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RESUMO

SANTOS, W. P. Efeito de aplicativo móvel no conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca: estudo quase-experimental. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, 2023.

Introdução: A utilização de intervenções educativas tecnológicas no favorecimento de conhecimento e autocuidado para pacientes com Insuficiência Cardíaca tem se mostrado uma ferramenta eficaz. A adesão a comportamentos de autocuidado pode mitigar índices de hospitalizações e consequentemente a morbimortalidade. Objetivo: Avaliar o efeito do uso do aplicativo móvel “Tum-Tum”, no conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca. Método: Estudo com delineamento quase-experimental, de grupo único, do tipo before and after fundamentado na Teoria da Situação Específica do Autocuidado na Insuficiência Cardíaca. A pesquisa se dará no ambulatório de cardiologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraíba. As pessoas serão convidadas a participar do estudo em dia de atendimento habitual. Para aqueles que aceitarem participar será aplicado a escala de literacia em saúde, com o objetivo de eleger os indivíduos com capacidade de obter, processar e interpretar informações básicas. O perfil sociodemográfico será evidenciado apenas no primeiro contato, já o nível de conhecimento e autocuidado será mensurado antes e após o uso do aplicativo. O acompanhamento se dará após a instalação do aplicativo “Tum-Tum” e seguimento do padrão de utilização do  grupo em 60 dias. Após 15 dias e 30 dias receberão uma ligação telefônica para sanar possíveis duvidas e dificuldades relacionadas estritamente a operacionalização do aplicativo. Será aplicado a estatística descritiva e inferencial (Qui-quadrado/Exato de Fisher/ T de Student pareado/ Mann-Whitney e Regressão Linear) será estabelecido o nível de significância de 0,05. Resultados esperados: A partir do estudo acredita-se que a utilização do aplicativo proporcionará aumento nos níveis de conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca. 
Descritores: Insuficiência Cardíaca; Autocuidado; Tecnologia em Saúde; Conhecimento; Enfermagem. 
















INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC), é caracterizada por alterações estruturais e funcionais do coração, que resultam na incapacidade de bombear um volume sanguíneo adequado às necessidades funcionais requeridas pelo corpo, provocando um desequilíbrio entre oferta e demanda metabólica (SANTOS et al., 2021).
A IC apresenta alta prevalência no cenário mundial, com cerca de 64,34 milhões de pessoas acometidas e, anualmente, 2 milhões são diagnosticadas com a doença (SOUSA et al., 2022). No Brasil, a IC é considerada a principal causa de internação hospitalar em especial nos pacientes com idade superior a 60 anos, com chances de 50% de reinternação após a alta hospitalar. A região nordeste ocupa o segundo lugar no ranking nacional, por mortes de IC com 245.898 mortes no período entre 1982-2018 (SANTOS et al., 2021). 
No estado da Paraíba, região considerada como um estado em desenvolvimento, a IC foi a primeira causa cardiovascular de internações hospitalares, alcançando a marca de 29,4% entre os anos de 2008 a 2017, com aumento da mortalidade intra-hospitalar (65,1%) e tempo de hospitalização (44%) (TIMÓTEO, 2020). 
Atualmente, o tratamento da IC consiste na associação entre a terapêutica farmacológica e não farmacológica, esta última baseada em comportamentos de autocuidado como monitoramento e redução de peso corporal, atividade física regular, restrição hidrossalina, abandono da prática de tabagismo e etilismo, vacinação em dia e alimentação saudável, todos com o objetivo de estabilizar parâmetros clínicos e otimizar a capacidade funcional cardíaca (NUNES et al., 2022). 
O autocuidado é definido como o processo de tomada de decisão naturalista, que envolve a escolha de comportamentos que mantém a estabilidade fisiológica (manutenção) e a resposta aos sintomas, quando eles ocorrem (autogestão do cuidado) (RIEGEL et al., 2016).
É salutar destacar que a capacidade de desenvolvimento do autocuidado pode ser influenciada por diversas variáveis, como idade, sexo, nível de escolaridade, nível de conhecimento em relação ao processo de adoecimento e seu tratamento, qualidade de vida, aspectos sociais e culturais, déficits cognitivos e renda familiar (KOIRALA et al., 2020).
Dentre as possibilidades de estratégias educativas no favorecimento de comportamentos de autocuidado, a utilização de recursos tecnológicos tem se mostrado uma ferramenta viável. No que diz respeito a pacientes com IC, o uso de aplicativos móveis (apps) têm sido empregado como um instrumento adjuvante na promoção do autocuidado, no monitoramento de sinais e sintomas, controle e manejo da doença com benefícios de uso, sem restrição de tempo e espaço (SOUSA et al., 2022). 
Nessa perspectiva, o protótipo do aplicativo móvel “Tum-Tum” foi construído e passou por processo de validação de conteúdo com a finalidade de favorecer o conhecimento e autocuidado de pessoas com IC. O aplicativo possui interfaces e telas que abordam a IC em relação às causas, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento. De acordo com os especialistas, o aplicativo mostrou-se adequado ao público-alvo (SOUSA et al., 2022). 
A viabilidade da utilização de intervenções de saúde através do uso de Smartphones foi atestada em investigação proposta no Centro-Oeste de Nebraska, EUA, por meio de estudo piloto com o objetivo de descrever a viabilidade, usabilidade e aceitabilidade das intervenções educativas por meio da tecnologia mHealth. Os resultados apontaram que a maioria dos participantes classificou o mHealth como viável, utilizável e aceitável, concordaram fortemente que aprenderam como autogerenciar a IC (SCHMADERER et al., 2022).
No Brasil, o uso da tecnologia em saúde ainda se apresenta como um desafio, pela necessidade de aprofundamento da estratégia, frente às distintas realidades de acesso à rede de internet no território nacional, assim como dificuldades de investimentos e financiamentos de estudos dessa natureza.
	Revisão Sistemática com meta-análise realizada no Reino Unido, a qual objetivou avaliar o impacto das intervenções tecnológicas no manejo da doença em pacientes com IC, concluiu que a intervenção de saúde baseada em estratégias tecnológicas  pode efetivamente reduzir os índices de mortalidade, a taxa de hospitalização, além de melhorar significativamente a qualidade de vida e a capacidade de autogerenciamento de pacientes com IC (DING et al., 2023).
Martyn-Nemeth e Hayman (2023), afirmam que as intervenções educativas no formato digital fornecem ao público-alvo uma abordagem de cuidado personalizado com vistas a promover a saúde cardiovascular, tendo em vista que as evidências para o uso são promissoras. O uso de smartphones é o principal veículo para projetar melhorias de comportamentos em saúde, com a disseminação da utilização de aplicativos é possível rastrear padrões alimentares, adoção e frequência de atividades físicas, monitorar ingestão de álcool, tabagismo, adesão a medicação, além do estabelecimento de metas que o próprio usuário estabelece a partir do contexto ao qual está inserido, com possibilidades de receber feedbacks em relação ao seu progresso. É interessante refletir que o uso de tecnologias em saúde não se limita a identificação de riscos, mas pode estar presente também em situações agudas, emergências, reabilitação cardiovascular, preparação para alta hospitalar e uso contínuo no após alta. 
Estudo controlado randomizado realizado por Choi et al. (2023) na Coreia, o qual desenvolveu um aplicativo móvel denominado Heart Failure-Smart Life, evidenciou diferenças significativas entre o grupo experimental e o grupo controle, a intervenção foi acompanhada por um período de 90 dias, e apresentou impacto na regressão da classe funcional da New York Heart Association (NYHA).
Estudo semelhante foi proposto por Indraratna et al. (2022) na Austrália, entretanto, o objetivo foi investigar a viabilidade, eficácia e custo-efetividade de um atendimento baseado em aplicativo para smartphone em pacientes que receberam alta. Os participantes instalaram o aplicativo e dispositivo do tipo smartwatch com conexão bluetooth para aferir pressão arterial, peso e frequência da atividade física diariamente, esses dados migravam para uma central de informações do próprio aplicativo, além disso, também eram enviadas notificações push educacionais durante um período de seis meses. Foi possível identificar uma redução significativa na taxa de reinternação hospitalar nos primeiros 30 dias, além da adesão à medicação e melhora na reabilitação cardiovascular. 
Assim, é possível identificar o potencial e os desfechos favoráveis da utilização de estratégia tecnológica na sensibilização e promoção do autocuidado de pessoas com IC. Entretanto, fica evidenciado que no cenário nacional, a literatura ainda é escassa sobre o uso desta tecnologia e seus efeitos na condição de saúde, seja na construção de tecnologias em saúde móvel e/ou uso para a prática clínica, revelando uma lacuna científica (CESTARI et al., 2022; SOUSA et al., 2022). 
Nessa direção, a Teoria da Situação Específica do Autocuidado na Insuficiência Cardíaca, desenvolvida por Riegel e colaboradores (2008) e atualizada em 2016, tem sido empregada para compreender o fenômeno do autocuidado na IC. O comportamento de autocuidado envolve uma variedade de ações que refletem o engajamento ativo e a responsabilidade pela manutenção, monitoramento e gerenciamento do autocuidado e sua doença (RIEGEL et al., 2022). 
	A manutenção do autocuidado está relacionada à adesão ao tratamento e aos comportamentos saudáveis. O monitoramento dos sintomas está pautado no reconhecimento de sensações físicas e no entendimento de seus significados e o gerenciamento do autocuidado consiste na tomada de decisão a partir da percepção dos sintomas (RIEGEL et al., 2022; CONCEIÇÃO, 2020). 
Diante de tais apontamentos, e a partir de vivências e observações durante prática clínica em hospital referência no atendimento à pacientes com agravos cardiológicos, é possível identificar carências e fragilidades no fomento de estratégias educativas, de forma geral, as pessoas com IC que passam por frequentes reinternações, principalmente por descompensação clínica atrelada a comportamentos de risco e não adesão a prática do autocuidado, que por sua vez não é vislumbrada em sua totalidade no momento do atendimento, seja ele de emergência ou até mesmo ambulatorial. É possível identificar a disseminação de orientações para cuidados gerias, cabendo inferir que a falta de orientação específica a pacientes com IC pode influenciar na não adesão aos comportamentos autocuidado. 
	O uso e acesso à dispositivos móveis está cada vez mais presente entre a população, o que pode ser um reflexo do período de isolamento social provocado pela pandemia do Covid-19, levando a disseminação de diversas formas de "manter contato", e que mesmo após o fim da pandemia se mantém em ascensão, sendo uma ferramenta viável como veículo de informação e com potencial para modulação comportamental a partir da educação. Além disso,  a redução dos níveis de hospitalizações, da mortalidade e morbidade causada pela IC é um objetivo do MS que está explícito no Plano de Ações e Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (BRASIL, 2021).
Considerando o panorama atual do acesso da população a aplicativos móveis, internet e as lacunas para o uso de estratégias educativas e tecnológicas surge a necessidade de testar estratégias educativas com vistas a fornecer ao paciente com IC ferramentas de apoio para desenvolvimento de habilidades de autogestão do autocuidado. Ademais, a possibilidade de incluir o uso das tecnologias móveis em saúde no cenário de assistência à saúde a esse público ressoa como estratégia inovadora no cenário loco regional, com potencial contribuição para o avanço na produção científica sobre a temática. Nesse sentido, questiona-se: Qual o efeito do uso de aplicativo móvel no conhecimento e autocuidado de pessoas com IC em seguimento ambulatorial?

