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RESUMO

Feridas crbnicas representam um problema de Saude Publica e o cuidado de Enfermagem,
realiza-se com a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, utilizando-
se de instrumentos de qualidade e estudos de validacdo. O objetivo geral foi validar o
conteudo e aparéncia de um instrumento para consulta de Enfermagem, voltado para pessoas
com ferida crbnica, baseado na Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado de Orem,
constituida pela teoria do autocuidado, a teoria do défice do autocuidado e a teoria do sistema
de Enfermagem. A pesquisa é do tipo metodolégica, ndo experimental, aplicada, com
abordagem quantitativa, composta por quatro etapas: a primeira constou da revisdo de
literatura; a segunda, da descricdo da primeira versdo do instrumento de consulta de
Enfermagem e elaboracdo da segunda verséo, estruturacdo dos questionarios para validacado e
elaboracdo da versao final; na terceira, foi realizada a validacdo de contedudo e aparéncia do
instrumento pelas cinco avaliadoras/juizas, sendo 0s quesitos mensurados por meio do indice
de contetdo (IC) relativo a clareza e objetividade, com o valor de 83,5% e pelo indice de
validade de contetdo (IVC), relacionado a relevancia (IVC) com um valor de 95%. Na quarta
etapa procedeu-se a analise dos dados a partir das respostas dos questionarios. Os resultados
indicaram alta concordancia entre as respostas das juizas quanto ao conteddo e a aparéncia
do instrumento. Concluiu-se que o instrumento validado, permite realizar a consulta de
Enfermagem com a coleta de dados de forma sistematizada, possibilitando acfes de
autocuidado pelas pessoas com ferida crénica.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Autocuidado; Enfermagem no Consultério; Estudos de
Validacao.
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REVISTA ELETRONICA

VALIDATION OF NURSING CONSULTATION TOOL FOR
PEOPLE WITH CHRONIC WOUND BASED ON THE SELF-
CARE THEORY

ABSTRACT

Chronic wounds represent a public health problem, and nursing care is carried out with the
implementation of Nursing Care Systematization using quality tools and validation studies. The general
objective was to validate the content and appearance of a tool for Nursing consultation aimed at people
with chronic wounds, based on Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory, composed by the self-care
theory, the self-care deficit theory, and the Nursing system theory. The research is methodological, non-
experimental, applied with a quantitative approach and has four stages: the first stage is composed of
literature review; the second stage consists of the description of the first version of the Nursing
consultation tool and development of the second version, structuring questionnaires for validation, and
elaboration of the final version; in the third stage, the content and appearance of the tool were validated
by five evaluators / judges, and the criteria were evaluated through content index (CI) related to clarity and
objectivity with the value of 83.5%, and the content validity index (CVI) related to the relevance (CVI) with
the value of 95%. In the fourth stage, data analysis was carried out based on the responses to the
guestionnaires. The results showed a high level of agreement between the judges’ responses and the
content and appearance of the tool. It was concluded that the validated tool allows Nursing consultation to
be carried out with data collection in a systematic way, enabling self-care actions by people with chronic
wounds.

Key-words: Nursing; Wounds; Self Care; Office Nursing; Validation Study.

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE CONSULTA DE
ENFERMERIA PARA PERSONAS CON HERIDA CRONICA
BASADA EN LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

RESUMEN

Las heridas crénicas representan problema de salud publica y la atencién de enfermeria se lleva a cabo
con la implementacién de la Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria, utilizandose instrumentos de
calidad y estudios de validacion. El objetivo general fue validar contenido y apariencia de instrumento
para enfermeria de consulta, dirigido a personas con heridas crénicas, basado en la Teoria de
Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem, constituida por la teoria del autocuidado, teoria del déficit
de autocuidado y teoria del sistema de enfermeria. La investigacién es metodoldgica, no experimental,
aplicada, con enfoque cuantitativo, compuesta de cuatro etapas: primera: revisién de la literatura,;
segunda: descripcion de la primera version del instrumento de enfermeria de consulta y preparacion de la
segunda version, estructuracion de cuestionarios para validacion y preparacién de la version final; tercer:
validacion del contenido y apariencia del instrumento por cinco evaluadores/jueces, cuyos los items se
midieron utilizandose el indice de Contenido (IC) para mayor claridad y objetividad, con valor de 83.5% y
indice de Validez de Contenido (IVC), relacionada con la relevancia (IVC) con valor del 95%. En la cuarta
etapa, el analisis de datos se realizd con base en las respuestas a los cuestionarios. Los resultados
indicaron alto nivel de acuerdo entre las respuestas de los jueces con respecto al contenido y la
apariencia del instrumento. En conclusion, el instrumento validado permite la enfermeria de consulta, con
recopilacion de datos de manera sistematica, permitiendo acciones de autocuidado por personas con
heridas crénicas.

