéncias relevantes sobre a epidemiologia das doencas cardiovasculares e seus
fatores de risco. Esse estudo fez o seguimento de uma amostra populacional de 5209
individuos dos sexos masculino e feminino, da cidade de Framingham, com o objetivo de
identificar fatores de risco, ao realizar a comparagao entre pessoas que tinham desenvolvido
Doenca Arterial Coronariana (DAC) com outras que ndo desenvolveram a doenca. Todos as
condicdes que foram mensuradas, puderam, em fases mais avancadas do estudo, ser
relacionadas a maior incidéncia de doenca coronariana, as quais foram nomeadas de fator de
risco, dando origem ao termo. Este estudo possibilitou o desenvolvimento de mdltiplas outras
pesquisas que constataram que diversos fatores de risco estavam altamente relacionados a
eventos cardiovasculares (MAHMOOD et al., 2014).

Os fatores de risco cardiovascular sdo condi¢cbes que aumentam a probabilidade do
desenvolvimento da doenca cardiovascular e podem ser classificados em modificaveis e nao
modificaveis. Os ultimos incluem idade, sexo, etnia e histéria familiar de doenca

aterosclerdtica. Os fatores modificaveis, que sdo aqueles passiveis de modificacdo pelo
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individuo, s&o: dislipidemias, hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus, sedentarismo,
estresse e obesidade (CUNNINGHAM, 1992). Mais recentemente, outras condi¢cdes foram
identificadas como fatores de risco cardiovascular, entre as quais, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, o abuso de drogas, a sindrome metabdlica, alimentacdo inadequada, o
sobrepeso e fatores de risco psicossociais, que inclui a ansiedade e a depressdo (BRASIL,
2013).

Em relacdo aos fatores de risco ndo modificaveis, vale mencionar alguns aspectos.
Sobre a idade, destaca-se que a medida que a pessoa envelhece, ocorrem alteracfes
fisiologicas no sistema cardiocirculatério que aumentam a suscetibilidade para as doencas
cardiovasculares. Aliado a isso, no processo de envelhecimento pode haver acimulo de
fatores que comprometem a salde cardiovascular e aumentam o risco de doenca. Sobre a
etnia, sabe-se que pessoas com descendéncia africana ou asiatica possuem maior risco de
apresentarem DCV, quando comparadas a outros grupos étnicos. Sobre o histérico familiar,
salienta-se que as pessoas com parentes de primeiro grau que ja apresentaram infarto do
miocardio, angina, derrame ou foram submetidos a cirurgia cardiaca ou apresentaram
problemas cardiacos precoces (homens na familia com idade abaixo de 55 anos e mulheres
abaixo de 65 anos) possuem maior risco de apresentar doenca cardiovascular (WHT, 2017).

Quanto ao sexo, 0s homens possuem mais risco de desenvolverem doencas do coragao
do que mulheres antes da menopausa. Apds a menopausa, as mulheres tendem a ser mais
afetadas pelos fatores de risco para as doencas cardiovasculares em virtude da faléncia
ovariana e consequente declinio da producdo de estrogeno, horménio considerado
cardioprotetor (MAAS et al., 2010).

Ao longo dos tempos, sabe-se que as transformacgdes ocorridas na sociedade moderna
devido ao avanco tecnoldgico, urbanizacdo e industrializacdo trouxeram modificacbes no
estilo de vida da populacéo. Isto tem contribuido para o desenvolvimento de habitos de vida
pouco saudaveis com mudancas alimentares e altos niveis de inatividade fisica decorrentes de
uma vida cada vez mais exposta a comodismos, ritmo exaustivo de trabalho, estudos e maior
oferta de consumo de produtos de alto valor energético aliada ao menor tempo de pratica de
atividades fisicas e lazer. Todas essas situacOes tiveram papel relevante no aumento do
numero de individuos sedentarios com sobrepeso, obesidade, dislipidemias, diabetes,

hipertensdo arterial, dentre outras doencas relacionadas (CARLUCCI et al., 2013).

O ambiente moderno se tornou potente estimulo para a obesidade, ja que, nas ultimas

décadas, a populacdo aumentou o consumo de alimentos com alta densidade caldrica, alta



28

palatabilidade, baixo poder sacietdgeno e de facil absor¢do e digestdo, contribuindo
fortemente para o desequilibrio energético que ocasiona o0 sobrepeso e a obesidade (ABESO,
2016). Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca a obesidade como um dos
maiores problemas de saide no mundo (WHO, 2010a). O excesso de peso e a obesidade
constituem o segundo fator de risco mais importante para a carga global de doengas e estdo
associados com Vvérias doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente as cardiovasculares
(BRASIL, 2017a).

Outro fator de risco relacionado ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares é a
hipertensdo arterial. Sabe-se que ela é condicao clinica multifatorial que frequentemente esta
associada a eventos cardiovasculares, distirbios metabdlicos e alteracbes funcionais e/ou
estruturais de 6rgdos-alvo. No Brasil, essa patologia atinge 32,5% de adultos, mais de 60%
dos idosos e contribui para 50% das mortes por doenca cardiovascular (MALACHIAS et al.,
2016).

Entre os fatores de risco mais frequentes, estd a diabetes. A International Diabetes
Federation afirma que essa condicdo contribui relevantemente para as doencas
cardiovasculares e atualmente afeta mais de 425 milhdes de pessoas no mundo, um terco das
quais sdo maiores de 65 anos, com tendéncia de aumento dos casos globalmente. Caso haja
uma persisténcia dessa tendéncia, 0 nimero de pessoas com essa doenca esta projetado para
ser superior a 693 milhGes em 2045 (IDF, 2017). A OMS estima que a glicemia elevada é o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por
pressdo arterial aumentada e uso de tabaco (BRASIL, 2017b).

Sobre as dislipidemias, sabe-se que muitas vezes elas também sdo resultado de um
padrdo alimentar desequilibrado, sendo caracterizadas pelos distlrbios que ocorrem na
concentracdo de lipideos no organismo humano. Representam um dos principais fatores de
risco que contribuem para a aterosclerose e aumentam o risco das doencas cardiacas
isquémicas (FALUDI et al., 2017).

A coexisténcia frequente de doencas como hipertensdo arterial, diabetes, obesidade e
dislipidemias leva a sindrome metabolica. Por reunir vérios fatores de risco, esta sindrome
eleva o risco cardiovascular dos individuos e promove grande impacto de salde,
principalmente ao se considerar que ela aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a

cardiovascular em cerca de 2,5 vezes (BRASIL, 2005).
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E valido destacar ainda a importancia de fatores psicossociais no desenvolvimento das
doengas cardiovasculares. Baixo nivel socioeconémico, falta de apoio social, estresse no
trabalho e no @mbito familiar, depresséo, ansiedade, hostilidade e personalidade tipo D séo
considerados fatores de risco psicossociais para as doencas cardiovasculares pois
frequentemente funcionam como barreiras para 0 acesso aos cuidados de saude além de
dificultar a adesdo ao esquema terapéutico incluindo o estilo de vida saudavel, orientacfes e
tratamentos. Esses fatores estdo relacionados ainda a mecanismos de alteracdes biologicas
como a atividade endocrina, autonémica, hemostatica, inflamatdria, endotelial, entre outras,

que participam da génese das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

Além dos fatores psicossociais, existem agueles relacionados ao uso de drogas. O
consumo abusivo de drogas licitas, como o tabaco e o alcool, (BRASIL, 2013, LIMA; KERR-
CORREA; REHM, 2013) e ilicitas (ANSELMINO; MATTA; GAITA, 2014) tem efeitos
potencialmente perigosos sobre o sistema cardiovascular, aumentando as chances de
adoecimento. Especificamente sobre o tabagismo, fator de risco com prevaléncias altas no
mundo todo (WHO, 2017), sabe-se que o risco de doenca isquémica do coracdo e sua

mortalidade aumentam consideravelmente para os tabagistas (ROCHA; MARTINS, 2017).

Percebe-se que diversos fatores de risco cardiovascular sdao bastante frequentes na
populacdo em geral e na maioria das vezes coexistem em um mesmo individuo, o que
pressupfe um maior risco com consequente avanco no processo de adoecimento
cardiovascular (ROCHA; MARTINS, 2017).

Considerando que a maioria dos fatores de risco cardiovascular que afetam a
populacédo sdo classificados como modificaveis, salienta-se que o conhecimento aprofundado
desses permite a estruturagdo de programas de prevencdo cardiovascular, que quando bem
conduzidos, podem reduzir expressivamente a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares. Algumas iniciativas ja vem sendo tomadas nesse sentido, e sinergicamente a
OMS estabeleceu como meta até 2025 a reducdo de 25% das DCNT, entre elas as doencas
cardiovasculares. Faz-se relevante enaltecer os esfor¢os das entidades governamentais para
criar/promover/estimular acdes de educacdo em salde e programas especificos de promogao
da saude cardiovascular e prevencdo dos fatores de risco, integrando a equipe
multiprofissional de saide (ROCHA; MARTINS, 2017).
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32 EDUCACAO EM SAUDE PARA PREVENCAO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A educacdo em saude € caracterizada por um processo educativo de construcdo de
conhecimentos em saude que visa a apropriacdo tematica pela populacdo. Trata-se de
conjunto de préticas do setor que favorece o aumento da autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e gestores com 0 objetivo de alcangar uma atencao

de salde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).

A educacdo em salde pode ser uma estratégia eficaz na prevencdo das doencas
cardiovasculares. O desenvolvimento de intervengfes educativas com abordagens
participativas tem potencial para promover uma conscientizacdo sobre a necessidade de
corresponsabilizacdo pela saude por parte dos individuos. Dessa forma, pode-se estimular o
autocuidado, favorecer as mudancas nos habitos de vida bem como propiciar reducdo dos
gastos do sistema de saude (FERRETI et al., 2014).

As préticas de educacdo em salde ndo devem ser pautadas pela imposicdo, pelo
controle ou pelo disciplinamento acritico, mas pela conscientizagdo com ampliacdo da
compreensdo das questdes envolvidas no ser/estar/sentir-se saudavel (MACHADO et al.,
2007). Essas praticas ndo devem ser restritas a transmissdo de informacdes e orientacGes com
acOes tecnicistas, devem ocorrer baseadas na troca entre individuos de diferentes culturas e
realidades, com representacGes diversas sobre a saude e as formas de ser e de estar saudavel
(RENOVATO; BAGNATO, 2010).

Novas estratégias de educacdo em salde devem ser estimuladas, com a finalidade de
que o individuo questione e aprenda por meio de seu contexto social. Assim, o sujeito podera
ser mais ativo no processo de construcao do seu conhecimento por meio da apropriacao da sua
realidade, tornando possivel mudancas viaveis e positivas nos seus hébitos de vida e das

pessoas que os cercam (FERRETI et al., 2014).

A educacdo em salde deve envolver tanto os profissionais de saude, que valorizem
praticas de prevencdo e promog&o, quanto os gestores e a populagdo que precisa construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados da saude, individual e coletivamente
(FALKENBERG et al., 2014).
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Da mesma forma a prevencdo de doencas cardiovasculares deve envolver um conjunto
coordenado de a¢oes, tanto em nivel populacional quanto individual, com vistas a eliminar ou
minimizar o impacto dessas doencas. Quando em nivel populacional geral, a base da medida
preventiva deve ser a promocdo de um estilo de vida saudavel, ja em nivel individual, para
aqueles individuos com moderado a alto risco de DCV, o foco deve ser a otimizagdo de
fatores de risco cardiovascular modificaveis (tabagismo, dieta inadequada, inatividade fisica,
obesidade, consumo excessivo de alcool). A eliminacdo de comportamentos de risco a saude
tornaria possivel evitar pelo menos 80% das doencas cardiovasculares e até 40% dos

canceres, 0 que corrobora as medidas de prevencgédo (PIEPOLI et al., 2016).

Um pré-requisito para bons resultados na prevencdo e controle das DCV é a
consciéncia sobre essas doencas e seus fatores de risco, entretanto, essa ainda € considerada
baixa entre as pessoas, 0 que demonstra uma necessidade de realizagcdo de agdes conjuntas
com o objetivo de conscientizagdo para prevencdo cardiovascular (GHADDAR et al., 2018).

Medidas preventivas devem englobar acBes para minimizar fatores de risco
modificaveis, diagndstico precoce, tratamento medicamentoso, quando necessario, e politicas
em prol da saude cardiovascular. Dessa forma, acdes que envolvem cessacao do tabagismo,
reducdo do sddio na alimentacdo, maior consumo de frutas e vegetais, atividades fisicas
regulares e medidas para evitar o uso nocivo do alcool, sdo eficazes e relevantes para
minimizar o risco de doencas cardiovasculares aliadas ao tratamento medicamentoso de
doencas como diabetes, hipertensdo e dislipidemia. A formulagdo de politicas de satde que
criam ambientes propicios para escolhas saudaveis acessiveis, motivando as pessoas a serem
ativas na transformacdo da sua saude com a manutencdo de comportamentos saudaveis
também sdo igualmente importantes para a minimizacdo de fatores de risco cardiovascular
(OPAS, 2017).

As intervencBes educacionais voltadas para a prevencao de doencas cardiovasculares
sdo primordiais para alcancar os objetivos de maior conhecimento, suscetibilidade percebida,
gravidade, barreiras, beneficios e adogcdo de comportamentos orientados para a prevencao
(TAVASSOLLI, et al., 2015).

Os enfermeiros sdo profissionais capacitados para atuar com agfes de educacdo em
salde e promover atitudes saudaveis como alimentacdo saudavel, controle de peso, cessacao

do tabagismo e atividade fisica, auxiliando os individuos a serem proativos na minimizagao



32

do seu risco, com o objetivo de reduzir a exposi¢do aos fatores de risco modificaveis (LUIS;
ABREU; GOMEZ, 2017).

As acOes de educacdo em saude realizadas por enfermeiros quando pautadas na troca
de conhecimentos e na valorizacdo de saberes e do contexto sociocultural do individuo,
poderdo embasar estratégias de propagacdo do conhecimento e empoderamento para o
autocuidado (BASTABLE, 2010).

A enfermagem enquanto profissdo da salde, deve se engajar com as questdes
relacionadas aos fatores de riscos cardiovasculares desde as idades mais jovens, visto que
percebe-se cada vez mais um aumento da prevaléncia de fatores de risco em criancas e
adolescentes, fruto de habitos de vida pouco saudaveis. Assim, seria possivel fomentar
atividades que estimulem a conscientizacdo sobre os fatores de risco no intuito de instaurar
mudanca de habitos de vida desde a infancia, com o objetivo de que esses comportamentos
perdurem por toda a vida (BRITO et al., 2016).

Os profissionais de saude devem ser estimulados a realizar a¢cdes de educacdo em
salde cardiovascular que priorizem alguns grupos especificos, que apresentam maior risco de
adoecimento por DCV (BRASIL, 2013). Dentre esses grupos, destacam-se os idosos (WHT,
2017), as mulheres (GARCIA, et al., 2016) e os grupos vulneraveis (baixo nivel
socioecondmico, populagdo carceréria) (DONAHUE, 2014).

3.3 MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

No mundo h& mais de 10.35 milhdes de pessoas detidas em institui¢cbes prisionais. O
Brasil ocupa a quarta posicdo entre 0s paises com maior quantidade de pessoas privadas de
liberdade, atras apenas dos EUA, da China e da Russia (ICPR, 2017).

No Brasil, o ultimo censo da populagdo privada de liberdade destacou um total de
726.712 pessoas. Esse numero representa um aumento de 707% em relagdo ao registrado no
inicio da década de 1990. Somado a isso, entre 2000 e 2016, a taxa de aprisionamento
aumentou em 157% em todo pais. Mediante esse crescimento acelerado, observa-se um
deéficit de 358.663 mil vagas e uma taxa de ocupacdo média de 197,4% em todo o pais. O
estado de Sao Paulo € o estado com maior numero de presos, e 0 estado de Pernambuco ocupa

a sexta posicao em relacdo a esse quantitativo (DEPEN, 2017).
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Quanto a populacdo feminina, dados demonstram que mais de 714.000 mulheres estdo
detidas em instituicbes prisionais em todo o mundo. Essa populagdo apresenta uma
peculiaridade globalmente, pois tem apresentado um padrdo de crescimento mais acelerado
que a populacdo prisional masculina desde o ano 2000. O numero de mulheres presas
aumentou mais de 50%, enquanto a populagdo masculina cresceu cerca de 20% no mundo
(ICPR, 2017).

O Brasil encontra-se também na quarta posi¢do no ranking mundial entre os paises que
mais encarceram mulheres no mundo. Em um periodo de 16 anos, entre 2000 e 2016, a taxa
de aprisionamento de mulheres aumentou em 455% no Brasil. No mesmo periodo, a Russia
diminuiu em 2%, os EUA aumentaram em 18%, a China 105%, e a Tailandia 14% (DEPEN,
2018).

Em relacdo ao perfil dessas mulheres presas, tem-se que sd&o em sua maioria jovens
(até 29 anos), negras, solteiras, com pelo menos um filho e com baixo nivel de escolaridade.
Os crimes relacionados ao trafico de drogas representam o principal motivo de condenacéo
dessas mulheres. Trés em cada cinco mulheres que se encontram no sistema prisional

respondem por crimes ligados ao trafico (DEPEN, 2018).

Diante desse crescimento acelerado e pronunciado da populagdo prisional feminina
brasileira esbarra-se no problema da superlotacao e da adequacéo desses ambientes prisionais.
Os servicos penais foram formulados para o publico masculino e posteriormente adaptados
para a detencdo de mulheres, e devido a isso, ndo sdo capacitados para atender as
especificidades femininas (espacos/atividades que favorecem o aleitamento no ambiente
prisional, ambiente para os filhos das mulheres privadas de liberdade, locais para custodia de
mulheres gestantes, equipes multidisciplinares de atencdo a saude da mulher, entre outras
especificidades) (DEPEN, 2018).

No sentido de tentar atender as peculiaridades femininas, ressalta-se que, em 2014, foi
instituida a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacao de Privacao de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional com o objetivo de reformular as praticas do sistema prisional
brasileiro e contribuir para a garantia dos direitos das mulheres. Entre as diretrizes dessa
politica, preconiza-se a humanizagdo das condi¢Ges do cumprimento da pena, garantindo o
direito a saude, educacdo, alimentacdo, trabalho, seguranca, protecdo a maternidade e a
infancia, lazer, esportes, assisténcia juridica, atendimento psicossocial e demais direitos
humanos (BRASIL, 2014b).



34

A referida politica também estimula a elaboracdo de estudos, organizacdo e
divulgacdo de dados, visando a consolidacao de informacdes penitenciarias sob a perspectiva
de género. E importante também a divulgacdo de banco de dados que contemplem aspectos
relativos a saude das mulheres e a incidéncia das doengas mais prevalentes, assim como a
hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase, InfeccBes Sexualmente Transmissiveis,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS-HIV e outras doengas (BRASIL, 2014b).

Conhecer o perfil de saude e adoecimento das mulheres privadas de liberdade é
portanto uma medida necesséria e relevante para o planejamento das a¢des de saude por parte
da equipe multiprofissional que atua nas instituicdes penais, no intuito de garantir o acesso a
salde integral das mulheres. Nesse sentido, estudo realizado com mulheres de uma
penitenciaria feminina do estado de Sdo Paulo detectou que as mesmas eram afetadas tanto
por doencas transmissiveis quanto por doencgas crbnicas e possuiam habitos de vida que as
colocavam em risco de adoecimento cardiovascular. Dentre as condi¢des apresentadas,
destacam-se no estudo a hipertensdo arterial, diabetes, problemas ginecologicos, infeccédo
urinaria, problemas cardiacos, tuberculose, hanseniase, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, fraturas, tabagismo, uso de drogas, sedentarismo, sobrepeso e obesidade
(AUDI et al., 2016).

Observa-se uma tendéncia atual de maior prevaléncia e manifestacdo de doencas
cronicas, em detrimento das doencas infecciosas na populacdo penitenciaria de forma geral,
fato relacionado ao aumento da média de idade dos presos e 0 consequente avanco da
manifestacio de doencas cronicas (VERA-REMARTINEZ et al., 2014).

Ha& alguns fatores especificos relacionados ao aumento da manifestacdo de doencas
cronicas, nas mulheres privadas de liberdade. As prisdes femininas possuem espagos menores
e dispdem de menos atividades recreativas, fisicas e programas de trabalho, o que favorece
que as mulheres levem um estilo de vida mais sedentario durante a vivéncia no ambiente
prisional (GATES; BRADFORD, 2015; LAGARRIGUE et al., 2017).

Esse estilo de vida sedentario aliado a outros comportamentos de risco das mulheres
presas, como alimentacdo ndo saudavel, tabagismo, uso abusivo de drogas, privacdo de sono,
ansiedade, estresse, dentre outros, tornam-se uma situacdo perigosa para a Saude
cardiovascular dessas mulheres (VERA-REMARTINEZ et al., 2018). Dessa forma, a prisio
estd associada & deterioragdo do estado de salde auto-relatado das mulheres por agravar o

impacto dos fatores de risco na saude devido a poucas oportunidades de modificagdo desses e
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por possuir limitacGes importantes no acesso aos servicos de salde (GEITONA; MILIONI,
2016).

Diante de todas as condicdes limitantes do sistema prisional, percebe-se que o cuidado
a saude da mulher privada de liberdade torna-se complexo, devendo esse receber destaque das
politicas publicas. Nesse sentido, surge em 2014 a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que tem como
principais objetivos a garantia do acesso a saude e estimulo de a¢bes para promogéo de salde
e prevencdo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, além de agravos consequentes do
aprisionamento (BRASIL, 2014a).

A PNAISP preconiza que a unidade de saude prisional seja um ponto de atencdo da
Rede de Atencdo a Salde do SUS, com a atuacdo de equipes multiprofissionais
habilitadas. Dentre os profissionais que devem atuar nessa equipe, destaca-se a atuagdo do
profissional enfermeiro (BRASIL, 2014a).

De acordo com o COFEN (2009), em todos os locais em que houver o cuidado de
enfermagem, esse deve ser sistematizado por meio do processo de enfermagem, instrumento
metodoldgico que norteia o cuidado profissional e desenvolve-se em cinco etapas, a saber:
coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e
avaliacdo de enfermagem. Dentre essas, destaca-se a etapa do diagndstico de enfermagem,
que é privativa do enfermeiro e de fundamental importancia para a prestacdo de uma boa

assisténcia.

3.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E A TAXONOMIA DA NANDA-I

No inicio da década de 1970, enfermeiros e educadores nos EUA inferiram que os
enfermeiros, de forma independente, diagnosticavam e tratavam aspectos relacionados aos
pacientes e suas familias, que ndo eram iguais aos diagndsticos médicos. Essa descoberta
desenvolveu um novo caminho para a taxonomia dos diagndsticos de enfermagem e para a
criagdo da organizacdo profissional atualmente conhecida como NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

O DE é um julgamento clinico realizado pelo enfermeiro sobre uma resposta humana a

condicdes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo,
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uma familia, um grupo ou uma comunidade (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Assim, o
termo diagnostico de enfermagem é um nome dado pelo enfermeiro a um julgamento acerca
de um fenémeno que ¢ o foco da intervencdo de enfermagem (CIE, 2007).

O DE corresponde a segunda etapa do processo de enfermagem, em que se reinem 0s
achados encontrados na fase anterior de coleta de dados, os quais irdo embasar a formulagéo
do diagndstico que, por sua vez, sustentara o planejamento das intervencdes de enfermagem
(COFEN, 2009).

A NANDA-I fornece uma terminologia padronizada de diagnosticos de enfermagem,
apresentando-os de forma esquematica e classificatoria, denominada de taxonomia. A atual
taxonomia adotada é a taxonomia Il, adaptada da estrutura de avaliacdo Padrdes de Saude
Funcional, da Dra. Marjory Gordon, que organiza os DE em dominios (refletem uma area de
interesse), classes (grupo mais especifico dentro dos dominios, que possui estrutura similar) e
diagndsticos (agrupados nas classes). Atualmente, a taxonomia da NANDA-I é organizada em
13 dominios, 47 classes e 244 diagnosticos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O ato de diagnosticar em enfermagem envolve coleta, analise, inferéncia, avaliacdo e
sintese dos dados clinicos. Trata-se de um continuo processo de raciocinio e julgamento
clinico que irdo nortear as demais acGes de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2005).
Assim, estabelecer diagnosticos requer habilidades cognitivas, interpessoais e atitudes do
profissional, além do uso de pensamento critico e desenvolvimento de inteligéncia para uma
boa coleta e analise de dados e, posteriormente, a tomada de decisdo (LUNNEY, 2010). O
pensamento critico € definido como um julgamento proposital que resultara em interpretacao,
analise, avaliacdo e inferéncia, além de explanacédo das evidéncias sobre as quais o julgamento
foi embasado (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013).

Os diagnosticos da NANDA-I sdo conceitos construidos por meio de um sistema
multiaxial. Um eixo na taxonomia Il da NANDA-I é definido de forma pratica como uma
dimensdo da resposta humana considerada no processo diagnostico. Sdo sete 0s eixos que
podem constituir um titulo diagnéstico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018):

e Eixo 1: foco do diagnostico (raiz do conceito diagndstico; descreve a resposta humana
que ¢ o elemento central do diagnostico)

e Eixo 2: sujeito do diagnostico (para quem é direcionado o DE; ex.: individuo, familia,
grupo, cuidador, comunidade, etc.)

e Eixo 3: julgamento (elemento modificador que especifica o significado do foco

diagnostico; ex.: prejudicado, ineficaz, etc.)



37

e Eixo 4: localizacdo (descreve as partes do corpo e/ou as funcdes relacionadas; ex.:
oral, periférico, cerebral, etc.)

e Eixo 5: idade (refere-se a idade da pessoa; € o sujeito do diagnostico; ex.: neonato,
lactente, crianca, adulto, etc.)

e Eixo 6: tempo (descreve a duracdo do foco diagndstico; ex.: crénico, agudo,
intermitente)

e Eixo 7: categoria do diagnostico (refere-se a categorizacdo do diagnostico, que pode
ser com foco no problema, de risco, de promocdo da satde e sindrome).

O Eixo 1 (foco do diagndstico) e o Eixo 3 (julgamento) sdo componentes primordiais
de um diagnostico de enfermagem, os demais eixos podem ser utilizados para tornar o
diagnostico mais representativo e claro da resposta humana que se almeja descrever
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Em relagdo a categoria do DE, ele pode ser constituido de um problema, um estado de
promocdo da satde ou um risco potencial. Os diagnosticos com foco no problema dizem
respeito a uma resposta humana indesejavel, os diagndsticos de promocdo da salde
relacionam-se com a motivacdo para aumentar o bem-estar e melhorar comportamentos de
salde especificos, e 0s de risco relacionam-se com 0 aumento da suscetibilidade para o
desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel. Ha ainda os diagnosticos do tipo
sindrome, que estdo presentes quando um agrupamento de diagndsticos de enfermagem (dois
ou mais) ocorrem juntos como caracteristicas definidoras (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

Sobre os elementos do DE, preconiza-se que ele possua um titulo, uma definicédo clara
e os indicadores clinicos, os quais sdo informacdes utilizadas para diagnosticar e distinguir
um diagndstico de outro e foram nomeadas como fatores relacionados ou de risco e
caracteristicas definidoras. Os fatores relacionados representam a etiologia, as causas que tem
relacdo com o DE, ja os fatores de risco sdo aqueles que aumentam a vulnerabilidade dos
individuos, familias, grupos ou comunidades a um evento ndo saudavel e as caracteristicas
definidoras representam as manifestacdes (sinais ou sintomas) de um diagnostico
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Um DE ndo precisa necessariamente conter todos os indicadores clinicos.
Diagnoésticos com foco no problema possuem fatores relacionados e caracteristicas

definidoras, diagndsticos de promocdo da saude geralmente sO possuem caracteristicas
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definidoras, embora possam apresentar também fatores relacionados, e os fatores de risco
existem apenas em diagndsticos de risco (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A nova publicacdo da NANDA-I acrescentou os termos “popula¢des em risco” e
“condi¢des associadas”. As condi¢fes associadas sdo aquelas que estdo relacionadas a
diagndsticos médicos, lesdes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos,
ja as populagBes em risco, representam grupos de pessoas com caracteristicas comuns que
fazem cada individuo ser suscetivel a uma determinada resposta humana. Ambas
caracteristicas ndo sdo passiveis de modificacdo pelos enfermeiros. Esses dados sdo
importantes para auxiliar os enfermeiros a analisar e confirmar diagndsticos potenciais,
entretanto, eles ndo possuem o0 mesmo objetivo que as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados/de risco, ja que os enfermeiros ndo podem alterar essas categorias de forma
independente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A finalidade dos DE é o planejamento das intervencdes de enfermagem e a
identificacdo de resultados pretendidos com a realizacdo dessas intervengdes. O ideal €é
primeiramente estabelecer o resultado desejado para apos tracar as intervengdes necessarias
para seu alcance (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). A Nursing Outcomes Classification
(NOC) é um sistema que pode ser utilizado para selecionar medidas de resultados
relacionadas ao DE (MOORHEAD et al., 2016), j& a Nursing Interventions Classification
(NIC) é uma taxonomia que pode ser utilizada para intervengdes de enfermagem tanto
independentes quanto interdisciplinares (BULECHEK et al., 2016).

O uso da NANDA-I favorece o aperfeicoamento e disseminacdo de uma terminologia
baseada em evidéncias, representativa de julgamentos clinicos feitos pelos enfermeiros. Além
disso, facilita o estudo de fendmenos para melhorar os cuidados do cliente e a documentacgéo
da prética profissional (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A realizacdo de estudos com DE pode favorecer o aprimoramento e atualiza¢do da
taxonomia. Atualmente, a NANDA-I tem estimulado a realizacdo de estudos de validagéo
com os DE ja existentes, no intuito de aumentar o nivel de evidéncia desses e assim tornar seu
uso 0 mais proximo possivel da pratica profissional, facilitando a documentacdo dessa pratica
e o planejamento de intervengdes e definicdo de metas mais bem direcionadas aos pacientes
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Nota-se um aumento no nimero de publicacGes relacionadas a validagdo de contetido
de diagnoésticos de enfermagem nos ultimos anos, porém, esse quantitativo ainda é
considerado baixo, em relagdo ao nimero de diagndsticos publicados na NANDA-I e as
diversas areas da enfermagem (OLIVEIRA; DURAN, 2015). Os estudos de validagdo de
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diagnosticos ainda sdo escassos na literatura por apresentarem modelos complexos e exigirem
um vasto conhecimento de epidemiologia e bioestatistica aplicada ao processo de validacéo.
Entretanto, considera-se que a realizacdo desses estudos é imprescindivel ao aperfeicoamento
e legitimacdo de conceitos relacionados ao DE com o objetivo de contribuir para a préatica de
enfermagem (OLIVEIRA et al., 2013).
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4 ANALISE DE CONCEITO

4.1 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Alguns modelos tem sido propostos para validar um DE. Dentre eles destacam-se 0s
modelos propostos por Fehring (1987), Hoskins (1989) e Lopes, Silva e Aradjo (2012). Para a
validacdo do DE Risco de fungdo cardiovascular prejudicada para avaliacdo de mulheres
privadas de liberdade foi utilizado o modelo de validacéo proposto por Lopes, Silva e Araujo
(2012), que se destaca pelo rigor do método, tratamento estatistico dos dados e engloba trés
etapas: analise de conceito, analise de conteudo por especialistas e a analise da acurécia de
indicadores clinicos. Para atender aos objetivos deste estudo, foi necesséario conduzir as duas
primeiras etapas, entretanto, a segunda etapa foi nomeada de analise de contetido por juizes,
visto que, ndo apenas especialistas participaram dessa etapa, mas, pessoas com niveis variados

de expertise.