HIPÓTESES
Hipótese alternativa - O uso do aplicativo móvel “Tum-Tum” proporcionará aumento nos níveis de conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca.
Hipótese nula - O uso do aplicativo móvel “Tum-Tum” não proporcionará aumento nos níveis de conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca.

OBJETIVOS 

Geral 
- Avaliar o efeito do uso do aplicativo móvel “Tum-Tum”, no conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca.

Específicos
- Mensurar o conhecimento e o autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca em seguimento ambulatorial antes e após o uso do aplicativo móvel “Tum-Tum”. 
- Comparar o conhecimento e o autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca em seguimento ambulatorial antes e após o uso do aplicativo móvel “Tum-Tum”.

REVISÃO DE LITERATURA
O autocuidado na insuficiência cardíaca 
	A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma doença crônica com etiologia multifatorial, definida como a incapacidade do bombeamento sanguíneo de forma a atender as demandas metabólicas, acompanhada pelo alto grau de incapacidades, limitações e restrições. O quadro clínico é caracterizado como gradativo e perdurável por anos. As limitações do desenvolvimento das atividades de vida diárias (AVD`s) estão associadas ao baixo débito cardíaco e/ou congestão de natureza sistêmica e/ou pulmonar (OLIVEIRA et al., 2022).
	A exacerbação dos sinais e sintomas da IC, traduzem o quadro de descompensação, condição que necessita de hospitalização imediata, pelo alto risco de mortalidade associada. Dentre as manifestações clínicas pode-se observar a diminuição do débito cardíaco, edema, taquicardia, distensão de veia jugular, tosse, dispneia, inquietação, pulsos periféricos diminuídos e alterações na pressão arterial (PADUA et al., 2022).
	A IC pode manifestar sinais de descompensação tanto na sua forma aguda como crônica agudizada, em ambas a hospitalização imediata se torna imprescindível para manutenção da vida e diminuição das comorbidades. No Brasil, nos últimos 10 anos observou-se um total de 2 milhões de internações relacionadas a exacerbação de sinais e sintomas. A arritmia cardíaca está entre os principais sinais de descompensação, relacionada a má adesão terapêutica, uma vez que as pessoas com IC parecem não aderir ao uso de medicamentos de forma adequada e especialmente as mudanças comportamentais para um estilo de vida saudável (DANTAS et al., 2020). 
	O estilo de vida que o indivíduo adota durante sua trajetória é preditor para o desenvolvimento de doenças de natureza crônica, tendo em vista que o principal fator de risco para a IC é a adoção de comportamentos de risco baseados em uma dieta alimentar rica em calorias, sal e gordura, tabagismo, sedentarismo, estresse, obesidade e dislipidemias. O comportamento de autocuidado deve ser estimulado em toda a população, entretanto, com maior intensidade em pacientes que já convivem com alguma doença crônica, como é o caso da IC, sendo primordial neste sentido evitar/minimizar exacerbação de sinais e sintomas que podem levar a frequentes hospitalizações (MATOS et al., 2021). 
	A baixa capacidade dos indivíduos em exercer seu autocuidado é um dos principais motivos para a não adesão ao regime terapêutico, especialmente à mudança no estilo de vida. Para o pleno exercício de comportamentos de autocuidado existem fatores que podem limitar, a exemplo do déficit cognitivo, sintomas depressivos, presença de múltiplas comorbidades, baixa autoeficácia e baixo conhecimento sobre o processo saúde/doença. Observa-se que o nível de conhecimento aponta para uma maior exposição a comportamentos de risco, havendo pior comportamento de autocuidado, baixa qualidade de vida e diminuição da adesão medicamentosa prescrita (TINOCO et al., 2021). 
	O curso terapêutico da IC é duradouro e deve ser seguido mesmo que a sintomatologia esteja em controle, entretanto, observa-se que o manejo e utilização de medicamentos se concentra na presença de sinais e sintomas exacerbados, assim como baixa adesão ao autocuidado, levando o indivíduo a situações de descompensação do quadro clínico, o que eleva níveis de mortalidade e comorbidades relacionadas a agudização da IC. A modulação comportamental é fator chave na redução desses níveis e mitigar índices de reinternações hospitalares (ROCHA et al., 2022). 
	Estudo realizado em dois hospitais público no interior de São Paulo, com o objetivo de analisar a evolução do autocuidado de 245 pacientes que tenham sido internados com insuficiência cardíaca descompensada, aponta para uma melhora significativa nas ações de autocuidado a partir do período compreendido entre a internação hospitalar e o retorno ambulatorial (CUNHA et al., 2021). 
	A compreensão de fatores que influenciam no autocuidado, seja de forma positiva ou negativa, deve ser alvo de investigações, especialmente de profissionais que possuam o objetivo de favorecer o exercício do autocuidado de maneira satisfatória. Nesse sentido, a Teoria da Situação Específica do Autocuidado na Insuficiência Cardíaca, define o autocuidado como o processo de tomada de decisão naturalista envolvendo comportamentos destinados a manter a estabilidade fisiológica (manutenção do autocuidado), gerenciar os sintomas (gerenciamento do autocuidado) e perceber os sintomas direcionando para uma tomada de decisão (percepção dos sintomas) (RIEGEL et al., 2022).
	De acordo com Riegel et al. (2016), as decisões que permeiam o autocuidado passam por influências resultantes da interação entre a pessoa, o problema e o ambiente. A experiência com a IC, o conhecimento, a habilidade de manter a estabilidade fisiológica, valores e crenças pessoais podem afetar os processos de decisão para o autocuidado. Observa-se que a teoria é pautada nos seguintes pressupostos: Seres Humanos almejam ser saudáveis, fisicamente e mentalmente; Pessoas com cognição preservada são responsáveis pela sua própria saúde; Todo comportamento de autocuidado envolve tomada de decisão, e pessoas que não apresentam autocuidado escolheram não realizá-lo; O autocuidado pode ser aprendido; Quando há interação de fatores de fatores da pessoa, problema e ambiente, cada um contribui de maneira única para o autocuidado. 
	Ensaio Clínico Randomizado, realizado no município de Niterói/RJ, com o objetivo de avaliar o efeito do grupo de orientação na adesão ao tratamento e no autocuidado de pacientes com IC, adotando como arcabouço teórico a Teoria da Situação Específica no Autocuidado, evidencia que partir de estratégias bem estruturadas é possível oferecer subsídios para a construção de intervenções educativas significativas para garantia do aprendizado e estímulo a adoção de comportamentos de autocuidado, tendo em vista que no referido estudo ficou claro que pacientes e familiares manifestam interesse em conhecer melhor o problema de saúde e o tratamento e a intervenção poderá ser potencializada à medida que for fomentada pela equipe multidisciplinar (ARRUDA et al., 2017). 