Palabras-clave: Enfermeria; Heridas; Autocuidado; Enfermeria de Consulta; Estudio de
Validacion.
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As praticas inerentes ao exercicio da Enfermagem estéo inseridas no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) da Constituicdo Federal (CF), e das Politicas Publicas
de Saude no Brasil. No @mbito da Saude Publica brasileira, as feridas séo consideradas
um problema. Com relacdo as feridas crénicas, o problema adquire maior dimensao,
por interferirem na capacidade produtiva das pessoas, gerando um aumento de
aposentadorias precoces e prejuizos financeiros, emocionais e sociais (LARA et al.,
2011; MALAGUTTI, 2015).

1 INTRODUGCAO

A Enfermagem entendida como ciéncia e arte, considera a especificidade e
complexidade da assisténcia a pessoa com ferida e necessita reconhecer a importancia
em sua pratica, de uma metodologia cientifica que sera concretizada por meio da
implantac&o e implementacao da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que possibilita a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE) e a execugéo da
Consulta de Enfermagem (CE), que se constituem em exigéncias legais para o
exercicio da profissdo regulamentadas pela Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/1986
e pelo Decreto n° 94.406/1984 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O aperfeicoamento da assisténcia onde estdo envolvidas intervencbes e
atividades de Enfermagem requer a construcdo de instrumentos de qualidade e estudo
de validacdo desses instrumentos, que vao conferir legitimidade e credibilidade como
também maior confiabilidade aos resultados de pesquisas (ANDRIOLA, 1995).

Nesta pesquisa foi realizada a validacao de contetudo e aparéncia do instrumento
de consulta de Enfermagem para pessoas com ferida cronica fundamentado na teoria
do autocuidado.

O modelo tedrico utilizado para fundamentacdo do instrumento foi a Teoria de
Enfermagem do Défice do Autocuidado de Dorothea E. Orem que é constituida por trés
construtos: Teoria do autocuidado, Teoria do défice do autocuidado e Teoria do sistema
de Enfermagem (GEORGE, 2000).

Diante das consideracdes apresentadas, a questdo norteadora, cerne desta
pesquisa é: Como adequar e validar um instrumento norteador da consulta de
Enfermagem de pessoas com ferida crénica, fundamentado na teoria do autocuidado,
para aprimorar o processo de atendimento, sendo representativo para aplicacao
posterior em hospital de ensino?

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo geral validar o conteudo e
aparéncia de um instrumento para consulta de Enfermagem, voltado para pessoas com
ferida cronica, baseado no modelo conceitual da Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado de Orem. A pesquisa teve como objetivo especifico atualizar e submeter o
conteudo do instrumento a apreciacdo de enfermeiros especialistas no assunto
denominados juizes-especialistas.

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica, ndo experimental, aplicada, com
abordagem quantitativa que seguiréd as etapas requeridas para a validagéo de contetdo
e aparéncia, conforme o referencial metodolégico escolhido. Os resultados e discussao
foram baseados nos dados provenientes dos questiondarios respondidos pelas juizas.
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2 TEORIA DE ENFERMAGEM DO DEFICE DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
ELIZABETH OREM

Na Teoria do Défice do Autocuidado, de Dorothea E. Orem, a Enfermagem tem
como principal foco a necessidade de acgbes de autocuidado e a oferta e controle
dessas acbes, em uma base continua de sustentacdo a vida, a saude, a recuperagao
de doenca ou ferimento e a compatibilidade com seus efeitos (OREM, 1995).

A Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado €é constituida pela:

v' Teoria do Autocuidado: descreve e explica o autocuidado como sendo a
pratica de atividades desempenhadas pela pessoa em seu beneficio,
ressaltando os motivos pelos quais ele é necessario para a vida, saude e
bem-estar.

v' Teoria do Déficit de Autocuidado: consiste em explicar quando ha
necessidade de intervencdo da Enfermagem, tornando-a necessaria e
imprescindivel a pessoa em relacdo ao processo cuidante. Entdo, quando
as pessoas sao capazes, elas cuidam de si mesmas. Quando a pessoa €
incapaz de proporcionar o autocuidado, ela apresenta-se em défice de
autocuidado,

v" Teoria dos Sistemas de Enfermagem: descreve e explica como as pessoas
sédo ajudadas por meio da Enfermagem, baseando-se nas necessidades e
capacidades dos pacientes para a execucdo de autocuidado, o que
determina ou ndo a intervencdo de profissionais de Enfermagem. Os
sistemas de Enfermagem podem ser. totalmente compensatorio,
parcialmente compensatério e apoio e educacao.

Assim, conforme. Orem (2006), sdo descritos todos 0s conceitos que envolvem a
Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, evidenciando que eles englobam os
conceitos das trés teorias que a constituem. Ela € composta de cinco conceitos centrais
e inter-relacionados:

Capacidades de autocuidado - no contexto da teoria, capacidade significa aquilo
que a pessoa € capaz de realizar por si e para si. Com relacdo ao conceito, refere-se ao
conhecimento, habilidade e experiéncia que as pessoas precisam obter para a
realizacdo do autocuidado. A estrutura desse conceito esta formada por trés elementos
basicos, expressos na sequéncia.

Disposicdes e capacidades fundamentais: consistem nas capacidades basicas ou
fundamentais que as pessoas precisam ter, para, por meio delas, aprender ou realizar
determinadas atividades. Por exemplo, a visdo, a audi¢cdo, capacidade funcional ou
outras condi¢Bes basicas sdo necessarias para o aprendizado (OREM, 2006).

Componentes de poder: referem-se a capacidade que as pessoas tém de
raciocinar, aprender e realizar as atividades aprendidas. Sdo processos que consistem
na busca por conhecimentos empiricos e técnicos mediante indagacdes, com o
propésito de entender o que, por que, para que e como deve ser o fenbmeno aprendido
(OREM, 2006).
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Operacdoes de autocuidado: as pessoas, tendo adquirido as capacidades
fundamentais, exercitaram suas capacidades de desenvolvimento e operagdes para
cuidarem de si, estando, portanto, preparadas para a realizacdo do autocuidado
(OREM, 2006).

Silva et al. (2011) comentam que a capacidade da pessoa para se engajar em
acOes de autocuidado foi denominada de self-careagency, significando o poder que tem
essa pessoa de tornar-se agente do seu autocuidado e desenvolver-se no processo de
viver o dia a dia, por meio de uma espontanea aprendizagem. As capacidades de
autocuidado constam dos seguintes componentes ou habilidades para a acao
deliberada: incorporar ou excluir determinados fatos, com amparo na compreensao de
seus significados; adquirir conhecimentos sobre o curso de acdo a ser seguido para a
regulacdo; decidir o que fazer, agir para alcancar ou atingir a regulacéo.

Acbes de autocuidado: consistem em praticas ou atividades que as pessoas
iniciam e realizam em seu beneficio com a finalidade de preservar a vida, a salde e a
qualidade de vida. As préaticas de autocuidado sdo condutas aprendidas e
demonstradas e que podem ser influenciadas por varios fatores incluindo a cultura do
grupo em que a pessoa esté inserida (OREM, 2006).

Demanda de autocuidado terapéutico: é caracterizada pelo conjunto de medidas
ou atividades de autocuidado necessérias em situacfes especificas ou durante um
certo tempo, para o atendimento dos requisitos de autocuidado universais, de
desenvolvimento e desvio de satude (PASQUALI et al., 1994).

Déficit de autocuidado: quando as demandas de autocuidado terapéutico excedem
as capacidades de autocuidado, nessa relacéo, passa a existir um resultado deficitario,
fato demonstrativo da necessidade de aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
experiéncias para nivelar, ou superar as demandas referentes aquele momento ou
periodo de vida. Entdo, quando as pessoas sdo capazes, elas cuidam de si mesmas.
Quando incapazes de proporcionar 0 autocuidado, elas apresentam-se em défice de
autocuidado.

