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Tematica: tecnologias para o cuidado da satde.

Contribui¢bées para a disciplina: A reabilitacdo cardiovascular é
apresentada em diretrizes brasileiras como um conjunto de interven-
¢oes focadas em aspectos bioldgicos, com pouca mengdo a outras
dimensdes humanas. O diferencial desta pesquisa esta na proposi-
¢do de um instrumento psicométrico inédito que subsidie a avaliagdo
do enfermeiro em intervengdes direcionadas as pessoas que sofrem
evento cardiovascular, de modo a considerar as dimensdes huma-
nas sob a perspectiva do cuidado clinico. Com isso, oportuniza-se a
aplicabilidade orientada do processo de enfermagem com o propési-
to de garantir a efetividade da reabilitagdo.



Resumo

Introdugdo: Apesar de haver estratégias avaliativas segmentadas
para a verificagdo da presenca de indicadores empiricos da reabilita-
¢do cardiovascular, inexistia um instrumento para mensurar, de forma
unificada, tal fenémeno, considerando seu carater multidimensional.
Objetivo: construir e validar o contetido da Escala de Mensuragdo da
Reabilitagdo Cardiovascular. Materiais e método: estudo metodolégi-
co, realizado mediante pressupostos do polo teérico da psicometria,
em duas etapas: construgdo do instrumento e validagdo de contetdo
por juizes. A construgdo ocorreu por meio da conversio de defini¢des
operacionais de marcadores da reabilitagdo em representagdes com-
portamentais do constructo. A validagdo foi oportunizada pelo julga-
mento de nove juizes selecionados pela Plataforma Lattes. Os itens
foram julgados considerando critérios psicométricos. A andlise foi feita
com base no indice de validade conteldo. Foi realizado o teste bino-
mial e estabelecido o alfa de Cronbach. Resultados: foram elaborados
33 itens para compor a escala, sendo oriundos de definigdes operacio-
nais de quatro dimensdes do constructo: cuidado reabilitador, sujeito,
adesdo terapéutica e social. Dos 33 itens avaliados, 51,5 % apresenta-
ram indice de validade de contetido igual a1,00 e 33,3%, igual a 0,97. Os
juizes realizaram sugestdes de alterages da grafia de 42 % dos itens,
sendo 93% das sugestdes acatadas. Obteve-se indice de validade glo-
bal de 0,97 e alfa de Cronbach de 0,92, pardmetros indicativos de exce-
lente formulagdo tedrica. Conclusées: A escala viabilizara a medigdo da
reabilitagdo cardiovascular na perspectiva do cuidado clinico, podendo
ser utilizada na avaliagdo dos cuidados de enfermagem sob a ética de
intervengdes multidimensionais.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Pesquisa metodolégica em enfermagem; psicometria; enfermagem
cardiovascular; enfermagem de reabilitagdo; reabilitagio cardiaca.
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de Medicién de la Rehabilitacion Cardiovascular*

* El articulo se deriva de la tesis de maestria “Desenvolvimento de escala para mensuragdo da reabili-
tagdo cardiovascular: contribui¢do para o cuidado clinico de enfermagem” (Desarrollo de escala para
medicion de la rehabilitacién cardiovascular: aportes a la atencion clinica en enfermeria), presentada
al Programa de Posgrado en Cuidados Clinicos en Enfermeriay Salud de la Universidade Estadual do
Cear4, Brasil. Disponible en: https://www.uece.br/ppcclis/pesquisa/dissertacoes-teses-e-relatorios/

dissertacoes/dissertacoes-2022/

Resumen

Introduccidn: aunque existan estrategias de evaluacion segmenta-
das para verificar la presencia de indicadores empiricos de rehabi-
litacion cardiovascular, no existia un instrumento que midiera este
fendmeno de forma unificada, considerando su naturaleza multidi-
mensional. Objetivo: construir y validar el contenido de la Escala
de Medicién de Rehabilitacién Cardiovascular. Materiales y méto-
do: estudio metodoldgico, realizado con premisas del polo tedri-
co de la psicometria, en dos etapas: construccion del instrumento
y validacién de contenido por jueces. El instrumento se construyé
convirtiendo las definiciones operacionales de los marcadores de
rehabilitacion en representaciones conductuales del constructo. La
validacion fue posible gracias al juicio de nueve jueces selecciona-
dos a través de la Plataforma Lattes. Los items se juzgaron seguin
criterios psicométricos. Se analizaron en funcién del indice de va-
lidez de contenido. Se realiz6 la prueba binomial y se establecié el
alfa de Cronbach. Resultados: Se desarrollaron 33 items para com-
poner la escala, basados en definiciones operacionales de cuatro
dimensiones del constructo: cuidados rehabilitadores, sujeto, ad-
herencia terapéutica y social. De los 33 items evaluados, el 51,5 %
obtuvo un indice de validez de contenido de 1,00y el 33,3% de 0,97.
Los jueces sugirieron cambios en la ortografia del 42 % de los items,
y el 93% de las sugerencias fueron aceptadas. Se obtuvo un indice
de validez global de 0,97 y un alfa de Cronbach de 0,92, parame-
tros que indican una excelente formulaciéon teérica. Conclusiones:
La escala permitira medir la rehabilitacién cardiovascular desde la
perspectiva de los cuidados clinicos, y puede utilizarse para evaluar
los cuidados de enfermeria desde la perspectiva de las intervencio-
nes multidimensionales.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Investigacion metodolégica en enfermeria; psicometria;
enfermeria cardiovascular; enfermeria de rehabilitacién;
rehabilitacién cardiaca.
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Construction and Content Validation of the
Cardiovascular Rehabilitation Measurement Scale*