Tecnologia Móvel em Saúde como ferramenta de intervenção educativa voltada a pacientes com insuficiência cardíaca
	As intervenções educativas pautadas em ferramentas tecnológicas apresentam-se como fundamentais no processo de educação em saúde e de forma efetiva, quando se objetiva em especial o desenvolvimento de habilidades e comportamentos de autocuidado, no cuidado crônico da pessoa com IC. Essa demanda é ainda mais eficaz, tendo em vista que o manejo terapêutico está atrelado ao uso de medicações a longo prazo e a mudança comportamental, no sentido de equilibrar e manter a compensação de sinais e sintomas que são expressos em meio a descompensação, sendo essa uma das maiores causas de hospitalizações e reinternações clínicas (CESTARI et al., 2022). 
	O processo educacional de pessoas que convivem com IC não fica restrito apenas ao ambiente hospitalar, mas deve ser altamente difundido, sobretudo, no período pós-alta. O acompanhamento dessas pessoas fora da instituição hospitalar requer uma forte parceria que envolva pacientes, familiares, cuidadores e profissionais de saúde de maneira ativa no manejo da doença, favorecendo sempre a manutenção do comportamento de autocuidado, pelo próprio indivíduo capaz de gerir a sua condição de saúde (CONCEIÇÃO et al., 2015).
	Brandão (2022), afirma que é na consulta individual que as intervenções educativas devem ser lançadas, entendidas e implementadas no ambiente domiciliar, cotidianamente reduzindo não só o número de reinternações, mas também o tempo de internação. O autor propõe uma reestruturação do cuidado de enfermagem, sendo esse, o profissional com papel intrínseco de educador e gestor do plano/processo educacional do paciente, sobretudo preparando-o para os cuidados de transição. Ressalta-se que dentre as tecnologias educativas, o telemonitoramento é uma estratégia viável e benéfica, no âmbito do Sistema Único de Saúde.
	Uma intervenção educativa tem potencialidade de modular o comportamento daquele que está sendo exposto, entretanto, esta deve ser planejada, com objetivos bem definidos e delimitados, além da necessidade de apresentar-se de forma interativa, dinâmica, objetiva e que sensibilize o público-alvo. O período de crise sanitária enfrentado pelo mundo, ocasionado pelo vírus da Covid-19, trouxe profundas mudanças estruturais socioeconômicas e de aprendizagens, evidenciou muitas possibilidades de interações humanas, através de conexões virtuais com uso de ferramentas tecnológicas, criação e implementação de app’s e, divulgação de páginas da web (FONTGALLAND FILHO et al., 2021). 
	A vantagem da utilização de tecnologias educacionais na área da saúde surge da necessidade de acompanhar e adequar-se a um estilo de vida dinâmico, flexível e móvel. Nesse sentido, é plausível evidenciar a prevalência da tecnologia mHealth que se mostra em ascensão e tende a permanecer, uma vez que existe uma gama de oferta de comunicação de saúde (MARTINS et al., 2021). 
	A Organização Mundial de Saúde (OMS) define mHealth ou Mobile Health como a prática médica com suporte para dispositivos móveis, a exemplo de dispositivos para monitoramento de pacientes, smartphones, tablets e outros dispositivos sem fio, isso inclui o uso de funções de Short Message Service (SMS), serviços 3G e 4G, Global Positioning System (GPS) e bluetooth (GEJREN et al., 2021).
	De acordo com Steinhubl (2015), as últimas duas décadas foram fundamentais para a socialização e ampliação de uso de mHealth que evoluiu ao ponto de tornar-se um importante canal de comunicação de saúde com a finalidade de melhorar as práticas de saúde preventivas, reduzir as visitas médicas desnecessárias, prestação de cuidados integrais, promoção da saúde, evidenciar eventuais comportamentos em saúde e melhorar a informação dos utilizadores que passam a ser agente ativo nesse processo. 
	Em 2019 a OMS publica um relatório em que é possível afirmar que as tecnologias digitais podem favorecer o enfrentamento de desafios concretos, obstáculos e entraves presentes no sistema de saúde. Dentre as vantagens identificadas, ressalta-se que os dispositivos móveis podem atender aos usuários tanto na vida cotidiana quanto durante a reabilitação ou internação. A maior parte das pessoas afirmam recorrer aos aplicativos de tecnologias móveis de saúde, por julgarem os serviços existentes com informações de baixa qualidade e que não atendem as necessidades atuais (MARTINS et al., 2020).
	É salutar destacar que a estratégia mHealth tem um imenso potencial de alcançar públicos distintos, desde profissionais a pacientes de qualquer localidade, e requer apenas conexão à rede de internet. O mercado de aplicativos que utilizam a estratégia mHealth ainda é recente e bastante dinâmico, estima-se que existam atualmente mais de 350 mil aplicativos disponíveis na Apple Store e Google Play (MARTINS et al., 2020). 
	As tecnologias em saúde merecem destaque, especialmente quando se trata de favorecer, sensibilizar e ativar comportamentos de autocuidado, tendo em vista que são consideradas como ferramentas que podem ser aplicadas como solução ou a redução dos mais distintos problemas de saúde. No atual modelo/estilo de vida as tecnologias móveis podem fomentar a autonomia e empoderamento das pessoas, um requisito fundamental para manter o controle da doença e evitar complicações que ela pode desencadear (ALVES et al., 2021). 
	A revisão de escopo, realizada com o objetivo de identificar como as tecnologias de informação e comunicação contribuem para a educação de pacientes cardiopatas sobre os cuidados de enfermagem, evidenciou que essa estratégia pode favorecer a mudança comportamental, estilo de vida, acesso às informações adequadas para prevenção e promoção da saúde. Os autores afirmam que a utilização de tecnologias em saúde produz benefícios nas diferentes dimensões do cuidado, sendo caracterizado como elemento essencial para promoção da saúde e relacionamentos seguros, acessíveis e eficientes entre o usuário e os cuidados de saúde (BAUTISTA et al., 2017).
	Revisão Sistemática da literatura realizada com o objetivo de avaliar a efetividade do uso de aplicativos móveis na adesão ao tratamento de pacientes com insuficiência cardíaca, aponta para uma mudança significativa na adesão à terapêutica a partir do telemonitoramento personalizado e apresenta um dado que merece atenção, onde a população idosa foi o público de maior participação. Além da adesão à medicação de forma isolada observou-se que o uso de aplicativos móveis tem impacto positivo no gerenciamento do autocuidado e da saúde de pacientes com IC (VELASCO et al., 2020). 
	A utilização de Short Message Service (SMS) como tecnologia móvel em saúde parece ser uma estratégia promissora para o manejo de doenças crônicas para pessoas de baixa renda, tendo em vista a alta taxa de utilização entre os mais variados grupos socioeconômicos. Estudo com o objetivo de desenvolver e testar um software de monitoramento de SMS para acompanhamento de pacientes com IC, evidencia uma alta taxa de resposta pelos participantes, indicando melhora na autogestão da doença e adesão aos comportamentos de autocuidado (PEDRAZA et al., 2020). 
	De acordo com Paz & Teixeira (2021), o desenvolvimento de uma tecnologia deve estar embasada em uma realidade prática específica, que só será potencialmente significativa quando for concebida a partir de demandas originadas do cotidiano prático das pessoas com IC, e esse processo pode ser considerado como um desafio, ou seja, promover e inserir uma tecnologia na prática em saúde de forma a contemplar as reais necessidades do público alvo, uma vez que a expectativa é que a partir do uso da tecnologia desenvolvida o indivíduo possua uma ferramenta que o sensibilize para desempenhar o autocuidado e mantenha os hábitos saudáveis que foram instituídos.
	A adesão a comportamentos de autocuidado por pessoas com IC pode ser facilitada com o uso de tecnologias em saúde móveis, tendo em vista que permite o registro contínuo da vigilância e monitorização, dessa forma, sendo possível a transmissão e migração de dados através do telemonitoramento, esse fluxo de informações é administrado e acessado de maneira remota por todas as pessoas envolvidas, ou seja, pacientes e profissionais de saúde podem fazer a gestão de determinados comportamentos, eliminando possíveis obstáculos, o que permite intervenções centradas no cotidiano, com uso de escalas confiáveis e em tempo real. É possível observar que a utilização de tecnologias móveis em saúde para pessoas com IC, tem como um dos principais objetivos a redução das taxas de reinternação hospitalar, por exacerbação dos sinais e sintomas (LOPES et al.,  2021).