Agéncia (capacidade) de Enfermagem (formacdo em Enfermagem): refere-se as
habilidades especializadas que permitem aos profissionais de Enfermagem
proporcionar cuidados que podem compensar ou ajudar a superar as deficiéncias de
autocuidado relacionadas com a saude. Consistem em capacidades complexas que sao
requeridas pelas agbes de Enfermagem, adquiridas no decurso da formacao
profissional. O enfermeiro é o0 agente oficialmente reconhecido para ajudar as pessoas
a adquirir competéncias para o conhecimento e a pratica do autocuidado (OREM,
2006).

Orem (2006) considera na teoria, fatores condicionantes basicos intrinsecos:
idade, sexo, estados de desenvolvimento e estado de salde e extrinsecos: a orientagdo
sociocultural, os fatores do sistema de saude, os fatores do sistema familiar, o padréo
de vida, os fatores ambientais e a disponibilidade e adequacé&o de recursos que
interferem nas capacidades e ac¢des de autocuidado, como também na intensidade de
autocuidado.

O cuidado de Enfermagem de pessoas com ferida precisa privilegiar acdes
dirigidas para as dimensdes biologicas, sociais e psicolégicas dessas pessoas, hao se
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restringindo somente a ferida. E preciso considerar o ser humano em toda sua
integralidade, da &rea lesionada até os fatores sistémicos e psicossociais que podem
alterar o decurso da cicatrizacdo. Assim, para atender todas as necessidades de saude
e de doenca da pessoa com feridas, torna-se imprescindivel a utilizacdo de tecnologias
que privilegiem a integralidade do cuidado de Enfermagem (BUSANELLO et al., 2013).

Conforme preconizado na Resolugdo COFEN n° 159/1993, a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem, com realizacéo da Consulta de Enfermagem, é obrigatoria
em todos os niveis de atencdo a saude, em instituicdes publicas e privadas, tendo seus
conceitos e obrigatoriedade ampliados na Resolucdo COFEN n° 358/2009.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, cujo delineamento possibilita a
investigacdo de métodos de obtencéo e organizacao de dados, com o desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de instrumentos confiveis, precisos, e que possam ser utilizados
por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

Trata-se de pesquisa aplicada, em que 0s conhecimentos gerados séo utilizados
para a resolucdo de problemas da pratica de Enfermagem (PRODANOV; FREITAS,
2013; POLIT; BECK, 2019).

A abordagem foi quantitativa. Neste tipo de demanda, os investigadores
costumam iniciar suas pesquisas da definicdo de um problema até a busca de uma
solucéo, fazendo tal processo de maneira sistematizada, seguindo uma série de passos
conforme um plano preestabelecido, envolvendo a coleta e analise estatistica da
informacdo numérica. S&o utilizados métodos objetivos organizados para controlar a
situacdo de pesquisa, com o objetivo de minimizar o viés e maximizar a validade
(POLIT; BECK, 2019).

Os fundamentos tedéricos para a elaboracdo do instrumento foram baseados nos
conceitos, pressupostos e requisitos para o autocuidado, desenvolvidos por Dorothea E.
Orem, em sua Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado.

Estudos metodoldgicos ndo costumam definir um espaco fisico, entretanto, a
motivacdo que resultou na elaboracdo desta pesquisa deu-se devido ao fato de se
desenvolver atividades profissionais no ambiente que se constitui o locus onde se
utilizara o instrumento validado (aplicabilidade futura). O locus deste experimento é o
Ambulatério de Especialidades - que funciona com atendimentos médicos das
especialidades: cirurgia vascular, cirurgia geral, cirurgia de cabecga e pescoco, cirurgia
oncoldgica, cirurgia plastica e cirurgia de obesidade mérbida. Referido ambulatério
pertence ao Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do
Ceara (UFC) integrado ao Sistema Unico de Satide (SUS), filiado & Rede de Empresas
Brasileiras de Servicos Hospitalares (EBSERH), desde novembro de 2013, que é
vinculada ao Ministério da Educacao (EBSERH, 2017).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo constou inicialmente com nove enfermeiras
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estomaterapeutas que desempenhavam atividades assistenciais relacionadas aos
cuidados de pessoas com feridas. A amostra recomendada por Lynn (1986) é
constituida de, no minimo, cinco profissionais denominados de experts (juizas), que
validaram a aparéncia e o conteudo do instrumento, selecionadas com base em
critérios preestabelecidos, fundamentados na experiéncia de trabalho e nas teméaticas
envolvidas.