*This article stems from the master’s thesis entitled “Development of a scale to measure cardiovas-
cular rehabilitation: a contribution to clinical nursing care”, submitted to the Postgraduate Program
in Clinical Care in Nursing and Healthcare at the Universidade Estadual do Cear4, Brazil. Available
at: https://www.uece.br/ppcclis/pesquisa/dissertacoes-teses-e-relatorios/dissertacoes/dissert-
acoes-2022/

Abstract

Introduction: Although segmented evaluation strategies exist to
verify the presence of empirical indicators of cardiovascular reha-
bilitation, no instrument has been found to measure this phenom-
enon in a unified way, considering its multidimensional nature. Ob-
jective: To construct and validate the content of the Cardiovascular
Rehabilitation Measurement Scale. Materials and Methods: This is
a methodological study, conducted using the premise of the the-
oretical pole of psychometrics, in two stages: construction of the
instrument and content validation by judges. The instrument was
constructed by converting operational definitions of rehabilitation
markers into behavioral representations of the construct. Valida-
tion was enabled by the judgment of nine judges selected through
the Lattes Platform. The items were judged based on psychomet-
ric criteria. The analysis was based on the content validity index.
The binomial test was performed and Cronbach’s alpha was estab-
lished. Results: A total of 33 items were developed to compose the
scale, based on operational definitions of four dimensions of the
construct: rehabilitative care, subject, adherence to therapy, and
social. Of the 33 items evaluated, 51.5% had a content validity index
equal to 1.00, while 33.3% had an index equal to 0.97. The judges
suggested changes to the spelling of 42% of the items, and 93% of
the suggestions were accepted. A global validity index of 0.97 and
a Cronbach’s alpha of 0.92 were obtained, indicating excellent the-
oretical formulation. Conclusions: The scale will enable the mea-
surement of cardiovascular rehabilitation from the perspective of
clinical care and may be used in the evaluation of nursing care from
the perspective of multidimensional interventions.

Keywords (Source: DeCS)

Methodological nursing research; psychometrics;
cardiovascular nursing; rehabilitation nursing; cardiac
rehabilitation.
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Introdugao

O | Consenso Nacional de Reabilitagdo Cardiovascular (1), documen-
tado em 1997, destaca que, embora haja registros de agdes volta-
das a promogao da saliide e da pratica de atividades fisicas desde o
século 19, a reabilitacdo cardiovascular (RCV) ainda era considerada
intervencdo recente na cardiologia. Foi somente a partir de 1960 que
se observaram, de maneira mais nitida e efetiva, mudancgas substan-
ciais nos habitos de vida e no treinamento fisico associadas a RCV.

Dessa maneira, apesar de considerados recentes, os cuidados em
RCV tém assumido, desde entdo, um carater multidimensional, com
a implementagdo de cuidados ao paciente e a familia, de modo a
contribuir para o bem-estar biolégico, psicoldgico e social (2-4).

Nessa conjuntura, considerando as multiplas dimensdes do fenéme-
no, sdo reconhecidos, atualmente, inimeros indicadores empiricos
da efetividade da reabilitagio, a saber: a independéncia funcional
por meio do autocuidado, o conhecimento sobre o processo satde-
doenca, a autonomia emocional, a emancipagio na sociedade e o
melhor relacionamento interpessoal (5).

Contudo, apesar de haver estratégias avaliativas para a verificagdo
da presenca ou nido desses indicadores (6-8), inexistia um instru-
mento com a finalidade de mensurar a RCV, que atendesse ao seu
carater multidimensional, sem que houvesse a segmentagio da
abordagem avaliativa e, consequentemente, das intervengoes.

Partindo desses ideais, tem-se notado, na perspectiva do cuidado
clinico em salide e enfermagem, a usabilidade de conceitos da psi-
cometria na elaborago, adaptacdo e validagdo de escalas que con-
tribuem concomitantemente para a melhoria da assisténcia e paraa
qualidade de vida da populagao (9-11).

Logo, diante da relevéncia da avaliagdo do cuidado reabilitador em
multiplas dimensdes e a partir da necessidade de subsidiar a avalia-
cdo de intervengdes relacionadas a Teoria de Médio Alcance para
Enfermagem em Reabilitagdo Cardiovascular (3), teoria recentemente
instituida, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: uma escala de
mensuragdo da RCV, construida a partir de definigdes operacionais
dos marcadores da RCV na perspectiva do cuidado clinico em satde
e enfermagem, é valida em seu conteldo?