Teoria da Situação Específica do Autocuidado na Insuficiência Cardíaca
	A teoria da situação específica do Autocuidado na Insuficiência Cardíaca define o autocuidado como um processo de tomada de decisão naturalista que envolve a escolha de comportamentos com o objetivo de manter a estabilidade fisiológica a partir da identificação de sintomas e resposta comportamental adequada. A teoria parte do pressuposto de abordagem do comportamento que se destina a estabilidade fisiológica (manutenção do autocuidado) e o manejo dos sintomas (gerenciamento do autocuidado), posteriormente, em revisão recente foi evidenciada a necessidade de incluir a confiança como uma variável moderadora do efeito do autocuidado, sendo descrito como percepção dos sintomas (RIEGEL et al., 2022).
	Foi desenvolvida em 2004 e mantém como arcabouço uma grande teoria de nível III, a teoria do autocuidado proposta por Orem, a qual afirma que o autocuidado é a prática de atividades que as pessoas desempenham em seu próprio benefício, no sentido de manter o benefício, no sentido de manter a vida, a saúde e o bem-estar (PEIXOTO, 1996). Assemelha-se ao pressuposto da teoria de Riegel, que compreende determinadas escolhas comportamentais para manter a vida, a saúde e o bem-estar (RIEGEL et al., 2016). 
	A teoria da situação específica do autocuidado em IC possui quatro características basilares: 1- O foco está no processo, ao invés do resultado; 2- Uso de regras que irão nortear as decisões que correspondem à situação e à ação desempenhada; 3- A tomada de decisão é influenciada por diversas variáveis presentes no contexto do indivíduo e 4- As decisões práticas são baseadas nas informações empíricas que estejam disponíveis naquele momento (RIEGEl et al., 2012). 
	De acordo com Riegel et al. (2016), o ponto chave da teoria do autocuidado na IC é o reconhecimento do sintoma, e a tomada de decisão naturalista adequada de acordo com os sinais e sintomas identificados. A tomada de decisão no processo natural leva em consideração a intuição do indivíduo, pode ser chamada de decisões descritivas, uma vez que acontece em ambientes naturais com condições desafiadores, objetivos vagos, estresse de tempo, incertezas e grandes riscos, entretanto, é nesse âmbito que julgamentos intuitivos podem se tornar julgamentos habilidosos, desde que o ambiente fornece pistas válidas sobre a situação e o indivíduo tiver a oportunidade de aprender sobre o comportamento adequado mediante determinadas situações de descompensações clínicas (RIEGEL et al., 2022).  
	A partir da última revisão realizada, a teoria da situação específica do autocuidado na IC, os conceitos-chave são: autocuidado de manutenção, percepção dos sintomas e autocuidado de gerenciamento. O autocuidado de manutenção se refere à adesão ao tratamento e aos comportamentos saudáveis. A percepção dos sintomas envolve a detecção de sensações físicas e a interpretação dos seus respectivos significados de acordo com a experiência já vivenciada pelos indivíduos. Já o gerenciamento de autocuidado é totalmente dependente dos dois primeiros conceitos, uma vez que envolve uma resposta adequada a partir do sintoma evidenciado, ou seja, efetivando a tomada de decisão baseada em experiências anteriores e levando em consideração as informações disponíveis no momento (RIEGEL et al., 2022). 
	É imperioso destacar que o autocuidado em indivíduos com IC envolve uma interação de comportamentos ativos associado com a responsabilidade pela própria condição de saúde e manutenção deste. Sendo assim o autocuidado não deve ser encarado apenas como uma adesão medicamentosa, realização de atividades físicas regulares de forma isolada, mas as combinações desses comportamentos devem ser suficientes para melhora clínica (CONCEIÇÃO et al., 2015; RIEGEL et al., 2022). 
	Atualmente a teoria contém pressupostos bem delimitados: 1- seres humanos almejam ser saudáveis, fisicamente e mentalmente; 2- pessoas com cognição preservada são responsáveis pela sua própria saúde; 3- todo comportamento de autocuidado envolve tomada de decisão, e pessoas que não apresentam autocuidado escolheram não realizá-lo; 4- o autocuidado pode ser adquirido; 5-  quando há interação de fatores da pessoa, problema e ambiente, cada um contribui de maneira única para o autocuidado (RIEGEL et al., 2016).
	Em relação às proposições, Riegel et al. (2016) evidencia a construção de oito:
1- Comportamentos específicos de manutenção do autocuidado são influenciados por fatores únicos;
2- Conjunto de sintomas físicos e emocionais influencia o autocuidado de forma única e importante;
3- Decisões sobre o autocuidado podem ser conscientes e inconscientes;
4- Comorbidades prejudicam as habilidades das pessoas com IC em diferenciar a origem de sua sintomatologia e prejudicam a confiança no autocuidado;
5- A confiança no autocuidado medeia e/ou modera a relação entre preditores de autocuidado, nos comportamentos de autocuidado de manutenção, percepção dos sintomas e de gerenciamento. 
6- O autocuidado moderado a alto é necessário para melhorar os desfechos na IC;
7- Quanto melhor a confiança no autocuidado, melhor o comportamento de autocuidado;
8- O autocuidado parece ser um processo linear, no qual o domínio do autocuidado de manutenção precede o domínio da percepção dos sintomas que antecedem o gerenciamento do autocuidado.



Figura 1. Domínios centrais da Teoria da situação específica do autocuidado em Insuficiência Cardíaca. Percepção dos Sintomas
Manutenção do Autocuidado
Gerenciamento do Autocuidado




Fonte: Adaptada de Riegel et al. (2022).



MÉTODO

[bookmark: _gjdgxs]	O desenvolvimento do estudo em tela irá adotar como arcabouço teórico-metodológico, a Teoria da Situação Específica do Autocuidado na Insuficiência Cardíaca (RIEGEL et al., 2022). 
Tipo de estudo
	Trata-se de um estudo com delineamento quase-experimental, de grupo único, do tipo before and after, centrado no efeito do uso do aplicativo móvel "Tum-Tum" no conhecimento e autocuidado de pessoas com IC. O estudo quase-experimental, também conhecido com ensaios clínicos sem randomização tem o objetivo de implementar o teste de uma intervenção sem randomização, esse delineamento é utilizado com frequência no pré e pós-teste e envolve uma comparação seja entre dois grupos ou no mesmo grupo, quando não é possível um grupo controle. Uma potencialidade dos quase experimentos é a sua praticidade, tendo em vista que, frequentemente, pesquisas de enfermagem ocorrem em ambientes naturais, onde fica difícil fornecer a randomização (POLIT e BECK, 2019). 
Local do estudo 
	O cenário da pesquisa será o ambulatório de cardiologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), vinculado a Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e gerido pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH). Destaca-se que a referida instituição está localizada na cidade de João Pessoa, estado da Paraíba e realiza atendimentos integralmente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), caracterizado por ser unidade de referência para todo o estado no atendimento ambulatorial e hospitalar a pacientes com IC. 
População e amostra 
	A amostra do estudo foi calculada levando em consideração estudo semelhante realizado na Coreia, do tipo estudo controlado randomizado tendo como alvo desenvolver um aplicativo móvel e avaliar seus efeitos na autogestão de pacientes com insuficiência cardíaca (CHOI et al., 2023). No referido estudo com amostra de 74 participantes, evidenciou que 48,14% das pessoas do grupo experimental, apresentaram melhora no comportamento de autogestão do autocuidado, ou seja, significância estatística em relação ao efeito da intervenção. 
	Nesse sentido, o cálculo amostal se deu a partir da fórmula para estudos com grupos comparativos, conforme: n=(p1.q1 + p2.q2) . (zα/2 + zβ)2/(p1-p2)2, onde: 
n= tamanho da amostra;
p1= porcentagem de indivíduos pré-teste com incremento no comportamento  de autogestão do autocuidado (p1=0,48);
q1= complementar de p1 (q1= 0,52);
p2= porcentagem estimada de indivíduos no pós-teste e podem apresentar mudança no comportamento (p2= 0,80);
q2= complementar de p2 (q2=0,20);
zα/2= nível de significância fixado (1,96);
zβ= poder do teste fixado (0,84).
	Sendo assim a quantidade de participantes que deverão ser incluídos na presente investigação será de 50 pessoas com IC. Pela possibilidade de perdas amostrais durante o desenvolvimento do estudo, serão acrescidos 20% do total da amostra. Perfazendo um total de 60 pessoas recrutadas. 
Critérios de Inclusão e Exclusão 
	Os indivíduos elegíveis serão aqueles com as seguintes características: idade ≥ 18 anos; possuir smartphone com sistema operacional Android; apresentar fração de ejeção de ventrículo esquerdo reduzida (≤40%) contida em laudo de ecocardiograma nos últimos 12 meses; em uso de tratamento medicamentoso; estar em seguimento ambulatorial; apresentar literacia em saúde adequada, de acordo com Escala Eigth-item Health Literacy (19 pontos); e estar orientadas no tempo e espaço. Com vistas a avaliar a orientação dos indivíduos, serão realizados os seguintes questionamentos: Qual é o seu nome? Qual a sua idade? Qual é o dia, mês, ano e local em que estamos? Qual é a cidade onde você mora?. 
	Em relação aos critérios de exclusão, não serão incluídos no estudo os indivíduos que por motivos de descompensação clínica resultaram em internação prévia nos últimos 30 dias; aqueles que estejam listados na fila de transplante cardíaco e indivíduos com planejamento de Revascularização do miocárdio ou procedimento intervencionista do tipo Transcatheter aortic valve implantion - TAVI. 
Recrutamento
	A identificação dos potenciais participantes será realizada pela equipe do estudo com acesso ao sistema de informação de agendamento de consulta institucional. Ao aceitar o convite será aplicada a Escala de Literacia em Saúde, sendo elegíveis aqueles com pontuação igual ou maior que 19 pontos, para compor a amostra. Em relação aos participantes que não alcançarem a pontuação mínima na escala de letramento, esses não serão incluídos no estudo, entretanto, receberão orientações verbais sobre os comportamentos de autocuidado relacionados a IC.
Instrumentos de coleta de dados
	Na presente pesquisa, serão utilizados 05 instrumentos para coleta de dados: 