3.3 OINSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

A elaboragéo do instrumento pela autora se deu ainda durante o seu curso de
especializagcdo. No curso de mestrado a autora fez atualizagdes quanto ao layout para
facilitar interpretacdo e avaliacdo por parte dos juizes submetendo desta feita ao
processo de validacdo, objeto deste trabalho.

A primeira parte do instrumento continha a caracterizacdo das juizas seguido do
questionario para avaliacdo. Com a finalidade de facilitar o entendimento, foi
disponibilizado instrucdes as juizas sobre a descricdo dos quesitos e orientacdes
guanto ao processo avaliativo no questionario.

Referido instrumento constou de:

a) Consulta de Enfermagem: o item primeiro desta categoria era referente aos
dados pessoais e fatores condicionantes basicos composto por 23 subitens e suas
subdivisfes; item dois, referente aos requisitos universais de autocuidado composto por
nove subitens e suas subdivisdes; item trés, referente aos requisitos desenvolvimentais
de autocuidado composto por quatro subitens; item quatro, referente aos requisitos de
autocuidado por desvio de saude composto por 28 subitens; itens cinco e seis, referente
ao exame fisico direcionado- avaliagdo clinica da ferida/evolugdo composto por 23
subitens e suas subdivisdes;

b) Plano de Cuidados — Avaliacdo dos diagnésticos de Enfermagem, resultados
esperados (NOC), intervencbes de Enfermagem (NIC), sistema de Enfermagem e
avaliacdo, composto por: oito itens referentes aos requisitos universais de autocuidado;
um item referente aos requisitos desenvolvimentais de autocuidado; cinco itens
referentes aos requisitos por desvio de saude.

c)Prescricbes de acbGes de autocuidado -—Avaliacdo dos diagnosticos de
Enfermagem NANDA |, resultados esperados (NOC), acgbOes de autocuidado,
capacidade para o autocuidado e avaliagdo, composto por quatro itens referentes aos
requisitos universais de autocuidado; um item referente aos requisitos
desenvolvimentais de autocuidado; cinco itens referentes aos requisitos por desvio de
saude. Portanto, o item (a) foi composto por 59 subitens; o item (b) por dez itens; e o (c)
foi composto por 19, perfazendo um total de 29 itens com 59 subitens.

Foram contatadas nove enfermeiras selecionadas por indicagdo de profissional
com conhecimento sobre o assunto, quanto a disponibilidade para participar do estudo.
Todas aceitaram formalizando o aceite com a assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, mas apesar do aceite, apenas cinco, das nove profissionais
atenderam a solicitacdo em tempo habil.
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Para a andlise quanto a clareza e objetividade, a emissdo do julgamento pelas
juizas foi realizada com resposta dicotdbmica, com a opgao “sim”, quando o item foi
considerado claro e objetivo ou “ndo” quando o item apresentou inconformidade em
relacdo a clareza e /ou objetividade, sendo utilizado o método chamado Indice de
Conteudo (IC) para calcular a percentagem de concordancia entre as juizas, por

intermédio da formula: (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

% de Concordancia = numero de juizes que concordam x 10

namero total de juizes

3.4 O PROCESSO DE VALIDACAO

A validade possui variados aspectos e abordagem de avaliacbes sendo quatro os
principais aspectos da validade de medida: a validade de conteudo (contente validity),
validade aparente (face validity), validade do critério (criterionvalidity) e validade do
construto (constructo validity) (HULLEY et al., 2008).

A validade de contelido avalia se este consegue representar de modo adequado o
construto, ou seja, se um instrumento composto (p. ex., uma escala de varios itens) tem
uma amostra apropriada de itens para o construto que estd sendo medido. Geralmente,
nesse tipo de validagdo a classificacdo € utilizada para calcular um indice chamado de
indice de Validade de Contetdo (IVC).