Assim, o objetivo deste estudo foi construir e validar o contetido da
Escala de Mensuragdo da RCV.

Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, realizada com base nos
pressupostos do polo teérico da psicometria (12), sendo desenvol-
vida em duas etapas: construgdo do instrumento e validagdo de
contetido por juizes.



A construgdo do instrumento, ocorrida em setembro de 2022,
deu-se a partir da conversido das defini¢des operacionais dos mar-
cadores da RCV em itens da escala. Esses marcadores foram iden-
tificados em revisdo integrativa da literatura e definidos de modo
a situar o construto exata e precisamente, estabelecendo-se suas
balizas e limites. Os marcadores e as defini¢des constitutivas que
dio origem aos itens do instrumento foram validados por juizes,
e seus dados encontram-se publicados (13).

Na ocasido da elaboragdo do instrumento-piloto, considerando
os principios psicométricos (12, 14), realizou-se a operacionali-
zagdo das representagdes comportamentais do constructo em
tarefas que as pessoas deveriam executar para que se pudesse
viabilizar a avaliagdo da magnitude de presenca desse fenéme-
no. Logo, os itens foram elaborados de forma a corroborar com a
execugdo dos seguintes critérios: comportamental, simplicidade,
clareza, precisdo, amplitude e equilibrio (12).

Por conseguinte, diante da hipétese de que esses itens represen-
tavam adequadamente a indicagdo da reabilitacdo, haja vista sua
construgdo mediante defini¢des operacionais validadas por juizes
(13), tal hipotese foi testada, entre outubro e dezembro de 2022, a
partir da analise teérica por meio da validagdo de contetido. Nessa
fase, foram contactados especialistas para verificar a adequada
representagdo comportamental dos atributos latentes.

Os critérios de escolha dos juizes foram baseados nos requisi-
tos de Jasper (15), sendo elegiveis os especialistas que atende-
ram a, pelo menos, dois dos critérios estabelecidos, a saber: a)
habilidade e conhecimento na area a partir da comprovagao de
experiéncia de, no minimo, seis meses de atuagdo em RCV; b) ha-
bilidade e conhecimento especializado a partir da evidéncia de
pds-graduagdo com estudo desenvolvido na area da RCV; c) ha-
bilidade especial em RCV mediante comprovagdo de publicagio
de artigos relacionados ao assunto; d) aprovagdo em um teste
especifico, como o reconhecimento pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem Cardiovascular de titulo de especialista em enfer-
magem cardiovascular; e e) classificagdo alta atribuida por uma
autoridade, mediante o recebimento de menc¢ao honrosa por es-
tudo desenvolvido na drea de RCV.

Aponta-se que um nimero minimo de seis juizes é suficiente
para a realizagdo dessa tarefa (14). No entanto, realizou-se com
nove especialistas, os quais foram selecionados mediante levan-
tamento na Plataforma Lattes, utilizando-se a equagdo de busca
“reabilitagdo cardiovascular” AND cuidado, nas bases de dados
de doutores e demais pesquisadores. Dos 340 pesquisadores
identificados, realizou-se o envio de carta-convite para aqueles
que cumpriam os critérios de selegdo supracitados e possuiam
contato de e-mail explicito ou identificagdo com facilidade em
sites institucionais. Em caso de aceite, houve o encaminhamento
posterior do termo de consentimento livre e esclarecido e do
instrumento avaliativo.
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Os aspectos levados em consideragado na validagio dos itens foram
os critérios estabelecidos por Pasquali (12) para a adequada elabo-
ragdo de itens de instrumento, os mesmos adotados em sua cons-
trugdo: comportamental, simplicidade, clareza e precisdo. Além da
avaliagdo individual dos itens, foi realizada a avaliagdo conjunta do
instrumento a partir dos critérios de amplitude e de equilibrio.

Para a mensuragdo da concordancia ou nio dos aspectos supraci-
tados, utilizou-se de uma escala categérica tipo Likert, disposta de
quatro pontos: 1 — a operacionalizagdo do constructo ndo é indica-
tiva da RCV; 2 — a operacionalizagdo do constructo é parcialmente
indicativa da RCV; 3 — a operacionalizagdo do constructo é indica-
tiva da RCV; e 4 — a operacionalizagio do constructo é totalmente
indicativa da RCV. Foram consideradas concordantes as opg¢des de
respostas 3 e 4.

Para a andlise dos dados, calculou-se o indice de validade contetido
(IVQ), sendo considerada a seguinte recomendagio: IVC > 0,78 — ex-
celente; IVC entre 0,60 e 0,77 — bom; e IVC < 0,59 — ruim (16).