4.1.1 Anélise de Conceito

A analise de conceito consiste em uma revisdo de literatura e a construcdo do
conhecimento tedrico que é realizada com base no exame rigoroso da estrutura completa e dos
componentes basicos de um conceito com o propdsito de favorecer o desenvolvimento de um
modelo para explicar a associagdo de determinadas caracteristicas a ocorréncia de um
fendmeno (HOSKINS, 1989).

A finalidade da analise conceitual é a determinacdo dos atributos criticos (relaciona-se
com a definicdo do DE), dos antecedentes (fatores de risco/relacionados do DE) e dos
consequentes (caracteristicas definidoras do DE) de determinado conceito, assim como a
elaboracdo das definicbes operacionais de cada um desses elementos (LOPES; SILVA,
ARAUJO, 2012).
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4.1.1.2 O Modelo de Analise de Conceito de Walker e Avant

A andlise de conceito permite diferenciar os atributos definidores dos irrelevantes de
um conceito, sendo um exercicio intelectual que auxilia na definicdo precisa do fenémeno

para a utilizacdo na pratica, teoria, educacgdo e pesquisa (WALKER; AVANT, 2011).

Esse tipo de estudo € relevante para a observacdo de um fenémeno na prética
assistencial, avaliacdo de instrumentos existentes bem como desenvolvimento e validacdo de
contetdo e de constructo de um novo instrumento, além de permitir o aprimoramento e
atualizacdo dos conceitos dos DE, da definicdo dos antecedentes (fatores relacionados/fatores
de risco), consequentes (caracteristicas definidoras), atributos criticos e das intervencgdes e
resultados de enfermagem (WALKER; AVANT, 2011)

O modelo de andlise conceitual de Walker e Avant (2011) é composto por oito etapas,
a saber: 1) selecdo do conceito; 2) determinacdo dos objetivos da analise conceitual; 3)
identificacdo dos possiveis usos do conceito; 4) determinacdo dos atributos criticos ou
essenciais; 5) construcdo de um caso modelo; 6) construcdo de casos adicionais: um caso
limite, um relacionado, um contrério, um inventado e um ilegitimo; 7) identificacdo dos

antecedentes e consequentes do conceito; 8) definicdo das referéncias empiricas.
A seguir, séo detalhadas as referidas etapas:

1) Selecdo do conceito: o conceito selecionado reflete uma area de interesse para o
pesquisador, recomendando-se que seja preferencialmente uma area de experiéncia
profissional (WALKER; AVANT, 2011).

2) Determinacéo dos objetivos da analise conceitual: refere-se a finalidade da anélise
conceitual com o estabelecimento dos objetivos da referida anélise (WALKER;
AVANT, 2011).

3) Identificacdo dos possiveis usos do conceito: relaciona-se com a revisdo ampliada de
literatura para identificar todos os possiveis usos do conceito e determinar quais
aspectos serdo considerados. O pesquisador deve ter uma visdo global do conceito
devendo explorar todos os significados do conceito por meio de literaturas diversas,
incluindo livro, dicionarios e enciclopédias (WALKER; AVANT, 2011).
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Determinagdo dos atributos criticos ou essenciais: E considerada a principal parte
da andlise. Os atributos criticos sdo palavras/expressdes que demonstram a esséncia do
conceito, suas principais caracteristicas e ideias transmitidas. Esses atributos sdo
utilizados para revisar a definicdo do DE, auxiliar na identificacdo do diagnostico
estudado e diferencid-lo de outros que possam estar relacionados (WALKER;
AVANT, 2011).

Construcdo de um caso modelo: trata-se de um exemplo do uso do conceito com
todos os atributos criticos, 0 qual pode ser um caso baseado na vida real, em alguma
situacdo clinica vivenciada pelo pesquisador ou encontrado na literatura. Refere-se a
um caso em que se tem a plena convicgdo do conceito estudado (WALKER; AVANT,
2011).

Construcdo de casos adicionais: sdo exemplos de casos que influenciam no
esclarecimento do conceito analisado auxiliando na diferenciacdo de atributos
definidores e ndo definidores do conceito. As autoras destacam que a realizacdo dessa
etapa ndo é obrigatdria, deve ser realizada apenas quando o conceito ndo ficar claro
com o0 caso modelo. Estes casos podem ser limitrofes, relacionados, inventados,
ilegitimos e contrarios. Os casos limitrofes sdo aqueles que contém a maioria dos
atributos definidores do conceito, os relacionados possuem atributos que séo
associados ao conceito estudado, mas ndo contém todos os atributos definidores. Os
casos inventados sdo aqueles que sdo alheios a propria experiéncia do enfermeiro. Os
casos ilegitimos exemplificam o uso inadequado do conceito, ou seja, 0 uso fora do
contexto. Os casos contrarios exemplificam claramente que ndo é o conceito, 0 que
auxilia na determinacdo do conjunto final de atributos definidores (WALKER;
AVANT, 2011).

Identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito: Os antecedentes estdo
relacionados a situacbes que sdo necessarias a ocorréncia do conceito (fatores
relacionados ou fatores de risco de um DE) e os consequentes, relacionam-se a
situaces que resultam da presenca do conceito (caracteristicas definidoras de um DE)
(WALKER; AVANT, 2011; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Defini¢do das referéncias empiricas: definicdo de como o conceito € mensurado. As
referéncias empiricas sdo categorias do conceito que demonstram a ocorréncia desse

conforme sua presenca/auséncia. Trata-se da Ultima etapa da analise conceitual em que



43

h& a construcdo das definicbes operacionais dos componentes do conceito para que
possam ser avaliados por juizes (WALKER; AVANT, 2011).

Destaca-se que alguns autores sugerem uma modificacdo na etapa de selecdo do
conceito da analise conceitual. Recomenda-se que sejam considerados 0s e€ix0s que
constituem o diagndstico como um todo, e ndo apenas o seu nucleo central, que em relacéo
aos diagnosticos de enfermagem, corresponde ao eixo foco. A sugestdo é de que a busca
comtemple além do eixo foco, também o eixo julgamento (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Para tornar a terceira etapa da analise de conceito mais robusta, optou-se pela

realizacdo de uma reviséo integrativa de literatura.

4.1.1.3 Revisao Integrativa da Literatura

Esse método de pesquisa € amplo, abrangente e permite a sintese do conhecimento
acerca de uma temaética investigada trazendo como resultado final as evidéncias mais atuais e
a incorporacdo da aplicabilidade desses resultados na pratica, constituindo-se de um
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa de literatura é o0 método mais amplo de revisdo, pois permite a
inclusdo de pesquisas experimentais e nao experimentais dando margens a um vasto
entendimento do fenémeno. Trata-se de metodologia Util para a revisdo de teorias, definicdo
de conceitos, revisdo de evidéncias e analise metodoldgica de um tema especifico
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a construcdo da revisdo integrativa, Mendes, Silveira e Galvdo (2008)
recomendam um bom rigor no método e clareza na apresentacdo dos resultados. As autoras
recomendam as seguintes etapas metodoldgicas para desenvolvimento da revisdo: 1)
Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa, 2) Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos (amostragem ou busca na literatura), 3)
Definicdo das informacOes a serem extraidas dos artigos selecionados (categorizacdo dos
estudos), 4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 5) Interpretacdo dos
resultados e 6) Apresentacdo da revisdo (sintese do conhecimento).

A seguir s&o descritas detalhadamente as referidas etapas:
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Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa: Esta etapa
inicia-se com a selecdo de um tema que seja atraente ao pesquisador e/ou seja
vivenciado por ele na pratica clinica. A partir dai, deve ser definida a questdo de
pesquisa, de forma clara e especifica para facilitar a realizacdo das demais etapas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusédo de estudos (amostragem
ou busca na literatura): O ideal seria a inclusdo de todos os artigos encontrados,
ou até mesmo a aplicagdo de uma selecdo aleatéria. Quando ndo ha essa
possibilidade, o pesquisador deve esclarecer quais serdo os critérios de incluséo e
exclusdo adotados no processo de selecdo dos estudos. Essas informacgdes devem
ser descritas de forma criteriosa e transparente pois sdo de grande relevancia para
uma posterior avaliacdo critica, com a finalidade de se obter a validade interna da
revisdo. Posteriormente ao estabelecimento desses critérios, inicia-se a busca, que
deve ser realizada nas bases de dados por meio de acesso eletrénico,
preferencialmente por dois revisores de forma independente (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esse processo de busca na literatura deve ser amplo
e diversificado podendo ser realizada também a busca manual em periodicos, em
referéncias descritas nos estudos selecionados, por meio de contato com
pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados
(categorizacdo dos estudos): O objetivo desta etapa € que o pesquisador organize
e sumarize as informagbes de forma concisa, criando um banco de dados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Recomenda-se para isso, a utilizago
de um instrumento previamente elaborado que assegure que a totalidade dos dados
importantes seja extraida, minimize o risco de erros na transcri¢do e seja preciso na
checagem das informagdes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Geralmente as
informacdes devem abranger a amostra (sujeitos), os objetivos, a metodologia
empregada, resultados e as principais conclusbes de cada estudo. O nivel de
evidéncia dos estudos deve ser avaliado com a finalidade de determinar a

confianga no uso dos resultados e fortalecer as conclusfes finais acerca do tema

estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Avaliacéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa: Deve ser realizada uma
andlise criteriosa dos estudos selecionados, com a possibilidade de utilizacdo de
ferramentas apropriadas. Sugere-se uma abordagem organizada para avaliacdo do
rigor metodoldgico e das peculiaridades de cada estudo. Dentre as abordagens, o
pesquisador pode optar para a aplicacdo de analises estatisticas; a listagem de
fatores que mostram um efeito na variavel em questdo ao longo dos estudos; a
inclusdo ou exclusdo de estudos mediante o delineamento de pesquisa. A
conclusdo desta etapa pode ocasionar modificacfes nas recomendacfes para a
pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Interpretacdo dos resultados: Deve haver a comparacdo dos resultados
considerando as relacdes de semelhanca e discordancia acerca do tema pesquisado.
Esta etapa permite a identificacdo de conclusbes e implicacbes da revisao
integrativa, possiveis lacunas do conhecimento e delimitacdo de prioridades para
estudos futuros. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

6) Apresentacdo da revisdo (sintese do conhecimento): Consiste na elaboracéo de

um documento que deve apresentar a descri¢ao rigorosa das etapas desenvolvidas
pelo pesquisador e os principais resultados obtidos pela analise dos artigos
incluidos no estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A revisio pode ser
apresentada em tabela ou formato de diagrama e deve demonstrar uma cadeia
I6gica de evidéncias, de forma que o leitor verifique que as conclusdes da revisao
ndo excedem a evidéncia (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DA ANALISE DE CONCEITO

Determinar os atributos criticos do termo funcdo cardiovascular e os antecedentes do

risco de funcdo cardiovascular prejudicada para avaliacdo de mulheres privadas de
liberdade;

Elaborar a definicdo do risco de funcdo cardiovascular prejudicada para avaliacdo de

mulheres privadas de liberdade;
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e Construir as definicdes conceituais e operacionais dos antecedentes do conceito do
risco de funcdo cardiovascular prejudicada para avaliacdo de mulheres privadas de
liberdade;

e Relacionar os antecedentes evidenciados na literatura com os fatores de risco do
diagnostico de enfermagem Risco de funcéo cardiovascular prejudicada propostos pela
NANDA-I (2015-2017);

e Categorizar os antecedentes em fatores de risco, condi¢bes associadas e populagdes

em risco, conforme a nova taxonomia da NANDA-1 (2018-2020);

4.3 MATERIAIS E METODOS DA ANALISE DE CONCEITO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura desenvolvida para analisar a estrutura
do conceito “risco de fun¢do cardiovascular prejudicada” com vistas a construgdo tedrica e

documentacao apropriada das evidéncias cientificas relacionadas a esse conceito.

A analise de conceito foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2018 e
corresponde a estruturacdo tedrica sobre o diagnostico de enfermagem em estudo e seus
elementos, os quais serdo submetidos a analise de conteddo por juizes. O modelo de anélise
de conceito seguido foi o de Walker e Avant (2011) e os passos da revisdo integrativa de
literatura de Mendes, Silveira e Galvdo (2008), conforme serd apresentado nos proximos

topicos.

Para a realizagdo desta etapa do estudo, a revisdo integrativa de literatura e a analise de

conceito ocorreram de forma concomitante, embora estejam descritas separadamente.

4.3.1 Revisao Integrativa de literatura

Para a construcdo da revisdo integrativa, foram seguidas as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), conforme apresentado anteriormente. Na primeira etapa da

revisdo, foi estabelecida a seguinte questdo de pesquisa: Quais fatores aumentam a
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suscetibilidade para uma funcdo cardiovascular prejudicada em mulheres privadas de
liberdade?

A busca dos artigos foi realizada em seis bases de dados, a saber: Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL), Pubmed, Scopus, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e PsycINFO.

A busca pelos artigos foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2018, com 0s
termos controlados (Mesh)  “cardiovascular diseases”, “risk factors”, “prisons”,
“prisoners”, “women, € 0 termo ndo controlado “cardiovascular risk factors” nas bases
Scopus, Pubmed, CINAHL, Web os Science e PsycINFO. Para a base de dados LILACS,
foram utilizados os descritores (Decs) “doengas cardiovasculares”, “fatores de risco”,
“prisdes” e “prisioneiros” e o termo ndo controlado “fatores de risco cardiovascular”. Todos
o0s cruzamentos foram realizados com o auxilio do operador boleano AND e em todas as bases
foi selecionado o campo all fields com o objetivo de ampliar as buscas. A amostra inicial foi
de 1857 artigos. Outros detalhes estdo contidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Publicacdes identificadas sobre os fatores aumentam a suscetibilidade para uma
funcdo cardiovascular prejudicada em mulheres privadas de liberdade. Recife-PE, 2018.

Descritores Scopus Pubmed CINAHL  Web of LILACS PsycINFO
Science (APA)
Cardiovascular 233 15 1 10 -- 6

diseases AND

Risk factors

AND  Prisons

AND Prisoners

Cardiovascular 532 7 0 11 -- 3
diseases AND

Risk factors

AND  Prisons

AND Women

Cardiovascular 715 25 1 25 1 7
diseases AND

Risk factors

AND Prisons

Cardiovascular 196 38 11 20 0 0
risk factors

AND prisoners

TOTAL 1676 85 13 66 1 16

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas

portugués, inglés ou espanhol, disponiveis eletronicamente em texto completo e que
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respondessem & pergunta condutora. N&o houve delimitacdo de tempo de publicacdo. Foram
excluidos cartas ao editor e editoriais de jornais.

Os estudos foram submetidos a leitura de titulo e resumo com a selecdo de artigos que
atendessem aos critérios de elegibilidade, e, em seguida, foi realizada a leitura do texto
completo. Em caso de ddvidas se o artigo atendia aos critérios de inclusdo, optou-se por
inclui-lo para leitura minuciosa do texto completo. Os documentos que nao estavam
disponiveis foram buscados no portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), conforme recomendacbes (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009), e no endereco eletrdnico www.google.com.br. Os resultados quantitativos

em cada base foram esquematizados, conforme apresentado a seguir (Figura 1).


http://www.google.com.br/

Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos em cada base de dados utilizada nas buscas.
Recife-PE, 2018.
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EXCLUIDOS
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MEDLINE/PUBMED
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26
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‘

WEB OF SCIENCE
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Amostra inicial: 66 - , Apos leitura de - Apds leitura na - Repetidos: 3
titulos e resumos: 1 integra: 0 - N3o responde a
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LILACS
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titulos e resumos: 0 integra: 0 questio de pesquisa:

PSYCINFO

‘

o EXCLUIDOS
Amostra inicial: 16 » , Apos leitura de - Apos leitura na - Repetidos: 14
titulos e resumos: 0 integra: 0 - N&o responde a
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1
-Carta: 1

Fonte: elaborado pela autora.
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Destaca-se que alguns dos estudos elegidos a partir dos cruzamentos nas bases
desencadearam novas buscas a partir de suas referéncias e também foram incluidos na
amostra final. Assim, com os cruzamentos nas bases de dados foram elegidos para a amostra
final 17 artigos, e com a busca nas referéncias desses, foram incluidos mais nove artigos,
totalizando uma amostra final de 26 artigos (APENDICE A).

As publicacdes selecionadas na amostra final foram submetidas a releitura criteriosa e
minuciosa para analise de conteudo e para ratificar a presenca de antecedentes do conceito
estudado. Para a coleta de dados dos artigos selecionados foi utilizado o formulario validado e
adaptado de Chaves (2008) (APENDICE B) que contempla informagdes como: identificagio
do artigo, autores, objetivo, referencial teorico, caracteristicas metodoldgicas, principais

resultados do estudo e identificacdo dos antecedentes do conceito em estudo.

Em relacdo ao nivel de evidéncias, os estudos foram avaliados pela abordagem
metodoldgica de Melnyk e Fineout-Overholt (2010). Segundo sua classificacdo, a qualidade
das evidéncias cientificas esta assim categorizadas: nivel I, evidéncias oriundas de revisao
sistematica ou meta-anélise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou
provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados, nivel I, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado, nivel 11, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizagdo, nivel IV, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados, nivel V, evidéncias originarias de revisdo de estudos
descritivos e qualitativos, nivel VI, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo, nivel VII, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités

de especialistas.

A andlise critica dos estudos incluidos e a discussdo dos resultados ocorreu por meio
do Modelo de Analise de Conceito. Foram identificados os antecedentes do conceito “Risco
de funcao cardiovascular prejudicada” para avaliagao de mulheres privadas de liberdade, bem
como a analise dos elementos que subsidiaram a construcdo das definigdes conceituais e

operacionais.

4.3.2 Modelo de Analise de Conceito de Walker e Avant
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Esta fase do estudo foi desenvolvida em oito etapas embasadas no modelo de andlise
conceitual proposto por Walker e Avant (2011), na seguinte ordem: 1) selec&o do conceito; 2)
determinacdo dos objetivos da analise conceitual; 3) identificacdo dos possiveis usos do
conceito; 4) determinacdo dos atributos criticos ou essenciais; 5) identificacdo dos
antecedentes do conceito; 6) definicdo das referéncias empiricas 7) constru¢do de um caso
modelo; 8) construcéo de caso adicional do tipo contrério.

As etapas de selecdo do conceito, determinacdo dos objetivos da andlise conceitual e
identificacdo dos possiveis usos do conceito sdo fases interativas e por isso ocorreram
concomitantemente a revisao integrativa de literatura. Assim, o conceito analisado foi do risco

de funcéo cardiovascular prejudicada.

A definicdo do conceito foi centrada no seu nucleo central, que diz respeito ao foco do
diagnodstico de enfermagem, a resposta humana, que nesse caso ¢ o termo ‘“fungdo
cardiovascular” (HERDMAN; KAMITSURU, 2015). Por tratar-se de um termo
essencialmente fisiologico, e, dada a dificuldade de encontrar artigos cientificos com esse
conceituacgdo, optou-se por buscar a defini¢do do termo “fung@o cardiovascular” em livros-
texto, conforme sugerido por alguns autores nesses casos (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Posteriormente, com as definicdes da literatura do termo em questdo, foram
identificados os atributos criticos. Para isso, foram utilizadas as seguintes questdes: Como 0s
autores definem o conceito de fungdo cardiovascular? Quais os atributos apontados na

literatura para a funcdo cardiovascular?

A partir da identificacdo dos atributos criticos foi possivel construir a definicao
completa do conceito “risco de fun¢do cardiovascular prejudicada”. Vale destacar que nessa
construcdo foram considerados o termo “risco”, referente a uma categoriza¢do do diagnostico
de enfermagem, que tem por definicdo uma suscetibilidade para, no futuro, apresentar uma
resposta humana indesejavel a condi¢Ges de salde/processos da vida, e o termo “prejudicada”
como um julgamento, que consiste em um elemento modificador, que atribui uma limitagdo
ou especificacdo ao significado do foco diagnostico. (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Apos a definicdo completa do conceito realizou-se a identificagdo dos antecedentes
por meio da revisdo integrativa de literatura a partir da seguinte questdo: Quais fatores
aumentam a suscetibilidade para uma funcdo cardiovascular prejudicada em mulheres
privadas de liberdade? Neste estudo foram identificados apenas os antecedentes, por tratar-se

de um diagndstico de risco, o qual ndo possui consequentes.
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Com os antecedentes listados construiram-se as definigdes conceituais e operacionais
(referéncias empiricas) desses. Para isso, utilizaram-se também artigos cientificos nédo
incluidos na amostra da revisao integrativa; guidelines; diretrizes; manuais do Ministério da
Saude e Organizacdo Mundial da Saude; dicionarios especializados de termos técnicos da area
da saude (enfermagem/ medicina); livros e dicionarios da lingua portuguesa.

Posteriormente, foi feita uma relacdo de equivaléncia entre os antecedentes
encontrados na revisdo de literatura e os fatores de risco listados na NANDA-I (2015-2017).
A partir de entdo, os antecedentes foram agrupados em fatores de risco, condi¢bes associadas
e populagdes em risco, conforme a estruturacdo da nova taxonomia da NANDA-I (2018-
2020).

Os fatores de risco sdo aqueles que existem apenas em diagndsticos de risco e
relacionam-se a fatores ambientais e elementos fisiologicos, psicolégicos, genéticos ou
quimicos, que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade a
um evento ndo saudavel. Sdo fatores passiveis de modificacdo pelos enfermeiros de forma
independente. As condi¢fes associadas sdo agquelas que ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro
de forma independente e estdo relacionadas a diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos. A nova estrutura da NANDA-I traz ainda as
populacbes em risco, que sdo 0s grupos de pessoas com caracteristicas comuns que fazem
cada individuo ser suscetivel a uma determinada resposta humana. Tais caracteristicas ndo sao
passiveis de modificacdo pelos enfermeiros (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A construcdo dos casos modelo e contrario foi a Gltima etapa realizada da analise de
conceito, e foi baseada na experiéncia da pesquisadora na area de enfermagem em
cardiologia, aliada as vivéncias em um projeto de extensdo vinculado a Universidade Federal
de Pernambuco que ocorre dentro de uma institui¢cdo prisional feminina. A construcdo dos
mesmos se deu embasada no “risco de fun¢do cardiovascular prejudicada” e possibilitou
melhor entendimento dos resultados da andlise conceitual, bem como maior clareza na

identificacdo dos antecedentes.

As definicBes conceituais e empiricas foram a base da construcdo do instrumento
utilizado na proxima etapa de analise de contetido por juizes, o qual continha o titulo e a
definicdo do DE estudado, bem como as definigdes conceituais e empiricas dos antecedentes e
uma nova proposta de classificagdo desses em fatores de risco, condigdes associadas e

populagdes em risco.
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4.4 RESULTADOS DA ANALISE DE CONCEITO

Foram selecionados 26 estudos por meio da revisdo integrativa e consultados
adicionalmente oito livros-texto, os quais fundamentaram a analise do conceito “risco de
funcdo cardiovascular prejudicada” para avaliagdo de mulheres privadas de liberdade. Os
dados foram compilados em tabelas e quadros e contemplaram 0s seguintes tdpicos:
caracterizagdo dos estudos, definicdo do conceito estudado, identificacdo dos atributos criticos
e dos antecedentes do conceito em questdo, bem como suas definicbes conceituais e
empiricas. Além disso, foi realizada a comparacdo dos componentes do DE Risco de funcao
cardiovascular prejudicada descritos na NANDA-I (2015-2017) com os encontrados na
literatura e a categorizacdo dos antecedentes em fatores de risco, condigdes associadas e

populagdes em risco.

4.4.1 Caracterizacdo dos estudos

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos conforme o continente, ano de publicacédo, area tematica e
nivel de evidéncia. Recife-PE, 2018.

Variavel N %
Continente

América do Norte 13 50,0
Europa 10 38,5
Asia 2 7,7
Africa 1 3,8
Total 26 100,0
Ano de publicacéo

Até 2010 4 15,4
2011 a 2014 8 30,8
2015 a 2018 14 53,8
Total 26 100,0
Area tematica

Medicina 15 57,7
Multiprofissional 7 26,9
Enfermagem 2 7,7
Nutricdo 1 3,8
Psicologia 1 3,8

Total 26 100,0
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Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos conforme o continente, ano de publicacdo, area
tematica e nivel de evidéncia. Recife-PE, 2018.
(Continuacéo)

Variavel N %
Nivel de evidéncia

Nivel VI 18 69,2
Nivel V 5 19,2
Nivel | 2 7,7
Nivel 111 1 3,8
Total 26 100,0

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo com a tabela 2, os artigos foram originarios principalmente da América do
Norte (50,0%) e da Europa (38,5%). Destaca-se que dentre os paises da América do Norte, 0s
EUA foram os responsaveis pelo maior nimero de publica¢fes (n=11). N&o foi encontrado
nenhum estudo brasileiro (dado ndo apresentado na tabela).

Em relacdo a area tematica dos artigos, a maioria foi desenvolvido por médicos
(57,7%) e equipe multiprofissional (26,9%), com apenas dois estudos (7,7%) desenvolvidos
por enfermeiros. Quanto ao ano de publicacdo, 53,8% dos artigos foram publicados de 2015 a
2018, com uma tendéncia de aumento progressivo no nimero de publicacdes a partir de 2011.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, a maioria dos estudos foi classificada no nivel VI
(69,2%), com a predominéncia de artigos descritivos (n=17) e um qualitativo, seguidos do
nivel V (19,2%), com artigos de revisdo de estudos descritivos e qualitativos. Nao foram

encontradas dissertacdes e teses.

4.4.2 ldentificacdo dos possiveis usos do conceito

A defini¢do do conceito foi centrada no seu nucleo central, que ¢ o termo “fun¢do
cardiovascular”. Ressalta-se a dificuldade de encontrar essa definigdo nos artigos cientificos,
Vvisto que trata-se de conceito atrelado a area de fisiologia. Em todos os livros consultados o
conceito de fungdo cardiovascular esteve relacionado a uma funcéo fisiologica do organismo
que contribui no transporte de substancias, na homeostase corporal e remocgdo de residuos

catabolitos.

4.4.3 Determinacado dos atributos criticos ou essenciais
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A partir das buscas em livros-texto foram encontrados os conceitos do termo “fungéo
cardiovascular” (Quadro 1), os quais subsidiaram a formulagdo dos atributos criticos e,

posteriormente, a constru¢do da defini¢ao do “risco de funcao cardiovascular prejudicada”.

Quadro 1 - Definigdes do conceito “fungdo cardiovascular” a partir de livros-texto. Recife-
PE, 2018.

CONCEITO FUNCAO CARDIOVASCULAR

Garantir o mais eficaz gradiente de concentragdo e a minima distancia para o transporte de
oxigénio ao interior das células, assegurando remocdo de gas carbdnico no sentido reverso e o
transporte de outros nutrientes, hormonios e catabélitos (GOTTSCHALL, 1995).

A bomba cardiaca e 0s vasos sanguineos sdo responsaveis por transportar e distribuir substancias
essenciais, remover subprodutos metabdlicos dos tecidos e participar de mecanismos
homeostéaticos (KOEPPEN; STANTON, 2009).

Contribuir para a homeostase corporal pelo transporte de nutrientes, gases, residuos, eletrélitos e
hormdnios entre os tecidos e drgaos por meio dos vasos sanguineos, tendo o coragdo como bomba
propulsora (SILVERTHORN, 2010).

O sistema cardiovascular tem a fung&o de assegurar a homeostase corporal por meio do transporte
rapido e eficaz de nutrientes, oxigénio e horménios a todos os 6rgédos e tecidos, bem como pela
remogdo de residuos metabolitos desses (BARRETT et al., 2016).

O coracdo funciona como uma bomba que é responsavel por transportar nutrientes para os tecidos
por meio dos vasos sanguineos, transportar os produtos finais do metabolismo para longe dos
tecidos, difundir substancias entre o sangue e os tecidos, conduzir horménios de uma parte do
corpo para outra e manter um ambiente adequado nos liquidos teciduais para a sobrevida e
funcionamento das células (HALL; GUYTON, 2017).

A funcdo principal do sistema cardiovascular é fornecer sangue e nutrientes oxigenados aos
tecidos e remover sangue e produtos residuais desoxigenados. Além disso, esse sistema deve
garantir as funcGes homeostaticas corporais (pressao arterial, equilibrio de fluidos corporais,
regulacdo da temperatura corporal, adaptacdo em condigdes de estresse, transporte de horménios,
protecdo do organismo) (ELMOSELHI, 2017).

Fornecimento de transporte rapido de oxigénio, nutrientes e agua para os tecidos de todo corpo,
bem como a retirada de residuos metabdlitos desses mesmos tecidos. Além disso, o sistema
cardiovascular tem a funcdo de distribuir os horménios aos tecidos e regulagdo da temperatura
corporal (HERRING; PATERSON, 2018).

O sistema cardiovascular é responsavel pela manutencdo da homeostase corporal, transporte de
substancias e remocdo de produtos metabdlitos dos 6rgdos e tecidos (MOHRMAN; HELLER,
2018).

Fonte: elaborado pela autora.

Ao realizar a andlise do conceito “funcdo cardiovascular” na literatura, foram
identificados os termos mais frequentes associados ao conceito, e, em seguida, esses foram
agrupados e determinados os atributos criticos, 0 que possibilitou uma visdo mais ampla e
aprofundada do conceito estudado. Assim, os atributos identificados nas referéncias

consultadas foram: transporte de substancias, homeostase corporal, remocao de residuos.
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Apols a determinacdo desses atributos, e com base nas definicbes da literatura
encontrada e na NANDA-I, foi construida a seguinte defini¢cdo conceitual do risco de fungéo
cardiovascular prejudicada: Suscetibilidade a prejuizos no transporte de substancias, na
homeostase corporal e na remocdo de residuos metabolitos dos tecidos decorrentes de

alteracOes cardiovasculares que podem comprometer a saude.

4.4.4 ldentificacdo dos antecedentes

Os antecedentes do conceito “Risco de funcdo cardiovascular prejudicada” para
avaliacdo de mulheres privadas de liberdade foram identificados pela revisdo integrativa de
literatura e agrupados, totalizando 18, a saber: diabetes, dislipidemia, sedentarismo,
hipertensdo arterial, antecedentes pessoais e familiares de doenca cardiovascular,
conhecimento/compreensdo insuficiente dos fatores de risco, sobrepeso, obesidade,
tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, ansiedade, depressdo, consumo de alcool e abuso de

drogas ilicitas, sindrome metabdlica, estresse e menopausa.

4.4.5 Defini¢des conceituais e referéncias empiricas (operacionais)

Inicialmente foram descritas as definicGes conceituais e as referéncias empiricas de

cada um dos antecedentes, conforme apresentado a seguir:

e Diabetes (encontrado em sete artigos):

Definicdo conceitual: Distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s
mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo. O diabetes tipo 1A é causado pela
deficiéncia de insulina por destrui¢do autoimune das células f comprovada por exames
laboratoriais; o tipo 1B caracteriza-se pela deficiéncia de insulina de natureza idiopatica. O
DM tipo 2 é a perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com resisténcia a insulina
(ADA, 2010).

Definicdo operacional: Presenca de glicemia de jejum com valor > ou = a 126 mg/dl ou

medicdo de glicose duas horas ap0s sobrecarga com 75g de glicose > ou = a 200mg/dl ou
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medicdo de glicemia ao acaso com valor > ou = a 200 mg/dl mais a presenca de sintomas
inequivocos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento) ou HbAlc
(hemoglobina glicada) com valor > ou = 6,5%. A confirmacdo do diagndstico de DM requer
repeticdo dos exames alterados, idealmente 0 mesmo exame alterado em segunda amostra de
sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com sintomas
classicos de hiperglicemia, tais como poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem
ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem caso se verifique glicemia
aleatoria > 200 mg/dL. Método de HbA lc deve ser o padronizado (ADA, 2010).

e Dislipidemia (encontrado em dez artigos):

Definicdo conceitual: Distlrbio que altera os niveis sanguineos dos lipideos. De acordo com
0 tipo de alteracdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia é classificada como:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo
(FALUDI et al., 2017).