Instrumento 01: Formulário para caracterização sociodemográfica e clínica. 
	Os dados da linha de base serão coletados por meio de um formulário contendo questões relacionadas às condições de indivíduos com IC utilizado em estudo prévio (SOUSA et al., 2022) desenvolvidos por membros do Grupo de Pesquisa em Doenças Crônicas (GPDOC/UFPB), que consta das seguintes variáveis: a) sociodemográficas idade, sexo, raça, procedência, escolaridade em anos de estudo, estado civil, situação profissional, renda familiar e situação conjugal; b) clínicas etiologia da IC, comorbidades associadas a IC, fração de ventrículo esquerdo, contidas em laudo de ecocardiograma transtorácico,  terapêutica farmacológica em uso no momento da coleta de dados e classe funcional de acordo com a classificação da New York Heart Association (NYHA), sendo assim distribuídos: Classe I Ausência de sintomas durante atividades cotidianas; Classe II Sintomas desencadeados por atividades cotidianas e Classe III Sintomas desencadeados por pequenos esforços (Apêndice B).

Instrumento 02: Questionário de conhecimento da Insuficiência Cardíaca Versão Brasileira (RABELO et al., 2011).
	O questionário totaliza 14 questões que avaliam o conhecimento do indivíduo em relação a doença e tratamento. Engloba questões relacionadas à dieta (uma questão), líquidos e peso (três questões), informações gerais de IC (duas questões), medicamentos (cinco questões), atividade física (uma questão), medidas que melhoram a IC (uma questão) e motivos de reinternação (uma questão). O escore pode variar de 0 a 14 pontos, para cada acerto um ponto é registrado. Quanto maior o escore, maior o conhecimento (Apêndice C).

Instrumento 03: Self-Care of Hearth Failure Index (SCHIF)  6.2 Versão Brasileira (CRUZ et al., 2020).
	Avalia aspectos do comportamento de autocuidado, através do reconhecimento de sinais de descompensação, atitudes para melhora dos sinais e sintomas e o quanto o indivíduo se sente confiante para executar as atividades relacionadas ao autocuidado (CRUZ et al., 2020). O instrumento contém 39 itens, dividido em três seções: Manutenção do autocuidado (19 componentes), manejo do autocuidado (10 itens) e confiança no autocuidado (10 itens). Em cada domínio os escores variam de 0-100 pontos, calculados a partir da transformação dos escores puros (cada item da escala pode variar de 1-5). As escalas devem ser analisadas separadamente, as pontuações mais altas refletem autocuidado adequado, enquanto os escores inferior a 70 pontos é indicativo de autocuidado inadequado (Apêndice D).

Instrumento 04: Teste de Literacia em Saúde -  (HLAT-8) (QUEMELO et al., 2017).
	A escala de literacia em saúde consiste na capacidade de obter, processar e interpretar informações básicas em saúde para tomar decisões adequadas. Distribuídas em oito questões com respostas do tipo likert de quatro a cinco pontos. A maior pontuação é de 37 pontos, enquanto que a mínima é 0. O instrumento pode ser dividido em 04 domínios: Entendimento das informações (questões 1 e 2, com likert de cinco pontos); Busca de informações (questões 3 e 4, com likert de quatro pontos); Interação em saúde (questões 5 e 6, likert de cinco pontos); e Conhecimento crítico em saúde (questões 7 e 8, com likert de cinco e quatro pontos respectivamente). A literacia em saúde é considerada satisfatória quando alcança a marca de igual ou maior que 50% da pontuação total, ou seja, 19 pontos, enquanto que uma pontuação inferior a 19 pontos é considerada insatisfatória (Anexo I).

Instrumento 05: Roteiro para reforço telefônico de uso do aplicativo. 
	O reforço telefônico se dará em dois momentos de verificação, com duração entre 05 e 10 minutos, norteado pelos seguintes questionamentos: O(a) senhor(a) está com alguma dificuldade de acesso ao aplicativo? Nesses 30 dias, quantas vezes utilizou o aplicativo?  Qual das funcionalidades do aplicativo tem atendido as suas necessidades? Considera a necessidade de alguma melhoria na interface do aplicativo? O(a) Senhor(a) tem alguma sugestão? (Apêndice E)

Procedimentos de Coleta de dados 
	A coleta de dados se iniciará através da verificação de adequação aos critérios de inclusão e exclusão por meio dos prontuários, uma vez que o pesquisador irá consultar de forma prévia a relação nominal das pessoas com agendamento para atendimento no ambulatório e posterior consulta ao prontuário. Após consulta aos prontuários, o primeiro contato com os indivíduos será em dia usual de atendimento ambulatorial, onde será realizado o convite para participação da pesquisa, expondo os objetivos do estudo e a possibilidade de desistência em qualquer etapa, sem prejuízo de quaisquer natureza. 
	Para aqueles que aceitarem participar, será observada a elegibilidade a partir da aplicação da Escala de Literacia em Saúde, sendo considerados aptos a participar do estudo apenas aqueles com pontuação igual ou maior que 19 pontos. Em sequência será fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias para assinatura dos participantes, ficando uma cópia com o participante e outra com o pesquisador responsável. Aquelas pessoas que não atingirem a pontuação mínima será informado que não participará do estudo de intervenção, entretanto, serão fornecidas orientações verbais sobre os comportamentos de autocuidado e seus benefícios no manejo da IC.
	Para os participantes com pontuação de literacia em saúde satisfatória, será realizado o preenchimento dos instrumentos 1, 2 e 3. Nesse momento, será realizada a exposição dos participantes ao aplicativo móvel “Tum-Tum”. O pesquisador irá fornecer orientações de como realizar o download no dispositivo móvel dos participantes, e para isso, será fornecido voucher de rede móvel através de smartphone que roteará a rede. Serão fornecidas ainda instruções para uso do “Tum-Tum”, de forma a abordar todas as abas do app e suas funcionalidades.  
	O Tum-Tum é um protótipo de aplicativo desenvolvido para oferecer informações educativas sobre o autocuidado na IC. Na tela inicial é realizado o cadastro com as informações pessoais e caso o usuário não queira se registrar, ele poderá utilizar o modo visitante. Existem três abas, a primeira delas é denominada de “mosaico", com informações sobre a IC, causas, sintomas, diagnóstico e tratamento, organizado em nove tópicos educativos que contemplem: peso, alimentação, exercícios, atividade sexual, medicamentos, saúde mental, sono, vacinação e hábito de fumar (SOUSA et al., 2022).
	Na segunda aba, chamada de "minha saude”, dispõe-se da rotina e histórico. Neste espaço, o usuário poderá registrar uso de medicamentos, consultas, exames médicos, assim como programar lembretes de acordo com a prescrição médica, como o uso de medicamentos e o registro diário do peso corporal. A terceira aba do Tum-Tum é intitulada de “Configurações”, onde o usuário poderá realizar alterações e modificações conforme a necessidade e também acessar informações sobre o projeto.