Para estimar a confiabilidade estatistica, realizou-se o teste bino-
mial, o qual considerou p-valor maior que 0,05 e proporgao de 0,78
para a concordéncia de resposta entre os juizes em relagdo a ava-
liagdo do instrumento. Ja para a andlise da confiabilidade (critério
de consisténcia interna), utilizou-se o alfa de Cronbach, admitindo-
-se como adequados os valores maiores que 0,70; contudo, valores
maiores que 0,95 assumiriam redundancia do instrumento, ao sina-
lizarem correlagdo muito forte.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara, com Parecer
5.643.183 e CAAE (Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica)
60589122.5.0000.5534.

Resultados

Estudo prévio (13) identificou os marcadores da RCV, bem como
desenvolveu e validou suas defini¢des constitutivas e operacionais,
categorizando os elementos essenciais do fendmeno em quatro
dimensdes: cuidado reabilitador, sujeito, adesdo terapéutica e so-
cial. As definigdes operacionais de cada um dos marcadores foram
convertidas em atitudes ou percepgdes que indicam a efetividade
da reabilitagdo, o que culminou com a construgio de 33 itens para
compor a primeira versdo da Escala de Mensuragdo da RCV. A Tabela
1 descreve os itens elaborados, as definigdes operacionais origina-
rias e o marcador da RCV referido por item.

E valido destacar que as definigées operacionais que deram origem
aos itens do instrumento foram oriundas de definigdes constituti-
vas produzidas a partir de levantamento bibliografico sistematico
de produgdes nacionais e internacionais (13).



Tabela 1. Itens da primeira versio da escala acompanhados de suas definigdes operacionais originarias e dos

marcadores relacionados. Sobral, Cear4, Brasil, 2024

Item da primeira versio da L. .
N P Definigdo operacional Marcador
escala
Dimensio “Cuidado reabilitador”
Sou acompanhado por
o , Ser acompanhado por outros
profissionais de satide de . , , Acompanhamento
1 . . o, profissionais de satde, além do . .
diferentes categorias e ndo s6 . L multiprofissional
- profissional médico.
por médicos.
Jafiz ou fago exercicios fisicos Receber prescrigdo de exercicios fisicos
dentro de um servigo de saude supervisionados. Exercicio fisico
2 Yl r . . ~ . .
sendo acompanhado por um Fazer exercicios fisicos, com a supervisido supervisionado
profissional de salde. de um por profissional de satde.
Recebo orientagdes sobre . . .
. Receber orientagbes sobre a pratica de
3 aforma correta de realizar R
e . exercicios fisicos.
exercicios fisicos sozinho. . . o
Receber orientagdes sobre habitos de
4 Recebo explicagdo sobre a prevencgdo de fatores de riscos.
minha doenga cardiovascular. Receber orientagdes sobre os sinais e
Recebo orientagdes sobre como sintomas da patologia.
5 : : Ter conhecimento sobre o tratamento.
cuidar de mim. ) i ) Educacdo em satde
Receber orientagdes sobre como cuidar
6 Recebo orientagbes sobre desi.
atividade sexual. Receber orientagdes sobre a pratica de
Recebo orientagbes sobre atividade sexual.
7 alimentagio adequada. Receber orientag¢des nutricionais.
- N Receber orientagdes sobre o uso de
Recebo orientagdes sobre o uso .
8 i medicamentos.
dos medicamentos.
Recebo conselho(s) de Receber conselhos do(s) profissional(is)
profissional(is) de satide de saide quanto aos melhores habitos
9 | sobre os beneficios de realizar de vida. Aconselhamento
corretamente o tratamento da Receber conselhos acerca do impacto ou
doenga. beneficio do tratamento.
Dimensao “Sujeito”
Acredito que o tratamento estd | Ter percepgao positiva em relagio ao
10 o
tendo resultado positivo. processo de tratamento.
Ter confianga no tratamento. Aceitagdo da doenga
1 Estou satisfeito com o meu Estar satisfeito com o seu estado de
estado de saude atual. satde atual.
Sinto que sou responsavel pelo
12 L
meu préprio cuidado. Sentir-se responsavel por seu préprio
Participo do planejamento do cuidado.
13 . . . .
meu tratamento. Participar do planejamento do cuidado
junto ao(s) profissional(is). Autocuidado
14 Tenho umarotina de cuidado Estabelecer uma rotina de cuidado de si.
pessoal. Reconhecer aimportancia da adesio ao
Acredito que é importante tratamento.
15 . .
aderir ao tratamento prescrito.
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Item da primeira versio da L. .
N P Definigdo operacional Marcador
escala
Estou satisfeito com o meu . o Melhora daimagem

16 Sentir-se satisfeito com o corpo.
corpo. corporal
Fago exercicios fisicos Fazer exercicio fisico regularmente.

17 corretamente conforme Cumprir os exercicios fisicos conforme Pratica de exercicio
prescrito ou orientado pelo prescrigdo ou orientagdo do profissional fisico
profissional de satde. de saude.

Realizo pratica sexual namesma | Realizar atividade sexual na mesma
18 | frequéncia e qualidade de antes | frequéncia e qualidade de antes de sofrer Atividade sexual
da doenga cardiovascular. o evento cardiovascular.
Sinto que estou adaptado as .
. Sentir-se adaptado ao novo
19 | consequéncias da doengaem . . Controle do estresse
. . condicionamento de vida.
minha vida.