A validade aparente € um tipo que verifica basicamente que o instrumento parece
aferir o construto apropriado. Embora essa validade ndo seja considerada uma boa
evidéncia de qualidade, torna-se Util se tiverem sido demonstrados outros tipos de
validade. Esse procedimento pode ser utii no desenvolvimento da ferramenta,
relativamente a determinacdo da legibilidade e clareza do contetudo (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2019).

A validade do critério refere-se a quanto os escores em um instrumento
correlacionam-se com medidas consideradas ideais para um construto. Elas sdo um
reflexo de um padrdo ouro. Nesse caso, nem todas as medidas podem ser validadas
utilizando uma abordagem de critério, porque nem sempre ha um critério de padrdo
ouro para a medida (POLIT; BECK, 2019).

A validade de construto diz respeito a capacidade que um instrumento de medida
possui de estar realmente medindo a concepcédo tedrica investigada (construto). Diz
respeito também a validade das inferéncias de pessoas, ambientes e intervencdes,
observados em um estudo para os construtos referentes aos fenémenos relacionados a
estas instancias (POLIT; BECK, 2019).

Para a avaliagdo da relevancia dos subitens, foi utilizada como técnica uma escala
do tipo Likert, composta com categorias em quatro niveis de importancia com selecao
de uma so resposta para cada variavel analisada, sendo quatro as possiveis respostas,
com um escore de 1 para quem considerou irrelevante, 2 para a op¢ao pouco relevante,
3 para a opcéao relevante e 4 para muito relevante. Essa escala permitiu medir o nivel
de concordancia das juizas quanto a relevancia, sendo este estabelecido pelo indice de
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Validade de Conteudo (IVC),que € o indice do grau em que o instrumento é valido com
relacdo ao contetdo, baseado em classificac6es de especialistas (POLIT; BECK, 2019).

O escore do indice foi calculado pela soma de concordancia dos subitens que
receberam pontuacdo 3 ou 4 pelas juizas. Os itens com pontuacdo 1 e 2 foram
eliminados ou adequados as sugestdes das juizas.

O célculo do IVC de cada item foi feito com base na férmula denominada I-IVC,
que traduz a proporgao de especialistas que avaliaram um item com relevancia de 3 ou
4 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006):

I-IVC = n° de especialistas que atribuiram escore “3" ou “4"

n® especialista

O célculo do IVC para o instrumento como um todo utilizou a equacdo matematica
sugerida por Polit e Beck (2006), denominada S-IVC/Ave (média dos IVC para todos os
itens do instrumento).

Foi considerada aceitdvel uma taxa de concordancia entre as juizas de 80% para
a avaliacdo da clareza e objetividade e de 0,80 para a avaliacdo da relevancia,
considerando ser um indice aceitavel para verificar a validade de novos instrumentos
com avaliacdo de um minimo de cinco juizes (LYNN, 1986). Os itens que obtiveram
uma proporcao de concordancia inferior foram excluidos ou modificados, de acordo com
as sugestoes.

2.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados manualmente, sendo analisados com base em
estatistica descritiva. Os resultados foram exibidos em tabelas, expressos em
frequéncia absoluta e percentual.

2.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O estudo seguiu as determinacdes éticas da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude, sobre pesquisas

S-WC/Ave = soma do IVC de cada item

n° de itens do instrumento

envolvendo seres humanos, garantindo a privacidade, o anonimato de
identidade e a ndo maleficéncia. Obteve parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard sob o numero 3.300.176
(BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos achados referentes as bases teéricas dos cuidados as pessoas com ferida, as
referéncias encontradas principalmente em relacdo a avaliacdo da pessoa com ferida e
da ferida foram atualizadas, complementadas, enriquecendo e aprimorando com
fundamentacéo cientifica o instrumento.

Os dados referentes a validacdo propriamente ditam sdo expressos nas
tabelas que se seguem, tendo como ponto de partida a caracterizacdo das
participantes da pesquisa, conforme Tabela 1, em que se descreve o perfil das
juizas consultadas.