Definicdo operacional: Na hipercolesterolemia isolada hd o aumento isolado do LDL-c
(LDL-c > 160 mg/dL). Na hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG
> 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum). Na hiperlipidemia mista:
aumento do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL) e dos TG (TG > 150 mg/dL ou > 175 mg/ dL, se a
amostra for obtida sem jejum). O HDL-c baixo corresponde a redu¢do do HDL-c (homens <
40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associa¢do ao aumento de LDL-c ou de TG
(FALUDI et al., 2017).

e Sedentarismo (encontrado em 13 artigos):
Definicdo conceitual: Refere-se a um habito de vida em que o individuo néo realiza atividade

fisica, na frequéncia, na duracdo e na intensidade recomendadas.

Defini¢do operacional: Relato de falta de atividade fisica em uma intensidade pelo menos

moderada, na maioria dos dias da semana, por no minimo 30 minutos (GUEDES et al., 2013).
e Hipertensao arterial (encontrado em dez artigos):

Defini¢do conceitual: Condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada
dos niveis pressoricos > 130 e/ou 80 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios

metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo, sendo agravada pela
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presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes melito (AHA, 2018).

Definicdo operacional: Constatagdo de niveis tensionais > 130 e/ou 80 mmHg sempre
validado por medicdes repetidas, em condigdes ideais, duas a trés vezes, em duas a trés
ocasifes distintas (AHA, 2018).

e Antecedentes pessoais de doenca cardiovascular (encontrado em um artigo):
Definig¢do conceitual: Possuir historico pessoal de doenga cardiovascular (BRASIL, 2013).

Definicdo operacional: Relato de manifestacdes clinicas prévias da doenca aterosclerotica ou
de seus equivalentes (como a presenca de diabetes melito tipos 1 ou 2, ou de doenca renal

cronica significativa, mesmo em prevencao priméria) (BRASIL, 2013).
e Antecedentes familiares de doencga cardiovascular (encontrado em um artigo):

Definicdo conceitual: Possuir histérico familiar (parente de primeiro grau) de doenca
cardiovascular (BRASIL, 2013).

Definicdo operacional: Relato de histdria familiar de doenca cardiovascular/doenca arterial
coronariana prematura (parente de primeiro grau masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos)
(BRASIL, 2013).

e Sobrepeso (encontrado em 19 artigos):

Definicdo conceitual: Excesso de peso resultante de um balanco energético positivo devido
uma dieta com alta ingestdo energética e baixa pratica de atividade fisica (MCKNIGHT,
2003).

Definicdo operacional: Presenca de indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 kg/m? e 29,9
kg/m2, definido pela férmula peso (kg)/altura (m)2 (WHO, 1998).

e Obesidade (encontrado em 21 artigos):

Definicdo conceitual: Acumulo de gordura corporal resultante de um desequilibrio
energeético prolongado, que pode ser ocasionado por um excessivo consumo de calorias e/ou

inatividade fisica, sendo que esse acimulo excede a classificacdo de sobrepeso (WHO, 1998).

Definicdo operacional: Presenca de indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30
kg/mz2, definido pela formula peso (kg)/altura (m)? (WHO, 1998).
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e Tabagismo (encontrado em 16 artigos):

Definic@o conceitual: Ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham tabaco,
cuja droga ou principio ativo é a nicotina, sendo considerado uma doenca cronica (INCA,
2007).

Defini¢do operacional: Relatar consumo de pelo menos um cigarro diario por um periodo

ndo inferior a seis meses (WHO, 1983).
e Alimentacdo ndo saudavel (encontrado em 13 artigos):

Definicdo conceitual: Alimentacdo que ndo segue as recomendacgdes nutricionais
preconizadas como saudaveis, a saber: ser variada, dar preferéncia a alimentos naturais,
consumir diariamente trés porcdes de legumes e verduras como parte das refeicdes, trés
porcdes de frutas nas sobremesas e lanches e trés porcoes de leite e derivados e uma porgéo de
carnes, aves, peixes ou ovos. Evitar o consumo frequente e em grande quantidade de sal,
gordura, o6leos, acucar, doce, refrigerante, salgadinho e outros alimentos industrializados,
processados e ultraprocessados (BRASIL 2008a; BRASIL, 2014c).

Definicdo operacional: Relato de consumo frequente e em excesso de sal, gordura, 6leos,
acucar, doce, refrigerante, salgadinho e outros alimentos industrializados, processados e
ultraprocessados. Além de relato de consumo diario de menos de trés porcGes de legumes e
verduras como parte das refei¢des, menos de trés por¢oes de frutas nas sobremesas e lanches e
menos de trés porcdes de leite e derivados e uma porgdo de carnes, aves, peixes ou OVOS
(BRASIL 2008a; BRASIL, 2014c).

e Ansiedade (encontrado em cinco artigos):

Definicdo conceitual: Sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por
tensdo, desconforto e preocupacdo ocasionado pela antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho. Esse sentimento passa a ser reconhecido como patolégico quando
ocorre de forma exagerada, desproporcional em relacdo ao estimulo, ou diferente do que se
espera como normal em determinada faixa etéaria e interfere na qualidade de vida, no conforto

emocional ou no desempenho diario das pessoas (CASTILLO, 2000).

Definicdo operacional: Relato de sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo,
caracterizado por tensdo, desconforto e preocupacdo ocasionado pela antecipacéo de perigo,

de algo desconhecido ou estranho. Quando o relato de ansiedade € de curta duragdo,
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autolimitado e relacionado ao estimulo do momento, tem-se uma ansiedade considerada

normal, do contrario, tem-se a patolégica (CASTILLO, 2000).

e Depressao (encontrado em sete artigos):

Definicéo conceitual: Transtorno mental caracterizado por tristeza persistente e pela perda de
interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da incapacidade de
realizar atividades diarias habituais, domésticas, escolares ou sociais, durante pelo menos
duas semanas. Individuos com depressdo normalmente apresentam perda de energia;
mudangas no apetite; aumento ou reducdo do sono; ansiedade; perda de concentragéo;
indecisdo; inquietude; sensacdo de que ndo valem nada, culpa ou desesperanca; e

pensamentos de suicidio ou de causar danos a si mesmas (WHO, 2010b).

Definicdo operacional: O individuo relata ou apresenta tristeza persistente e perda de
interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da incapacidade de
realizar atividades diarias habituais, domésticas, escolares ou sociais, durante pelo menos
duas semanas. Apresentam ainda, perda de energia; mudancas no apetite; aumento ou
reducdo do sono; ansiedade; perda de concentracdo; indecisdo; inquietude; sensacdo de que
ndo valem nada, culpa ou desesperanca; e pensamentos de suicidio ou de causar danos a si
mesmas (WHO, 2010b).

e Consumo de bebida alcodlica (encontrado em sete artigos):

Definicdo conceitual: A ingestdo frequente de quantidades e qualidades variaveis de bebidas
alcodlicas que pode ser classificado em leve, moderado e pesado a depender das quantidades
ingeridas e da frequéncia de ingestdo, sendo que um consumo pesado esta relacionado a
problemas de satde (WHO, 1994; WHO, 2000).

Defini¢do operacional: Relato de uso de bebida alcodlica em duas doses/dia para homens e
uma dose/dia para mulheres configura consumo moderado. O consumo de mais de duas
doses/dia para homens e mais de uma dose/dia para mulheres é considerado prejudicial a
salde, assim como o uso acima de 30 gramas diaria da substancia para homens e 15 gramas
diaria para mulheres (WHO, 1994; WHO, 2000).

e Abuso de drogas ilicitas (encontrado em 11 artigos):
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Definicéo conceitual: Padréo de uso repetido e inadequado de uma substancia psicoativa cuja
producdo, venda ou uso é proibida por lei. O abuso é indicado pelo uso continuado da
substancia mesmo tendo um problema social, ocupacional, psicologico ou fisico persistente
ou recorrente que é causado ou exacerbado pelo uso recorrente em situacGes perigosas

fisicamente. O uso nocivo e uso perigoso sao termos equivalentes (WHO, 1994).

Definicdo operacional: Relato de uso da substancia mesmo com problemas sociais,
psicolégicos ou fisicos atribuiveis ao uso da dela; uso recorrente em situacdes em que esse
consumo pode ser fisicamente perigoso. Para ser constatado o abuso da droga ilicita é
necessario que um dano real tenha sido ocasionado a salude fisica e mental do usuario (OMS,
1993).

e Sindrome metabdlica (encontrado em trés artigos):

Definicdo conceitual: Transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular usualmente relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a
insulina (BRASIL, 2005).

Definicdo operacional: A presenca combinada de pelo menos trés dos seguintes
componentes: obesidade abdominal medida por meio de circunferéncia abdominal > 102 cm
em homens e > 88 cm em mulheres, triglicerideos > ou = a 150 mg/dl, colesterol HDL < 40
mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres, pressdo arterial > ou = 130 mmHg e > ou = a 85
mmHg, glicemia de jejum > ou = a 110 mg/dl (BRASIL, 2005).

e [Estresse (encontrado em quatro artigos):
Definicdo conceitual: Resposta complexa do organismo que estd relacionada a reacdes
fisicas, psicoldgicas, mentais e hormonais frente a qualquer evento/ambiente/estimulo que
seja interpretado pelo individuo como uma ameaca (SANTOS; CASTRO, 1998).

Definigdo operacional: O individuo relata inicialmente uma resposta emocional intensa que é
permeada por alteragdes no ritmo cardiaco e respiratdrio, na pressao arterial (aumentados) e
tremores. Os niveis séricos de hormonios corticosteroides e catecolaminas terdo suas
concentragdes aumentadas. Em relacdo ao comportamento, o individuo pode apresentar-se
menos socidvel, adotar uma postura mais hostil e insensivel perante outros individuos, relato
de irritabilidade, comportamento agressivo, ansiedade excessiva, medos, fobias, tristeza e
depressdo. O individuo apresentard escores elevados em escalas que avaliam o stress
(SANTOS; CASTRO, 1998).
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e Menopausa (encontrado em um artigo):

Definigcdo conceitual: Fase da vida da mulher que cessa a capacidade reprodutiva. Os ovarios
deixam de funcionar e a producdo de esteroides e peptideo hormonal diminui e
consequentemente se produzem no organismo diversas mudancas fisioldgicas, dentre elas a

cessacdo da menstruacdo. Geralmente ocorre em torno dos 48 aos 50 anos (OMS, 1996).

Definicdo operacional: A mulher deve estar por um periodo de 12 meses consecutivos sem
menstruacOes, sem outra causa aparente, patoldgica ou psicologica, geralmente a partir dos 48
anos (BRASIL, 2008b).

e Conhecimento/compreensdo insuficiente dos fatores de risco (encontrado em trés

artigos):

Definicdo conceitual: Pouco entendimento ou desconhecimento sobre os fatores que
aumentam a probabilidade de desenvolver alguma patologia (COLLIN, 2007; FERREIRA,
2010).

Definigdo operacional: Relato de pouco entendimento ou desconhecimento sobre os fatores
que aumentam a probabilidade de desenvolver alguma patologia (COLLIN, 2007,
FERREIRA, 2010).

Posteriormente a construcdo das definicGes conceituais e operacionais, foi feita uma
relacdo de equivaléncia entre os antecedentes encontrados na revisao integrativa de literatura
e os fatores de risco listados na NANDA-I (2015) (Quadro 2). Alem disso, foi realizada
também a categorizacdo desses antecedentes em fatores de risco, condi¢cGes associadas e

populagBes em risco conforme a nova estrutura da NANDA-1 (2018) (Quadro 3).
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Quadro 2 - Relagio de equivaléncia de antecedentes da analise do conceito “risco de fungio
cardiovascular prejudicada” com termos opostos, que séo os fatores de risco do DE Risco de
funcdo cardiovascular prejudicada presentes na NANDA-I (2015-2017). Recife-PE, 2018.

Antecedentes provenientes da reviséo Fatores de risco da NANDA-I 2015-2017
integrativa de literatura
N&o identificado na revisdo integrativa Agente farmacologico
Conhecimento/compreensao insuficiente dos Conhecimento insuficiente dos fatores de
fatores de risco risco modificaveis
Diabetes Diabetes Melito
Dislipidemia Dislipidemia
Sedentarismo Estilo de vida sedentario
Hipertensdo arterial Hipertensdo arterial
Antecedentes pessoais de doenca Histdria de doenca cardiovascular
cardiovascular
Antecedentes familiares de doenca Historia familiar de doenga cardiovascular
cardiovascular
Nao identificado na revisdo integrativa Idade > ou = a 65 anos
Obesidade Obesidade
Sobrepeso Ndo ha correspondente
Tabagismo Tabagismo
Alimentacdo ndo saudavel N&o héa correspondente
Ansiedade N&o ha correspondente
Depresséo Ndo ha correspondente
Consumo de bebida alcodlica Ndo ha correspondente
Abuso de drogas ilicitas N&o ha correspondente
Sindrome metabolica N&o ha correspondente
Estresse N&o ha correspondente
Menopausa Ndo ha correspondente

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme o quadro 2, nota-se que dos fatores de risco listados na NANDA-I (2015),
apenas dois ndo foram encontrados na revisdo de literatura, a saber: agente farmacologico e
idade > ou = a 65 anos. Ressalta-se que o fator agente farmacoldgico € definido como
“substancia quimica que atua com propriedades medicinais” (COLLIN, 2007), o qual
apresenta significado muito amplo, e com pouca especificidade para configurar-se em fator de
risco para a funcdo cardiovascular prejudicada.

Em relagdo & idade, alguns estudos demonstraram que o envelhecimento esta
relacionado ao aumento do risco de desenvolver doencas cardiovasculares. Especialmente a
idade maior ou igual a 65 anos tem sido classificada como um fator de risco para uma fungéo
cardiovascular prejudicada em grandes estudos (D’AGOSTINO et al., 2001; CONROY et al.,
2003). Destaca-se que a populacdo feminina privada de liberdade é relativamente jovem e,
talvez por isso, esse fator de risco ndo tenha sido contemplado nos estudos que compuseram a

revisao integrativa.
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Convem destacar ainda, que nove novos antecedentes foram encontrados na revisdo de
literatura que ndo apresentavam correspondentes na NANDA-I (2015), os quais seréo
categorizados conforme a nova classificagdo da NANDA-I (2018) para compor a proposta
final do DE que foi submetida a analise de contetido por juizes (Quadro 3).

De acordo com os dados apresentados no Quadro 3, para atender a nova estrutura da
NANDA-I (2018), tem-se uma nova classificacdo dos 18 antecedentes com a proposta de dez
fatores de risco, cinco condic¢des associadas e trés populacdes em risco para o diagnéstico de
enfermagem Risco de funcgéo cardiovascular prejudicada.

Quadro 3 - Categorizagdo dos antecedentes em fator de risco, condicdo associada e
populagdes em risco conforme a nova estrutura da NANDA-1 (2018-2020). Recife-PE, 2018.
Categorizagdo da nova
Antecedentes provenientes da revisdo integrativa de literatura | classificacdo da NANDA-I

(2018-2010)
Fator de risco

Conhecimento/compreensao insuficiente dos fatores de risco

Diabetes

Condicéo associada

Dislipidemia

Fator de risco

Sedentarismo

Fator de risco

Hipertensdo arterial

Condicdo associada

Antecedentes pessoais de doenca cardiovascular

Populagdo em risco

Antecedentes familiares de doencga cardiovascular

Populacdo em risco

Obesidade Fator de risco
Sobrepeso Fator de risco
Tabagismo Fator de risco
Alimentacdo ndo saudavel Fator de risco
Ansiedade Fator de risco
Depressdo Condicéo associada

Consumo de bebida alcodlica

Fator de risco

Abuso de drogas ilicitas

Condicdo associada

Sindrome metabdlica

Condicéo associada

Estresse

Fator de risco

Menopausa

Populacdo em risco

Fonte: elaborado pela autora.

4.4.6 Construcao de um caso modelo e um caso contrario

Para clarificar o conceito do risco de funcéo cardiovascular prejudicada em mulheres
privadas de liberdade, optou-se por construir com base na experiéncia da pesquisadora na area
de enfermagem em cardiologia, aliada as vivéncias em um projeto de extensdo em uma
instituicdo penal feminina, um caso modelo sem os antecedentes, e um caso contrario com 0s
antecedentes, visto que se trata de um conceito de risco, o qual fica melhor representado pelos

seus antecedentes (fatores de risco, condig¢des associadas e populagdes em risco).
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Caso Modelo: S. M. S., feminino, 35 anos, encontra-se em privacao de liberdade ha 3
meses por motivo de tréfico de drogas. Nega hipertenséo, diabetes e dislipidemia. Afirma que
ia regularmente ao posto de saude proximo de sua casa e seus exames laboratoriais sempre
davam normais. Nega antecedentes familiares de doenca cardiovascular. A mae faleceu de
cancer de utero. Afirma ndo ser usuéria de drogas ilicitas, nem de cigarro e alcool. Durante
a primeira consulta de enfermagem no presidio foram verificados niveis pressoricos (PA=
110x70 mmHg) e glicémicos (80 mg/dl) normais, IMC (23 kg/m?) e circunferéncia abdominal
dentro da faixa de normalidade (79 cm). Refere que no turno que pode circular pelo patio,
aproveita para realizar caminhadas de intensidade moderada de 30 min todos os dias da
semana. Sobre a alimentacdo, refere que aceita bem a dieta que é servida no presidio,
especialmente as frutas e legumes, afirma evitar comidas doces, gordurosas e salgadas. Disse
que se apegou com Deus e a religiosidade quando entrou no presidio, o que tem ajudado a
enfrentar a privagéo de liberdade e o isolamento do marido e dos filhos.

Nesse caso modelo fica explicito que S. M. S. ndo apresenta nenhum antecedente que
a classifiqgue como em risco de funcéo cardiovascular prejudicada, pois a mesma ndo possuli
nenhum fator enddgeno (idade, antecedentes pessoais e/ou familiares de doenca
cardiovascular), busca um estilo de vida com realizacdo de atividades fisicas, escolhas
alimentares mais saudaveis, cuidados com a salde e, apesar de estar em um ambiente de
encarceramento, demonstrou resiliéncia, buscando na espiritualidade um mecanismo de
enfretamento da situacdo vivenciada.

Caso contrario: M. J. F. S., feminino, 50 anos, encontra-se em privacao de liberdade
ha 1 ano por motivo de trafico de drogas. Relata que sua méde era hipertensa e seu pai
faleceu de “infarto do coracdo”. Nao menstrua mais desde os 48 anos. A mesma afirma ser
usuaria de alcool e maconha diariamente em grandes quantidades, até antes do
aprisionamento. Refere que antes do aprisionamento foi diagnosticada com hipertensédo e
dislipidemia pelo médico do posto proximo da sua casa, entretanto, ndo utilizava nenhuma
medicacdo. Durante a primeira consulta de enfermagem no presidio foram identificados
sintomas de estresse e ansiedade. A reeducanda (termo utilizado para designar a mulher
presa) relatava que ndo dormia direito & noite, pois 0 espaco na cela é muito apertado, e,
além disso, sentia muita falta de seus filhos e da droga. Na cela em que vive, as reeducandas
brigam muito, fumam e falam alto, 0 que gera um ambiente estressante. Esse misto de
acontecimentos a fez sentir-se muito triste e ficar ansiosa, inclusive, iniciando o uso do
tabaco. Na avaliacao fisica, foram verificados niveis pressoricos elevados (PA= 160x100

mmHg), além de sobrepeso confirmado pelo IMC (28 kg/m?) e circunferéncia abdominal
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aumentada (110 cm). A glicemia capilar foi verificada apds 12 horas jejum e estava muito
alterada (200 mg/dl). Refere que atualmente conseguiu uma vaga para trabalhar em uma
fabrica dentro do presidio, no entanto, isso a impossibilita de realizar atividade fisica
diariamente. Disse que ndo gosta da comida que é servida porque € muito gordurosa e
salgada, acaba comprando outros alimentos para consumo, como macarrdo instantaneo e
carne enlatada.

Diante do caso contrario, pode-se perceber claramente a presenca dos antecedentes:
fatores endogenos (histérico familiar de doenca cardiovascular, menopausa), fatores
relacionados a estilo de vida (sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel, tabagismo, consumo
de é&lcool, abuso de drogas, hipertensdo, diabetes, dislipidemia, ansiedade) e fatores
psicossociais (ambiente estressante, isolamento social), o que coloca M. J. F. S. em risco de
funcdo cardiovascular prejudicada.

Por fim, foi realizada a sintese do conhecimento e elaborado um instrumento que foi
submetido a anélise de contetdo por juizes, o qual apresentou o resultado das etapas da
anélise de conceito (APENDICE E).

4.5 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONCEITO

Os resultados acerca da caracterizacdo dos estudos demonstraram que 0s artigos que
abordavam os fatores de risco para uma fungdo cardiovascular prejudicada em mulheres
privadas de liberdade foram desenvolvidos em sua maioria na América do Norte, sendo 11
nos EUA. Ressalta-se que o referido pais encontra-se na primeira posi¢do no ranking mundial
dos 12 paises que mais encarceram mulheres no mundo, talvez por isso seja justificavel
grande quantitativo de pesquisas desenvolvidas nele (INSTITUTE FOR CRIMINAL
POLICY RESEARCH, 2017). E valido destacar ainda, que o Brasil ocupa a quarta posicio
nesse ranking, entretanto, ndo foi encontrado nenhum artigo brasileiro referente a tematica
estudada na analise de conceito, 0 que pode sugerir que o assunto vem sendo pouco explorado
por pesquisadores no referido pais.

Quanto ao ano de publicacdo, observou-se nos artigos que compuseram analise de
conceito um crescimento no numero de publicagdes sobre a tematica a partir de 2011, o que
poderia ser justificado pelo fato de, nos ultimos anos, haver uma modificacdo no perfil das
doengas mais prevalentes no sistema penitenciario, colocando em evidéncia as doengas

crénicas, com especial destaque para as DCV, em detrimento das doencas infecciosas, 0 que
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tende a atrair os olhares dos pesquisadores para desenvolvimento de pesquisas nesta tematica
(VERA-REMARTINEZ et al., 2014).

A area tematica que mais publicou artigos sobre o dominio pesquisado foi a medicina.
Esse achado esta em consonédncia com os dados encontrados em outro estudo semelhante
(GUEDES et al., 2013). Ressalta-se, entretanto, que apenas dois artigos foram realizados por
enfermeiros, o que anuncia a necessidade do envolvimento desses profissionais no cenério da
pesquisa em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares na populacdo privada de liberdade
brasileira, no intuito de fortalecer a pratica baseada em evidéncias e, consequentemente, a
assisténcia de enfermagem nesses cenarios.

O nivel de evidéncia da maioria dos artigos foi o VI (18), que corresponde as
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo. Alguns autores relatam
também que a maior parte dos artigos que serviram de dados para analises de conceito em
pesquisas semelhantes sdo classificados em baixos niveis de evidéncia (GUEDES et al., 2013;
FRAZAO, 2015), o que pode ser justificado pelo fato de que a maioria dos estudos sobre 0s
elementos que fazem parte de um diagnostico de enfermagem serem realizados por meio de
pesquisas observacionais. Entretanto, esse fato ndo compromete a qualidade da analise
conceitual, j& que, na maioria das vezes a busca de literatura somente em bases de dados
torna-se insuficiente para atender aos propo6sitos do processo de validagdo, com a necessidade
de consulta em outras fontes, como livros-texto e dicionarios, por exemplo (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2013).

Sobre a defini¢do do conceito em estudo, tomando por base o0 seu ndcleo central, que é
0 termo “fungdo cardiovascular”, destaca-se que a proposta de conceituagdo da NANDA-I
(2015-2017) ndo deixa claro o que de fato seria uma funcéo cardiovascular, ao conceituar o
“risco de fungdo cardiovascular prejudicada”. A analise de conceito, ao inicialmente buscar a
definicdlo do nucleo conceitual “funcdo cardiovascular”, desvelou esse significado,
demonstrando que esse termo esteve associado aos mecanismos fisiologicos de
funcionamento do sistema cardiovascular. Assim, foi possivel elencar os atributos criticos
encontrados, que foram: transporte de substancias, homeostase corporal e remogdo de
residuos metabdlitos, os quais permitiram a construcdo de uma nova proposta de defini¢éo do
“risco de fun¢do cardiovascular prejudicada”.

Ressalta-se que os atributos encontrados sdo fungdes basicas do sistema cardiovascular
que se complementam atuando sinergicamente para um bom desempenho desse sistema. Em
casos de alteragdes no coracdo e nos vasos sanguineos, o organismo fica vulneravel a

prejuizos no transporte de substancias, na homeostase corporal e na remoc¢éo de residuos.
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Existem ainda algumas condi¢Ges que podem aumentar a suscetibilidade do organismo a
apresentar alteracfes no coragd0 e nos vasos sanguineos e, consequentemente, no
funcionamento desses (HALL; GUYTON, 2017).

Em relacdo a essas condicOes, a literatura consultada demonstrou que as mulheres
privadas de liberdade encontram-se expostas a diversas delas, que acabam por aumentar a
vulnerabilidade a alteragbes no bom funcionamento do sistema cardiovascular. Essas
condicdes foram categorizadas de acordo com a nova proposta de classificacdo da NANDA-I
(2018-2020), em fatores de risco, condi¢cGes associadas e populacGes em risco. Dos 18
antecedentes elencados, dez foram classificados em fatores de risco, cinco em condig¢oes
associadas e trés em populacfes em risco.

Dentre os fatores de risco, destacam-se o conhecimento/compreensao insuficiente dos
fatores de risco, dislipidemia, sedentarismo, obesidade, sobrepeso, tabagismo, alimentagéo
ndo saudavel, ansiedade, consumo de bebida alcodlica e estresse. Todas essas condigdes
frequentemente coexistem como fatores de risco para doenca cardiovascular em muitos
individuos e sdo modificaveis. Dessa forma, as intervenc6es dos enfermeiros que atuam com
esses individuos devem voltar-se a promogéo de estilo vida saudavel por meio de multiplas
abordagens, como assessoramento telefonico, aconselhamento nutricional, apoio emocional,
medidas para o controle da glicemia, do fumo, consumo de bebida alcodlica e peso, escuta
ativa e educacdo para a saude com o intuito de modificacdo de comportamento em prol da
satde cardiovascular (LUIS; ABREU; GOMEZ, 2017).

Estudo realizado em um centro penitenciario espanhol demonstrou que as mulheres
eram mais afetadas que os homens por diversos desses fatores de risco modificaveis. Estavam
presentes nas mulheres condi¢cbes como a dislipidemia, o tabagismo, a alimentagdo néo
saudavel, o estresse, 0 sobrepeso, a obesidade e 0 sedentarismo, sendo esse Ultimo uma das
condicdes que afetou o grupo de mulheres em maior porcentagem (VERA-REMARTINEZ et
al., 2018).

O sedentarismo € um fator prioritario nos ambientes prisionais, em especial, o
ambiente feminino, visto que parece existir baixo estimulo/incentivo para realizacdo de
atividades fisicas nas prisdes femininas, com poucos programas recreativos (LAGARRIGUE
et al., 2017). Sabe-se que o sedentarismo é considerado um dos mais importantes fatores de
risco no desenvolvimento das doengas cardiovasculares, estd fortemente associado ao
sobrepeso e obesidade e contribui ainda para 0 aumento da resisténcia a insulina e dos niveis

séricos dos lipideos. Assim, considera-se que um estilo de vida sedentario contribui para a
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manifestacdo e agravo de outras condi¢fes de salde, que quando somadas, aumentam o risco
para eventos cardiovasculares (CARLUCCI et al., 2013).

Individuos sedentarios possuem mais risco de morte por doencas do coracéo e diabetes
em comparacdo com pessoas que realizam no minimo 30 minutos de atividade fisica
moderada, cinco vezes por semana (ROCHA; MARTINS, 2017). A prética de atividade fisica
rotineira auxilia na prevencao das doencas cardiovasculares, uma vez que esta relacionada a
inimeros beneficios para a saude, incluindo aspectos biopsicossociais, cognitivos e
comportamentais. (WHO, 2018a).

Outro fator de risco encontrado em 13 estudos da analise de conceito foi a alimentacéo
ndo saudavel. Estudo realizado em prisdo do estado europeu examinou a adequacao
nutricional dos alimentos fornecidos as mulheres e constatou que a dieta fornecida era
caldrica (121% acima das recomendaces para as mulheres), muito rica em colesterol,
gordura e sddio (303% do recomendado). Além disso, as mulheres tinham acesso a compra de
alimentos industrializados com alto teor de gordura e sédio e pobre em vitaminas e minerais
(COOK et al., 2015). Sabe-se que consumo a longo prazo de alimentos caléricos, ricos em
gordura, colesterol e sodio pode contribuir para o aumento do risco de doencas

cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e hipertensdo (BRASIL, 2013).

Essas trés Gltimas morbidades contribuem fortemente para o desenvolvimento da
sindrome metabdlica, condi¢do associada a doenca cardiovascular que aumenta a mortalidade
geral em 1,5 vezes e a cardiovascular em 2,5 vezes. Essa sindrome esta relacionada
principalmente com a obesidade central; altos niveis de triglicerideos; baixos niveis de
lipoproteina de alta densidade (HDL); elevacao da pressédo arterial e intolerancia a glicose ou
diabetes mellitus tipo Il previamente diagnosticado, todos fatores de risco com impacto

negativo significativo no sistema cardiovascular (FERREIRA, 2016).

A hipertensdo arterial, outra condi¢do importante discutida em dez artigos que
compuseram a analise de conceito, € uma morbidade que apresenta prevaléncia mais alta em
mulheres (BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016). Essa doenca aliada a
dislipidemia e ao tabagismo atua no processo de agressdo ao endotélio vascular e
consequentemente na génese da placa aterosclerdtica aumentando o risco de infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico (BRASIL, 2013). Devido a isso, a hipertenséo
representa um dos mais relevantes fatores de risco cardiovascular (ROCHA; MARTINS,
2017).
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A diabetes foi outra condicdo associada discutida em sete artigos da andlise de
conceito. De acordo com o International Diabetes Federation, as pessoas com essa doenca
apresentam maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares, pois os altos niveis de
glicemia podem ativar o sistema de coagulacdo aumentando os riscos da formacdo de
coagulos sanguineos. Além disso, a diabetes associada a hipertensdo e dislipidemia aumentam
0 risco de complicacbes como angina do peito, infarto do miocardio, doenca arterial

coronariana, derrame cerebral, doenca arterial periférica e insuficiéncia cardiaca (IDF, 2017).

O tabagismo foi apresentado nos artigos como um dos fatores de risco que possuiam
as maiores taxas de prevaléncia no meio prisional feminino. Estudiosos afirmam que em
relacdo a populacédo privada de liberdade, esse habito tem sido associado a maior mortalidade
(BINSWANGER et al., 2014).

O consumo de cigarros influencia principalmente o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e canceres. O risco de doenca isquémica do coracdo e sua mortalidade
aumentam proporcionalmente com o tempo que se fuma em anos e a quantidade de cigarros
consumidos por dia, havendo risco de doenga em todos 0s niveis de consumo de cigarro
(ROCHA; MARTINS, 2017).

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas também foi destacado pelos estudos
encontrados como habito frequentemente relatado pelas mulheres privadas de liberdade.
Destaca-se que a bebida alcodlica consumida nas prisdes é de fabricacdo propria. Os reclusos
utilizam o arroz para produzir uma fermentacdo alcodlica e denominam o produto de “maria

louca” (OLIVEIRA et al., 2014).

Esse consumo abusivo de bebidas alcodlicas tem sido associado ao maior risco de
eventos cardiovasculares, especialmente para as mulheres. A ingestdo de grandes quantidades
de alcool em uma Unica ocasido associa-se a efeitos adversos na pressao arterial, na agregacao
plaquetaria e no sistema elétrico cardiaco, aumentando os riscos de doenca coronariana e
arritmias (LIMA; KERR-CORREA; REHM, 2013).