20 Sinto que sou capaz de Sentir-se capaz de solucionar os
solucionar meus problemas. problemas existentes. Enfrentamento de
Busco solugdes para os Buscar alternativas para solucionar os problemas

21
problemas que surgem. problemas.

Sinto-me tranquilo ou sem Nao se sentir tenso ou ansioso. .

22 . - . Controle da ansiedade
ansiedade. Nio ter preocupagdo em excesso.

23 | Sinto-me feliz.

. Sentir-se feliz. ~
Sinto-me esperangoso e . Controle da depressao
24 Sentir-se esperangoso. .
confiante. . . e autoeficacia
Sentir-se motivado.
25 | Sinto-me motivado.
Dimensio “Adesio terapéutica”
Acredito que a alimentagdo

26 | saudavel é importante parao

tratamento. Reconhecer aimportancia da
alimentagdo saudavel. . ~ .

27 | Consumo frutas. .g . Alimentagdo saudavel
c ) Consumir frutas e vegetais.

28 onsumo vegetais. Consumir peixes e carnes magras.

29 Consumo peixes e carnes sem
gordura.

Tenho reduzido o consumo de S .
, . Diminuir o consumo de cigarro, em Lo
cigarros (Obs.: pessoas ndo - Diminuigio do

30 . ~ comparagdo aos momentos antes do .
fumantes assinalar a opgdo 4 — . tabagismo

evento cardiovascular.
Sempre).
Receber orientagio de uso das
L medicagdes.
Tomo as medicagdes . A A s .
Reconhecer aimportancia do Adesdo a terapia
31 | corretamente conforme . . T .
o cumprimento da prescricdo médica. medicamentosa
prescrigdo médica. .
Tomar todas as medicagdes em seus
horarios corretos.
Dimensao “Social”

32 | Recebo apoio familiar. Receber suporte familiar. Apoio familiar

Tenho condigdes de realizar - . .
. ¢ Ter condigédo de realizar a atividade N
a atividade laboral (trabalho) . Retorno as atividades

33 . laboral que exercia antes do evento .

que eu exercia antes do evento . laborais
) cardiovascular.
cardiovascular.

Fonte: elaboragdo prépria a partir das definicdes operacionais e dos marcadores da RCV de Frota et al. (13).




Logo, foram estabelecidos nove itens para representar a dimen-
sdo “Cuidado reabilitador”, os quais incorporaram elementos da
caracterizagdo do cuidado clinico e educativo oferecido ao in-
dividuo; dezesseis itens para representar a dimensdo “Sujeito”,
abrangendo elementos relativos ao individuo em reabilitagao,
como o condicionamento fisico, seus comportamentos de satde
e os aspectos psicoemocionais; seis itens na dimensio “Adesdo
terapéutica’, com elementos relacionados a adesdo do sujeito
ao tratamento, alinhando mudanga de habitos e medicagdo. Por
fim, adimensao “Social” contou com dois itens, referentes ao su-
porte social e ao reingresso na sociedade.

Para a mensuragdo das expressoes definidas, optou-se pela uti-
lizagdo de uma escala tipo Likert, pontuando de 1 a 4, sendo: 1
— “agdo nunca realizada” 2 — “agdo realizada poucas vezes”; 3 —
“acdo realizada muitas vezes” e 4 — “agao realizada todas as ve-
zes”. Nesse sentido, julgou-se prudente no utilizar uma pontua-
¢do neutra no instrumento, tendo em vista a imprecisdo de um
resultado que apontasse para uma RCV indiferente. Dessa ma-
neira, na primeira versdo da escala, sugeriu-se que o resultado
damensuragdo deveria ser realizado a partir da seguinte férmula:

«.» «, »

Quantidade de itens assinalados com “3” ou “4” x 100

Quantidade total de itens (33)

Por conseguinte, a andlise tedrica a partir da validagdo de con-
tetido por juizes foi realizada com publico de 67 % (n = 6) do sexo
feminino, 33 % (n = 3) do sexo masculino e com idade média de
31anos. No que diz respeito a ocupagio, 56 % (n = 5) atuavam na
assisténcia em enfermagem cardiovascular; 22 % (n = 2), na ges-
tdo de servigos de salde de atendimento voltado a cardiologia;
e 22 % (n = 2), na docéncia em enfermagem. O tempo médio de
atuagdo no mercado de trabalho observado foi de nove anos.

A Tabela 2 apresenta o IVC de cada um dos itens da primeira ver-
sdo da Escala de Mensuragao da RCV, levando em consideragio
o conjunto dos critérios psicométricos avaliados.

Tabela 2. IVC dos itens do instrumento de mensuragdo da RCV. Sobral, Cear4, Brasil, 2024

Intervalo de confianca de 95 %

realizar exercicios fisicos sozinho.