Tabela 1. Caracterizacdo das enfermeiras participantes da pesquisa

Dados de Identificacdo n.c
Género

Feminino 5
Masculino --
Idade

31-40 3
41 -50 --
51 - 60 2
Experiéncia Profissional

6 — 10 anos 1
11 - 15 anos 2
16 — 20 anos --
Mais de 20 anos 2

Experiéncia Profissional no cuidado & pessoa com ferida crénica
Menos de 1 ano --
1-5anos

6 — 10 anos

11 - 15 anos

16 — 20 anos

Mais de 20 anos

Realiza Atividades

Assistenciais

Assistenciais / Gerenciais

Assistenciais / Docéncia

Assistenciais / Gerenciais / Docéncia / Consultoria
Qualificacdo Profissional

Especializacéo

Mestrado

Doutorado

Publicacdes em periédicos indexados sobre
Teorias de Enfermagem

Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem
Processo de Enfermagem

Feridas Crbnicas

Estomaterapia em Geral

Participacdo em grupos / Projetos de Pesquisa
Sim 240
Nao 360
Fonte: Dados do questionario.

[ TN =y =
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Em relacdo aos dados pessoais e fatores condicionantes basicos, quanto a
clareza e objetividade, as variaveis “género” e “ocupacéao atual” obtiveram porcentagem
menor do que 100% (80%); os demais obtiveram 100%. Quanto a relevancia, o Comité
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de Etica em Pesquisa (CEP) teve uma taxa de concordancia 0,6 e “e-mail” 0,4, quatro
subitens com taxa de 0,8 e a maioria dos subitens, ou seja, 14, obteve a taxa de um,
relativa a clareza/objetividade das variaveis.

No tratamento de feridas, os dados sociodemogréficos, caracterizados no
instrumento como “dados pessoais e condicionantes basicos”, sdo fundamentais para o
planejamento, organizacdo e intervencdes dirigidas para o cuidado e a recuperacéo do
paciente, como também para avaliagdo de procedimentos e servicos, como, por
exemplo, protocolos e programas (ALMEIDA, 2014). O estudo de variaveis relativas a
idade e género é fundamental para o delineamento e elaboracédo de politicas publicas
para determinados publicos-alvo com os comportamentos e necessidades de saude
inerentes a este publico (GUIMARAES, 2020).

Verifica-se, na Tabela 2, que todas as variaveis dos “Requisitos Universais de
Autocuidado” ofereceram resultados satisfatérios quanto a clareza e objetividade. No
concernente a relevancia, os resultados do IVC mostraram uma taxa de concordancia

acima do esperado (0,8), ou seja, um.
Tabela 2. Requisitos universais de autocuidado

Consulta de Enfermagem para Pessoas com Feridas Crdnicas

Requisitos Universais de Autocuidado

Clar e Obj 1 2 3 (Relevante) | 4 IVC

Subitem (IC %) (Irrelevante) (Pouco (Muito
Relevante) Relevante)

Sinais vitais 100 0 0 20,0 80,0 1
Antropometria 100 0 0 0 100,0 1
Alimentagéo 100 0 0 0 100,0 1
Eliminac6es 100 0 0 20,0 80,0 1
Atividade e repouso | 100 0 0 0 100,0 1
Mobilidade 100 0 0 0 100,0 1
Padréo de sono 100 0 0 0 100,0 1
Soll_dao e interacdo 100 0 0 0 100,0 1
social
Prevencdo de risco
a vida e ao bem- | 100 0 0 0 100,0 1
estar

Fonte: Elaboragéo propria. Dados do questionario.

A Tabela 3, referente as respostas das juizas na avaliacdo dos subitens que
compdem o item do instrumento — “Requisitos Desenvolvimentais de Autocuidado”
guanto a clareza e objetividade, mostra quatro subitens, sendo que dois tiveram como
resultado um IC de 100%, e os subitens “habilidade psicomotora e destreza manual”
obtiveram um IC de 80%. Quanto a pontuacdo do IVC, dos quatro subitens, trés
obtiveram a taxa de concordancia de um, sendo que o subitem “atividade sexual”
obteve uma taxa abaixo do esperado (0,6).

Tabela 3. Requisitos desenvolvimentais de autocuidado.

Consulta de Enfermagem para Pessoas com Feridas Cronicas
Requisitos Desenvolvimentaisde Autocuidado

Subitem Clar e Obj 1 2 3 4 IvVC
(IC %) (Irrelevante) (Pouco (Relevante) (Muito
Relevante) Relevante)
Habilidade | g 0 0 0 100,0 1
psicomotora
Destreza 80 0 0 20,0 80,0 1
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manual

Alteracdes 100 0 0 0 100,0 1
sensoriais

Atividade 100 0 40,0 40,0 20,0 0,6
sexual

Fonte: Elaboracgao propria. Dados do questionario.