O abuso de drogas ilicitas foi apontado como condi¢do associada ao desenvolvimento
de doenca cardiovascular em 11 artigos da analise de conceito. Sabe-se que entre as mulheres
privadas de liberdade, esse é um relato altamente presente (BAUTISTA-ARREDONDO et al.,
2015; DRACH et al., 2016).
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O uso de drogas ilicitas esta relacionado a alteracGes cardiovasculares importantes, a
depender do tipo de droga consumida. O uso da cocaina, por exemplo, interfere no efeito das
catecolaminas, que promovem alteragcdes na pressdo arterial e na frequéncia cardiaca. Além
disso, 0 uso prolongado esta relacionado com hipertrofia ventricular esquerda e aterosclerose
prematura. O uso da cannabis promove alteracbes progressivas no sistema nervoso simpatico
e parassimpatico podendo ocasionar altera¢fes no ritmo cardiaco. O uso da heroina induz o
aumento da atividade parassimpatica, com consequente bradicardia e hipotensao, facilitando o
desenvolvimento de arritmias cardiacas fatais (ANSELMINO; MATTA; GAITA, 2014).

Em relacdo a menopausa, ressalta-se que essa foi classificada como uma populagdo em
risco para adoecimento cardiovascular e apareceu em apenas em um estudo. Sabe-se que,
guando ha cessacdo da atividade ovariana e diminuicdo dos niveis de estrogeno, observa-se
uma tendéncia de aumento de prevaléncia das doencas cardiovasculares nas mulheres. Uma
das possiveis explicacbes é relacionada ao fato de que os estrégenos conferem relativa
protecdo contra a cardiopatia isquémica devido ao seu efeito cardioprotetor, o qual se

relaciona com a dilatacéo dos vasos e facilitacdo do fluxo sanguineo (MAAS et al., 2010).

H& de se considerar ainda a relacdo entre fatores psicossociais e doencas
cardiovasculares. O baixo nivel socioeconémico, o isolamento social, a hostilidade, o estresse,
a ansiedade e a depressdo sdo considerados fatores de risco para as doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2013) e estdo frequentemente presentes nos ambientes prisionais (VERA-
REMARTINEZ et al., 2018).

Estudo realizado com individuos encarcerados no Rio de Janeiro - RJ, encontrou alta
prevaléncia de estresse e sintomas depressivos moderados, especialmente entre as mulheres
presas, 0 que corrobora os achados dessa analise de conceito (CONSTANTINO; ASSIS;
PINTO, 2016). O estresse persistente pode levar a alteraces em mecanismos fisioldgicos do
sistema nervoso simpatico, com liberacdo de catecolaminas e aumento na producdo de
cortisol, mediadores que atuam progressivamente por mecanismos diversos e aumentam o
risco de eventos cardiovasculares como doencga cardiaca isquémica, infarto agudo miocardio,
insuficiéncia cardiaca, arritmias e até morte subita (PEREIRA; RIBEIRO, 2012).

A experiéncia de um estresse cronico leva ainda a desequilibrios na saude mental,
propiciando o surgimento de transtornos mentais como ansiedade e depressdo. Em relagéo a
ansiedade, sabe-se que quando ela é uma manifestagdo patologica, promove uma ativacao

excessiva do eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal e do sistema nervoso simpético, o que
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culmina com a liberacdo de catecolaminas e dano endotelial, que contribuem para a evolucéo
da aterosclerose, ocorréncia de doenca arterial coronéria e eventos cardiovasculares. Assim, a
ansiedade € enfatizada como um fator de risco independente para a incidéncia de doenca
coronariana e outros eventos cardiovasculares (COHEN; EDMONDSON; KRONISH, 2015).

Alguns estudos demonstraram que os sintomas clinicos da depressdo e humor
depressivo aumentam a incidéncia e recorréncia de eventos cardiovasculares (NASSER et al.,
2016; MOLINA et al., 2016). Além disso, existem alguns mecanismos biologicos pelos quais
a depressao associa-se as doencas cardiovasculares, a saber: diminuicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, ativacdo da resposta inflamatoria, hiperativacdo do eixo hipotdlamo-
hipdfise-adrenal e estimulo da ativacdo plaquetaria, todos fatores envolvidos com a

fisiopatologia das doencas cardiovasculares (MOLINA et al., 2016).

Em relacdo ao baixo nivel socioeconémico, destaca-se que esse € um fator que se
relaciona diretamente com o nivel de escolaridade de um individuo e o consequente acesso
desse ao conhecimento dos fatores de risco. Nesse sentido, estudo realizado no Rio Grande
do Sul com o objetivo de verificar qual o conhecimento que as mulheres tém dos fatores de
risco modificaveis para as doencas cardiovasculares, demonstrou que o nivel de escolaridade
e a renda mostraram-se como barreiras para o conhecimento, possuindo relacdo inversa com o
acesso a informacdes de qualidade e pertinentes sobre a saude. Assim, foi evidenciado um
baixo nivel de conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis para as doencas
cardiovasculares principalmente entre as mulheres que possuiam menor renda e escolaridade
no estudo (BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016).

Diante disso, destaca-se o papel dos programas e profissionais de satde, de facilitar o
acesso ao conhecimento, diminuir as iniquidades sociais e contribuir para 0 empoderamento
das pessoas sobre a sua saude. As evidéncias mostram que para que haja mudanca de
comportamento deve haver o conhecimento prévio dos fatores envolvidos responsaveis pelo
adoecimento, seguido pela conscientizacdo de que a persisténcia em ma conduta sobre a sua
salde pode provocar um dano (BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016).

Estudo realizado no Libano encontrou nivel satisfatorio de conscientizagdo em
pacientes ndo cardiacos para a maioria dos fatores de risco cardiovascular avaliados, embora
tenha ressaltado que esse nivel satisfatorio foi ainda considerado baixo, havendo a
necessidade de melhora mediante campanhas educativas e rastreamento (GHADDAR et al.,
2018).
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Acredita-se que o levantamento dos antecedentes do risco de fungdo cardiovascular
prejudicada poderd subsidiar intervencdes de enfermagem preventivas, com foco nas
necessidades de saude reais da populacdo, em especial a populacdo privada de liberdade

feminina, com vistas a evitar o adoecimento cardiovascular e suas complicacoes.
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5 ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

5.1 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A segunda etapa do estudo consistiu em submeter as definicbes conceituais e
operacionais construidas na etapa da analise de conceito a avaliacdo de juizes. A validacdo
por especialistas é a segunda etapa do processo de validacdo de um DE e realiza-se mediante
a obtencdo das opinifes de pessoas experientes na tematica estudada para que atuem como
peritos em relagdo a aparéncia e o contetudo da defini¢do do diagnostico, dos atributos, dos
antecedentes, consequentes e das referéncias empiricas do instrumento construido mediante a
analise de conceito (HOSKINS, 1989).

Para Lopes, Silva e Aratjo (2012), esta etapa ¢ denominada de “analise de contetido
por especialistas” ¢ consiste na avaliacdo do material proveniente da analise de conceito por
juizes ou avaliadores, com o objetivo de estimar a concordancia desses quanto a defini¢do do
DE, ao acréscimo ou exclusdo de determinados componentes e a adequacao das definicdes

construidas.

N&do existe na literatura um consenso sobre o perfil desses juizes, entretanto, ter
experiéncia clinica e conhecimento tedrico acerca do tema sdo dois critérios importantes
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Fehring (1994) propde alguns critérios para sele¢io dos
juizes, entretanto, esses critérios sdo predominantemente voltados para a experiéncia
académica com a consideracdo de titulacdo, trabalhos publicados e participacdo de grupo de
pesquisa, dando pouco valor a experiéncia pratica/clinica, a qual também é uma caracteristica
relevante para 0 um bom julgamento do juiz (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Em virtude dessa supervalorizagdo da experiéncia académica, alguns autores
realizaram adaptacGes nos critérios de Fehring (1994), na tentativa de inserir a experiéncia
pratica/clinica como um fator relevante para um bom nivel de expertise (MELO et al., 2011,
SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016). Desta forma, ressalta-se a importancia da
experiéncia clinica na formagdo de um perfil de expertise, assim como um adequado
balanceamento entre experiéncia pratica e formacdo académica (BENNER; TANNER;
CHESLA, 2009; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).
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Em relacéo a anélise dos dados, Fehring propde o célculo da média ponderal de cada
componente diagndstico, a partir de uma escala tipo likert variando em cinco pontos (1 — N&o
¢ indicativo; 2 - Muito pouco indicativo; 3 — De algum modo indicativo; 4 -
Consideravelmente indicativo; e 5 - Muitissimo indicativo). Para cada alternativa é atribuido
um peso, sendo respectivamente 1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0 e 5=1, e, partir dai, realiza-se o
célculo da média ponderada que sera denominada de Indice de Validade de Contetdo (1VC)
(FEHRING, 1987). Entretanto, convém ressaltar que essa média ponderada tende a gerar
dados superestimados e, consequentemente, conclusdes equivocadas sobre o material
analisado (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Alguns estudiosos (Y1 et al., 2012; LOPES; SILVA, 2016) propuseram novas
abordagens para tornar o processo de validacdo de contedo mais robusto e com menos
limitagdes. Uma nova abordagem que tem sido utilizada ¢ a da “sabedoria coletiva” na
tentativa de sanar o problema da avaliacdo de juizes apenas com nivel elevado de expertise.
Tem-se preconizado a busca de profissionais proficientes em vez de experts, o que favorece a
participacdo de um maior numero de profissionais na analise de contetdo diagndstico
(LOPES; SILVA, 2016).

A abordagem da sabedoria coletiva afirma que a opinido de um agregado de pessoas
possui melhores estimativas do que todas as suposic¢des isoladas ou individuais, mesmo que
essas tenham sido fornecidas por individuos com elevada expertise (Y1 et al., 2012; LOPES;
SILVA, 2016).

As decisdes da coletividade tendem a ser melhores quando sdo constituidas por
julgamentos independentes entre si e por um grupo com grande diversidade de experiéncias.
Tem-se assim, que quando ha uma grande diversidade em um grupo, o erro da coletividade
tende a ser minimizado, pois as médias da coletividade sdo maiores do que as médias
individuais de cada membro do grupo. Porém, para que isso ocorra, € importante limitar o

quanto for possivel as intera¢fes entre os componentes do grupo (LOPES; SILVA, 2016).

Outra vantagem da abordagem da sabedoria coletiva refere-se a possibilidade de
selecdo de participantes com niveis variados de conhecimento, dando margens para
participacdo de pessoas com diferentes niveis de formacdo, como por exemplo, individuos
com alto nivel de formacéo académica até pessoas graduadas com conhecimento sobre o tema

em estudo ou com experiéncia pratica/clinica (LOPES; SILVA, 2016).
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Sobre a andlise dos julgamentos, a teoria da sabedoria coletiva adota o conceito da
diversidade preditiva para numerar as relagdes entre os julgamentos do grupo e os individuais.
Desse modo, os resultados da analise de conteddo pelos juizes sdo provenientes da
probabilidade de cada juiz do grupo durante o processo de julgamento/inferéncia. Dessa

forma, a avaliacdo dos juizes é ponderada por seu nivel de expertise (LOPES; SILVA, 2016).

Outra questdo que deve ser ressaltada é a definicdo do tamanho amostral para um
estudo que tem por base a sabedoria coletiva, que deve ser com férmulas para estimar o IVC
(média) dos julgamentos de cada componente diagnostico. Recomenda-se ainda, que na
andlise dos dados, sejam apresentados além dos 1\VVC, seus respectivos intervalos de confianga
de 95% e o teste T para uma media ou seu correspondente ndo paramétrico, a depender da
normalidade da variavel. Esses testes sdo utilizados para averiguar se o IVC médio da amostra
€ menor estatisticamente ao padrdo minimo definido no estudo para considerar o elemento
diagnéstico vélido (LOPES; SILVA, 2016).

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO DA ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

e Verificar a opinido de juizes sobre a adequacao da definicdo conceitual do diagndstico
de enfermagem Risco de funcdo cardiovascular prejudicada, bem como sobre a
relevancia de cada fator de risco, condicdo associada e populacdo em risco e a clareza

e a precisé@o de suas definigdes conceituais e operacionais.

5.3 MATERIAIS E METODOS DA ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

5.3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validacdo de diagndstico de enfermagem.
Esse tipo de estudo utiliza os conhecimentos disponiveis de forma sistematica e favorece a
elaboracdo e/ou aprimoramento de um instrumento, dispositivo ou de um método com
enfoque na avaliacdo e aperfeicoamento de instrumentos e/ou estratégias metodoldgicas
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2009).
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A segunda etapa deste estudo foi realizada de dezembro de 2018 a junho de 2019 e
teve a finalidade de verificar a opinido de juizes sobre a adequacao da defini¢do conceitual do
diagnostico de enfermagem Risco de funcéo cardiovascular prejudicada, bem como sobre a
relevancia de cada fator de risco, condi¢do associada e populacdo em risco, € a clareza e a
precisdo de suas definicbes conceituais e operacionais. Compreende-se que a analise de
contelldo por juizes pretende estabelecer quais componentes construidos na andlise de
conceito representam de fato o diagnostico em questdo e quais devem ser retirados ou
revisados.

Esta etapa foi desenvolvida baseada no principio da sabedoria coletiva e fundamentada
na teoria da diversidade preditiva. A referida abordagem utiliza-se do conhecimento coletivo
de um grupo para inferir sobre a adequacao dos conceitos envolvidos sobre um diagnostico
especifico. A diversidade preditiva afirma que quanto maior a diversificacdo em relacdo ao
nivel de expertise dos membros do grupo, melhor a precisdo de suas inferéncias, devido ao
fato de que um erro de predicdo individual é diminuido quando considerado os julgamentos
coletivos com diferentes niveis de conhecimento (LOPES; SILVA, 2016). Deste modo, é
importante estabelecer o nivel de habilidade dos avaliadores, o qual foi fundamentado pela

classificacdo de Benner, Tanner e Chesla (2009), explicada no préximo tépico.

5.3.2 Selecdo de juizes

A selecdo dos juizes ocorreu, inicialmente, a partir de critério minimo estabelecido
pela pesquisadora: possuir experiéncia pratica com a tematica diagnéstico de enfermagem
e/ou area de cardiologia. O recrutamento desses se deu por meio da ferramenta de busca da
Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) com o auxilio dos termos: “diagnosticos de enfermagem” e
“cardiologia”. Foram realizadas também busca de juizes no universo relacional da
pesquisadora e orientadoras. Posteriormente, foi realizada a amostragem do tipo “bola de
neve”, mediante indicagdo de outros participantes pelos profissionais que foram selecionados
incialmente.

Para o calculo do numero de juizes, a seguinte formula foi utilizada: n= (Z1-a/2 x Sle)?
com base na estimativa do célculo da média das avaliagbes (IVC) para cada elemento a ser
analisado. Foi considerado nivel de confianca (Z1-a/2) de 95%, desvio-padréo (S) de 0,17 e

um erro amostral (e) de 0,07. Assim, a amostra totalizou 23 juizes. No entanto, o convite para
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participagdo do estudo foi enviado, via e-mail, para 110 profissionais de saude (enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), em virtude da dificuldade encontrada, ja
documentada em outros estudos semelhantes, no retorno dos formularios preenchidos em
tempo adequado (LOPES; SILVA, 2016). Por fim, 24 juizes responderam o instrumento de
forma integral e em tempo satisfatério, compondo assim a amostra final.

O perfil desses juizes foi determinado com base na classificacdo de Benner, Tanner e
Chesla (2009). Foram considerados 0s seguintes critérios: experiéncia pratica (envolve o
tempo de atuacdo com a tematica de diagnostico de enfermagem e/ou cardiologia) e a
experiéncia académica, a qual envolveu o tempo de participagdo em grupo de pesquisa sobre
terminologias de enfermagem e o conhecimento cientifico, que abrangeu os seguintes
aspectos:

- Titulacdo do juiz (foram atribuidas notas que variaram de 0 a 3, a saber: 0- graduado; 1-
especialista; 2- mestre; 3- doutor)

- Temética do trabalho de titulacdo na area de diagnostico de enfermagem/cardiologia (se
presente- nota 1; se ausente- nota 0;)

- Producdo de trabalhos na tematica de diagnésticos de enfermagem e/ou cardiologia (se
presente- nota 1; se ausente- nota 0;).

O nivel de expertise foi calculado pela média simples das pontuacfes obtidas nos
critérios: Tempo de pratica, Tempo em grupo de pesquisa € Conhecimento cientifico. Este
ultimo foi estabelecido pelo somatério dos subitens Titulacdo, Tematica do trabalho de
titulacdo e Producdo de trabalhos na tematica de diagnosticos de enfermagem e/ou cardiologia
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Parametros para classificacdo dos juizes quanto ao nivel de expertise de Benner,
Tanner e Chesla (2009). Recife-PE, 2019.

Experiéncia Experiéncia Académica
Prética
Tempo de Tempo Conhecimento Cientifico
pratica** Grupo de Titulagdo Trabalho de Prod.
~ X) pesquisa** (Z0) titulacdo Cientifica
Pontuacéo ) ) DE e/ou
Cardiologia
(Z3)
0 - - Graduado Né&o Né&o
1 1-5 1-4 Especialista Sim Sim
2 6-10 5-7 Mestre - -
3 11-15 8-10 Doutor - -
4 16-20 11-13 - - -
5 21 ou mais 14-16 - - -

Fonte: elaborado pela autora.

Legenda: *em anos; *Intervalos construidos a partir dos tempos de préatica e grupo de pesquisa minimo
e maximo apresentados pelos juizes; DE = diagnoéstico de enfermagem;

Nivel de expertise = Soma dos pontos obtidos nas colunas X, Y e Z dividido por trés.

Por fim, a media obtida serviu para classificar os juizes conforme os cinco extratos
estabelecidos por Benner, Tanner e Chesla (2009):
1 — Novato: profissionais com conhecimento basico que ndo possuem experiéncia prévia na
area que esta sendo estudada; Estdo incluidos nesta categoria estudantes e profissionais que

acabaram de ingressar na area;

2 — Iniciante avancado: profissionais que ja passaram por um quantitativo suficiente de
vivéncias préaticas, o que lhes permite inferir julgamentos com mais seguranca sobre o tema

discutido;

3 — Competente: profissionais que possuem experiéncia pratica prévia, o que lhes permite

maior compreensdo dos dados para realizar os julgamentos;

4 — Proficiente: profissionais que possuem relevante experiéncia préatica e teérica, o que lhes

permite realizar analises criticas mais aprofundadas e complexas sobre o material estudado;

5 — Expert: profissionais que possuem maior capacidade de diferenciagéo e refinamento nos
julgamentos. N&o precisa seguir normas e protocolos como guia, realiza inferéncias por meio

de suas intui¢Oes e conhecimento global do assunto estudado;
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5.3.3 Coleta de dados

Os juizes foram convidados a participar do estudo por meio de carta-convite
(APENDICE C) via e-mail, a qual continha informacGes sobre os pesquisadores e
esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa. Ao aceitar participar do estudo, foi
encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) junto
ao instrumento para a andlise via e-mail, sendo estipulado o prazo de 20 dias para
preenchimento, podendo este ser prorrogado por mais 20 dias. Na ocasido, foi solicitada a

indicacdo de outros juizes.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes e fundamentado no
material utilizado por Mangueira (2014) e Diniz (2017) em estudos semelhantes (APENDICE
E). A primeira parte abrangeu a caracteriza¢do dos juizes, com os dados de identificacdo e
experiéncia, a saber: sexo, idade, cidade onde trabalha, titulacdo, ocupacdo atual, tempo de
formacdo profissional, experiéncia no ensino e na assisténcia com as terminologias de
enfermagem e/ou cardiologia, tempo de atuacdo e participagdo em grupos de pesquisa sobre
terminologias de enfermagem. Essas informacdes serviram de base para a classificacdo do

perfil do juiz.

A segunda parte abrangeu dados referentes a validacdo do DE Risco de funcdo
cardiovascular prejudicada em mulheres privadas de liberdade, com o0s seguintes itens:
definicdo conceitual do DE estudado dada pela NANDA-I e pela andlise de conceito,
definicBes conceituais e as referéncias empiricas dos fatores de risco, condi¢des associadas e
populacbes em risco elencados na etapa de analise de conceito e espago para acréscimo ou

retirada de elementos da proposta do diagndstico, com devida justificativa.

Os juizes julgaram qual definigdo conceitual do DE estudado estava mais adequada, 0s
componentes do diagndstico quanto a relevancia de cada fator de risco, condi¢do associada e
populagdo em risco, bem como a clareza e precisdo de suas definicbes conceituais e
operacionais. Além disso, puderam sugerir novos elementos e novos conceitos pertinentes ao
diagnostico.

O conceito de relevancia foi relacionado a capacidade dos fatores de risco, condi¢es
associadas e populagdes em risco de apresentarem relaces de causalidade com o diagnostico
em estudo. A clareza relaciona-se a redagdo das definicGes conceituais e operacionais e

verifica a capacidade do item possuir expressdes simples (representar uma Unica ideia) e
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inequivocas, ser inteligivel e construido com frases curtas. A precisdo foi determinada pela
capacidade de cada definicdo apresentar-se de forma diferente entre os componentes do
diagnostico, permitindo assim a caracterizacédo tipica do mesmo (PASQUALI, 1999).

Os julgamentos realizados para a relevancia, clareza e precisao foram feitos conforme
escala do tipo Likert, variando em cinco niveis, sendo 1 correspondente ao menor nivel de
julgamento, e 0 5 ao nivel maximo de relevancia, clareza ou precisdo. O quadro 4 apresenta a

descricdo dessas pontuacdes utilizadas pelos juizes para o julgamento dos itens.

Quadro 4 - Descricdo das pontuacgdes utilizadas pelos juizes para o julgamento dos itens.

Recife-PE, 20109.

parcialmente

muito pouca relacéo
com o diagndstico
estando mais
associado a outros
fendmenos similares

pouco compreensivel
e necessita de ajustes

PONTUACAO RELEVANCIA CLAREZA PRECISAO
1 0 componente ndo | a definicdo proposta | a definicdo proposta ndo
Discordo apresenta  qualquer | estd descrita de forma | inclui nenhum dos
totalmente relagdo com 0 | incompreensivel e | elementos essenciais para
diagnostico  estando | necessita de  uma | caracterizar o componente
associado a outros | revisdo completa
fendmenos
2 0 componente do | a definicdo proposta | a definicdo proposta inclui
Discordo diagndstico apresenta | estd descrita de forma | poucos elementos dentre o0s

necessarios para
caracterizar o componente,
e aqueles que faltam afetam
a adequada avaliagdo do
componente

relagdo com outros
fendbmenos similares

3 0 componente do | a definicdo proposta | a definicdo proposta inclui
Indiferente diagndstico apresenta | estd descrita de forma | alguns elementos
relacdo duvidosa com | compreensivel, porém | necessarios para
o diagndstico e | pode necessitar de | caracterizar 0 componente,
apresenta relacdo | alguns ajustes e aqueles que faltam podem
com outros afetar a adequada avaliacdo

fendbmenos similares do componente
4 0 componente do | a definicdo proposta | a definicdo proposta inclui
Concordo diagndstico esta | esta descrita de forma | quase todos os elementos
parcialmente | fortemente compreensivel, porém | necessarios para
relacionado ao | pode se beneficiar de | caracterizar o componente,
diagndstico embora | alguns pequenos | embora aqueles que faltam
apresente alguma | ajustes ndo impedem a avaliagdo

adequada do componente

5 0 componente do | a definicdo proposta | a definicdo proposta inclui
Concordo diagnostico esta | estd descrita de forma | todos 0s elementos
totalmente diretamente compreensivel sem a | necessarios para

relacionado ao | necessidade de ajustes | caracterizar 0 componente
diagndstico

Fonte: DINIZ, C. M. Validacdo de Contetudo do diagnostico de enfermagem Padréo ineficaz de
alimentacdo do lactente. 2017. 174f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem, Fortaleza, 2017.
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5.3.4 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2016 e analisados pelo
programa estatistico R versdo 3.2.0. A analise descritiva se deu pelo célculo de frequéncias
absolutas e relativas, além de intervalos de confianga de 95% para varidveis categoricas. Para
as variaveis quantitativas, foi testada a normalidade e calculadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersao (desvio-padréo e intervalo interquartilico).

Para analisar a validade de contetdo dos componentes do diagndstico Risco de funcéao
cardiovascular prejudicada, foi calculado o indice de Validade de Conteido (IVC) com base
no modelo da diversidade preditiva, em que a avaliacdo dos juizes é ponderada por seu nivel
de expertise. Sendo assim, estimativas ponderadas da média e da mediana das avaliacdes
foram calculadas e decidiu-se utilizar como estimativa do IVC a mediana ponderada devido a
identificacdo de ndo normalidade na distribuicdo destas estimativas, verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Ressalta-se que além da estimativa da mediana do IVC também foram
calculados os intervalos de confianca de 95% para cada mediana, bem como foi aplicado o
teste de Wilcoxon para a mediana ponderada, tendo-se como valor de referéncia para a
hipétese nula um IVC > 0,9. O item foi considerado valido para o diagndstico estudado se o
valor de p do teste de Wilcoxon fosse maior que 0,05. Nos casos em que o item apresentou

IVC<0,9, o mesmo foi revisado conforme as sugestdes dos juizes.

5.3.5 Aspectos éticos

O estudo fundamenta-se na Resolucdo Conselho Nacional de Salde n° 466/2012, que
versa sobre os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos. Todos o0s
participantes foram esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, sendo
garantido o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento se assim julgar necessario. A
coleta de dados com os juizes s6 foi realizada apos parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (n° parecer: 2.956.928) (ANEXO
A). A participagdo dos mesmos foi condicionada a assinatura do TCLE, com dispensa da
assinatura apenas das testemunhas, em virtude da coleta ser via correio eletrdnico
(APENDICE D).



5.4 RESULTADOS DA ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

5.4.1 Caracterizacdo dos juizes
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Foram convidados 110 profissionais de salde para participarem como juizes,

entretanto, apenas 24 concordaram em participar do estudo e responderam o material em

tempo adequado. A Tabela 4, descrita a seguir, apresenta a caracterizacdo dos 24 juizes que

compuseram a amostra final.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos juizes participantes da etapa de analise de contetdo do

diagndstico de enfermagem Risco de funcdo cardiovascular prejudicada. Recife-PE, 2019.

Variavel N %
Sexo
Feminino 21 87,5
Masculino 3 12,5
Profisséo
Enfermeiro 23 95,8
Fisioterapeuta 1 42
Regido de trabalho
Nordeste 17 70,8
Sudeste 6 25,0
Sul 1 42
Titulacao
Especializacdo 7 29,2
Mestrado 11 45,8
Doutorado 6 25,0
Ocupacéo atual
Docente 10 41,7
Assistencial 7 29,2
Pés-graduando 5 20,8
Docente, assistencial e p6s-graduando 1 4,2
Docente e assistencial 1 4,2
Uso do DE na prética
Assisténcia 7 29,2
Ensino 5 20,8
Ambos 12 50,0
Atividade profissional dos altimos 12 meses
Hospital 6 25,0
Instituicdo de ensino 12 50,0
Unidade Béasica de Saude (UBS) 1 4,2
Hospital e instituicdo de ensino 3 12,5
Hospital, instituicdo de ensino e UBS 1 4,2
Instituicdo de ensino e UBS 1 4,2
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Tabela 4 - Caracterizacdo dos juizes participantes da etapa de andlise de conteudo do
diagndstico de enfermagem Risco de funcgdo cardiovascular prejudicada. Recife-PE, 2019.
(Continuacéo)

Variavel N %
Ensino
Disciplinas com o tema DE* 5 20,8
Disciplinas com o tema do DE RFCP** 2 8,4
Ambas 12 50,0
N&o ministraram 5 20,8
Nivel de expertise
Novato 4 16,7
Iniciante avancado 10 41,7
Competente 7 29,2
Proficiente 2 8,3
Expert 1 4,2
Variavel Média DP Mediana 1HQ Valor p*
Idade 32,00 6,50 30,00 8 0,001
Tempo experiéncia profissional 7,83 5,45 5,50 6 0,002
Tempo experiéncia cardiologia 5,13 6,23 2,50 7 <0,001
Tempo experiéncia com DE 6,17 4,36 5,00 6 0,004
Tempo grupo de pesquisa 2,92 4,22 0,00 4 <0,001

Fonte: elaborado pela autora. *Teste Shapiro-Wilk; DP- Desvio Padrdo; 11Q- Intervalo Interquartilico;
*DE- Diagnostico de Enfermagem; **RFCP- Risco de funcdo cardiovascular prejudicada

De acordo com os dados apresentados na tabela 4, a maioria dos juizes que
compuseram a amostra final eram do sexo feminino (87,5%), enfermeiros (95,8%), trabalham
na regido nordeste do Brasil (70,8%), possuem titulacdo maxima no nivel mestrado (45,8%),
atualmente possuem a ocupacdo de docente (41,7%) e desenvolveram suas atividades
profissionais nos ultimos 12 meses em institui¢ces de ensino (50%).

Em relacdo ao uso do DE na pratica profissional, 50% dos profissionais afirmaram
utilizar tanto na assisténcia quanto no ensino. Quando questionados se ja ministraram
disciplinas relacionadas com a tematica de diagndstico de enfermagem e com tematica do DE
RFCP, 50,0% afirmaram ja ter ministrado ambas e 20,8% ndo ministraram nenhuma das duas.
Sobre o nivel de expertise, cerca de 70% dos juizes foram classificados nos niveis iniciante
avancado e competente, conforme a classificagio de Benner, Tanner e Chesla (2009)

anteriormente apresentada.

Em relacdo as variaveis quantitativas, foi constatado que todas ndo aderiram a
distribuicdo normal (p<0,05), sendo por este motivo, adotado os valores de mediana como
referéncia. Assim, a mediana de 30 anos (11Q + 8) correspondeu a idade dos juizes. Sobre 0s

tempos de experiéncia profissional, experiéncia na area de cardiologia e experiéncia com o
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uso do DE, as medianas de cinco anos e meio (11Qx 6), dois anos e meio (11Qx 7) e cinco
anos (11Qx 6), respectivamente, foram representativas da amostra. A mediana do tempo de
grupo de pesquisa foi de 0 (11Qx 4), sendo que mais da metade (54,2%) dos juizes afirmaram
ndo ter participado de grupo de pesquisa (dado ndo apresentado na tabela), o que corrobora

esse achado.

5.4.2 Defini¢céo do DE Risco de funcéo cardiovascular prejudicada

Apo0s andlise de conceito, foi construida uma nova definicdo para o DE estudado, a
qual foi apresentada aos juizes junto a definicdo proposta pela NANDA-I (2015), para
julgamento quanto a adequacdo. Os resultados apresentados a seguir na tabela 5 demonstram
que 70,8% dos juizes concordaram que a nova defini¢do originada da analise conceito foi a
mais adequada.

Tabela 5 - Dados referentes a escolha da adequacdo da definicdo do DE Risco de funcéo
cardiovascular prejudicada pelos juizes. Recife-PE, 2019.

Variaveis N %
Definigdo 1 (NANDA-I, 2015) 7 29,2
Definicdo 2 (Anélise de Conceito) 17 70,8

Fonte: elaborado pela autora.

Apesar da defini¢do da andlise de conceito ter sido considerada mais adequada para a
maioria dos juizes (70,8%), houve algumas sugestdes de modificacdes para melhor
compreensdo, as quais estiveram relacionadas ao acréscimo dos termos “funcionalidade dos
0rgdos” e “causas internas e externas”. Foram realizados esses ajustes, os quais resultaram na
seguinte defini¢do final: “suscetibilidade a prejuizos no transporte de substincias, na
homeostase corporal, na remocéo de residuos metabdlitos dos tecidos e na funcionalidade dos
orgados devido a causas internas/externas que podem comprometer a saude”. O Apéndice F
contém o quadro das definicbes propostas aos juizes e as alteracdes sugeridas apos a analise

dos itens.
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5.4.3 Andlise da validade de contetido dos fatores etioldgicos da andlise de conceito do

DE Risco de funcao cardiovascular prejudicada

Na analise dos fatores etioldgicos (fatores de risco, condi¢des associadas e populacdes
em risco) e suas definicbes conceituais e operacionais os valores de IVC nao tiveram
aderéncia a distribuicdo normal (p<0,05 pelo teste de Shapiro-Wilk), portanto, utilizou-se a
mediana e seu intervalo de confiangca como parametros da validade de conteddo dos aspectos
analisados de cada item. Adicionalmente, foi realizado o teste de Wilcoxon para confirmar a
hipdtese nula de que o IVC é maior ou igual a 0,9 (valores de p>0,05). Na Tabela 6 séo
apresentados os resultados da analise da validade de conteddo da relevancia dos fatores

etiologicos do DE Risco de funcdo cardiovascular prejudicada.