Figura 02. Telas do protótipo Tum-Tum. João Pessoa-PB, 2023.
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Fonte: Interface Tum-Tum, 2023. 	
	Os participantes serão acompanhados por um intervalo temporal de 60 dias, e só então serão novamente abordados em dia habitual de atendimento no ambulatório, com o objetivo de mensurar o conhecimento e autocuidado. É imperioso destacar que nos primeiros 15 dias e e depois com 30 dias os participantes receberão uma ligação telefônica para reforço de uso do aplicativo, o objetivo é averiguar possíveis dificuldades de acesso e usabilidade relacionada estritamente a operacionalização do aplicativo. O intervalo do reforço telefônico a cada 30 dias após justifica-se pela identificação desse período corresponder ao tempo de maior risco de reinternações nessa população (INDRARATNA et al., 2022). 
	Dessa forma, os instrumentos serão aplicados em dois momentos: antes tempo inicial (T0) - e depois - tempo final (T1) da intervenção. Na sequência, serão informados sobre o término da pesquisa e sobre a manutenção dos cuidados junto à equipe de saúde.
Figura 03. Fluxograma das etapas operacionais que serão desempenhadas no estudo. João[image: WhatsApp Image 2023-06-23 at 21.11.34.jpeg] Pessoa-PB, 2023.

















Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
Análise dos dados 	
	Os dados serão armazenados em uma planilha excel para posterior migração ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. Com vistas a avaliar a normalidade dos dados, será utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Será utilizada a estatística descritiva expressa em média, desvio padrão, mediana e intervalo interquartilico para variáveis quantitativas, já as variáveis qualitativas serão apresentadas por frequências absolutas e relativas. 
	Para realizar a comparação entre as médias/medianas no momento inicial e após 60 dias poderão ser utilizados os seguintes testes estatísticos, levando em consideração recomendações propostas por Hulley et al. (2015):
-Qui-quadrado/ Exato de Fisher: Para avaliar a probabilidade de que qualquer diferença observada para variáveis categóricas;
-T de Student pareado/ Mann-Whitney: Será utilizado para analisar a diferença das médias de conhecimento e autocuidado antes e depois da intervenção educativa;
-Regressão linear: Caracterizar a relação entre as variáveis dependentes em relação às independentes.
	No presente estudo serão levadas em consideração como variáveis dependentes: Conhecimento sobre a insuficiência cardíaca e classificação do autocuidado de pacientes com IC (adequado ou inadequado) e variáveis independentes: sociodemográficas e clínicas (idade, sexo, raça, procedência, escolaridade, estado civil, situação profissional, renda familiar, situação conjugal, etiologia da IC, comorbidades associadas, fração de ejeção de ventrículo esquerdo, terapêutica farmacológica e classe funcional da IC). Ressalta-se que será adotado o valor de p= 0,5.
Aspectos éticos 
	Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo será norteado pelo Código de Ética dos Enfermeiros Resolução nº 340/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, como também pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras para Pesquisa envolvendo Seres Humanos, conforme Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) / Ministério da Saúde, que dispõe sobre essa modalidade de investigação. Sendo assim, o estudo será cadastrado na Plataforma Brasil, no Comitê de Ética em Pesquisa do HULW para apreciação.
	Os participantes formalizarão a participação por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, os quais, serão informados sobre a confidencialidade das informações coletadas e garantia do anonimato, além da possibilidade de desistência em qualquer fase do estudo, sem que haja prejuízos de qualquer natureza.
Riscos e benefícios
Os riscos deste estudo podem estar associados ao constrangimento dos participantes em reponder aos questionamentos e/ou possíveis expectativas fomentadas pela intervenção educativa e com intuito de minimizar tais riscos, será realizada previamente com os participantes uma conversa a fim de explicar como ocorrerá a pesquisa e sobre a garantia do sigilo na identificação dos mesmos. Além disso, para aqueles participantes que não alcançarem a pontuação mínima na escala de letramento em saúde, serão realizadas orientamos verbais em relação ao comportamento de autocuidado e sua implicação para o manejo da IC.
Com relação aos benefícios, ele trará uma contribuição significativa para a prática clínica dos profissionais de enfermagem que atuam com indivíduos acometidos pela IC, no sentido de fornecer estratégias alternativas que estimulem o autocuidado dessa população, e assim, resultando em melhores resultados da assistência prestada ao público-alvo. É interessante destacar que o impacto dessa modalidade de estratégia educativa poderá reduzir níveis de morbimortalidade, tendo em vista que indivíduos bem instruídos e emancipados em relação ao cuidado em saúde se expõem menos a fatores de riscos, e compreendem formas de gerenciamento adequado dos sinais e sintomas. Os benefícios se estendem ainda pela possibilidade de testar estratégias que forneçam e favoreçam habilidades para o autocuidado.
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PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA
	Material permanente
	Quantidade
	Valor unitário (R$)
	Total (R$)

	Microcomputador
	01
	4.5000,00
	4.5000,00

	Impressora
	01
	1.000,00
	1.000,00

	Material de consumo

	Papel A4 (resma)
	02
	18,00
	36,00

	Tinta para impressora
	04
	35,00
	140,00

	Caneta esferográfica
	04
	2,00
	8,00

	Pranchetas acrílico
	02
	6,50
	13,00

	Serviço de terceiro

	Consultoria estatística
	01
	1.500,00
	1.500,00

	Traduções de texto do inglês
	03
	60,00
	180,00

	TOTAL
	7.377,00*




*Todo o orçamento será ofertado pelo pesquisador responsável.
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APÊNDICE A 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a) 
	Esta pesquisa é sobre “Efeito de aplicativo móvel no conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca: estudo quase-experimental” e está sendo desenvolvida pelo Enfermeiro e Doutorando Wallison Pereira dos Santos aluno do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, nível Doutorado Acadêmico da Universidade Federal da Paraíba sob a orientação da Profa. Dra. Simone Helena dos Santos Oliveira e Coorientação do Prof. Dr. Mailson Marques de Sousa. 
	Convidamos o(a) Sr (a) para participar de forma voluntária da pesquisa, a decisão de participar é livre, assim como no caso não sinta-se confortável poderá desistir a qualquer momento sem dano algum em sua assistência, ou de qualquer outra natureza.
	O objetivo consiste em Avaliar o efeito de uso do aplicativo móvel no conhecimento e autocuidado de pessoas com insuficiência cardíaca. A finalidade deste trabalho é fomentar   estratégias educativas e tecnológicas no sentido de favorecer a aquisição de conhecimentos e desenvolvimento de comportamento de autocuidado nas pessoas com insuficiência cardíaca e com isso reduzir índices de hospitalizações e morbimortalidade relacionada a doença. Ao concordar em participar deste estudo o(a) Sr.(a) participará apenas de dois encontros presenciais, com duração aproximada de 20 minutos cada encontro, que acontecerá em dia de consulta ambulatorial de acordo com a marcação habitual, será realizado pelo Enfermeiro e pesquisador deste estudo Wallison Pereira dos Santos. No nosso encontro o(a) Sr(a) responderá um questionário com perguntas sobre sua idade, procedência, estado civil, renda familiar, escolaridade e se mora sozinho ou não, além de perguntas sobre a insuficiência cardíaca incluindo consulta ao seu prontuário. O Sr(a) também receberá duas ligações telefônicas e realizará download do aplicativo “Tum-Tum” que irá auxilia-lo no controle acompanhamento da sua condição clínica. Os riscos deste estudo podem estar associados ao constrangimento dos participantes em reponder aos questionamentos e com intuito de minimizar tais riscos, será realizada previamente com os participantes uma breve conversa a fim de explicar como ocorrerá a pesquisa e sobre a garantia do sigilo na identificação dos mesmos. Com relação aos benefícios, ele trará uma contribuição significativa para a prática clínica dos profissionais de enfermagem que atuam com indivíduos acometidos pela IC, no sentido de fornecer estratégias alternativas que estimulem o autocuidado dessa população, e assim, resultado em melhores resultados da assistência prestada ao público-alvo. É interessante destacar que o impacto dessa modalidade de estratégia educativa poderá reduzir níveis de morbimortalidade, tendo em vista que indivíduos bem instruídos e emancipados em relação ao cuidado em saúde se expõem menos a fatores de riscos, e compreendem formas de gerenciamento adequado dos sinais e sintomas.
	A pesquisa não gerará nenhum custo para o(a) Sr(a), assim como, a sua participação não implicará em nenhuma modalidade de remuneração. Os resultados do estudo poderão ser apresentados em eventos da área da saúde, publicados em revista científica nacional e/ou internacional, bem como apresentado no ambulatório de cardiologia do HULW. Destaca-se que as publicações e divulgações dos resultados obedecerá ao sigilo dos dados de identificação dos participantes. Se durante a pesquisa houver dúvidas e/ou questionamentos o(a) Sr(a) ideará entrar em contato direto com o pesquisador responsável, bem como com o Comitê de Ética em Pesquisa/HULW. 
	Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa. Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