Itens IvC p-valor
Limite inferior | Limite superior

Sou acompanhado por profissionais de satde de

. . -, . 1,00 0,90 1,00 0,160
diferentes categorias e ndo sé por médicos.
Ja fiz ou fago exercicios fisicos dentro de um servigo
de satide sendo acompanhado por um profissional 0,94 0,81 0,99 0,500
de satde.
Recebo orientagdes sobre a forma correta de

1,00 0,90 1,00 0,160

Construgdo e validagdo de contetido da Escala de Mensuragdo da Reabilitagdo Cardiovascular - - - - - -
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Intervalo de confianga de 95 %

Itens IvC p-valor
Limite inferior | Limite superior
Recebo explicagdo sobre a minha doenga
. 0,97 0,86 1,00 0,409
cardiovascular.
Recebo orienta¢des sobre como cuidar de mim. 0,97 0,86 1,00 0,409
Recebo orientagbes sobre atividade sexual. 0,97 0,86 1,00 0,409
Recebo orientagdes sobre alimentagdo adequada. 1,00 0,90 1,00 0,160
Recebo orientagdes sobre o uso dos
. 0,97 0,86 1,00 0,409
medicamentos.
Recebo conselho(s) de profissional(is) de satde
sobre os beneficios de realizar corretamente o 1,00 0,90 1,00 0,160
tratamento da doenga.
Participo do planejamento do meu tratamento. 1,00 0,90 1,00 0,160
Acredito que é importante aderir ao tratamento
. 1,00 0,90 1,00 0,160
prescrito.
Acredito que o tratamento esta tendo resultado
- 1,00 0,90 1,00 0,160
positivo.
Sinto que sou responsavel pelo meu préprio
. 9 P P Prop 1,00 0,90 1,00 0,160
cuidado.
Tenho uma rotina de cuidado pessoal. 1,00 0,90 1,00 0,160
Estou satisfeito com o meu corpo. 0,94 0,81 0,99 0,500
Estou satisfeito com o meu estado de sadde atual. 1,00 0,90 1,00 0,160
Fago exercicios fisicos corretamente conforme
: . . . 0,97 0,86 1,00 0,409
prescrito ou orientado pelo profissional de satde.
Realizo pratica sexual na mesma frequéncia e
. . 0,97 0,86 1,00 0,409
qualidade de antes da doenca cardiovascular.
Sinto que estou adaptado as consequéncias da
. . 0,94 0,81 0,99 0,500
doenga em minhavida.
Sinto que sou capaz de solucionar meus
1,00 0,90 1,00 0,160
problemas.
Busco solugdes para os problemas que surgem. 0,94 0,81 0,99 0,500
Sinto-me tranquilo ou sem ansiedade. 1,00 0,90 1,00 0,160
Sinto-me feliz. 1,00 0,90 1,00 0,160
Sinto-me esperangoso e confiante. 1,00 0,90 1,00 0,160
Sinto-me motivado. 0,97 0,86 1,00 0,409
Acredito que a alimentagdo saudavel é importante
1,00 0,90 1,00 0,160
para o tratamento.
Consumo frutas. 0,97 0,86 1,00 0,409
Consumo vegetais. 0,97 0,86 1,00 0,409
Consumo peixes e carnes sem gordura. 0,97 0,86 1,00 0.409




Intervalo de confianga de 95 %
Itens IvC p-valor
Limite inferior | Limite superior
Tenho reduzido o consumo de cigarros
(Obs.: pessoas ndo fumantes assinalar a opgdo 4 — 1,00 0,90 1,00 0.160
Sempre).
Tomo as medicagdes corretamente conforme
- L g 1,00 0,90 1,00 0.160
prescricdo médica.
Recebo apoio familiar. 0,97 0,86 1,00 0.409
Tenho condigbes de realizar a atividade laboral
(trabalho) que eu exercia antes do evento 0,92 0,78 0,98 0.296
cardiovascular.

Fonte: elaboragéo prépria.

Assim, o IVC global foi de 0,97. Apresentou-se alfa de Cronbach de
0,92, considerando elevada concordancia entre os juizes. Além
disso, os especialistas realizaram sugestdes de alteragdes da
grafia de 42 % (n = 14) dos itens, sendo 93 % (n = 13) das suges-
toes acatadas. A Tabela 3 detalha essas sugestdes e as alteragdes

desenvolvidas.

Tabela 3. Sugestdes e alteragdes dos itens do instrumento. Sobral, Ceara, Brasil, 2024

Item

Sugestio dos juizes

Item modificado

Jafiz ou fago exercicios fisicos
dentro de um servigo de
saude sendo acompanhado
por um profissional de satde.

Deixar claro que a expressao
“jafiz” ndo inclui as praticas
anteriores ao adoecimento
cardiovascular.

Apods o adoecimento do coragio, ja fiz
exercicios fisicos dentro de um servico
de satde sendo acompanhado por um
profissional de satde.

Recebo orientagdes sobre
aforma correta de realizar
exercicios fisicos sozinho.

Deixar claro de quem sdo
recebidas as orientagdes.

Recebo orientagdes de profissional de
salde sobre aforma correta de realizar
exercicios fisicos sozinho.