Tabela 6 - Andlise da validade de conteudo da relevancia dos fatores etiologicos do DE Risco
de funcéo cardiovascular prejudicada. Recife-PE, 2019.

Teste de Shapiro- Ve Teste de
Wilk Wilcoxon
Fatores etioldgicos
W Valor p M 1C95% v Valo
LI LS rp

Diabetes* -- -- 1,00 -- -- 1711 1,000
Dislipidemia 0,11 <0,001 1,00 1,00 1,00 1653 1,000
Sedentarismo 0,32 <0,001 1,00 100 1,00 1931 1,000
Hipertensdo* -- -- 1,00 -- -- 1711 1,000
Antecedentes pessoais de DCV 0,28 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
Antecedentes familiares de DCV 0,38 <0,001 1,00 100 1,00 1326 1,000
Sobrepeso 0,38 <0,001 1,00 100 1,00 1326 1,000
Obesidade 0,28 <0,001 1,00 100 1,00 1485 1,000
Tabagismo* -- -- 1,00 -- -- 1711 1,000
Alimentacéo ndo saudavel 0,52 <0,001 1,00 0,88 1,00 1081 0,969
Ansiedade 0,59 <0,001 1,00 087 100 903 0,652
Consumo de bebida alcoodlica 0,55 <0,001 1,00 188 1,00 990 0,866
Abuso de drogas ilicitas 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000
Sindrome metabdlica 0,18 <0,001 1,00 1,00 1,00 1596 1,000
Estresse 0,47 <0,001 1,00 100 1,00 1176 0,996
Depresséo 0,66 <0,001 0,88 087 100 780 0,273
Menopausa 0,63 <0,001 0,88 088 100 820 0,389
Conhecimento/compreensdo 0,54 <0,001 0,88 087 100 780 0,273

insuficiente dos fatores de risco

Fonte: elaborado pela autora.

*Dados que ndo apresentam variabilidade.

W: Estatistica do teste de normalidade; IVC: indice de Validade de Conteldo; M: Mediana; IC:
Intervalo de Confianca; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; V: Estatistica do Teste de Wilcoxon.
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Todos os 18 fatores etioldgicos avaliados foram considerados estatisticamente validos.
De acordo com a Tabela 6, os 15 primeiros itens tiveram mediana do 1VC=1,00. O
componente depressdo teve mediana do IvVC=0,88 (IC=0,87-1,00), a menopausa 1vVC=0,88
(IC=0,88-1,00) e o conhecimento/compreensdo insuficiente dos fatores de risco 1VC=0,88
(IC=0,87-1,00). Todavia, para todos esses itens o teste de wilcoxon teve valor p>0,05, o que

confirma a validade desses.

Para o fator depressdo, alguns juizes questionaram a relacdo entre a depressédo e
funcionamento cardiovascular, entretanto, a literatura cientifica proveniente da anélise de
conceito e literatura adicional consultada clarificam essa associagcdo, com referéncias

atualizadas.

Em relacdo a menopausa, um juiz sugeriu a retirada desse componente com a
justificativa de que essa € uma condi¢do inicial para o aumento do colesterol e da pressdo
arterial, que ja sdo fatores contemplados na proposta do diagnéstico estudado. Entretanto,
optou-se por manté-la na proposta final considerando que a relacdo desse componente com
outros fatores corrobora a sua influéncia na alteracdo da fungdo cardiovascular. Além disso,
considera-se importante a manutencdo do componente para que 0 mesmo seja testado em uma

possivel validacéo clinica.

Sobre o conhecimento/compreensao insuficiente dos fatores de risco, um juiz sugeriu a
sua retirada com a explicacdo de que esse componente ndo possui relacdo direta com o risco
da funcéo cardiovascular prejudicada. Decidiu-se manter o item na proposta final, pois, apesar
de haver uma relacdo de causalidade indireta, esse componente € considerado um fator de
risco modificavel com acdes de enfermagem, especialmente, a educacdo em salde. Além
disso, a modificacdo desse fator pode permitir também alteracdo de outros fatores etioldgicos
do DE risco de funcéo cardiovascular prejudicada, os quais sdo considerados modificaveis por

meio de mudancas no estilo de vida.

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados da analise da validade de contetudo das
definicBes conceituais dos fatores etioldgicos do DE Risco de funcdo cardiovascular
prejudicada e na Tabela 8 séo descritos os resultados da anélise da validade de conteido das
definicbes operacionais dos fatores etiologicos do DE Risco de funcdo cardiovascular
prejudicada.
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Tabela 7 - Andlise da validade de contetudo das defini¢cGes conceituais dos fatores etiol6gicos
do DE Risco de funcdo cardiovascular prejudicada. Recife-PE, 2019.

Teste de Shapiro- VG Teste de
Wilk Wilcoxon
Fatores etioldgicos
g W valorp " 1C95% y  Valor
LI LS P
Diabetes
Clareza conceitual 0,39 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 1,000
Precisdo conceitual 0,38 <0,001 1,00 100 1,00 1326 1,000
Dislipidemia
Clareza conceitual 0,46 <0,001 1,00 100 1,00 1176 0,996
Precisdo conceitual 0,44 <0,001 1,00 100 1,00 1176 0,996
Sedentarismo
Clareza conceitual 0,52 <0,001 1,00 0,87 1,00 1035 0,931
Precisdo conceitual 0,52 <0,001 1,00 087 1,00 1035 0,931
Hipertensdo
Clareza conceitual 0,62 <0,001 0,88 0,87 100 666 0,064
Precisdo conceitual 0,55 <0,001 0,88 087 1,00 703 0,111
Antecedentes pessoais de DCV
Clareza conceitual 0,58 <0,001 1,00 088 1,00 946 0,771
Precisdo conceitual 0,57 <0,001 1,00 088 1,00 990 0,866
Antecedentes familiares de DCV
Clareza conceitual 0,52 <0,001 1,00 088 1,00 1081 0,969
Precisdo conceitual 0,49 <0,001 1,00 100 1,00 1128 0,988
Sobrepeso
Clareza conceitual 0,38 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 1,000
Precisdo conceitual 0,45 <0,001 1,00 100 1,00 1225 0,999
Obesidade
Clareza conceitual 0,48 <0,001 1,00 1,00 1,00 1128 0,988
Precisdo conceitual 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000
Tabagismo
Clareza conceitual 0,49 <0,001 1,00 1,00 1,00 1128 0,988
Precisdo conceitual 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,999
Alimentacéo nédo saudavel
Clareza conceitual 0,41 <0,001 1,00 100 1,00 1275 1,000
Precisdo conceitual 0,53 <0,001 1,00 0,88 1,00 990 0,866
Ansiedade
Clareza conceitual 0,57 <0,001 1,00 088 1,00 946 0,771
Precisdo conceitual 0,57 <0,001 1,00 088 1,00 946 0,771
Consumo de bebida alcodlica
Clareza conceitual 0,67 <0,001 0,88 0,87 1,00 741 0,180
Precisdo conceitual 0,62 <0,001 1,00 087 1,00 861 0,519
Abuso de drogas ilicitas
Clareza conceitual 0,60 <0,001 1,00 0,88 1,00 903 0,652
Precisdo conceitual 0,56 <0,001 1,00 088 1,00 903 0,652
Sindrome metabdlica
Clareza conceitual 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000

Precisdo conceitual 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000
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Tabela 7 - Analise da validade de conteddo das definicdes conceituais dos fatores etioldgicos
do DE Risco de funcdo cardiovascular prejudicada. Recife-PE, 2019.
(Continuacéo)

Teste de Shapiro- IvVC Teste de
Fatores etioldgicos Wilk Wilcoxon
1C95%
w Valor p M 1 Ls V Valor
p
Estresse
Clareza conceitual 0,54 <0,001 1,00 088 1,00 1035 0,931
Precisdo conceitual 0,50 <0,001 1,00 1,00 1,00 1128 0,988
Depressao
Clareza conceitual 0,62 <0,001 1,00 087 1,00 861 0,519
Precisdo conceitual 0,67 <0,001 0,88 0,75 1,00 741 0,180
Menopausa
Clareza conceitual 0,45 <0,001 1,00 100 1,00 1128 0,988
Precisdo conceitual 0,47 <0,001 1,00 100 1,00 1128 0,988
Conhecimento/compreensao
insuficiente dos fatores de risco
Clareza conceitual 0,49 <0,001 1,00 100 1,00 1128 0,988
Precisdo conceitual 0,54 <0,001 1,00 088 1,00 1035 0,931

Fonte: elaborado pela autora. )
W: Estatistica do teste de normalidade; IVC: Indice de Validade de Contelido; M: Mediana; IC:
Intervalo de Confianca; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; V: Estatistica do Teste de Wilcoxon.
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Tabela 8 - Andlise da validade de contetdo das definicBes operacionais dos fatores
etioldgicos do DE Risco de funcéo cardiovascular prejudicada. Recife-PE, 2019.

Teste de Shapiro- VG Teste de
Wilk Wilcoxon
Fatores etioldgicos
g W valorp M IC95% ,,  Valor
LI LS P
Diabetes
Clareza operacional 0,51 <0,001 1,00 0,88 100 990 0,866
Preciséo operacional 0,50 <0,001 1,00 0,88 1,00 1035 0,931
Dislipidemia
Clareza operacional 0,43 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,999
Precisdo operacional 0,43 <0,001 1,00 1,00 1,00 1225 0,999
Sedentarismo
Clareza operacional 0,75 <0,001 087 0,75 088 435 0,000
Precisdo operacional 0,76 <0,001 0,75 0,75 087 378 0,000
Hipertensdo
Clareza operacional 0,63 <0,001 0,88 087 1,00 820 0,389
Precisdo operacional 0,66 <0,001 0,88 0,75 1,00 741 0,180
Antecedentes pessoais de DCV
Clareza operacional 0,75 <0,001 087 0,75 0,88 465 0,001
Precisdo operacional 0,78 <0,001 0,87 0,75 0,88 300 0,000
Antecedentes familiares de DCV
Clareza operacional 0,53 <0,001 1,00 0,88 1,00 990 0,866
Precisdo operacional 0,62 <0,001 1,00 088 100 861 0,519
Sobrepeso
Clareza operacional 0,32 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000
Precisdo operacional 0,32 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000
Obesidade
Clareza operacional 0,32 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000
Precisdo operacional 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 1,000
Tabagismo
Clareza operacional 0,47 <0,001 1,00 1,00 1,00 1176 0,996
Precisdo operacional 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000
Alimentacéo nédo saudavel
Clareza operacional 0,64 <0,001 0,88 087 1,00 741 0,180
Precisdo operacional 0,61 <0,001 0,88 0,87 1,00 820 0,389
Ansiedade
Clareza operacional 0,73 <0,001 0,75 0,75 088 561 0,010
Precisdo operacional 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87 378 <0,001
Consumo de bebida alcodlica
Clareza operacional 0,66 <0,001 087 0,75 1,00 703 0,112
Precisdo operacional 0,74 <0,001 087 0,75 088 561 0,010
Abuso de drogas ilicitas
Clareza operacional 0,75 <0,001 087 0,75 0,88 49 0,002
Precisdo operacional 0,75 <0,001 087 0,75 088 496 0,002
Sindrome metabdlica
Clareza operacional 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1378 1,000

Preciséo operacional 0,27 <0,001 1,00 1,00 1,00 1485 1,000
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Tabela 8 - Analise da validade de contedo das definices operacionais dos fatores
etiologicos do DE Risco de funcdo cardiovascular prejudicada. Recife-PE, 2019.
(Continuacéo)

Teste de Shapiro- IvVC Teste de
Fatores etioldgicos Wilk Wilcoxon
1C95%
w Valor p M LI LS Vv Valor
p
Estresse
Clareza operacional 0,63 <0,001 0,88 087 1,00 820 0,389
Precisdo operacional 0,68 <0,001 088 0,75 1,00 703 0,112
Depressao
Clareza operacional 0,77 <0,001 0,75 0,75 0,88 465 0,001
Precisdo operacional 0,81 <0,001 0,75 0,75 087 351 <0,001
Menopausa
Clareza operacional 0,35 <0,001 1,00 1,00 1,00 1326 1,000
Precisdo operacional 0,38 <0,001 1,00 100 1,00 1275 1,000
Conhecimento/compreensao
insuficiente dos fatores de risco
Clareza operacional 0,69 <0,001 0,88 087 1,00 666 0,065
Precisdo operacional 0,69 <0,001 0,88 087 100 666 0,065

Fonte: elaborado pela autora. )
W: Estatistica do teste de normalidade; IVC: Indice de Validade de Contelido; M: Mediana; IC:
Intervalo de Confianca; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; V: Estatistica do Teste de Wilcoxon.

Conforme as Tabelas 7 e 8, 24 itens tiveram mediana do IVC abaixo de 0,9,
entretanto, ao considerar os intervalos de confianca, foi constatado que todos possuiam os
valores de IVC dentro desses intervalos estabelecidos para cada componente individualmente.
Para algumas definicbes operacionais (sedentarismo, antecedentes pessoais de DCV,
ansiedade, consumo de bebida alcodlica, abuso de drogas ilicitas e depressdo) o teste de
wilcoxon apresentou valor de p<0,05. Contudo, para esses itens, assim como para 0S que
foram validados, considerou-se as recomendacdes de modificacdo dos juizes para melhorar a
clareza e preciséo textual (APENDICE F).

Em relacdo a clareza e precisdo da definicdo operacional do sedentarismo, a mediana
do IVC foi de 0,87 (IC=0,75 - 0,88) e 0,75 (IC= 0,75 - 0,87), respectivamente, com teste de
wilcoxon estatisticamente significante (p<0,05). Os juizes consideraram que a referida
definicdo ndo estava clara e precisa, pois ndo apresentava de forma explicita 0 que seria uma
intensidade moderada e qual a frequéncia minima de atividade fisica. Foram consideradas
todas as sugestdes e, apos nova busca na literatura, foi explicitado o que seriam exercicios de
intensidade moderada e qual a frequéncia minima recomendada de atividade fisica,
adequando assim a definicdo (APENDICE F).
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Quanto as definicdes conceitual e operacional do componente hipertenséo, tanto a
clareza quanto a precisdo de ambas foram validadas. Entretanto, os juizes sugeriram suprimir
parte da definicdo conceitual, e, para a definicdo operacional, houve sugestdes para incluséo
do método propedéutico e materiais utilizados para mensuracéo da pressdo, mais a descri¢cdo
de que a presenca do componente estara condicionada ao diagndstico do profissional médico.
Além disso, um juiz sugeriu a modificagdo do titulo para hipertensdo arterial sistémica e outro
recomendou a modificacdo dos valores pressoricos tomados como referéncia, conforme as
diretrizes brasileiras, visto que, 0s parametros propostos eram da diretriz americana de
hipertensdo. Todas as sugestdes foram acatadas e realizadas as devidas modificacdes
(APENDICE F).

A clareza e a precisdo da definicdo operacional do componente antecedentes pessoais
de DCV apresentaram mediana do IVC de 0,87 (IC=0,75 — 0,88), com teste de wilcoxon
significativo (p<0,05). Os juizes afirmaram que a definicdo estava incompleta e pouco
precisa, sugerindo acrescentar que sera considerado também o registro em prontuario médico
e a listagem de quais doencas cardiovasculares serdo consideradas para fins de antecedentes.
Essa ultima alteracdo foi sugerida também para a definicdo conceitual. As sugestfes foram
adicionadas as novas definicdes conceitual e operacional (APENDICE F).

A definicdo operacional do fator alimentacdo ndo saudavel foi validada quanto a
clareza e precisdo, porém, 0s juizes questionaram a forma de mensuracdo do componente e
recomendaram que fosse realizado um escore de pontuacdo para os elementos presentes na
definicdo. Deveria ser determinado quantos pontos seriam necessarios para a confirmacéo da
presenca do componente (alimentacdo ndo saudavel). Assim, foi acatada a sugestdo e

reformulada a definigéo operacional (APENDICE F).

Em relacdo aos fatores ansiedade e estresse, a clareza e precisdo de suas definicdes
operacionais tiveram mediana do IVC inferiores a 0,9, sendo que a clareza e precisao
operacional da ansiedade tiveram mediana do IvVC=0,75 (IC=0,75 - 0,88; 1C=0,75 — 0,87,
respectivamente) e apresentaram valor p significativo pelo teste de wilcoxon (p<0,05). A
clareza e precisdo operacional do estresse teve mediana de IvVC=0,88 (1C=0,87 — 1,00;
IC=0,75 — 1,00, respectivamente). Para os dois fatores, os juizes sugeriram o uso de escalas
validadas para mensurar a condi¢éo e tornar a definicdo operacional mais adequada e precisa.
Foram acatadas as sugestdes, e consultada literatura adicional para inclusdo dessas escalas nas
definicdes (APENDICE F).



93

Em relagdo ao componente depresséo, a precisdo conceitual e a clareza e a preciséo
operacionais apresentaram medianas de I\VVC de 0,88 (1C=0,75 — 1,00), 0,75 (1C=0,75 — 0,88)
e 0,75 (IC=0,75 — 0,87), respectivamente, sendo que apenas a clareza e a precisdo operacional
tiveram valor p<0,05 do teste de wilcoxon. Na definicdo conceitual, um juiz sugeriu pequena
modificagdo na estrutura textual para melhor entendimento, e, para a defini¢cdo operacional, a
sugestdo foi de acrescentar que a depressdo serd verificada por diagnostico médico e utilizar
escala validada para mensuracdo da condicdo. Todas as sugestdes foram acatadas, com
reformulacéo das definicdes (APENDICE F).

Para o item consumo de bebida alcodlica, a clareza conceitual e a clareza e a preciséo
operacional tiveram mediana de IVC de 0,88 (IC=0,87 — 1,00), 0,87 (1C=0,75 — 1,00) e 0,87
(IC=0,75 - 0,88), respectivamente. Apenas a precisdo operacional teve valor p do teste de
wilcoxon significativo (p<0,05). Os juizes sugeriram que fosse acrescentado um adjetivo ao
titulo do fator, para tornar mais claras e precisas as suas defini¢des. A sugestdo foi de que
fosse considerado o “consumo nocivo de bebida alcodlica” e que a definigdo operacional
utilizasse escala validada para mensurar esse consumo. Assim, tais modificacbes foram
realizadas, 0 que levou consequentemente a mudancas na definicdo conceitual (APENDICE
F).

Para o item abuso de drogas ilicitas, a mediana do IVC da clareza e precisdo da
definicdo operacional foi de 0,87 (IC=0,75 — 0,88), com p valor do teste de wilcoxon
estatisticamente significante (p<0,05). Foi sugerido pelos juizes que o titulo do fator fosse
modificado para “consumo de drogas ilicitas”, com a justificativa de que nao apenas o abuso
de dessas substancias pode alterar o funcionamento cardiovascular, mas também outros
padroes de uso. Para a definicdo operacional foi recomendado que fosse utilizado um
instrumento validado para mensuracdo do item. As sugestdes foram acatadas e outras
modificacdes necessarias foram realizadas nas defini¢cbes devido a mudanca do titulo
(APENDICE F).

Outro componente que, apesar de validado, necessitou de modificacao do titulo, foi o
conhecimento/compreensdo insuficiente dos fatores de risco. Acredita-se que faltou uma
palavra caracterizadora do titulo do componente, conforme sugeriram varios juizes. As
sugestdes foram de modificagdo do titulo para “conhecimento/compreensdo insuficiente dos
fatores de risco cardiovascular”. Para a definicdo operacional, os juizes sugeriram que deveria
ser alterada a forma de mensuragdo do conhecimento com a criagdo de uma pergunta e

estabelecimento de pontuacdo para as respostas, sendo estabelecido ponto de corte para a
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confirmagédo da presenca do fator. Foram realizadas essas alteragdes e mais algumas outras
também na definicéo conceitual, para melhor adequac&o ao novo titulo (APENDICE F).

Para as definicGes operacionais dos itens diabetes, dislipidemia e sindrome metabdlica,
apesar de validadas, foi considerada a sugestdo dos juizes de acréscimo no texto de que sera
considerado também o diagndstico médico relatado em prontuario para confirmagdo da
presenca do fator (APENDICE F).

Trés juizes sugeriram a modificacdo da classificacdo da dislipidemia para condigdo
associada, em vez de fator de risco, visto que essa é uma condigdo em que a enfermagem
possui sua conduta terapéutica em conjunto com a profissdo médica. Inicialmente a mesma foi
classificada como fator de risco pensando nos casos iniciais de dislipidemia, em que ndo é
necessaria a utilizacdo de medicagBes e somente orientacdes e estimulo para mudancas de
estilo de vida. Entretanto, optou-se por acatar a sugestdo de mudanca proposta pelos juizes,
visto que a dislipidemia € um diagndstico médico, e, na maioria dos casos, é tratada

conjuntamente por meio de intervencdes médicas e de enfermagem.

Para o item antecedentes familiares de DCV, as sugestdes dos juizes foram considerar
também o registro em prontudrio médico para fins de mensuracdo do item na definicdo
operacional e acrescentar a lista de doencas cardiovasculares que serdo consideradas nas
definicBes conceitual e operacional. Além disso, foi sugerido por um juiz a retirada do termo
“prematura” da definigdo operacional com a justificativa de que esse termo poderia ser um
fator limitante da definicdo, pois leva a desconsiderar qualquer idade para a identificacdo de
familiares cardiopatas. Foram acatadas todas as modificacbes e apresentadas as novas
definicdes (APENDICE F).

Em relacdo aos itens sobrepeso e obesidade, foram realizadas nas definicdes
operacionais algumas pequenas modificacBes no texto, sugeridas pelos juizes, para melhor
clareza e precisdo na forma de mensuracdo, bem como foi acrescentada a medicdo da
circunferéncia abdominal para a classificacdo de obesidade, conforme sugerido por um juiz.

Todas as modificacdes realizadas estdo apresentadas no apéndice F.

Para o fator tabagismo, os juizes sugeriram pequenas modificacdes no texto da
definicdo conceitual para fins de melhor compreenséo do item. Na defini¢cdo operacional, um
juiz sugeriu a mudancga do padrédo de mensuracdo do tabagismo recomendando a adocéo de
outra referéncia para melhor clareza e precisdo. Essa sugestdo foi acatada com a realizagao

das modificagBes necessarias (APENDICE F).
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Para 0 componente menopausa, alguns juizes sugeriram a realizacdo de modificacGes
nas suas defini¢bes, no intuito de deixar mais clara a relacdo dessa com o prejuizo da fungédo
cardiovascular. Assim, foram realizadas as seguintes alteracfes nas defini¢cbes conceitual e
operacional: retirada da idade e esclarecimento da relacdo entre menopausa e risco
cardiovascular (APENDICE F).

A despeito do acrescimo de fatores etioldgicos, alguns juizes sugeriram a inclusdo dos
sequintes fatores: emocdes fortes, padrdo de sono prejudicado, idade, distlrbios renais,
respiratérios, hematoldgicos, doencas inflamatorias, doengas autoimunes e terapia de
reposi¢do hormonal.

5.5 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

5.5.1 Perfil dos juizes avaliadores do diagnéstico de enfermagem Risco de funcéo
cardiovascular prejudicada

O processo de validacdo de conteudo é fundamentado pela opinido de juizes com
experiéncia em determinada tematica e, por isso, deve ter critérios de selecdo desses bem
estabelecidos e consolidados, com vistas a obtencdo de julgamentos coerentes. Assim, faz-se
necessario o estabelecimento do perfil dos juizes no intuito de garantir a fidedignidade dos
resultados encontrados (GALDEANO, ROSSI; 2006).

Destaca-se a participacdo de grande maioria de profissionais enfermeiros (95,8%).
Diferentemente da maioria dos estudos de validacdo de contetdo de DE, que convida apenas
enfermeiros para participarem como juizes (DINIZ, 2017; FERREIRA, 2017; MOREIRA et
al., 2014; POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014), neste estudo foram convidados outros
profissionais da satde (médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais). Considerou-se
que o dominio desses na area de cardiologia, poderia agregar conhecimentos e gerar boas
inferéncias sobre as relagdes de causalidade entre os fatores etiologicos e o DE Risco de
funcéo cardiovascular prejudicada. Todavia, houve pouca aceitagdo especialmente por parte
de profissionais de outras areas da saude, com a justificativa de baixo dominio em relacéo a
tematica de diagndsticos de enfermagem. A tentativa de inclusdo de outros profissionais da

salde como juizes ainda é incipiente nas pesquisas de validacdo de DE, devendo ser
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encorajada em outros estudos por considerar que a participacdo desses tem potencial para o
desenvolvimento de resultados ampliados, sob um olhar integrado da equipe multiprofissional

de saude.

Sobre a regido de trabalho dos juizes, a maioria foi da regido nordeste (70,8%),
seguido do sudeste (25%). Estudos realizados nos dltimos cinco anos também tiveram maior
predominancia da regido nordeste (MANGUEIRA, 2014; SOUZA, 2017), contrapondo-se as
pesquisas realizadas em anos anteriores a 2014, que demonstram a regido sudeste como
predominante, em relagdo a regido de trabalho dos juizes (CHAVES, 2008; SOUZA, 2011).
Esses achados demonstram que inicialmente o sudeste teve a maior concentragdo de centros
que realizam pesquisas com diagnosticos de enfermagem, entretanto, vem sendo crescente o
interesse de varios centros localizados na regido nordeste em desenvolver estudos

relacionados com as terminologias de enfermagem (SOUZA, 2017).

Em relacdo a titulacdo dos juizes, observou-se que 45,8% possuiam titulo de mestre.
De uma forma geral, os estudos de validacdo com terminologias de enfermagem apresentam
resultados diversificados em relacdo aos niveis de titulacdo dos juizes. Em alguns estudos
verificou-se que a titulacdo mais frequente foi de mestre (PASCOAL, 2015; FERREIRA,
2017), em outros, foi de doutores (MOREIRA et al., 2014; DINIZ, 2017). Acredita-se que
esses niveis de titulacdo contribuem para aumentar o conhecimento cientifico dos juizes, além
de favorecer a realizag@o de julgamentos mais refinados e consequentemente resultados mais
fidedignos (MOREIRA et al., 2014).

Outra questdo importante para um bom julgamento quanto aos aspectos relacionados a
um diagnostico de enfermagem sdo as experiéncias pratica e tedrica dos juizes. Esta pesquisa
constatou que a maioria dos participantes trabalhavam como docentes (41,7%), seguidos
daqueles que trabalhavam em atividades ligadas a assisténcia (29,2%). Em contrapartida,
outros estudos encontraram que a maioria dos peritos atuava simultaneamente no ensino e na
assisténcia (SOUZA, 2011; SOUZA, 2017).

A experiéncia simultdnea em mais de um campo de atuacdo pode favorecer uma
ampliacdo dos conhecimentos que serdo utilizados para o julgamento do instrumento
(SOUZA, 2017). Corroborando este fato, tem-se que em relacdo ao uso do DE na prética
profissional, metade dos juizes afirmaram utilizar simultaneamente na assisténcia e no ensino.
Esse achado eleva o dominio desses juizes em relacdo a tematica de diagnosticos de

enfermagem e favorece a realizacdo de julgamentos robustos.
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Os tempos de experiéncia pratica tanto na area de diagndstico de enfermagem, quanto
na area de cardiologia, que foi a temética do diagnostico estudado, também sdo de grande
relevancia e estdo diretamente relacionados com a capacidade de inferéncias dos juizes. No
presente estudo, obteve-se a mediana de cinco anos de experiéncia com DE e dois anos e meio
com a cardiologia. Ressalta-se que ndo existe uma concordancia entre os pesquisadores
quanto ao tempo minimo de experiéncia necessario para que o juiz seja um bom avaliador.
Alguns estudiosos estabelecem o tempo de experiéncia minimo de dois anos de préatica
(SIMMONS et al., 2003), outros autores sugerem um tempo minimo de cinco anos de
experiéncia clinica para garantir um perfil de um bom juiz (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012). Dessa forma, os tempos de experiéncia pratica com diagndéstico de enfermagem e com
a area de cardiologia encontrados nesse estudo estdo dentro das recomendacbes dos

estudiosos sobre validacdo de contetdo.

Em relacdo a experiéncia com pesquisas, observou-se que um pouco mais da metade
(54,2%) dos juizes declararam ndo ter participado de grupos de pesquisa relacionados as
terminologias de enfermagem. Em contrapartida, apenas um juiz afirmou ndo desenvolver ou
ter desenvolvido estudos (artigos, monografias, dissertacGes, teses, capitulos de livro) na area
das terminologias de enfermagem e/ou na area de cardiologia. Infere-se dessa forma, que a
maioria dos juizes que participou dessa pesquisa tinha experiéncia com pesquisas relacionadas
na area das terminologias de enfermagem, mais uma caracteristica relevante que pode

interferir nos julgamentos realizados.

A avaliacdo do perfil dos juizes oportunizou identificar o nivel de expertise desses
segundo a classificacdo de Benner, Tanner e Chesla (2009), que leva em consideracdo tanto a
experiéncia pratica quanto a académica. Neste estudo teve predominéncia de niveis de
expertise intermediarios, como o iniciante avancado e o competente, 0s quais englobam
profissionais que ja possuem experiéncia pratica consideravel, o que lhes permite maior
compreensdo dos dados para realizar os julgamentos (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).
Ressalta-se que outros estudos de validacdo de conteido de DE também apresentaram esses
niveis de expertises como 0s mais frequentes entre os juizes do estudo (FERREIRA, 2017;
SOUZA, 2017).

A abordagem da “sabedoria coletiva” explica que a opinido de um conjunto de pessoas
com experiéncias diversas possui melhores estimativas do que julgamentos isolados ou
individuais, mesmo que esses tenham sido realizados por pessoas com elevada expertise (Y1
et al., 2012; LOPES; SILVA, 2016). Assim, ratifica-se a fidedignidade dos resultados, mesmo
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considerando que os juizes com alto nivel de expertise ndo foram os mais frequentes nesse

estudo.

5.5.2 Andlise da definicdo do diagnostico de enfermagem Risco de fungdo cardiovascular
prejudicada

O julgamento realizado pelos juizes sobre a definicdo do DE analisado evidenciou que
a definicdo construida apos analise de conceito apresentava-se mais consistente para o titulo
diagnostico em estudo, em comparacdo com a defini¢cdo proposta pela NANDA-I (2015).
Considera-se que ao trazer o termo “funcdo cardiovascular” no titulo como foco do DE, a sua
definicdo deveria apresentar de forma clara essa conceituagao, o que ndo ocorria na definicdo

proposta pela NANDA-I (2015), e foi possivel modificar apds analise de conceito.

A definicdo de um DE deve ser clara, precisa e delinear o seu significado com vistas a
minimizacdo de duvidas em relacdo aos diagndsticos similares e, consequentemente, a
reducdo de erros durante o processo de inferéncia diagnostica realizado pelos enfermeiros
(NANDA-I, 2018). Dessa forma, quanto mais clara a definicdo de um DE, maiores as chances
dos enfermeiros realizarem julgamentos clinicos consistentes com diagnosticos acurados e
planejarem as intervencdes de enfermagem com maior seguranca e probabilidade de sucesso
(POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014).