João Pessoa, PB ____de _________de 2023.
Impressão dactiloscópica

____________________________________________
Assinatura do participante 



________________________________________________
Me. Wallison Pereira dos Santos
Pesquisador responsável












Pesquisador responsável: Enfermeiro Me. Wallison Pereira dos Santos. Universidade Federal da Paraíba. E-mail: santoswp18@gmail.com - Telefone: (83) 9 93617966.
Comitê de Ética em Pesquisa, Hospital Universitário Lauro Wanderley - 2º andar - Campus I da Universidade Federal da Paraíba - Rua Tab Estanislau Eloy, s/n Bairro Castelo Branco - João Pessoa-PB. CEP 58050-585 - Telefone: (83) 3206-0754. E-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br 
APÊNDICE B
CARACTERIZACÃO SOCIODEMOGRÁFICA E CLÍNICA DE PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

IDENTIFICAÇÃO:__________________________ DATA:______/__________/________
WhatsApp:___________________

	1. Data de nascimento
	______/_______/_______

	2. Idade
	_______ anos.

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

	4. Raça
	(   )1. Branca  (   )2. Negra  (   )3. Indigena  (   )4.Parda

	5. Procedência
	(   )1. Capital     (   )2. Outros municipios 

	6. Estado civil
	(   )1. Solteiro  (   )2. Casado/UE  (   )3.Separado/divorciado.      (   )4. Viúvo

	7. Anos de estudo
	_______ anos.

	8. Situação profissional
	(   )1. Empregado   (   )2. Desempregado   (   )3.Do lar
(   )4. Aposentado  (   )5. Auxilio doença 

	9. Religião
	(   )1.Católica   (   )2.Evangélica  (   )3.Espirita (   )Outra

	10. Mora com quem: 
	(   )1. Esposo(a)   (   )2.Filhos/Netos   (   )3.Sozinho
(   )4.Outros

	11. Renda familiar (salários mínimos) 
	(   )1.<1     (   )2. 1 a 2     (   )3. 3 a 4    (   )4. 5 ou mais

	12. Classe funcional da IC (NYHA)
	(   )1. I     (   )2. II    (   )3. III    (   )4. IV

	13. Etiologia da IC
	

	14. Comorbidades associadas à IC
	(   )1. Obesidade  (   )2.HAS  (   )3.DM  (   )4.Arritmias 
(   )5. Dislipidemias  (   )6.Nefropatia  (   )7.AVE         (   )8.Doença reumática  (   )9.Outra

	15. Fração de Ejeção de VE
	_____%

	16. Medicações em uso atualmente - verificar prescrição médica
	





























APÊNDICE C
ESCALA DE AUTOCUIDADO SELF-CARE HEART FAILURE INDEX - VERSÃO 6.2 BRASILEIRA

CÓDIGO DO PARTPICIP[image: Captura de Tela 2023-04-22 às 22.37.08.png]ANTE:________DATA DA COLETA:_____/_______/_____
N
Ã
O

F
I
Z

N
A
D
A

	SEÇÃO A 
	
	
	
	
	

	Segue abaixo uma lista de atividades que as pessoas com insuficiência cardíaca fazem para ajudar a si mesmas. Com que frequência você faz as seguintes atividades? 
	N 
U
N
C
A
	R
A
R
A
M
E
N
T
E
	À
S

V
E
Z
E
S
	F
R
E
Q
U
E
N
T
E
	S
E
M
P
R
E

	1. Tenta evitar ficar doente (por exemplo: lava as mãos)?
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Faz algum exercício (por exemplo: caminha rapidamente, usa as escadas)?
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Come uma dieta com pouco sal?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Consulta o médico ou enfermeiro para cuidados de saúde de rotina?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Toma os remédios prescritos pelo médico sem esquecer nenhuma dose?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Pede comida com pouco sal quando come fora de casa?
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Toma a vacina contra a gripe?
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Pede alimentos com pouco sal ao visitar familiares e amigos?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. Usa um sistema ou método para ajudá-lo(a) a se lembrar de tomar seus medicamentos? (Sistema ou método não incluir ter outra pessoa para lembrar de tomar os medicamentos). 
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Pergunta ao médico, ao enfermeiro ou ao farmacêutico sobre seus medicamentos?
	1
	2
	3
	4
	5

	SEÇÃO B
	
	
	
	
	

	Segue abaixo uma lista do que as pessoas com insuficiência cardíaca costumam controlar. Com que frequência você faz o seguinte:
	N 
U
N
C
A
	R
A
R
A
M
E
N
T
E
	À
S

V
E
Z
E
S
	F
R
E
Q
U
E
N
T
E
	S
E
M
P
R
E

	11. Controle seu peso diariamente?
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Costuma prestar atenção às mudanças de seu estado geral?
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Fica atento aos efeitos colaterais dos medicamentos?
	1
	2
	3
	4
	5

	Segue abaixo uma lista do que as pessoas com insuficiência cardíaca costumam controlar. Com que frequência você faz o seguinte: 
	N 
U
N
C
A
	R
A
R
A
M
E
N
T
E
	À
S

V
E
Z
E
S
	F
R
E
Q
U
E
N
T
E
	S
E
M
P
R
E

	14. Observa se você se cansa mais que o normal ao fazer atividades do dia a dia?
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Costuma perguntar ao médico ou enfermeiro sobre como você está?
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Verifica com atenção seus sintomas da insuficiência cardíaca?
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Verifica se seus tornozelos estão inchados? 
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Costuma observar se sente falta de ar em atividades como tomar banho e se vestir?
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Costuma anotar seus sintomas de insuficiência cardíaca?
	1
	2
	3
	4
	5

	Na última vez que você teve 
algum sintoma… 





(Circule um número)
	
	
	
	
	

	20. Com que rapazes você percebeu 
que teve sintomas?
	
	
	
	
	

	21. Com que rapidez você percebeu que o 
sintoma era devido à insuficiência cardíaca? 
	
	
	
	
	

	SEÇÃO C
	
	
	
	
	

	Segue abaixo uma lista com os comportamentos que as pessoas com insuficiência cardíaca usam para controlar seus sintomas. Quando você tem sintomas, qual a chance de você ter esses comportamentos?
	I
M
P
O
S
S
Í
V
E
L
	Q
U
A
S
E 
 
I
M
P
O
S
S
Í
V
E
L
	P
O
U
C
O

P
O
S
S
Í
V
E
L
	P
O
S
S
Í
V
E
L
	M
U
I
T
O

P
O
S
S
Í
V
E
L

	22. Diminuir mais o sal que come naquele dia?
	1
	2
	3
	4
	5

	23. Tomar menos líquidos?
	1
	2
	3
	4
	5

	24. Tomar um medicamento?
	1
	2
	3
	4
	5

	25. Entrar em contato com o médico ou enfermeiro para orientação?
	1
	2
	3
	4
	5

	26. Pedir conselhos a um membro da família ou amigo?
	1
	2
	3
	4
	5

	27. Tentar descobrir porquê você tem sintomas? 
	1
	2
	3
	4
	5

	28. Diminuir suas atividades até você se sentir melhor?
	1
	2
	3
	4
	5

	Pense no que você fez para melhorar seus sintomas quando eles aparecerem…
	N
Ã
O

T
E
N
H
O

C
E
R
T
E
Z
A
	T
E
N
H
O

P
O
U
C
A

C
E
R
T
E
Z
A
	T
E
N
H
O

Q
U
A
S
E

C
E
R
T
E
Z
A
	T
E
N
H
O

C
E
R
T
E
Z
A
	T
E
N
H
O

C
E
R
T
E
Z
A

A
B
S
O
L
U
T
A

	29. Você se sentiu melhor com o que você fez?                                       0
	1
	2
	3
	4
	5

	SEÇÃO D
	
	
	
	
	

	Em geral, quanto você se sente confiante de que você consegue:
	N
Ã
O

E
S
T
O
U

C
O
N
F
I
A
N
T
E
	E
S
T
O
U

U
M

P
O
U
C
O

C
O
N
F
I
A
N
T
E
	E
S
T
O
U

C
O
N
F
I
A
N
T
E
	E
S
T
O
U

M
U
I
T
O

C
O
N
F
I
A
N
T
E
	E
X
T
R
E
M
A
M
E
N
T
E

C
O
N
F
I
A
N
T
E

	30. Manter-se estável e livre de sintomas?
	1
	2
	3
	4
	5

	31. Seguir o plano de tratamento que você recebeu?
	1
	2
	3
	4
	5

	32. Persistir em seguir o plano de tratamento mesmo quando é difícil?
	1
	2
	3
	4
	5

	33. Verificar sua condição de saúde rotineiramente?
	1
	2
	3
	4
	5

	34. Persistir na verificação diária da sua condição de saúde, mesmo quando difícil? 
	1
	2
	3
	4
	5

	35. Reconhecer mudanças na sua saúde se eles ocorrerem?
	1
	2
	3
	4
	5

	36. Avaliar a importância dos seus sintomas? 
	1
	2
	3
	4
	5

	37. Fazer alguma coisa para aliviar seus sintomas?
	1
	2
	3
	4
	5

	38. Persistir em encontrar algo que melhore seus sintomas, mesmo quando difícil? 
	1
	2
	3
	4
	5

	39. Avaliar o quanto uma medida funciona bem? 
	1
	2
	3
	4
	5




Obrigado por participar do estudo! 






