Recebo explicagdo sobre a
minha doenga cardiovascular.

Deixar claro de quem sdo
recebidas as orientagdes
e substituir “doenga

cardiovascular” por cardiaca ou

do coragéo.

Recebo explicagdo de profissional da
salde arespeito da minha doenga do
coragao.

Recebo orientagbes sobre
como cuidar de mim.

Recebo orientagbes sobre
atividade sexual.

Recebo orientagbes sobre
alimentagdo adequada.

Recebo orientagbes sobre o
uso dos medicamentos.

Deixar claro de quem sdo
recebidas as orientagdes.

Recebo orientagdes de profissional de
salde sobre como cuidar de mim.

Recebo orientagbes de profissional de
saude sobre atividade sexual.

Recebo orientagdes de profissional de
saude sobre alimentagdo adequada.

Recebo orientagdes de profissional de
salide sobre o uso dos medicamentos.

Acredito que é importante
aderir ao tratamento
prescrito.

Substituir “acredito” por
“compreendo” e “aderir” por
“realizar”.

Compreendo que é importante realizar
o tratamento prescrito.

Construgdo e validagdo de contetido da Escala de Mensuracdo da Reabilitacdo Cardiovascular
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Item

Sugestio dos juizes

Item modificado

Acredito que o tratamento
esta tendo resultado
positivo.

Substituir “acredito” por
“percebo”.

Percebo que o tratamento esta tendo
resultado positivo.

Realizo pratica sexual

na mesma frequénciae
qualidade de antes da doenga
cardiovascular.

Substituir “doenga
cardiovascular” por cardiaca ou
do coragéo.

Realizo pratica sexual na mesma
frequéncia e qualidade de antes da
doenga cardiaca.

Busco solugdes para os
problemas que surgem.

Substituir “problemas que
surgem” por “problemas que
surgem no dia a dia”.

Busco solugdes para os problemas que
surgem no dia a dia.

Tomo as medicagdes
corretamente conforme
prescricdo médica.

Substituir “prescrigdo médica”

para sinalizar outras prescrigdes.

Fago uso das medicagdes conforme
estd em prescrigéo feita pelo
profissional da satde.

Tenho condigdes de realizar
a atividade laboral (trabalho)
que eu exercia antes do
evento cardiovascular.

Substituir “evento
cardiovascular” por
“adoecimento” e o termo
“atividade laboral” por “atividade
do trabalho”.

Tenho condigdes de realizar as
atividades do trabalho igualmente a
antes do adoecimento cardiaco.

Recebo apoio familiar.

Substituir por “minha familia
compreende o meu tratamento”.

Item ndo modificado pelo fato de a
sugestdo ndo possuir equivaléncia a
definigdo operacional origindria.

Fonte: elaboragdo prépria.

Além das alteragdes acima, ndo foram feitas mudangas quanto a cons-
tituicdo da medida estabelecida na primeira versdo do instrumento.

Discussao

Esta pesquisa apresenta o processo de construgio e validagdo de
conteldo da Escala de Mensuragdo da RCV. Os 33 itens da escala
foram elaborados a partir do estabelecimento de aspectos indica-
tivos da RCV identificados em produgdes cientificas, as quais pos-
sibilitaram a categorizagdo de elementos essenciais em dimensdes
constituintes do fenémeno (13).

Tal configuragdo contemplou aspectos voltados as caracteristicas
do cuidado recebido pelo paciente com foco na sua reabilitagao, as
condig¢bes do sujeito durante as intervengdes reabilitadoras, a ade-
sdo ao tratamento e ao contexto social, indo de encontro a necessi-
dade de colaboragao dindmica, participativa e ativa entre paciente,
familia e equipe multidisciplinar e a integragio de fatores condicio-
nantes para a manutengao da qualidade de vida (3, 5, 13, 17-22).

No que se refere a fase de validagdo de conteldo, esta se configu-
rou como uma etapa importante, tendo em vista a realizagdo da
verificagdo da extensdo de que os itens da medida determinam o
conteldo e representam adequadamente o constructo (14). Logo,
verificou-se que todos os itens da escala foram considerados vali-



dados, pois obtiveram IVC = 0,78 e p > 0,05. Dos 33 itens, 51,5 %
(n = 17) apresentaram IVC = 1,00 e 33,3 % (n = 11) IVC = 0,97. O
item que apresentou menor IVC foi “tenho condigdes de reali-
zar a atividade laboral (trabalho) que eu exercia antes do evento
cardiovascular”, com IVC = 0,92. De toda forma, demonstra-se
que todos os itens apresentaram elevada validagdo de contetdo,
uma vez que todos tem IVC > 0,90.

No que concerne a média dos IVC por dimens&es da RCV, veri-
ficou-se IVC = 0,98 nas dimensdes “Cuidado reabilitador”, “Su-
jeito” e “Adesdo terapéutica’, e IVC = 0,94 na dimensio “Social”.
A média inferior desta ultima se justifica devido ao fato de ela
conter o item com menor IVC da escala, além de apresentar a
menor quantidade de itens do instrumento (n = 2).