As sugestbes de modificacdo dos peritos para a definicdo do DE estudado foram
relacionadas ao fato de que o risco de funcdo cardiovascular prejudicada representa uma
condicdo clinica intrinsecamente relacionada a presenca de fatores de risco. Assim, houve a
sugestdo de acrescentar na definicdo o termo ‘“‘causas internas/externas”, para que os fatores
de risco sejam representados ja na definicdo diagndstica. Da mesma forma, 0s juizes
sugeriram 0 acréscimo também do termo “funcionalidade dos 6rgdos” no sentido de fazer
referéncia a ligacdo do coracdo com os demais 6rgdos do corpo humano. Diante de tais
alteracOes, considera-se que a defini¢do final ficou mais representativa do fenomeno “risco de
fungéo cardiovascular prejudicada”, por considerar a clareza na conceituag@o dos seus termos

basicos.
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5.5.3 Andlise da validade de conteudo dos fatores etioldgicos do diagnostico de
enfermagem Risco de fun¢éo cardiovascular prejudicada

A andlise de contetdo demonstrou que todos os fatores etioldgicos foram considerados
validos estatisticamente. Todavia, alguns juizes manifestaram duvidas sobre a relacdo de
causalidade entre trés fatores etioldgicos (depresséo, menopausa e
conhecimento/compreensdo insuficiente dos fatores de risco) e o DE Risco de funcéo

cardiovascular prejudicada.

Para a depressdo, um juiz questionou a relacao entre a mesma e o risco cardiovascular,
com a justificativa de que essa relacdo ainda ndo estd bem estabelecida na literatura.
Entretanto, de acordo com a | Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular, a depressdo é
considerada um fator de risco psicossocial para as DCV ja que possui relagdo nociva com
essas patologias, apresentando-se ora como fator de risco, ora como consequéncia (BRASIL,
2013).

Estudos demonstram que os sintomas clinicos da depressdo tem relacdo com o
aumento da incidéncia e recorréncia de eventos cardiovasculares (NASSER et al., 2016;
MOLINA et al., 2016). Pessoas com diagnostico de depressdo em idades jovens tem maior
chance de morbimortalidade por doencgas cardiacas, do que aquelas sem depressdo,
independentemente de fatores de risco tradicionais. Em contrapartida, entre os individuos com
doenca cardiovascular estabelecida, a depressdo associa-se com a recorréncia de eventos
cardiacos e com a mortalidade (CELANO; HUFFMAN, 2011).

Especialmente para as pessoas privadas de liberdade, que s&o consideradas populagdes
gue vivenciam estresse cronico, acredita-se que devido ao impacto do aprisionamento nas
esferas biopsicossocial da vida dessas pessoas (CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016), ha
uma maior probabilidade de adoecimento mental e aparecimento de doencas como a
ansiedade e a depressdo (BRASIL, 2013). Considera-se que este fator etioldgico possui
grande relevancia ndo apenas no cenario da privacdo de liberdade, mas para a populagédo de
forma geral. Além disso, conforme a nova classificagdo da NANDA-I, o mesmo foi
categorizado e validado como uma condicdo associada, situagdo em que os enfermeiros
possuem sua conduta terapéutica junto a de outras profissdes. Considera-se ainda, que uma
possivel validacdo clinica poderia elucidar a relacdo entre a depressao e o prejuizo da funcédo

cardiovascular.
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Outro componente que teve a sugestdo de um juiz para ser retirado foi a menopausa. A
justificativa foi de auséncia de relagéo direta desse com a funcéo cardiovascular prejudicada.
Afirmou-se que a relacdo estabelecida entre ambos seria apenas indireta, pelo favorecimento

de manifestacdo de outros fatores de risco.

Estudo realizado recentemente com mulheres no periodo do climatério sugeriu que o
estado menopausal pode indicar risco cardiovascular independente (MELO et al., 2018). No
periodo da menopausa ocorre um processo de transi¢cdo gradual de mudancas fisiologicas,
provavelmente devido a redugdo dos niveis do estrogénio, o que resulta em efeitos diretos
sobre a vasculatura arterial (MAAS et al., 2011), os niveis de lipideos e a pressdo arterial,
favorecendo o desenvolvimento da placa ateromatosa nos vasos, a elevacao de triglicerideos e
colesterol, 0 aumento de peso e a elevacdo da pressdo arterial nas mulheres (MELO et al.,
2018).

Todas essas alteragdes sdo condicbes importantes para a génese das doencas
cardiovasculares. Ressalta-se que devido as alteracdes vasculares ocasionadas pela
menopausa (MAAS et al., 2010; MELO et al., 2018), ndo se considera que seja estabelecida
uma relacdo indireta com a fungdo cardiovascular e sim, direta. Além disso, outros fatores
etioldgicos que foram validados pelos juizes, como a alimentacdo ndo saudavel e o
sedentarismo, por exemplo, atuam de forma indireta sobre a funcdo cardiovascular,
favorecendo o aparecimento de outras condicdes. Dessa forma, justifica-se a importancia de
manter a menopausa na proposta final do DE Risco de funcao cardiovascular prejudicada.

Em relacdo ao conhecimento/compreensao insuficiente dos fatores de risco, a maioria
dos juizes recomendou a modificagdo do titulo do fator, de forma a torna-lo mais claro e
evidenciar assim a relagdo de causalidade com o risco de funcdo cardiovascular prejudicada.
A sugestdo foi de modificacdo do titulo para “conhecimento/compreensdo insuficiente dos

fatores de risco cardiovascular”.

O nivel de conhecimento dos individuos sobre os fatores de risco cardiovascular pode
ter relacdo direta com o seu comportamento em relacdo a satde. Individuos com baixo nivel
de conhecimento e conscientizacao sobre os fatores que levam ao adoecimento cardiovascular
dificilmente terdo habitos de vida saudaveis, condizentes com a manutencdo de uma boa
saude cardiovascular. Destaca-se a importancia do conhecimento dos individuos em relagéo
aos fatores de risco que levam as DCV, uma vez que evidéncias demonstram que para que

haja uma mudanca de comportamento em relacdo aos cuidados com a salde, € necessario
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primeiramente que os fatores de risco para adoecimento cardiovascular sejam conhecidos,
bem como as consequéncias que a exposicdo a esses fatores pode acarretar (BONOTTO;
MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016).

Uma forma de promover o conhecimento dos fatores de risco cardiovascular é a
realizacdo de intervengdes educativas por enfermeiros, as quais podem também contribuir
para o empoderamento, melhor gerenciamento da prépria salude e consequente mudanca de
comportamento dos individuos (GANASSIN et al., 2016). Além disso, considera-se que
intervengdes educativas podem surtir um efeito positivo em longo prazo nos conhecimentos
adquiridos e na reducdo global do risco cardiovascular por afetar diretamente outros fatores de
risco comportamentais (MASTRANGELO et al., 2015).

Especialmente para a populacéo privada de liberdade feminina, mediante um cenario
de baixo nivel de conhecimento e acimulo de varios fatores de risco cardiovascular
modificaveis (GEITONA; MILIONI, 2016; VERA-REMARTINEZ et al., 2018), acredita-se
que a realizacdo precoce de acOes de educacdo em salde, voltadas a promocdo de habitos de
vida, realizadas por enfermeiros, tem um potencial para aumentar os conhecimentos sobre 0s
fatores de risco cardiovascular e gerar resultados positivos para o gerenciamento de saude das
mulheres (LUIS; ABREU; GOMEZ, 2017).

Destaca-se que alguns outros fatores etioldgicos precisaram ter seus titulos alterados,
conforme sugestdes dos juizes, para melhor representatividade do fendbmeno estudado e,
consequentemente, da relacdo causalidade com o risco de funcéo cardiovascular prejudicada.

Dentre esses fatores, tem-se 0 consumo de bebida alcoolica e o abuso de drogas ilicitas.

Para o item consumo de bebida alcodlica, foi sugerido por alguns juizes que haveria a
necessidade de apresentar no titulo qual a intensidade de consumo para que a pessoa esteja em
risco de ter prejuizos na fun¢ao cardiovascular. O titulo foi alterado para: “consumo nocivo de
bebida alcodlica”, o qual se refere a um padrdo de beber disfuncional ou mal-adaptativo que
pode ocasionar problemas interpessoais, legais, psicoldgicos e de salde associados ao padrdo
de consumo, em periodo igual ou maior a um ano (DIEHI; CORDEIRO; LARANIJEIRA,
2011). Para a OMS, o uso nocivo (ou uso prejudicial) refere-se a um padréo de uso que causa
prejuizo fisico ou mental a satde, sem que os critérios para dependéncia sejam preenchidos. O
uso nocivo corresponde ao abuso de substancias em outros sistemas de diagndsticos (WHO,

1994) e esta associado as pessoas que consomem alcool em quantidade e frequéncia acima
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dos padrBes de baixo risco e j& apresentam problemas decorrentes do uso de alcool (WHO,
1992).

Os efeitos do etanol sobre a saude dependem da quantidade de alcool consumida e do
padrdo de ingestdo (WHO, 2018b). O consumo leve a moderado (menos de trés doses diarias)
de algumas bebidas alcodlicas pode trazer efeitos favordveis para a saude cardiovascular.
Entretanto, o consumo elevado (trés ou mais doses diarias), que equivale ao uso nocivo, tem
sido associado com a maior probabilidade de eventos cardiovasculares (KRENZ;
KORTHUIS, 2012). Especificamente para algumas patologias cardiovasculares como a DAC
e 0 AVC, o consumo leve a moderado de alcool tem mostrado efeito protetor. Contudo, o
consumo elevado de alcool esta associado a alteracfes cardiovasculares e ao aparecimento de
doencas como a hipertenséo, cardiomiopatia alcodlica, DAC e AVC (KLATSKY, 2015).

A OMS afirma que existe uma relacdo causal entre o uso nocivo de alcool e doencas
crénicas. De todas as mortes atribuiveis ao alcool, 19% estdo relacionadas a doencas
cardiovasculares, como acidente vascular encefalico hemorragico, doenca cardiaca
hipertensiva, isquémica e cardiomiopatias. O consumo nocivo de alcool foi associado ainda
com maior risco de desenvolvimento de arritmias cardiacas, como fibrilacdo e flutter atrial
(WHO, 2018b).

E preciso considerar também as diferencas bioldgicas especificas entre homens e
mulheres em relacdo aos efeitos do alcool. O corpo feminino possui menor quantidade de
agua e maior contetdo de lipideos que o corpo masculino, motivo que justifica o fato da
mulher apresentar maiores indices de alcoolemia que o homem, em condicGes equiparaveis.
Ademais, existem diferencas também no metabolismo e na farmacocinética do alcool que
levam as mulheres a manifestarem maior vulnerabilidade aos efeitos do etanol. Essa
vulnerabilidade coloca as mulheres em situacdo de maior rico de problemas de saude
relacionados ao uso de etanol (HOLMILA; RAITASALO, 2005).

Em relagdo ao item abuso de drogas ilicitas, alguns juizes sugeriram a modificacdo do
titulo para “consumo de drogas ilicitas”, visto que, consideraram que dessa forma ficaria mais
representativa a relacdo de causalidade desse fator com o fenémeno estudado. Ao colocar o
termo “consumo” infere-se que qualquer tipo de uso (incluindo o uso experimental,
recreativo, abuso e dependéncia) serd considerado, e ndo apenas o abuso, de qualquer
substancia psicoativa cuja producdo, venda ou uso € proibida por lei sera considerado (WHO,
1994).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krenz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22041278
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korthuis%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22041278
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O consumo de drogas ilicitas tem potencial para promover alteracbes no sistema
cardiovascular, as quais dependem do tipo de droga. Dentre as principais alteracGes
cardiovasculares tem-se o infarto agudo do miocérdio, as arritmias, a disseccao aortica e a
morte subita cardiaca (ANSELMINO; MATTA; GAITA, 2014). As principais drogas ilicitas
associadas a eventos cardiovasculares maiores e outras comorbidades, sdo a cocaina,
anfetaminas, ecstasy, heroina, dietilamida do &cido lisérgico (LSD) e maconha (SCALA,
2014).

As mulheres privadas de liberdade sdo uma populagdo com altos indices de relatos de
consumo de drogas ilicitas. Estudo realizado no México com mulheres e homens privados de
liberdade obteve que 59,1% das mulheres relataram uso de drogas antes ou durante a prisdo
(BAUTISTA-ARREDONDO et al.,, 2015). Em consonancia, estudo realizado nos EUA
referiu que 81% das mulheres privadas de liberdade relataram um consumo de drogas ilicitas
nos trés meses anteriores ao encarceramento. Além disso, 49% das mulheres referiram um ou
mais episodios de compulsdo de beber (mais de quatro bebidas por vez) (DRACH et al.,
2016). Esses habitos colocam essas mulheres em risco ndo apenas de desenvolvimento de

doengas cardiovasculares, mas também de outras doengas crénicas (WHO, 2018b).

As definicBes operacionais dos itens ansiedade, depressdo, consumo de bebida
alcoolica e abuso de drogas ilicitas ndo foram validadas. Entretanto, destacam-se as sugestdes
dos juizes de utilizacdo de escalas validadas para mensuracdo de cada elemento, as quais
foram acatadas. Uma larga variedade de testes e escalas padronizadas tem sido produzidos e
utilizados na area da saude, em especial por enfermeiros (FEITOSA et al., 2014). Esses
instrumentos validados auxiliam na afericdo de fendmenos subjetivos, fisico-psiquico e
espirituais, direcionando o examinador e a equipe assistencial. Dentre as vantagens da
utilizacdo desses instrumentos, estdo a capacidade de uniformizacdo de condutas, organizacéo
da comunicacdo entre a equipe de salde e maior acuracia no desenvolvimento de pesquisas
clinicas (GARDONA; BARBOSA, 2018).

Um fator que teve suas defini¢des validadas, mas com sugestdes de modificacéo, foi a
hipertensdo arterial. Alguns juizes manifestaram duvidas especialmente em relagdo aos
valores pressoricos propostos nas defini¢des conceitual e operacional (> 130 para a pressao
sistdlica e/ou 80 mmHg para a pressédo diastélica), os quais seguiram as recomendacfes das
diretrizes da American Heart Association - AHA (2018). Entretanto, destaca-se que os valores
pressoricos adotados pela Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016), sdo, > 140 mmHg, para a

pressdo sistolica e/ou > 90 mmHg, para a pressao diastélica.
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Percebe-se que os parametros pressoricos estabelecidos pela AHA para o diagnostico
de hipertensdo possuem pontos de corte mais baixos, em comparagdo com as recomendacoes
brasileiras. Os formuladores da diretriz americana defendem que o objetivo é de favorecer a
antecipacdo do tratamento medicamentoso, estimular medidas precoces de prevencdo e
aumentar as taxas de controle da doenca (AHA, 2018). Todavia, como essa mudanca néo foi
adotada ainda no Brasil, optou-se por reformular as definicbes com adogdo dos valores

estabelecidos para a populacéo brasileira.

Um item validado que merece destaque devido a sugestdes de modificacdo da sua
definicdo operacional, foi a obesidade. Um juiz sugeriu inclusdo da mensuracdo da
circunferéncia de abdominal para a definicdo operacional. Decidiu-se acatar a sugestao, pois,
de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, o ideal é que o IMC seja utilizado em
conjunto com outras formas de determinacdo de gordura corporal, j& que, apesar de ser
considerado bom indicador de obesidade, ndo é totalmente correlacionado com a gordura
corporal. Dessa forma, a mensuracdo da distribuicdo de gordura € relevante na avaliacdo de
obesidade porque a gordura visceral (intra-abdominal) é um fator de risco potencial para a
doencga cardiovascular, independentemente da gordura corporal total. Assim, a associacdo da
medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma forma combinada de
avaliacdo de risco e ajudar a diminuir as limitacGes de cada uma das avaliacGes isoladas
(ABESO, 2016).

A despeito do acréscimo de fatores etioldgicos, os juizes recomendaram a inclusdo de
outros itens, a saber: emocOes fortes, padrdo de sono prejudicado, idade, distarbios renais,
respiratorios, hematoldgicos, doencas inflamatorias, doencas autoimunes e terapia de

reposi¢do hormonal.

Acredita-se que o componente emocdes fortes estaria ja inserido no fator de risco
ansiedade, ja que em situacBes de emocdes fortes, o organismo desencadeia as mesmas
sintomatologias da ansiedade (COHEN; EDMONDSON; KRONISH, 2015).

Para o fator padréo de sono prejudicado, alguns estudos tem testado associagdes entre
a duracdo do sono e a prevaléncia de eventos cardiovasculares (CAPPUCCIO et al., 2011;
HAMER; BATTY; KIVIMAKI, 2012; AGGARWAL et al., 2013). Foi constatado que a
duracdo do sono menor que seis horas por noite ou maior que oito horas por noite estiveram
relacionadas a maior ocorréncia de AVC, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), DAC e angina (AGGARWAL et al., 2013).
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Ressalta-se que o padrdo de sono prejudicado ndo foi encontrado na analise de
conceito como fator que tem potencial para alterar o funcionamento cardiovascular das
mulheres privadas de liberdade. Entretanto, foi evidenciado como um diagnostico de
enfermagem altamente presente em mulheres privadas de liberdade de um estudo realizado
em 2016. As mulheres presas possuiam relatos de insonia e dificuldade para conciliar o sono.
A alteracdo do sono ocorria pela exposicdo a alguns fatores intrinsecos da institui¢éo prisional
como a precaria acomodacdo nas celas, colchdes insuficientes e inadequados, excesso de
ruidos e dificil acesso as medicac6es ansioliticas. Além disso, observou-se que as angustias e
apreensfes pessoais decorrentes do aprisionamento também foram consideradas como
perturbadoras do sono nas mulheres (FERREIRA et al., 2016).

O componente idade foi originalmente apresentado como fator de risco do DE Risco
de funcdo cardiovascular prejudicada pela NANDA-I (2015), mas ndo foi encontrado na
andlise de conceito deste estudo, talvez porque a populacdo estudada, que sdo as mulheres
privadas de liberdade, seja constituida de pessoas relativamente jovens, o que justifica tal
achado. Entretanto, sabe-se que o envelhecimento promove alteracdes cardiocirculatorias
fisiologicas, as quais aumentam a suscetibilidade para prejuizos na funcdo cardiovascular
(WHT, 2017). A idade maior ou igual a 65 anos foi associada a uma maior frequéncia de
doengas cardiovasculares (D’AGOSTINO et al., 2001; CONROY et al., 2003).

Em relacdo aos distarbios renais, respiratdrios, hematologicos, doencas inflamatérias e
doencgas autoimunes, destaca-se que nenhum deles foi evidenciado nas mulheres privadas de
liberdade. Ademais, considera-se importante realizar algumas reflexdes das relacdes desses

fatores com a doenca cardiovascular.

As doencas renais podem causar repercussdes no funcionamento cardiovascular.
Dentre essas doencas, destaca-se a renal crbnica, que é considerada um importante fator de
risco para DCV e morte (PARQUE et al., 2017). A insuficiéncia renal crénica frequentemente
coexiste com a Insuficiéncia Cardiaca (IC), sindrome complexa em que o0 coracgdo € incapaz
de bombear o sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas do organismo. Essas
patologias apresentam relacdo de causalidade em via dupla, compartilham diversos fatores de

risco e interagem piorando o progndstico de ambas as condi¢des (ROHDE et al., 2018).

Sobre as condicdes respiratdrias, sabe-se que as mesmas podem ser responsaveis por
alteragdes no funcionamento cardiovascular produzindo o que se conhece por ‘“cor
pulmonale”, que é a doenca cardiaca caracterizada por alteracdo da estrutura e/ou

funcionamento do ventriculo direito, devido a hipertensdo pulmonar, decorrente de doencas
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que afetam os pulmdes e/ou vasculatura pulmonar. Dentre essas doencas, cita-se a doenca
pulmonar obstrutiva crénica como uma das principais causas de cor pulmonale (GOMEZ-
DOBLAS et al., 2005).

Em relacdo aos distdrbios hematoldgicos, ndo foi encontrado estudo que demonstre
uma relacdo de causalidade desses com as doencas cardiovasculares. Entretanto, sabe-se que
dentre esses disturbios, especificamente a anemia tem sido associada a piores progndsticos de
pacientes com IC. Além disso, a anemia esta presente em aproximadamente um terco dos
portadores de IC (ROHDE et al., 2018).

Em relacdo as doencas inflamatdrias, especialmente as que possuem relacdo com a
patogénese da aterosclerose, a literatura relata associacdo com doenca cardiovascular
(MILANO et al., 2019). Os marcadores inflamatorios jaA estdo bem estabelecidos no
desenvolvimento da doenca aterosclerética e sdo Uteis na predicdo do elevado risco
cardiovascular entre os individuos de meia-idade. Véarios marcadores inflamatérios como
citocinas, contagem total de leucdcitos, Proteina C-reativa (PCR), entre outros, podem ser
utilizados, todavia, a PCR tem sido o marcador mais Gtil como preditor de doenca
aterosclerdtica. Assim, destaca-se a relagdo de condicGes em que ha uma ativagdo da cascata

inflamatdria com a doenca coronariana (RAMOS et al., 2009).

Doencas autoimunes também podem deteriorar a funcdo cardiovascular. O lupus
eritematoso sistémico, por exemplo, pode alterar a funcdo cardiovascular pelo estimulo da
atividade inflamatdria, que € potencializadora da doenca coronariana por meio de inflamacéo

sistémica, disfuncédo endotelial e predisposicdo a trombose (MOCARZEL et al., 2015).

Em relacdo a terapia de reposicdo hormonal, os estudos ainda apresentam
controvérsias em relacdo aos beneficios e prejuizos para a funcdo cardiovascular. Estudo
observacional relatou que a referida terapia reduz o risco de eventos vasculares arteriais,
como AVC e DAC (GRODSTEIN et al., 1996). Em contrapartida, metanalise demonstrou que
a terapia de reposi¢cdo hormonal esteve associada ao aumento de DCV, AVC e doenga venosa
tromboembdlica. Em contraste, ndo houve alteracdo nos indices de DAC (SARE; GRAY;
BATH, 2008).

Outro estudo corrobora os achados da metanalise, entretanto, acrescenta que quando a
terapia de reposicdo hormonal é realizada precocemente, na perimenopausa (50-59 anos),
pode haver protecdo cardiovascular, do contréario, quando ela é iniciada em idade avancada,

apos 10 anos sem estrogeno enddgeno, pode ser prejudicial (PARDINI, 2014). Acredita-se


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sare%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18599555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18599555
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bath%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18599555
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que pelo motivo das mulheres privadas de liberdade serem mais jovens, este fator ndo foi
encontrado na populacéo estudada.

Todos os fatores etioldgicos foram validados quanto a relevancia e a maioria
classificados como fatores de risco, os quais sdo passiveis de modificacdo com acdes de
enfermagem. Considera-se que a validagdo de conteldo permitiu melhor entendimento e

ampliacdo dos componentes relacionados ao DE Risco de fungdo cardiovascular prejudicada.
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6 CONCLUSAO

A analise de conceito do risco de funcédo cardiovascular prejudicada para avaliacdo de
mulheres privadas de liberdade permitiu a ampliacdo do entendimento da definicdo do
fendmeno e de seus fatores etioldgicos, destacando as lacunas presentes na taxonomia da
NANDA-I. Além disso, favoreceu a construcdo de uma nova defini¢do para o DE estudado e
a identificacdo de 18 fatores etiologicos, dos quais, apenas nove estavam presentes na
taxonomia da NANDA-I. Esses fatores etiologicos foram recategorizados em fatores de risco,
condicdes associadas e populacbes em risco, conforme as novas recomendacdes da NANDA-

I, sendo que a maioria deles foi validada como fator de risco.

Salienta-se que apesar da populacdo utilizada na analise conceitual ser considerada
especifica e com inimeras peculiaridades (mulheres privadas de liberdade), nenhum dos
fatores etioldgicos encontrados foram especificos para esse publico, podendo ser aplicaveis
para a populacdo em geral. Destaca-se que no meio prisional os fatores de risco
cardiovascular tendem a ser potencializados, por tratar-se de um ambiente insalubre, com
precérias condigdes de salde e alto nivel de estresse. Nesse cenério, as oportunidades de
modificagdo desses fatores sdo frequentemente limitadas, visto que, o desenvolvimento de

acOes em prol da saude cardiovascular ainda € incipiente.

O processo de analise de contetdo do DE Risco de fungdo cardiovascular prejudicada
com juizes contribuiu para a confirmacdo da inconsisténcia estrutural desse na proposta da
NANDA-I e, consequentemente, para a revisdo de seus elementos, permitindo a sua
ampliacdo, pois, todos os 18 fatores etioldgicos foram validados estatisticamente, a saber:
diabetes, dislipidemia, sedentarismo, hipertensdo arterial, antecedentes pessoais e familiares
de doenca cardiovascular, sobrepeso, obesidade, tabagismo, alimentacdo ndo saudavel,
ansiedade, consumo de alcool e abuso de drogas ilicitas, sindrome metabolica, estresse,
depressdo, menopausa e conhecimento/compreensao insuficiente dos fatores de risco. Grande
parte das sugestdes de modificacdo dos juizes foram acatadas, especialmente para as
defini¢bes conceituais e operacionais, mesmo quando foram consideradas validas, no intuito
de melhorar a clareza e precisdo dos itens. Ressalta-se que a maioria dos fatores etioldgicos

podem ser modificaveis por meio de a¢des de educacdo em salde realizadas por enfermeiros.

Sugere-se a realizacdo de estudo de validacdo clinica, no intuito de confirmar os

achados da analise de conteldo e averiguar as relacdes de causalidade entre os fatores
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etiologicos e o DE Risco de funcdo cardiovascular prejudicada. Os resultados deste estudo
serdo enviados &8 NANDA-I, para que sejam avaliados quanto a possibilidade de retorno do
diagnostico a taxonomia, no intuito de garantir a documentacdo de todas as acOes de
enfermagem, vinculadas a esse diagnostico, que sdo voltadas a minimizacdo do risco

cardiovascular.
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Prezado (a),

Sou Gabrielle Pessba da Silva, enfermeira e mestranda do Programa de P6s Graduacgao
em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa intitulado “Validacdo de conteudo do diagndstico de enfermagem Risco
de funcdo cardiovascular prejudicada para avalia¢do em mulheres privadas de liberdade”, sob
orientacdo da Prof?. Drd Francisca Marcia Pereira Linhares e coorientacdo da Profd. Dr2
Suzana de Oliveira Mangueira.

Viemos por meio desta, solicitar a sua colaboracdo como especialista em linguagem
diagnostica e/ou cardiologia, a qual envolvera a apreciacdo e o julgamento da adequacao da
definicdo conceitual do diagndstico de enfermagem Risco de fungdo cardiovascular
prejudicada, bem como sobre a relevancia de cada fator de risco, condicdo associada e
populacdo em risco, e a clareza e a precisdo de suas definicdes conceituais e operacionais.
Diante do instrumento de coleta de dados, o (a) Sr. (a) devera julgar a representatividade
desses indicadores.

Caso deseje participar, solicitamos que responda o mais rapido possivel via e-mail. Em
caso de concordancia, enviaremos o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
instrumento e as instrucdes para o seu preenchimento via e-mail.

Solicitamos ainda, se possivel, que vocé indique mais profissionais nesta area
diagnostico de enfermagem e/ou cardiologia) que possam colaborar com nosso trabalho.
Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos 0 seu apoio, oportunidade em que me

coloco & sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente, Gabrielle Pessba da Silva
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Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Validagao
de Conteddo do Diagnéstico de Enfermagem Risco de funcdo cardiovascular
prejudicada para avaliagio de mulheres privadas de liberdade”, que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Gabrielle Pess6a da Silva, residente na Av. Prof,
Moraes Rego, 844-900 — Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP:50670-420, telefone: (81)
999468747 (inclusive ligacdes a cobrar); e-mail: pessoa.gabrielle@hotmail.com, sob a
orientacdo de: Prof? Dr? Francisca Mércia Pereira Linhares, telefone: (81) 988612232, e-mail:
marciapl27@gmail.com e coorientacdo da Prof?. Dr?. Suzana de Oliveira Mangueira e-mail:
suzanaom@hotmail.com, telefone: (83) 999893420.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas

vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem o objetivo de validar o contetdo do diagnostico de enfermagem
Risco de funcdo cardiovascular prejudicada para avaliagdo de mulheres privadas de
liberdade. Sua participacdo se dara por meio de avaliacdo de instrumento construido pelas
pesquisadoras. Nesse instrumento, vocé deverd realizar o julgamento da adequagdo da
definicdo conceitual do diagnostico de enfermagem Risco de fungdo cardiovascular
prejudicada, bem como sobre a relevancia de cada fator de risco, condicdo associada e
populagéo em risco, e a clareza e a precisdo de suas defini¢cGes conceituais e operacionais. A

sua participacdo na pesquisa encerra apés a devolugdo do material preenchido.
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O estudo nédo oferece risco a sua integridade fisica, no entanto pode oferecer o risco de
cansaco mental devido a extensdo do instrumento e a necessidade de complexo pensamento

critico, sendo por isso estipulado um prazo de 20 dias para a devolucdo do mesmo.

Em relacdo aos beneficios do estudo, a validagdo de contetdo do DE Risco de funcéo
cardiovascular prejudicada para avaliacdo de mulheres privadas de liberdade permitird a
atualizacdo da classificacdo da NANDA-I com vistas ao retorno do diagnostico a referida
taxonomia com o incremento de seus componentes, além de uma maior clareza da sua

identificacdo na pratica assistencial de enfermagem e uma possivel validag&o clinica.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos juizes, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa via e-mail ficardo armazenados nos arquivos e computadores da
UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadora, no endereco acima informado,

pelo periodo minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagcdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

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

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Validagdo de conteudo do diagndstico de enfermagem Risco de

funcdo cardiovascular prejudicada para avaliagdo de mulheres privadas de liberdade” como
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voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS COM JUIZES

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado (a),

Este trabalho intitula-se “Validagdo de contevido do diagnéstico de enfermagem Risco
de fung¢do cardiovascular prejudicada para avaliacdo de mulheres privadas de liberdade” e
consiste em uma Dissertacdo de Mestrado.

Na primeira etapa do estudo, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura e analise
de conceito 0 que permitiu a construcdo deste instrumento. Nesta segunda etapa, busca-se
verificar a opinido de juizes sobre a adequacdo da definicdo conceitual do diagnostico de
enfermagem Risco de fungéo cardiovascular prejudicada, bem como sobre a relevancia de
cada fator de risco, condicdo associada e populacdo em risco, e a clareza e a precisao de suas
definicbes conceituais e operacionais. Para tanto, contamos com a sua colaboracdo, na
gentileza de responder o instrumento desta segunda etapa da pesquisa, 0 qual € dividido em
duas partes:

1. Caracterizacao do Especialista.
2. Validacéo de conteudo do diagnostico de enfermagem Risco de funcéo cardiovascular
prejudicada para avaliacdo de mulheres privadas de liberdade.

Solicitamos que vocé analise a adequacdo da definicdo conceitual do diagnostico de
enfermagem Risco de funcdo cardiovascular prejudicada, bem como a relevancia de cada
fator de risco, condicdo associada e populacdo em risco, e a clareza e precisdo de suas

defini¢Bes conceituais e operacionais.

Diagnostico de enfermagem: julgamento clinico realizado pelo enfermeiro sobre uma
resposta humana a condi¢Ges de salde/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal
resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade.

Fator de risco: sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia, grupo
ou comunidade a um evento ndo saudavel. Esses fatores sdo passiveis de modificacdo pelos
enfermeiros de forma independente.

CondicBes associadas: estdo relacionadas a diagndsticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos e ndo sdo modificaveis pelo enfermeiro de

forma independente.
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Populagbes em risco: grupos de pessoas com caracteristicas comuns que fazem cada
individuo ser suscetivel a uma determinada resposta humana. Tais caracteristicas ndo sao
passiveis de modificacdo pelos enfermeiros.

Definicdo conceitual: se prop6e a definir o conceito com significado conotativo
(compreensivo, teorico), estabelecido por meio da anélise de conceito.