APÊNDICE D
QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA - VERSÃO BRASILEIRA
	Itens do questionário

	1. A insuficiência cardíaca é um problema no qual:
a) Existe excesso de sangue no organismo
b) O coração é fraco e não é capaz de bombear sangue novamente
c) Os vasos sanguíneos do coração estão obstruídos
d) Não sabe

	2. Complete com a resposta correta. É importante que pacientes com insuficiência cardíaca se pesem regularmente no mesmo horário, diariamente, e que anotem seu peso. Você deve procurar auxílio médico ou da equipe de enfermagem se aumentar mais do que _____Kg em uma semana:
a) 2kg
b) 6kg
c) 10kg
d) Não sabe

	3. Inibidores da enzima conversora de angiotensina (por exemplo: captopril, enalapril) são medicamentos usados por pacientes com insuficiência cardíaca. Esses medicamentos atuam:
a) Na remoção do excesso de líquidos e sais no organismo
b) Na dilatação dos casos sanguíneos do organismo 
c) Promovendo bombeamento cardíaco mais forte
d) Não sabe
e) Não se aplica

	4. Inibidores da enzima conversora angiotensina (por exemplo: captopril, enalapril) são medicamentos que podem gerar certos sinais ou sintomas chamados “colaterais”. Você deve avisar seu médico ou equipe de enfermagem se tiver os seguintes efeitos colaterais:
a) Depressão ou tristeza
b) Tremores ou calafrios
c) Tosse
d) Não sabe
e) Não se aplica

	5. Pessoas que apresentam insuficiência cardíaca tomam um remédio denominado digoxina, para que:
a) Seus rins produzam mais urina
b) Os vasos sanguíneos do organismo dilatem
c) O coração bata mais fortemente
d) Não sabe
e) Não se aplica

	6. O acúmulo de digoxina no organismo leva ao surgimento de sinais e sintomas denominados “efeitos colaterais”. Na lista abaixo, assinale um efeito colateral comum da digoxina:
a) Eritema (uma mancha avermelhada) nos braços e pernas
b) Perda de apetite ou gosto ruim na boca
c) Feridas na boca
d) Não sabe
e) Não se aplica  

	7. A seguir estão listados possíveis sintomas devidos à insuficiência cardíaca. Qual sintoma não pertence a essa lista?
a) Falta de ar - fôlego curto
b) Inchaço dos pés, mãos ou abdômen
c) Perda inesperada de peso
d) Não sabe

	8. Pessoas com insuficiência cardíaca usam diurético (lasix - furosemida) para que:
a) Seus rins produzam maior quantidade de urina
b) Os batimentos cardíacos sejam mais regulados
c) O coração bombeie mais fortemente
d) Não sabe

	9. Se você tem insuficiência cardíaca e consome bebidas alcoólicas, tais como cerveja, vinho ou destilados, deve parar de beber ou ingerir:
a) Não mais do que 1 dose por dia
b) Não mais do que 2 doses por dia
c) Não mais do que 3 doses por dia
d) Não sabe
e) Não consome bebida alcoólica 

	10. Quais alimentos abaixo não contribuem na soma de líquidos por dia?
a) Melancia
b) Pão
c) Laranja
d) Não sabe

	11. Sabendo que a atividade física faz bem para a saúde, na sua condição de saúde, você:
a) Pode praticar qualquer atividade física, sem restrições 
b) Pode praticar atividade física, se estiver com doença estável, não se esforçando demasiadamente 
c) Não pode praticar exercícios físicos de forma alguma
d) Não sabe

	12. Visto que o sódio (sal) provoca retenção de líquidos no organismo, pessoas com insuficiência cardíaca precisam consumir menos sódio (sal). Assinale o alimento da lista, a seguir, que contém a menor quantidade de sal:
a) Sopas prontas ou em saquinhos
b) Alimentos em conserva (exemplo: milho, erva, pepino, cenoura)
c) Frutas e verduras frescas
d) Não sabe

	13. Comer menos sal ajuda seu coração a bater melhor. Que mais você pode fazer para melhorar melhorar sua insuficiência cardíaca? (assinale todas alternativas que considerar corretas):
a) Perder peso se estiver com excesso de peso
b) Não fumar
c) Tomar vacina contra gripe e pneumonia
d) Não sabe

	14. Pessoas com insuficiência cardíaca podem se sentir melhor se seguirem o plano de tratamento recomendado pelo médico ou equipe de enfermagem. Manter esse programa de tratamento é a melhor maneira de evitar a hospitalização. Os motivos que levam os pacientes a apresentar sintomas de insuficiência cardíaca e voltarem a ser hospitalizados são (assinale a alternativa correta): 
a) Usar pouco sal na dieta
b) Controlar o peso frequentemente
c) Não tomar os medicamentos diariamente
d) Não sabe





CÓDIGO DO PARTPICIPANTE:________DATA DA COLETA:_____/_______/______










APÊNDICE E
ROTEIRO PARA REFORÇO TELEFÔNICO DE USO DO APLICATIVO MÓVEL “TUM-TUM” 

IDENTIFICAÇÃO:____________________________________________________
DATA DO CONTATO: ____/_______/_________
	Pergunta norteadora
	Resposta emitida (30 dias)
	Resposta emitida (60 dias)

	O(a) senhor(a) está com alguma dificuldade  de acesso ao aplicativo? Se sim, qual?
	
	

	Nesse intervalo de 30 dias, quantas vezes utilizou o aplicativo?
	
	

	Qual das funcionalidades do aplicativo tem atendido mais as suas necessidades? 
	
	

	Considera a necessidade de alguma melhoria na interface do aplicativo
	
	

	O(a) senhor(a) tem alguma sugestão? 
	
	







ANEXO I
HEALTH LITERACY ASSESSMENT TOLL - HLAT-8
Identificação do participante:____________________________data da coleta:___/____/____
	1. Quanto você compreende das instruções nas bulas de medicamentos? 
(1)Muito mal    (2)Mal    (3)Moderadamente    (4)Bem    (5)Muito bem   (0)Eu não leio bulas 

	2. Quanto você entende sobre informações de saúde em folhetos/cartilhas? 
(1)Muito mal    (2)Mal    (3)Moderadamente    (4)Bem    (5)Muito bem   (0)Eu não leio estas informações 

	3. Quando eu tenho dúvidas sobre doenças ou queixas, eu sei onde posso encontrar essas informações. 
(1)Discordo totalmente    (2)Discordo   (3)Concordo    (4)Concordo totalmente   (0)Eu não tenho experiência com esse tipo de situação

	4. Quando eu quero fazer algo para a minha saúde sem estar doente, eu sei onde posso encontrar essas informações.
(1)Discordo totalmente    (2)Discordo   (3)Concordo    (4)Concordo totalmente   (0)Eu não tenho experiência com esse tipo de situação

	5. Com qual frequência você conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles tenham tido dúvidas sobre problemas de saúde?
(1)Nunca    (2)Raramente   (3)De vez em quando    (4)Frequentemente   (5) Sempre    (0)Nunca tive este tipo de experiência

	6. Quando você teve dúvidas sobre problemas e questões de saúde, quantas vezes você conseguiu receber conselhos e informações de outras pessoas (familiares e amigos)?
(1)Nunca    (2)Raramente   (3)De vez em quando    (4)Frequentemente   (5) Sempre    (0)Nunca tive este tipo de experiência

	7. Como você acredita que sabe escolher os conselhos e recomendações que sejam melhores para a sua saúde?
(1)Muito mal    (2)Mal    (3)Moderadamente    (4)Bem    (5)Muito bem   (0)Eu não me interesso por estes assuntos

	8. Em relação às informações sobre saúde na internet, eu sou capaz de determinar quais fontes são de alta ou de baixa qualidade?
(1)Discordo totalmente    (2)Discordo   (3)Concordo    (4)Concordo totalmente   (0)Eu não tenho experiência com esse tipo de situação

	TOTAL DE PONTOS:                                                                           Satisfatório(   )           Insatisfatório(   )
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