Em contrapartida, as alteragdes realizadas na escala, por suges-
tdo dos juizes, perpassaram a necessidade de detalhamento das
informagdes e substituicdo de termos que poderiam acarretar
duplo sentido ou dificuldade de compreensao.

Destaca-se que a Unica sugestdo ndo acatada foi referente ao
item “Recebo apoio familiar”, tendo em vista que esse item foi
elaborado a partir de uma defini¢do operacional que néo res-
tringe o apoio familiar ao que foi proposto pelo especialista
(“Compreensao do tratamento pelos familiares”). Nesse sentido,
ndo foram realizadas alteragdes na Gltima versdo da escala com
mudangas de sentido das expressdes, o que garante a nio obri-
gatoriedade de validagio de contelido dos itens refeitos.

No que diz respeito a estratégia de mensuragio da escala, a for-
mula estabelecida foi considerada adequada ao que se propde,
ao passo que demonstra o percentual de atitudes e percepgdes
consideradas indicativas da efetividade da reabilitagdo. Assim,
deve-se submeté-la a seguinte interpretagdo: a) pontuagdes
iguais ou superiores a 50 % indicam a provavel efetividade do
processo de RCV, isso porque mais da metade dos itens assina-
lados corresponde a agdes indicativas de reabilitagdo realizadas
sempre ou muitas vezes; e b) pontuagdes inferiores a 50 % in-
dicam que a RCV nio esta sendo efetivamente alcangada, isso
porque mais da metade dos itens assinalados corresponde a
agbes de RCV realizadas poucas vezes ou nunca realizadas.

Nesse contexto, 100 % e 0 % sdo, respectivamente, os valores ma-
ximos e minimos da escala. Logo, quanto mais préximo do valor
maximo, maior é a indicagdo de que a RCV esta sendo alcangada,
enquanto a proximidade ao valor minimo indica que a RCV nao
esta sendo atingida. Destaca-se que, devido a necessidade de es-
tabelecer parametros para a verificagdo do resultado da escala, o
ponto de corte de 50 % utilizado na interpretagdo trata-se de um
julgamento inicial. A andlise estatistica empregada para a definigdo
exata ndo compde a andlise tedrica do estudo, sendo necessario
seu estabelecimento em fases psicométricas subsequentes (12, 14).

Construgdo e validagdo de contetido da Escala de Mensuracdo da Reabilitacdo Cardiovascular
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Nesse sentido, apesar da existéncia de métodos avaliativos da técnica
de RCV supervisionada (23, 24) e de instrumentos que propdem a
mensuragdo de atributos especificos do fenémeno (6-8),aEscala de
Mensuragdo da RCV pretende subsidiar a avaliagdo clinica inerente
ao processo de enfermagem e a pratica avangada e direcionar o ge-
renciamento do cuidado, conforme proposicdo da aplicabilidade da
psicometria nas intervengdes do enfermeiro (10).

Considerando que os enfermeiros desempenham papel fundamen-
tal na educagdo e no gerenciamento do estado de saude (25), na
promogdo da qualidade de vida (26), podendo-se valer da utiliza-
¢do de tecnologias assistenciais (27), incentiva-se que a Escala de
Mensuragdo da RCV seja implementada nos diferentes contextos
da reabilitagdo do individuo, como em programas de reabilitagdo
ou em processos assistenciais ndo programados, tendo como dife-
rencial a possibilidade de identificagdo de dimensao(6es) que ne-
cessite(m) de investimentos adicionais dos cuidadores.

Conclusoes

Este estudo atingiu seu objetivo de construir a Escala de Mensura-
¢do da RCV e valida-la com especialistas na area, seguindo os pres-
supostos do polo teérico da psicometria. O processo de validagéo
de contelido revelou excelente formulagdo teérica, porém faz-se
necessario ainda o julgamento por representantes do publico-alvo,
o que sera futuramente continuado.

No que tange a contribuicdo da pesquisa para a ciéncia enferma-
gem, destaca-se o avango atribuido a sua utilidade no contexto do
cuidado clinico apés o evento cardiovascular. Logo, vislumbra-se
sua aplicabilidade junto ao processo de enfermagem da Teoria de
Médio Alcance para Enfermagem em Reabilitagdo Cardiovascular
(3), tendo em vista os seguintes aspectos: a) ha proximidade da pro-
posicdo de intervengdes multifatoriais da teoria com a dimensio-
nalidade apreendida neste estudo; e b) os pressupostos da teoria
subsidiaram o levantamento da dimensionalidade (13) atribuida ao
fenémeno que originou esse instrumento.

Nesse contexto, o delineamento psicométrico do instrumento pos-
sibilita aos profissionais de enfermagem responder a seguinte per-
gunta: a RCV esta sendo atingida totalmente, parcialmente ou néo
esta sendo atingida? Com isso, as intervengdes poderio ser esta-
belecidas com base nas reais necessidades da pessoa em cuidado.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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