Definicdo operacional (referéncia empirica): se propde a definir como o conceito €

mensurado. Reflete a expressdo do fendmeno na realidade em que ocorre.

Relevancia: capacidade dos fatores de risco, condi¢Oes associadas e populagdes em risco de
apresentarem relacOes de causalidade com o diagnéstico em estudo.

Clareza: relaciona-se a redacdo das definicdes conceituais e operacionais e verifica a
capacidade do item possuir expressdes simples (representar uma Unica ideia) e inequivocas,

ser inteligivel e construido com frases curtas.

Precisao: refere-se a capacidade de cada definicdo apresentar-se de forma diferente entre os

componentes do diagnostico, permitindo assim a caracterizacao tipica do mesmo.

Apds a leitura criteriosa de cada definigdo, solicitamos que vocé marque a definicdo
conceitual que vocé considera mais adequada ao diagndstico de enfermagem Risco de fungéo
cardiovascular prejudicada. Apds, avalie a relevancia de cada fator de risco, condicdo
associada e populacdo em risco, e a clareza e precisdo de suas definigdes conceituais e
operacionais. Para cada critério, vocé devera assinalar uma das opcdes: 1 — Discordo
totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo parcialmente; 5 —
Concordo totalmente.

PONTUAGCAO | RELEVANCIA CLAREZA PRECISAO
1 0 componente ndo | a definicdo proposta | a definicdo proposta nao
Discordo apresenta qualquer gsté descrita de forma | inclui _ne_nhum dos elementos
relagio com o | incompreensivel e | essenciais para caracterizar o
totalmente diagnodstico estando | necessita de  uma | componente
associado a outros | revisdo completa
fendbmenos
2 0 componente do | a definicdo proposta | a definicdo proposta inclui
Discordo diagndstico _ esta descrita de fotma poucos glementos dentre. 0S
apresenta muito | pouco compreensivel | necessarios para caracterizar
parcialmente pouca relagdo com | e necessita de ajustes | o componente, e aqueles que
0 diagnostico faltam afetam a adequada
estando mais avaliacdo do componente
associado a outros
fendbmenos
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similares
3 0 componente do | a definico proposta | a definicdo proposta inclui
Indiferente diagnostico ) esta descriga de forma alguns elementos pecessérios
apresenta  relacdo | compreensivel, porém | para caracterizar 0
duvidosa com o | pode necessitar de | componente, e aqueles que
diagnostico e | alguns ajustes faltam podem afetar a
apresenta  relacdo adequada  avaliacdo  do
com outros componente
fenémenos
similares
4 0 componente do | a definico proposta | a definicdo proposta inclui
Concordo diagndstico esta | esta descri{a de forma quase ,tpdos 0S elemer)tos
fortemente compreensivel, porém | necessarios para caracterizar
parcialmente relacionado ao | pode se beneficiar de | 0 componente,  embora
diagndstico embora | alguns pequenos | aqueles que faltam néo
apresente  alguma | ajustes impedem a avaliagdo
relagdo com outros adequada do componente
fendémenos
similares
5 0 componente do | a definicdo proposta | a defini¢do proposta inclui
Concordo d!agnéstico esta | esta descri{a de forma | todos O elemer)tos
diretamente compreensivel sem a | necessarios para caracterizar
totalmente relacionado ao | necessidade de ajustes | o componente
diagnostico

Fonte: DINIZ, C. M. Validacdo de Conteudo do diagnostico de enfermagem Padréo
ineficaz de alimentacdo do lactente. 2017. 174f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade
Federal do Ceara, Faculdade de Farmé&cia, Odontologia e Enfermagem, Fortaleza, 2017.

Caso considere algum item como 1, 2, 3 ou 4, utilize o espago indicado para
justificativa e sugestdes de modificacdo, bem como outras consideracdes que julgar
pertinentes. Esta etapa € essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribui¢do. Assim, solicitamos que responda o instrumento em um prazo

de 20 dias via e-mail. O TCLE devera ser assinado e digitalizado.

Antecipadamente agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos colocamos a

disposigéo para dirimir quaisquer davidas.

Mestranda: Gabrielle Pessoa da Silva (pessoa.gabrielle@hotmail.com)
Orientador: Francisca Marcia Pereira Linhares (marciapl27@gmail.com)

Coorientadora: Suzana de Oliveira Mangueira (suzanaom@hotmail.com)


mailto:suzanaom@hotmail.com
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PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino

Idade (anos completos):

Cidade em que trabalha:

Titulacdo: 1. () Especialista 2. () Mestre 3. () Doutor

Tema de estudo:

Area de estudo:

Ocupacéo atual:

Tempo de experiéncia profissional (anos completos):

Tempo de experiéncia com cardiologia, se houver (anos

completos):

Por favor, responda as seguintes questfes (pode escolher mais de uma alternativa nas
questdes 1, 2, 3 e 5):

1. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a)/coorientador (a),
estudo na tematica Terminologias de Enfermagem na forma de:

a. () Monografia de graduacédo b. () Monografia de especializagéo c. () Dissertacao

d. () Tese e. () Artigos cientificos f. () Outros

Se sim, qual (is) terminologia (s)?

2. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a)/coorientador (a),
estudo na tematica do Diagnostico de Enfermagem Risco de Funcdo Cardiovascular
Prejudicada na forma de:

a. () Monografia de graduacao b. () Monografia de especializacéo c. () Dissertacédo

d. () Tese e. () Artigos cientificos f. () Outros

3. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a)/coorientador (a),
estudo na tematica privacéo de liberdade na forma de:

a. () Monografia de graduagéo b. () Monografia de especializagéo c. () Dissertagdo

d. () Tese e. () Artigos cientificos f. () Outros

4. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica
Terminologias de Enfermagem? 1. () Sim 2. () N&o

Se sim:
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Qual 0 nome do grupo/ projeto:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

5. Nos altimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?

a. () Hospital b. () Instituicdo de ensino c. () Unidade bésica de satde d. () outro

6. Utiliza ou utilizou o diagndstico de enfermagem em sua prética profissional?
a. () Sim. b. () Néo.

7. Se sim, responda: 1. () assisténcia 2. () ensino 3.() ambos

Por quanto tempo?

8. Presta/prestou assisténcia de enfermagem a pessoas privadas de liberdade ou com o
Diagnostico de Enfermagem Risco de Func¢do Cardiovascular Prejudicada?

a. () Simb. () Néo

Se sim:

() Pessoas privadas de liberdade

() Pessoas com o Diagnostico de Enfermagem Risco de Funcdo Cardiovascular Prejudicada
() Pessoas privadas de liberdade que possuem o Diagnostico de Enfermagem Risco de
Fungdo Cardiovascular Prejudicada

Em qual local:

H& quanto tempo:

9. J& identificou o diagndstico de enfermagem Risco de Fun¢do Cardiovascular Prejudicada
em sua pratica clinica?

a. () Nuncab. () Poucas vezes c. () Frequentemente

10.No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Diagndstico de

enfermagem? a. () Sim b. () Néo

12. No ensino, ministra/ ministrou disciplinas que abordam a tematica Risco de Funcéo

Cardiovascular Prejudicada? 1. () Sim 2. () Néo
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PARTE 2- VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
RISCO DE FUNCAO CARDIOVASCULAR PREJUDICADA PARA AVALIACAO DE
MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

A seguir, leia atentamente os itens referentes ao Diagnostico de Enfermagem Risco de fungéo

cardiovascular prejudicada em mulheres privadas de liberdade.

1.Escolha a definicdo conceitual mais adequada ao diagndstico de enfermagem Risco de

funcdo cardiovascular prejudicada:

Defini¢do do diagnostico de enfermagem

Definicdo 1 (): vulnerabilidade a causas internas/externas que podem danificar um ou mais de um
orgdo vital e o préprio sistema circulatério (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Definicdo 2 (): suscetibilidade a prejuizos no transporte de substancias, na homeostase corporal e
na remocdo de residuos metabolitos dos tecidos, decorrentes de alteragdes cardiovasculares que

podem comprometer a salde (Analise de conceito).

Sugestdes:

2. Estdo dispostas as definicGes conceituais e operacionais de cada fator de risco, condicao
associada e populacdo em risco. Vocé devera assinalar o paréntese que julgar pertinente
quanto a relevancia de cada componente e a clareza e a precisdo de suas definicdes
conceituais e operacionais. Assinale 1- discordo totalmente; 2- discordo parcialmente; 3-

indiferente; 4- concordo parcialmente; 5- concordo totalmente.

COMPONENTES DIAGNOSTICOS

1.Diabetes
Relevancial ()2 () 3() 4() 5()

Sugestdes:

Classificagdo: condigdo associada
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO

Definicdo conceitual: Disturbio metabdlico

caracterizado por hiperglicemia persistente, 1(0)20)30)4()50) 1()2()3()4()

decorrente de deficiéncia na producdo de 5()

insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0S Sugestdes:

mecanismos, ocasionando complicacbes em Sugestdes:

longo prazo. O diabetes tipo 1A é causado pela
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deficiéncia de insulina por destruicdo
autoimune das células B comprovada por
exames laboratoriais; o tipo 1B caracteriza-se
pela deficiéncia de insulina de natureza
idiopatica. O DM tipo 2 é a perda progressiva
de secrecdo insulinica combinada com
resisténcia a insulina.

Definicdo operacional: Presenca de glicemia
de jejum com valor > ou = a 126 mg/dl ou
medicao de glicose duas horas apds sobrecarga
com 759 de glicose > ou = a 200mg/dl ou
medic¢do de glicemia ao acaso com valor > ou =
a 200 mg/dl mais a presenca de sintomas
inequivocos de  hiperglicemia  (polidria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento) ou
HbAlc (hemoglobina glicada) com valor > ou
= 6,5%. A confirmacdo do diagndstico de DM
requer repeticio dos exames alterados,
idealmente 0 mesmo exame alterado em
segunda amostra de sangue, na auséncia de
sintomas  inequivocos de hiperglicemia.
Pacientes com sintomas cldssicos de
hiperglicemia, tais como polidria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento, devem ser
submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e
independente  do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmagdo por meio de
segunda dosagem caso se verifique glicemia
aleatoria > 200 mg/dL.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

SUGESTOES

2.Dislipidemia
Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestoes:

Classificagdo: fator de risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definigdo conceitual: Disturbio que altera os
niveis sanguineos dos lipideos. De acordo com
0 tipo de alteracdo dos niveis séricos de
lipideos, a dislipidemia é classificada como:
hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia
mista e HDL-C baixo.

1()2()3()40)5()

Sugestoes:

1()20)30)40)
5()

Sugestdes:

Definicéo operacional: Na
hipercolesterolemia isolada ha o aumento
isolado do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL). Na
hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado
dos triglicérides (TG > 150 mg/dL ou > 175
mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum). Na

1()2()3()40)5()

Sugestoes:

1()20)30)40)
5()

Sugestdes:




144

hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c
(LDL-c > 160 mg/dL) e dos TG (TG > 150
mg/dL ou > 175 mg/ dL, se a amostra for
obtida sem jejum). O HDL-c baixo
corresponde a redugdo do HDL-c (homens < 40
mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolado ou em
associagdo ao aumento de LDL-c ou de TG.

SUGESTOES

3.Sedentarismo
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:

Classificagdo: fator de risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definigdo conceitual:  Refere-se a um habito
de vida em que o individuo ndo realiza
atividade fisica, na frequéncia, na duragdo e na
intensidade recomendadas.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

Definicdo operacional: Relato de falta de
atividade fisica em uma intensidade pelo
menos moderada, na maioria dos dias da
semana, por no minimo 30 minutos.

1()2()3() 4()5()

Sugestoes:

1()20)30)40)
5()

Sugestdes:

SUGESTOES

4 Hipertensdo arterial
Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestoes:

Classificacdo: condigdo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicado conceitual: Condigdo clinica
multifatorial ~ caracterizada por elevacdo
sustentada dos niveis pressoricos > 130 e/ou 80
mmHg. Frequentemente se associa a distirbios
metabdlicos, alteracBes funcionais e/ou
estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes melito.

1()2()30) 4() 5()

Sugestdes:

1()20)30)40)
5()

Sugestdes:

Defini¢cdo operacional: Constatacdo de niveis
tensionais > 130 e/ou 80 mmHg sempre
validado por medicGes repetidas, em condi¢oes
ideais, duas a trés vezes, em duas a trés
ocasifes distintas.

1()2()3()40)5()

Sugestoes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:
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SUGESTOES

5.Antecedentes pessoais de doenca cardiovascular

Relevancial ()2 () 3() 4() 5()

Sugestdes:
Classificacao: populagéo em risco _

DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definigdo conceitual: Possuir histérico
pessoal de doenga cardiovascular. 10)20)30)4(0)50) 1(0)2()3()4()

5()
Sugestoes:
Sugestdes:

Definicdo  operacional: Relato  de
manifestacBes clinicas prévias da doenca 10)20)30)4()50) 10)2()3()4()
aterosclerotica ou de seus equivalentes (como a 5()
presenca de diabetes melito tipos 1 ou 2, ou de Sugestoes:
doenca renal cronica significativa, mesmo em Sugestdes:
prevencao primaria).
SUGESTOES
6.Antecedentes familiares de doenga cardiovascular
Relevancial ()2 () 3() 4()5()
Sugestdes:
Classificagdo: populacéo em risco

DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definicdo conceitual: ~ Possuir historico 1(0)2()3()4()5() 10)2()3()4()
familiar (parente de primeiro grau) de doenca 5()
cardiovascular. Sugestdes:

Sugestdes:

Definicdo operacional: Relato de historia 1()2()3()4()5() 1(0)2()3()4()
familiar de doenca cardiovascular/doenca 5()
arterial coronariana prematura (parente de Sugestdes:
primeiro grau masculino < 55 anos ou Sugestdes:

feminino < 65 anos).

SUGESTOES

7.Sobrepeso
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Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestoes:
Classificacdo: fator de risco
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definicdo conceitual: Excesso de peso
resultante de um balango energético positivo 10)20)30)4(0)50) 1()2()3()4()
devido uma dieta com alta ingestdo energética 5()
e baixa pratica de atividade fisica. Sugestdes:
Sugestdes:
Definic&o operacional: Presenca de Indice de
Massa Corporal (IMC) entre 25 kg/m2 e 29,9 10)20)30)4(0)50) 10)2()3()4()
kg/mz2, definido pela formula peso (kg)/altura 5()
(m)2. Sugestdes:
Sugestdes:
SUGESTOES
8.0Obesidade
Relevancial ()2 () 3() 4() 5()
Sugestoes:
Classificagdo: fator de risco
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definigdo conceitual: Acumulo de gordura
corporal resultante de um desequilibrio 10)20)30)4()50) 10)2()3()4()
energético  prolongado, que pode  ser 5()
ocasionado por um excessivo consumo de Sugestdes:
calorias e/ou inatividade fisica, sendo que esse Sugestdes:
acumulo excede a classificacdo de sobrepeso.
Definigdo operacional: Presenca de Indice de
Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 10)20)30)4()50) 10)2()3()4()
kg/m2, definido pela formula peso (kg)/altura 5()
(m)2. Sugestdes:
Sugestoes:
SUGESTOES
9.Tabagismo
Relevancial ()2 () 3() 4()5()
Sugestoes:
Classificacdo: fator de risco
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO
Definicdo conceitual: Ato de se consumir
cigarros ou outros produtos que contenham 10)20)30)4(0)50) 1(0)2()3()4()
tabaco, cuja droga ou principio ativo é a 5()
nicotina, sendo considerado uma doenca Sugestoes:
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cronica.

Sugestdes:

Definicdo operacional: Relatar consumo de
pelo menos um cigarro diario por um periodo
n&o inferior a seis meses.

1()2()3() 4()5()

Sugestoes:

1()20)30) 40)
5()

Sugestdes:

SUGESTOES

10.Alimentacdo ndo saudavel
Relevancial ()2 () 3()4() 5()

Sugestoes:

Classificagdo: fator de risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicdo conceitual: Alimentacdo que nao
segue as  recomendagfes  nutricionais
preconizadas como saudaveis, a saber: ser
variada, dar preferéncia a alimentos naturais,
consumir diariamente trés porgdes de legumes
e verduras como parte das refeicdes, trés
porcdes de frutas nas sobremesas e lanches e
trés porcdes de leite e derivados e uma porcéao
de carnes, aves, peixes ou ovos. Evitar o
consumo frequente e em grande quantidade de
sal, gordura, 6leos, agUcar, doce, refrigerante,
salgadinho e outros alimentos industrializados,
processados e ultraprocessados.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

Definicdo operacional: Relato de consumo
frequente e em excesso de sal, gordura, 6leos,
acucar, doce, refrigerante, salgadinho e outros
alimentos industrializados, processados e
ultraprocessados. Além de relato de consumo
diario de menos de trés porcdes de legumes e
verduras como parte das refeicGes, menos de
trés porcoes de frutas nas sobremesas e lanches
e menos de trés porgdes de leite e derivados e
uma porc¢ado de carnes, aves, peixes ou oVos.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

SUGESTOES

11.Ansiedade
Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestdes:

Classificagdo: fator de risco
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DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicdo conceitual: Sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensao,
caracterizado por tensdo, desconforto e
preocupacdo ocasionado pela antecipacdo de
perigo, de algo desconhecido ou estranho.
Esse sentimento passa a ser reconhecido como
patol6gico quando ocorre de forma exagerada,
desproporcional em relacdo ao estimulo, ou
diferente do que se espera como normal em
determinada faixa etaria e interfere na
qualidade de vida, no conforto emocional ou no
desempenho diario das pessoas.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

Definicdo operacional: Relato de sentimento
vago e desagradavel de medo, apreensao,
caracterizado por tensdo, desconforto e
preocupacdo ocasionado pela antecipacdo de
perigo, de algo desconhecido ou estranho.
Quando o relato de ansiedade é de curta
duracdo, autolimitado e relacionado ao
estimulo do momento, tem-se uma ansiedade
considerada normal, do contrario, tem-se a
patoldgica.

1()2()3()40)50)

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

SUGESTOES

12.Depresséo
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:

Classificacdo: condicdo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Defini¢do conceitual: Transtorno mental
caracterizado por tristeza persistente e pela
perda de interesse em atividades que
normalmente sdo prazerosas, acompanhadas da
incapacidade de realizar atividades diarias
habituais, domésticas, escolares ou sociais,
durante pelo menos duas semanas. Individuos
com depressdo normalmente apresentam perda
de energia; mudancas no apetite; aumento ou
reducdo do sono; ansiedade; perda de
concentracdo; indecisdo; inquietude; sensacédo
de que nédo valem nada, culpa ou desesperanca;
e pensamentos de suicidio ou de causar danos a
si mesmas.

1()2()3()40)5()

Sugestoes:

1()2()30)40)
5()

Sugestdes:

Definigdo operacional: O individuo relata ou
apresenta tristeza persistente e perda de
interesse em atividades que normalmente sdo

1()2()3() 4()5()

1()2()30)40)
50)
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prazerosas, acompanhadas da incapacidade de
realizar atividades diarias habituais,
domésticas, escolares ou sociais, durante pelo
menos duas semanas. Apresentam ainda, perda
de energia; mudancas no apetite; aumento ou
reducdo do sono; ansiedade; perda de
concentracdo; indecisdo; inquietude; sensacédo
de que ndo valem nada, culpa ou desesperanca;
e pensamentos de suicidio ou de causar danos a
si mesmas.

Sugestdes:

Sugestoes:

SUGESTOES

13.Consumo de bebida alcodlica
Relevancial ()2 () 3()4() 5()

Sugestoes:

Classificagdo: fator de risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definigdo conceitual: Consumo frequente de
guantidades e qualidades variaveis de bebidas
alcoodlicas que pode ser classificado em leve,
moderado e pesado a depender das quantidades
ingeridas e da frequéncia de ingestdo, sendo
gue um consumo pesado esta relacionado a
problemas de salde.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

Definicdo operacional:  Relato de uso de
bebida alcodlica em duas doses/dia para
homens e uma dose/dia para mulheres
configura consumo moderado. O consumo de
mais de duas doses/dia para homens e mais de
uma dose/dia para mulheres é considerado
prejudicial a satide, assim como o uso acima de
30 gramas diaria da substancia para homens e
15 gramas diéria para mulheres.

1()2()3()40)50)

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestoes:

SUGESTOES

14.Abuso de drogas ilicitas
Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestdes:

Classificacdo: condigdo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definigédo conceitual: Padrdo de uso repetido
e inadequado de uma substancia psicoativa cuja
producdo, venda ou uso é proibida por lei. O
abuso € indicado pelo uso continuado da

1()2()3() 4()5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()
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substancia mesmo tendo um problema social,
ocupacional, psicolégico ou fisico persistente
ou recorrente que € causado ou exacerbado
pelo uso recorrente em situacbes perigosas
fisicamente. O uso nocivo e uso perigoso sao
termos equivalentes.

Sugestdes:

Definicdo operacional: Relato de uso da
substancia mesmo com problemas sociais,
psicolégicos ou fisicos atribuiveis ao uso da
dela; uso recorrente em situagdes em que esse
consumo pode ser fisicamente perigoso. Para
ser constatado o abuso da droga ilicita €
necessario que um dano real tenha sido
ocasionado a saude fisica e mental do usuério.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()20)30)40)
5()

Sugestdes:

SUGESTOES

15.Sindrome metabdlica
Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestdes:

Classificacdo: condicdo associada

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definigdo conceitual: Transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular usualmente relacionados a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a
insulina.

1()2()3() 40)5()

Sugestoes:

1()20)30)40)
5()

Sugestdes:

Definigdo operacional: A presenca
combinada de pelo menos trés dos seguintes
componentes: obesidade abdominal medida por
meio de circunferéncia abdominal > 102 cm
em homens e > 88 cm em mulheres,
triglicerideos > ou = a 150 mg/dl, colesterol
HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em
mulheres, pressdo arterial > ou = 130 mmHg e
> ou = a 85 mmHg, glicemia de jejum >ou =a
110 mg/dl.

1()2()3() 40)5()

Sugestoes:

1()20)30)40)
5()

Sugestoes:

SUGESTOES

16.Estresse
Relevancial ()2 () 3()4()5()

Sugestoes:
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Classificacdo: fator de risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definicdo conceitual: Resposta complexa do
organismo que estd relacionada a reacles
fisicas, psicologicas, mentais e hormonais
frente a qualquer evento/ambiente/estimulo que
seja interpretado pelo individuo como uma
ameaca.

1()2()3() 4()5()

Sugestoes:

1()20)30) 40)
5()

Sugestoes:

Definicédo operacional: O individuo relata
inicialmente uma resposta emocional intensa
que é permeada por alteragbes no ritmo
cardiaco e respiratdrio, na pressao arterial
(aumentados) e tremores. Os niveis séricos de
hormonios corticosteroides e catecolaminas
terdo suas concentracbes aumentadas. Em
relacdo ao comportamento, o individuo pode
apresentar-se menos sociavel, adotar uma
postura mais hostil e insensivel perante outros
individuos, relato de irritabilidade,
comportamento agressivo, ansiedade excessiva,
medos, fobias, tristeza e depressdo. O
individuo apresentara escores elevados em
escalas gque avaliam o stress.

1()2()3() 4() 5()

Sugestoes:

1()20)30)40)
5()

Sugestoes:

SUGESTOES

17.Menopausa
Relevancia 1 ()2 () 3() 4() 5()

Sugestoes:

Classificacdo: populacéo em risco

DEFINICAO

CLAREZA

PRECISAO

Definigédo conceitual: Fase da vida da mulher
gue cessa a capacidade reprodutiva. Os ovarios
deixam de funcionar e a producéo de esteroides
e peptideo hormonal diminui e
consequentemente se produzem no organismo
diversas mudancas fisiologicas, dentre elas, a
cessacao da menstruacdo. Geralmente ocorre
em torno dos 48 aos 50 anos.

1()2()3()40)5()

Sugestdes:

1()2()30)40)
5()

Sugestdes:

Definicdo operacional: A mulher deve estar
por um periodo de 12 meses consecutivos sem
menstruacbes, sem outra causa aparente,
patoldgica ou psicoldgica, geralmente a partir
dos 48 anos.

1()2()3()40)5()

Sugestoes:

1()20)30)40)
5()

Sugestdes:

SUGESTOES
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18.Conhecimento/compreenséao insuficiente dos fatores de risco

Relevancial ()2 () 3() 4()5()

Sugestdes:
Classificacdo: fator de risco
DEFINICAO CLAREZA PRECISAO

Definigéo conceitual: Pouco entendimento ou
desconhecimento sobre os fatores que 10)20)30)4()50) 1(0)2()3()4()
aumentam a probabilidade de desenvolver 5()
alguma patologia. Sugestdes:

Sugestdes:
Definicdo operacional: Relato de pouco
entendimento ou desconhecimento sobre os 10)20)30)4(0)50) 1(0)2()3()4()
fatores que aumentam a probabilidade de 5()
desenvolver alguma patologia. Sugestdes:

Sugestoes:

SUGESTOES

ATENCAO! Caso julgue pertinente, vocé podera sugerir o acréscimo e/ou retirada de

fatores de risco, condicdes associadas e populacdes em risco para o diagnostico de

enfermagem Risco de Func¢ao Cardiovascular Prejudicada, contribuindo com suas

justificativas.

Sugestao de incluséo

Justificativa

Sugestao de retirada
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APENDICE F- ALTERACOES SUGERIDAS PELOS JUI'ZE~S PARA A DEFINICAO
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE FUNGCAO CARDIOVASCULAR
PREJUDICADA E SEUS FATORES ETIOLOGICOS

DEFINICAO PROPOSTA DEFINICAO AJUSTADA

“Suscetibilidade a prejuizos no transporte de
substancias, na homeostase corporal e na
remocao de residuos metabdlitos dos tecidos,

decorrentes de alteracBes cardiovasculares

“Suscetibilidade a prejuizos no transporte de
substancias, na homeostase corporal, na
remocao de residuos metabdlitos dos tecidos

e na funcionalidade dos 6rgdos devido a

que podem comprometer a saude”. causas internas/externas que  podem

comprometer a satide”.

DIABETES

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agéo,
ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacBes em longo prazo. O diabetes tipo 1A
¢ causado pela deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células B comprovada
por exames laboratoriais; o tipo 1B caracteriza-se pela deficiéncia de insulina de natureza
idiopatica. O DM tipo 2 € a perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com

resisténcia a insulina.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Distirbio metab6lico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agéo,

ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complica¢cdes em longo prazo.

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Presenca de glicemia de jejum com valor >
ou = a 126 mg/dl ou medicéo de glicose duas horas ap6s sobrecarga com 75¢g de glicose > ou
= a 200mg/dIl ou medig&o de glicemia ao acaso com valor > ou = a 200 mg/dl mais a presenga
de sintomas inequivocos de hiperglicemia (polilria, polidipsia, polifagia e emagrecimento)
ou HbA1c (hemoglobina glicada) com valor > ou = 6,5%. A confirmacdo do diagnostico de
DM requer repeti¢do dos exames alterados, idealmente o mesmo exame alterado em segunda
amostra de sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com
sintomas classicos de hiperglicemia, tais como polidria,

polidipsia, polifagia e

emagrecimento, devem ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do




jejum, ndo havendo necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem caso se

verifique glicemia aleatoria > 200 mg/dL.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O individuo deveré apresentar o diagndstico
médico de diabetes documentado em prontuario confirmado pelos seguintes exames
laboratoriais: glicemia de jejum com valor > 126 mg/dl ou medig¢do de glicose duas horas
apos sobrecarga com 75g de glicose > 200mg/dl ou medicdo de glicemia ao acaso com valor
> 200 mg/dl mais a presenga de sintomas inequivocos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento) ou hemoglobina glicada (HbAlc) com valor > 6,5%. A
confirmagdo do diagndstico de diabetes requer repeticdo dos exames alterados, idealmente o
mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia de sintomas inequivocos
de hiperglicemia. Pessoas com sintomas classicos de hiperglicemia, tais como polidria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser submetidas a dosagem de glicemia ao acaso
e independente do jejum, ndo havendo necessidade de confirmacdo por meio de segunda

dosagem caso se verifique glicemia aleatéria > 200 mg/dl.

DISLIPIDEMIA

CLASSIFICACAO PROPOSTA: fator de risco

CLASSIFICACAO AJUSTADA: condigdo associada

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Distdrbio que altera os niveis sanguineos dos
lipideos. De acordo com o tipo de alteracdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia é
classificada como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia
mista e HDL-C baixo.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Distlrbio que altera os niveis sanguineos dos
lipideos (colesterol- lipoproteina de alta densidade (HDL) e lipoproteina de baixa densidade
(LDL); triglicerideos (TG)). De acordo com o tipo de alteragdo dos niveis séricos de lipideos,
a dislipidemia pode ser classificada como: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia

isolada, hiperlipidemia mista e HDL abaixo dos niveis normais.

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Na hipercolesterolemia isolada ha o
aumento isolado do LDL-c (LDL-¢ > 160 mg/dL). Na hipertrigliceridemia isolada: aumento
isolado dos triglicérides (TG > 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem
jejum). Na hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL) e dos TG (TG >
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150 mg/dL ou > 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem jejum). O HDL-c baixo corresponde
a reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolado ou em associacao
ao aumento de LDL-c ou de TG.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O individuo deveré apresentar o diagndstico
médico de dislipidemia documentado em prontuéario confirmado pelos seguintes exames
laboratoriais: LDL > 160 mg/dl (hipercolesterolemia isolada) ou TG > 150 mg/dl ou > 175
mg/dl, se a amostra for obtida sem jejum (hipertrigliceridemia isolada) ou LDL > 160 mg/dI
associado a TG > 150 mg/dl ou > 175 mg/ dl, se a amostra for obtida sem jejum
(hiperlipidemia mista) ou HDL de homens < 40 mg/dl e HDL de mulheres < 50 mg/dl (HDL
abaixo dos niveis normais, que pode ser isolado ou em associa¢do ao aumento de LDL ou de
TG).

SEDENTARISMO

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de falta de atividade fisica em uma
intensidade pelo menos moderada, na maioria dos dias da semana, por no minimo 30

minutos.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item seré avaliado de acordo com o relato
verbal do individuo de falta de atividade fisica aer6bica em uma intensidade pelo menos
moderada (consumo de 40 a 70% do volume de oxigénio maximo ou 50 a 70% da frequéncia
cardiaca prevista (MACKNIGHT, 2003). Ex.: caminhada de moderada intensidade, ciclismo,
yoga, treinamento com pesos, atividades domésticas- esfregar o chdo, lavar janelas, varrer e
capinar a grama, empurrar cortador de grama, hidroginastica) (SLACK, 2006), por 150 min
durante a semana (WHO, 2010c).

Obs: Exemplos de exercicios de intensidade leve: caminhada devagar, passeio de bicicleta
pedalando devagar, exercicios de alongamento, rotina doméstica. Intensidade
intensa/vigorosa: caminhada rapida, pedalada rapida, subir circuitos com pesos, futebol,
volei, basquete, trabalho doméstico pesado- afastar moveis, carregar objetos pesados, pular
corda, corrida skate, carregar p4 pesada, cavar valas, empurrar cortador de grama nao
motorizado (SLACK, 2006).

HIPERTENSAO ARTERIAL

TITULO AJUSTADO: Hipertenséo arterial sistémica

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Condigéo clinica multifatorial caracterizada
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por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 130 e/ou 80 mmHg. Frequentemente se
associa a distarbios metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de drgaos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes melito.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Condigo clinica multifatorial caracterizada
por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 mmHg para a pressao sistolica e/ou > 90
mmHg para a pressao diastélica (MALACHIAS et al., 2016).

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Constatagdo de niveis tensionais > 130 e/ou
80 mmHg sempre validado por medicoes repetidas, em condicdes ideais, duas a trés vezes,

em duas a trés ocasides distintas.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O individuo devera apresentar o diagndstico
médico de hipertensdo arterial sistémica documentado em prontuario e confirmado pela
medicdo da pressdo arterial por profissional capacitado, com esfigmomandmetro validado e
periodicamente calibrado, manguito adequado a circunferéncia do brago e seguindo técnica
adequada, conforme estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016). Sera
considerado hipertenséo arterial sistémica os valores de pressao arterial > 140 mmHg para a
pressdo sistolica e/ou > 90 mmHg para a pressdo diastolica (MALACHIAS et al., 2016)
constatados pela média de pelo menos duas medicOes de pressdo, em no minimo duas
ocasides distintas.

Obs: A técnica preconizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) determina que a
afericdo da pressdo arterial deve ser realizada apds 3 a 5 min de repouso, em ambiente calmo.
O individuo deve estar sentado com as pernas descruzadas e o brago deve estar na altura do
coragdo. A circunferéncia do brago deve ser mensurada no ponto médio entre o acrémio e
olécrano para a sele¢do do manguito de tamanho adequado ao brago (A largura do manguito
deve ser de pelo menos 40% do comprimento do braco e o comprimento, de pelo menos 80%
de sua circunferéncia). O manguito deve ser colocado sem folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital. A pressdo sistolica deve ser determinada pela ausculta do primeiro som de korotkoff

(fase 1) e a diastolica pelo desaparecimento dos sons de korotkoff (fase V).

ANTECEDENTES PESSOAIS DE DOENCAS CARDIOVASCULAR

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Possuir historico pessoal de doenca

cardiovascular.
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DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Possuir historico pessoal de doencas que
afetem o coracdo e/ou vasos sanguineos (doenga arterial coronariana, angina, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico, arritmias, cardiopatia congénita, miocardiopatias,

valvulopatias, pericardiopatias, doencas da aorta e doengas vasculares).

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de manifestacées clinicas prévias da
doenca aterosclerotica ou de seus equivalentes (como a presenca de diabetes melito tipos 1 ou

2, ou de doenca renal cronica significativa, mesmo em prevencao primaria).

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O fator estara presente quando o individuo
relatar manifestagdes clinicas prévias de doencas que afetem o coragéo e/ou vasos sanguineos
(doenca arterial coronariana, angina, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
encefalico, arritmias, cardiopatia congénita, miocardiopatias, valvulopatias, pericardiopatias,
doencas da aorta e doengas vasculares) e/ou quando possuir descrigdo em prontuario de

antecedentes pessoais de alguma dessas patologias.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DOENCA CARDIOVASCULAR

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Possuir histérico familiar (parente de primeiro
grau) de doenca cardiovascular.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Possuir histérico familiar de parente de
primeiro grau (pai, méde e filhos) com manifestagdo de doencgas cardiovasculares (doenga
arterial coronariana, angina, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefélico,
arritmias, cardiopatia congénita, miocardiopatias, valvulopatias, pericardiopatias, doencas da

aorta e doencas vasculares).

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de histéria familiar de doenca
cardiovascular/doencga arterial coronariana prematura (parente de primeiro grau masculino <

55 anos ou feminino < 65 anos).

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O fator estara presente quando o individuo
relatar histéria familiar de doencas cardiovasculares (doenca arterial coronariana, angina,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, arritmias, cardiopatia congénita,
miocardiopatias, valvulopatias, pericardiopatias, doencas da aorta e doencas vasculares) em
parentes de primeiro grau (pai, mae e filhos) e/ou quando possuir descrigdo em prontuério de

antecedentes familiares de alguma dessas patologias.
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SOBREPESO

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Presenca de Indice de Massa Corporal
(IMC) entre 25 kg/m?2 e 29,9 kg/mz2, definido pela férmula peso (kg)/altura (m)z2.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O fator estard presente quando o
examinador ao realizar pesagem e medicdo do individuo com balanca calibrada e
estadidmetro integro, calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) pela formula peso
(kg)/altura (m)2 e detectar um valor entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2. Para o procedimento de
pesagem o examinador deverd certificar-se de que o individuo estd descal¢co, com roupas
leves e peso distribuido em ambos os pés. Mais especificamente para a medicao da altura, o
examinador deve colocar o individuo na posigdo ereta, com a cabega livre de aderecos, 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. A
cabeca, 0s ombros, as nadegas e os calcanhares deverdo estar em contato com o estadiémetro
para que entdo a leitura seja realizada.

OBESIDADE

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Presenca de Indice de Massa Corporal
(IMC) maior ou igual a 30 kg/m2, definido pela formula peso (kg)/altura (m)2.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O fator estara presente quando o examinador
ao realizar pesagem e medigdo do individuo com equipamentos validados, calcular o indice
de Massa Corporal (IMC) pela formula peso (kg)/altura (m)2 e detectar um valor maior ou
igual a 30 kg/m? e/ou ao realizar a medicdo da circunferéncia abdominal (medida no ponto
médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca) constatar um valor > 102 cm para
homens e > 88 cm para mulheres. Para o procedimento de pesagem o examinador devera
certificar-se de que o individuo esta descal¢o, com roupas leves e peso distribuido em ambos
0s pés. Mais especificamente para a medicdo da altura, o examinador deve colocar o
individuo na posicéo ereta, com a cabeca livre de aderecos, os bracos estendidos ao longo do
corpo, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. A cabeca, 0s ombros, as nadegas e 0s
calcanhares deverdo estar em contato com o estadibmetro para que entdo a leitura seja

realizada.

TABAGISMO

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Ato de se consumir cigarros ou outros

produtos que contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina, sendo considerado
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uma doenca cronica.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Ato de se consumir cigarros ou outros
produtos que contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina, sendo considerado
uma doenca crénica devido a dependéncia quimica proporcionada por essa substancia.

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relatar consumo de pelo menos um cigarro

diario por um periodo néo inferior a seis meses (WHO, 1983).

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O fator estara presente quando houver relato
verbal do individuo. O entrevistador devera considerar tabagista aqueles que afirmarem ter
fumado 100 ou mais cigarros/produtos que contenham tabaco durante a vida, sendo que
desses, serdo classificados em tabagista atual agueles que afirmarem continuar fumando
atualmente e ex-tabagistas aqueles individuos que afirmarem ter parado de fumar no
momento da entrevista (CDC, 2017).

ALIMENTACAO NAO SAUDAVEL

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Alimentacio que ndo segue as recomendagdes
nutricionais preconizadas como saudaveis, a saber: ser variada, dar preferéncia a alimentos
naturais, consumir diariamente trés porcGes de legumes e verduras como parte das refeicoes,
trés porcbes de frutas nas sobremesas e lanches e trés porcGes de leite e derivados e uma
porcdo de carnes, aves, peixes ou ovos. Evitar o consumo frequente e em grande quantidade
de sal, gordura, Oleos, acucar, doce, refrigerante, salgadinho e outros alimentos

industrializados, processados e ultraprocessados.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Alimentacdo que ndo segue as recomendagdes
nutricionais preconizadas como saudaveis pelo Ministério da Salde, a saber: ser variada, dar
preferéncia a alimentos naturais, consumir diariamente seis porcdes de cereais, tubérculos e
raizes, trés porgdes de legumes e verduras, trés porcGes de frutas, uma porcdo de
leguminosas, trés porcdes de leite e derivados e uma porcéo de carnes, aves, peixes ou ovos.
Evitar o consumo frequente e em grande quantidade do sal, gordura, 6leos, acUcar, doces,
biscoito recheado, refrigerante, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, enlatados,

dentre outros industrializados, processados e ultraprocessados.

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de consumo frequente e em excesso

de sal, gordura, Oleos, acucar, doce, refrigerante, salgadinho e outros alimentos
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industrializados, processados e ultraprocessados. Além de relato de consumo diario de menos
de trés porcdes de legumes e verduras como parte das refei¢es, menos de trés porgdes de
frutas nas sobremesas e lanches e menos de trés porgdes de leite e derivados e uma porcéo de

carnes, aves, peixes ou ovos.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item sera avaliado pelo relato verbal do
individuo ap6s inquérito alimentar, no qual sera considerado os tipos de alimentos, a
guantidade, qualidade, e a frequéncia de consumo, conforme preconizacdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008a). Os seguintes itens serdo avaliados, sendo que cada um deles terd
uma pontuacéo de 1 quando em concordéncia com o relato do entrevistado, a qual servira
para calcular um escore final:

(1 ponto) Realiza pelo menos trés refeicdes diarias, intercaladas com lanches saudaveis;

(1 ponto) Consumo diario de seis porgdes de cereais, tubérculos e raizes;

(1 ponto) Consumo dirio de trés porcdes de legumes e verduras como parte das refeicdes;

(1 ponto) Consumo didrio de trés porcdes de frutas;

(1 ponto) Consumo diério de uma por¢éo de leguminosas;

(1 ponto) Consumo diério de trés porcodes de leite e derivados;

(1 ponto) Consumo diério de uma por¢éo de carnes, aves, peixes ou ovos;

(1 ponto) Evitar o consumo frequente (mais de uma vez ao dia) e em grande quantidade de
gorduras, 6leos, agucares e doces;

(1 ponto) Consome no maximo 5g/dia de sal, que equivale a 1 colher rasa de cha por pessoa;
(1 ponto) Evitar o consumo de alimentos industrializados, processados e ultraprocessados
como biscoito recheado, refrigerante, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, enlatados,
dentre outros.

Ao fim do inquérito, sera considerado que o fator estara presente se o individuo somar menos

de 5 pontos no total, assim, quanto menos pontos, menos saudavel é a alimentagéo da pessoa.

ANSIEDADE

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de sentimento vago e desagradavel
de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo, desconforto e preocupacdo ocasionado pela
antecipacgdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Quando o relato de ansiedade é de
curta duragdo, autolimitado e relacionado ao estimulo do momento, tem-se uma ansiedade

considerada normal, do contrario, tem-se a patoldgica (CASTILLO et al., 2000).

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item serd avaliado com o auxilio do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), desenvolvido em 1970 (SPIELBERGER;
GORSUCH; LUSHENE, 1970), traduzido e adaptado para 0 BRASIL em 1979 (BIAGGIO;
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NATALICIO 1979). O referido instrumento verifica tanto a presenca do traco de ansiedade
(IDATE-T), que esta relacionado a uma caracteristica estavel da personalidade, quanto a
presenca do estado ansioso (IDATE-E), o qual caracteriza a ansiedade como uma reacao
transitéria associada a situagdo adversa. Para mensuracdo do fator ansiedade, serd utilizado
apenas o IDATE-T. O entrevistador devera apresenté-lo ao individuo e fornecer as devidas
orientacdes de preenchimento (autoaplicavel). O instrumento é composto de 20 questdes
referentes a sentimentos pessoais, com quatro graus de intensidade possiveis de resposta. A
pontuacdo de cada item da escala € de 1 a 4 pontos e o escore total varia de 20 a 80. Os
individuos que atingirem escores abaixo de 44 pontos serdo considerados com baixa
ansiedade e aqueles que pontuarem 44 ou mais pontos serdo considerados com alta ansiedade
(NETO et al., 2012). O fator estara presente quando os individuos forem classificados com

alta ansiedade.

DEPRESSAO

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,
acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diarias habituais, domésticas, escolares
ou sociais, durante pelo menos duas semanas. Individuos com depressdo normalmente
apresentam perda de energia; mudancas no apetite; aumento ou reducdo do sono; ansiedade;
perda de concentragdo; indecisdo; inquietude; sensacdo de que ndo valem nada, culpa ou

desesperanca; e pensamentos de suicidio ou de causar danos a si mesmas (WHO, 2010b).

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,
acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diarias habituais, domésticas, escolares
ou sociais, durante pelo menos duas semanas, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS). Individuos com depressdo normalmente apresentam perda de energia;
mudangas no apetite; aumento ou redugdo do sono; ansiedade; perda de concentracdo;
indecisdo; inquietude; sensacdo de que ndo valem nada, culpa ou desesperanca; e

pensamentos de suicidio ou de causar danos a si mesmo (WHO, 2010b).

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,
acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diarias habituais, domésticas, escolares
ou sociais, durante pelo menos duas semanas. Individuos com depressdo normalmente

apresentam perda de energia; mudancas no apetite; aumento ou reducdo do sono; ansiedade;
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perda de concentragdo; indecisdo; inquietude; sensacdo de que ndo valem nada, culpa ou

desesperanca; e pensamentos de suicidio ou de causar danos a si mesmas.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O individuo deveré apresentar o diagndstico
médico de depressdo documentado em prontudrio (CID 10- F32 e F33). Também serd
considerada a avaliagdo da depressdo por meio da aplicacdo do Inventario de Depressdo
Maior (MDI) pelo entrevistador. O referido instrumento foi validado para o portugués em
2011 (PARCIAS et al., 2011) e apresenta 10 itens que incluem o universo de sintomas
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-1V (DSM-IV) para depressao
maior e da Classificagdo Internacional das Doengas-10 CID-10 (OMS) para depressdo. Os 10
itens sdo do tipo likert, sendo que os itens 8 e 10 possuem subitens “a e b”, considerando-se 0
subitem com a maior pontuacdo obtida. Cada item tem pontuagdo minima de 0 (nenhuma
vez) a 5 (o tempo todo). O entrevistador devera aplicar o MDI e ao final calcular a pontuacgéo
final dos itens (varia de 0 a 50). Individuos com 16 pontos ou mais serdo considerados com
algum grau de depressao, sendo que quanto maior for a pontuacdo, maior € a intensidade da
depressdao (PARCIAS et al., 2011). Dessa forma, o fator estara presente para aqueles que

totalizarem 16 pontos ou mais ao fim das respostas ao instrumento.

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

TITULO AJUSTADO: Consumo nocivo de bebida alcodlica

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Consumo frequente de quantidades e
qualidades variaveis de bebidas alcodlicas que pode ser classificado em leve, moderado e
pesado a depender das quantidades ingeridas e da frequéncia de ingestdo, sendo que um

consumo pesado esta relacionado a problemas de satde.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Padrdo de beber disfuncional ou mal-
adaptativo que pode ocasionar problemas interpessoais, legais, psicolégicos e de saude
associados ao padrdo de consumo, em periodo igual ou maior a um ano (DIEHI,
CORDEIRO; LARANIJEIRA, 2011).

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de uso de bebida alcodlica em duas
doses/dia para homens e uma dose/dia para mulheres configura consumo moderado. O
consumo de mais de duas doses/dia para homens e mais de uma dose/dia para mulheres é
considerado prejudicial a satde, assim como o0 uso acima de 30 gramas diaria da substancia

para homens e 15 gramas diéria para mulheres.
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DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item seréa avaliado com o auxilio do Teste
para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT), que é um
instrumento de rastreamento do uso problematico de alcool, desenvolvido pela OMS (WHO,
1982), validado no Brasil em 1999 (MENDEZ, 1999). O instrumento é formado por dez
questbes com perguntas sobre o consumo de &lcool dos ultimos 12 meses e alternativas
pontuadas de 0 a 4, com uma pontuacéo final de 0-40 pontos. O entrevistador devera aplicar o
AUDIT e, ao final da entrevista, calcular a pontuacdo total dos itens. O individuo sera
classificado em uma de quatro zonas de risco conforme escore final obtido: zona | (até 7
pontos: indica uso de baixo risco ou abstinéncia); zona Il (de 8 a 15 pontos: indica uso de
risco); zona Il (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e zona IV (acima de 20 pontos: mostra
uma possivel dependéncia). O fator estara presente para aqueles que obtiverem pontuacéo

final de 8 ou mais pontos (a partir da zona Il).

ABUSO DE DROGAS ILICITAS

TITULO AJUSTADO: Consumo de drogas ilicitas

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Padrdo de uso repetido e inadequado de uma
substancia psicoativa cuja producdo, venda ou uso €é proibida por lei. O abuso é indicado pelo
uso continuado da substancia mesmo tendo um problema social, ocupacional, psicoldgico ou
fisico persistente ou recorrente que € causado ou exacerbado pelo uso recorrente em situagdes

perigosas fisicamente. O Uso nOCiVo e uso perigoso sao termos equivalentes.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Uso de qualquer substancia psicoativa cuja
producdo, venda ou uso é proibida por lei (WHO, 1994).

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de uso da substancia mesmo com
problemas sociais, psicologicos ou fisicos atribuiveis ao uso dela; uso recorrente em situacées
em que esse consumo pode ser fisicamente perigoso. Para ser constatado o abuso da droga

ilicita é necessario que um dano real tenha sido ocasionado & saude fisica e mental do usuério.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item seré avaliado com o auxilio do Teste
de triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias (ASSIST),
instrumento utilizado para diagndstico de uso de alcool e outras drogas, desenvolvido com o
apoio da OMS e validado no BRASIL e em outros paises (ALl et al., 2002). O questionario é

composto por oito questdes, as sete primeiras abordam o uso e os problemas relacionados a
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diversas substancias licitas e ilicitas e a questdo 8 é voltada ao uso de drogas injetaveis. O
entrevistador devera aplicar o ASSIST e, ao final da entrevista, calcular a pontuagdo total dos
itens 2 a 7, para cada tipo de droga ilicita consumida. Individuos com pontuacdes até 3 sdo
considerados usuarios de baixo risco, que sdo aqueles que embora usem substancias
ocasionalmente, ainda ndo apresentam problemas relacionados a esse uso. Pessoas com
pontuacBes entre 4 e 26 podem fazer um uso nocivo ou probleméatico de substancias e
apresentam risco moderado de desenvolvimento de problemas devido ao uso de drogas.
Pessoas com pontuagGes de 27 ou mais apresentam alto risco de dependéncia da(s)
substancia(s) investigada(s). O fator estard presente para todos os usuarios classificados a

partir de baixo risco.

SINDROME METABOLICA

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: A presenca combinada de pelo menos trés
dos seguintes componentes: obesidade abdominal medida por meio de circunferéncia
abdominal > 102 cm em homens e > 88 cm em mulheres, triglicerideos > ou = a 150 mg/dl,
colesterol HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres, pressdo arterial > ou = 130
mmHg e > ou = a 85 mmHg, glicemia de jejum > ou = a 110 mg/dl.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O individuo deveré apresentar o diagndstico
médico de sindrome metabdlica documentado em prontuario confirmado de acordo com 0s
critérios diagnosticos do National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel
11 (NCEP-ATP IlI), os quais incluem a presenga combinada de pelo menos trés dos seguintes
componentes: obesidade abdominal medida por meio de circunferéncia abdominal > 102 cm
em homens e > 88 cm em mulheres. Exames laboratoriais de triglicerideos > 150 mg/dl,
colesterol HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres, glicemia de jejum > 110
mg/dl mais medida de pressdo arterial sistolica > 130 mmHg e diastélica > 85 mmHg.

Obs: A medicdo da circunferéncia abdominal deve ser realizada no ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca. A afericdo da presséo arterial deve ser realizada no

minimo duas vezes, na posi¢do sentada, apds cinco minutos de repouso (BRASIL, 2005).

ESTRESSE

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: O individuo relata inicialmente uma
resposta emocional intensa que é permeada por alteracdes no ritmo cardiaco e respiratério, na
pressdo arterial (aumentados) e tremores. Os niveis séricos de horménios corticosteroides e
catecolaminas terdo suas concentracfes aumentadas. Em relacdo ao comportamento, o

individuo pode apresentar-se menos socidvel, adotar uma postura mais hostil e insensivel
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perante outros individuos, relato de irritabilidade, comportamento agressivo, ansiedade
excessiva, medos, fobias, tristeza e depressdo. O individuo apresentara escores elevados em

escalas que avaliam o stress.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item serd avaliado com o auxilio do
Inventéario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL), instrumento validado no Brasil em 1994
(LIPP; GUEVARA, 1994) e padronizado em 2000 (LIPP, 2000). Permite uma avaliacdo da
presenca de estresse, a fase que se encontra (alerta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustdo) e
se sua manifestacdo sintomatoldgica é fisica ou psicoldgica em jovens acima de 15 anos e
adultos. O referido instrumento possui 53 itens, dos quais, 34 sdo referentes as condigdes
fisicas e 19 as psicologicas, sendo dividido em trés partes. A primeira parte indica sintomas
sentidos nas ultimas 24 horas, a segunda na Ultima semana e a terceira no ultimo més. O
entrevistador devera aplicar o ISSL e ao final, classificar o individuo que ndo possui estresse
e para agueles que possuem, descrever a fase que se encontra (alerta, resisténcia, quase
exaustdo ou exaustdo). Essa classificagdo € feita conforme as tabelas percentuais de
interpretacdo do manual ISSL. O fator estara presente quando o individuo for classificado em
alguma fase de estresse.

MENOPAUSA

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Fase da vida da mulher que cessa a
capacidade reprodutiva. Os ovarios deixam de funcionar e a producdo de esteroides e
peptideo hormonal diminui e consequentemente se produzem no organismo diversas
mudancas fisioldgicas, dentre elas, a cessacdo da menstruagdo. Geralmente ocorre em torno

dos 48 aos 50 anos.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Fase da vida da mulher que cessa a
capacidade reprodutiva. Os ovarios deixam de funcionar, a producdo de esteroides
(estrogeno, progesterona) e peptideo hormonal diminuem e consequentemente se produzem
no organismo mudangas fisioldgicas, dentre elas, a cessagdo da menstruagdo (OMS, 1996). O
declinio da producdo de estrégenos pode levar ao aumento do risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares nas mulheres, visto que esses hormonios possuem efeito
cardioprotetor, o qual relaciona-se com a dilatacéo dos vasos, facilitagdo do fluxo sanguineo,
regulacdo de lipidios, marcadores inflamatorios e do sistema de coagulagdo (MAAS et al.,
2010).

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: A mulher deve estar por um periodo de 12

meses consecutivos sem menstruacdes, sem outra causa aparente, patoldgica ou psicologica,
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geralmente a partir dos 48 anos.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item sera avaliado pelo relato verbal da
mulher de estar por um periodo de 12 meses consecutivos sem menstruagdes, sem outra causa
aparente, patoldgica ou psicoldgica ou quando houver relato de cirurgia de extracdo dos
ovarios, por considerar que nessa condicdo também ndo havera mais a produgdo do

estrégeno.

CONHECIMENTO/COMPREENSAO INSUFICIENTE DOS FATORES DE RISCO

TITULO AJUSTADO: Conhecimento/compreensdo insuficiente dos fatores de risco

cardiovascular.

DEFINICAO CONCEITUAL PROPOSTA: Pouco entendimento ou desconhecimento
sobre os fatores que aumentam a probabilidade de desenvolver alguma patologia.

DEFINICAO CONCEITUAL AJUSTADA: Pouco entendimento ou desconhecimento
sobre os fatores que aumentam a probabilidade de desenvolver alguma patologia

cardiovascular.

DEFINICAO OPERACIONAL PROPOSTA: Relato de pouco entendimento ou
desconhecimento sobre os fatores que aumentam a probabilidade de desenvolver alguma

patologia.

DEFINICAO OPERACIONAL AJUSTADA: O item sera avaliado pelo relato verbal do
individuo apds o entrevistador realizar o seguinte guestionamento: Quais fatores que vocé
conhece aumentam a probabilidade/risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares?
Cada fator de risco que o individuo responder recebera a nota 1, conforme os fatores de risco
pré-estabelecidos:

(1) Diabetes

(1) Dislipidemia

(1) Sedentarismo

(1) Hipertenséo arterial

(1) Antecedentes pessoais de DCV

(1) Antecedentes familiares de DCV

(1) Sobrepeso

(1) Obesidade
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(1) Tabagismo

(1) Alimentagéo nédo saudavel

(1) Ansiedade

(1) Depresséo

(1) Consumo nocivo de bebidas alcodlicas

(1) Consumo de drogas ilicitas

(1) Sindrome metabolica

(1) Estresse

(1) Menopausa

(1) Conhecimento/compreensao insuficiente dos fatores de risco cardiovascular.

Para que o fator esteja presente, a pessoa deve ter um escore menor que nove pontos.
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anallss wia ferramenta Google Forms @ na ocasldo, sera sollcitada a Indicagdo de putnos especlalstas. (
Instrumento de coleta de dados serd dividido em duas panes © @ primeira abrangera a caractenzacio oo
especialistas, com os dados de ldenifcagdo e sxperéncia, 3 saner sexo, Mdade, clidade onde trabalre
tulagdo, ocupacdo atual, tempo e formagdo profissional, experdncla no ensing & na assistancla com a
ferminologias de 1r2enfermagem &/ou pessoas privadas de liberdade, drea de abuacdo abual, tempo o
atuagdo e particlpagdo em grupos de pesquisa sobre terminologias o2 enfermagem. A segunda abranger
dados referenies & valldagdo do DE Risco de fungdo cardiovascular prejudicada &m mulheres privadas o
lperdade, com of seguinies ltens: definigdo concaitual @ locallzagdo do DE (dominio e classe) mals a
refaréncias empiicas dos fatores de risco elencados na etapa de anallss de concalto. Para a construgdo d
Instrumenio, sera utiizado os ciieros para construgdo de Mens descritos por Pasquall {1995 relevancl:
clareza @ precisdo. 05 dados serdo fabulados no programa Microsoft Excel 2010 e anallsados com auxll
do programa Stailstical Package for the Soclal Sclences (3PSS), versdo 16.0. por melo de estatistic
desoritiva; para a verificagio da perinéncla das definigles conceluals e operacionals dos fatores de nsc
do DE Risco de fungdo cardiovascular prejudicada em mulheres privadas de liberdade, serd elaborada um
escala ipo Likert de 5 nivels @m gue o nivel 1 comesponde ap menaor nivel de |ulgamento em relagio

relevancia, clareza e precisdo, & o 5, ao nivel maximo.

Objativo da Pesquisa:

{:lhlE-ﬂ'i'El Geral: Estimar a valldade de conteddo do I:||Egﬂﬂ6t|l3lﬁ de EHTEIIT'IEQEFH Rlsco de rllﬂl;"-ﬁ
cardlovascular Fll'Elllﬂlﬁaﬂi &M mulheres FIIWEIIB-E de liperdade

Objetivos Especiicos:

Ensdersga:  Aw. da Engeniaria in® - 1% andar, saia £, Prédio do Ceniro de Clincas da Salde
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1.Analisar o conceRo risco e nco cardiovascular prejudicada em mulheres privadas de llberdade;

2 Rewvisar o6 componentes o dlagnéstico de enfermagem Risco de fungdo cardlovascular prejudicada
proposios pela MANDA-] (definigdo, locallzacdo e fatores de risco) a partir das evidenclas clentficas em
muiheres privadas de llberdade

3.Elaborar definices concaftuals & operacionals dos fatores de risco o dagnostico de enfermagem Risco
de fungdo cardiovascular prejudicada em mulherss privadas de libemdame

4 Verificar a opinldo @e especlalistas sobre a adeguagdo da definigdo conceltwal & da locallzagdo do
diagnistico g2 enfermagem Risco de fungao cardovascular prejudicada, bem como sobde a relevancla,
clareza e precis3o das definighes conceltuals @ operaclonals de cada fator de msco.

Avallagdo dos Rlscos & Sensficlos:

Riscos: O estudo ofersce a possibiidade do nsco de cansago menial devido a extens3o oo Instrumento 2 a
necassidade de complexo pensamento criico do especlalista, sendo por Iss0 estipulado um prazo de 20
dias para a devolugdo do Instrumenio.

Beneficios: Deslaca-5e que para 05 especlalistas a valliagio de conteddo do Diagnistico de Enfermagem
em pauia permitira a atualizagdo da taxonomia da NAMDA-I & o Increments dos componentas do
dlagnistico em guestdo, renovando a IRefatura clentifica soore a tematica com a possibilldade de refomo do
referido dlagniéstico & taxonomla; além de reverter para o6 enfermeinos atuantes nas unidades prisionals
femininas, a possibliade de uma malhor acuradia na lgentfcagdo do DE estudado na pratica assistenclal
dessas unidades, o gue poderd contribulr para um melhor direclonamenio na formulagdo de agles de
sducagdo em salde com vistas 3 prevenpdo das doengas cardiovasculares nas mulhierss privadas de
lp=rdade.

Comentarios & Conslderagies aobre a Pesqulaa:

Eslndo rievanie considerando o perfll epidemiokiglco das doengas cardlovasculares e especlaments nas
mulheres privadas de llberdads, pnpulap-!u gue necessita de um olhar diferenclado dadas a5 SU3E
sspecificldades, gque as colosam num lugar de exirema vulnerabllidade.

Conslderaglies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresantou todos o6 termos exigidos pela Res A66/2012

Recomandaches:
Sem recomendacies
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Conclusbes ou Pendénclas e Lisia de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Conslderagdas Finals a critérlo do CEP:

As exlgénclas foram atendidas e o protocoly 2513 APROVADOD, sendo lberado para o Iniclo da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA do projeo 6 sera dada apos o envio do Relatbrio
Final 43 pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do models de Relabéro Final para envid-lo via
“Hotficacdo”, pela Plataforma Brasll. Siga as Instrucdies do Ink “Para enviar Relaterio Final, disponivel no
site do CERVCCS/UFPE. Apos apreclacdo desse relatdrio, o CEP emlira novo Parecer Consubstanclado
definitivo pelo slstema Plataforma Brasil.

Informamas, ainda, gue o {3) pesquisador (3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
protoeodo aprovado, exceto quando perceber nsco ou dane ndo previsto ao voluntano participanie (Rem V.3,
da Resolugdo CHSMS M 465/12).

Eventuals modificagdes nesta pesguisa devem sar solicitadas através ge EMENDA ap projeto, identificando
3 parte do profocoio 3 ser modificada e suas |ustificatvas.

Para projetos com mals d2 wm ano de execugdo, & obrigatéro que o pesquisador responsavel peio
Protocol de Pesquisa apresents 3 este Comitd de Etica relatonos parclals das abividades desenvolvidas no
periogo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (Hem X.1.3.b., da Resolugdo CHSIMS N* 4566/12),
O CERICCEUFPE deve sef informadao de todos o efeltos adversos ou fabos rzlevantss que alterem o curso
normal do estudo {ltem V.5., da Resoiugdo CHS/MS M® 456/12). E papel 00/a pesquisadona assegurar
indas as medidas Imediatas & adequadas frente 3 evenio adverso grave ooomido [mesmo que 1enha sido
em putro centro) e ainda, enviar notficago 4 ANVISA - Agéncla Naclonal de Vighancla Sanfania, |unbo com
£E4 posiclonamenio

Esta parescer fol slaborado bkassado nos documentos abalzo relackenados:

Tipo Documenio Arquivo Faostagem Ao SHuacAD
Informagies Baslcas|PB_INFORMAGDES BASICAS DD P | D4M0/2013 Acslto
00 Projeto ROJETO 130351 6.pof 15:29:04
Outros cartarespostapendencias. pdf 04/10/2018 | GABRIELLE Aceiio

15224:36 | PESS0OA DA SILVA
Projein Detalnado ! |projetodgetalnadomestrado _CEPcomigisol 041072018 | GABRIELLE Aceiio
Brochura [pdf 15103:30 | PESS0OA DA SILVA
Irvestigador
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Cutros |ustilicativacartaanuenda. pdf 220482018 | GABRIELLE Acalto
07:40:07 | PESS0A DA SILVA
TCLE i Termos de | bolepdf 210472018 | GABRIELLE Acslio
Assentimento | 13:26:58 | PESS0A DA SILVA
Justificativa de
Ausancla
Cutros hitoncoescolar. pdf 210472018 | GABRIELLE Acslio
0935118 | PESS0A DA SILVA
Cutros termoconfidencialidade. pof 21082018 | GABRIELLE Acalio
[9:34:52 | PESS0A DA SILVA
Cutros latbas_marcialinhares. pdf 210472018 | GABRIELLE Acslio
092910 | PESS0A DA SILVA
Cutros laties_gabrisile.pal 210472018 | GABRIELLE Acslio
(92840 | PESSOA DA SILVA
Folha de Rosto folhadenosioprojeto. pdf 210472018 | GABRIELLE Acslio
[9059:52 | PESS0A DA SILVA

Sltuagao do Parecer:

ApTovano

Mecesslta Apreclagao da CONEP:
Map

RECIFE, 11 g2 Owlubro de 2018

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador(a))
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