Na Tabela 4, estdo inseridos os itens referentes aos “Requisitos de Autocuidado
por Desvio de Saude “que abrangem os itens cinco e seis relativos ao “Exame Fisico
Direcionado — Avaliacdo Clinica da Ferida/Evolugdo” que foram analisados quanto a
clareza, relevancia e objetividade, da segunda verséo do instrumento. Dos 23 subitens,
apenas dois foram avaliados com o percentual de 80%, os 21 restantes foram avaliados
com a taxa de 100% quanto a clareza e objetividade. Em sua totalidade, os subitens
denotaram o IVC igual a um, demonstrando uma excelente taxa de concordancia entre

0S juizes.

Tabela 4. Requisitos por Desvio de Saude / Exame Fisico Direcionado. Avaliagdo Clinica da(s)

Ferida(s)/Evolucéo

Consulta de Enfermagem para Pessoas com Feridas Crdnicas

Requisitos por Desvio de Saude

Subitem Clar e Obj 1 2 3 (Relevante) | 4 IVC

(IC %) (Irrelevante) (Pouco (Muito

Relevante) Relevante)

Diagnostico  da | 1, 0 0 0 100,0 1
ferida
Execucdo de acbes
de  autocuidado |, 0 0 0 100,0 1
relacionadas  a(s)
ferida(s)
Antecedentes 100 0 0 40,0 60,0 1
pessoais
Alergias 100 0 0 60,0 40,0 1
Antecedentes 100 0 0 40,0 60,0 1
familiares
Exame Fisico Direcionado - Avaliacdo Clinica da(s) Ferida(s)/Evolucdo

Clar e Obi 1 2 3 (Relevante) | 4 IvC
Subitem (IC %) ! (Irrelevante) (Pouco (Muito

0 Relevante) Relevante)

Adesao 20 | 100 0 0 20,0 80,0 1
tratamento
Tempo g1 900 0 0 20,0 80,0 1
existéncia da ferida
Recidiva 100 0 0 20,0 80,0 1
Etiologia 100 0 0 20,0 80,0 1
Pé diabético 80 0 0 20,0 80,0 1
Ulcera venosa 100 0 20,0 20,0 60,0 0,8
Localizacdo 100 0 0 20,0 80,0 1
Mensuracéo 100 0 0 20,0 80,0 1
Leito da ferida 100 0 0 0 100,0 1
Bo_rdas/Margens da 100 0 0 0 1000 1
ferida
Pele periferida 100 0 0 20,0 80,0 1
Exsudato (cor) 100 0 0 20,0 80,0 1
Exsudato
(quantidade) 100 0 0 20,0 80,0 1
Slnals{S|ntomas de 100 0 0 0 100,0 1
infeccéo
Uso de analgésico 100 0 0 20,0 80,0 1
Desbridamento 100 0 0 20,0 80,0 1
Coberturas 100 0 0 0 100,0 1
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Renovagdo  da |, 0 0 0 100,0 1
cobertura primaria

Fotografia 80 0 0 40,0 60,0 1
Retorno 100 0 0 20,0 80,0 1
Alta por 100 0 0 20,0 80,0 1
Enfermeira(o)

JCOREN 100 0 0 0 100,0 1
Observacdes 100 0 0 0 100,0 1

Fonte: Elaboracéo propria. Dados do questionario.

A Tabela 5, que traz as variaveis do “Plano de cuidados”, avaliados quanto
a clareza e objetividade, mostra que as juizas pontuaram 17 subitens de 18,
com o percentual de 100%, e que apenas o subitem “CAC menor que DAC
terapéutica é igual a DAC, obteve a taxa de 60%. Quanto ao IVC, 14 itens dos
18 exibiram excelente nivel de relevancia, com pontuacao igual a um. Enquanto
isso, trés subitens foram pontuados com um IVC de 0,8 e um pontuado com 0,6.

Tabela 5. Plano de cuidados

Consulta de Enfermagem para Pessoas com Feridas Cronicas

Plano de Cuidados

Subitem Clar e Obj 1 (Irrelevante) 2 (Pouco 3 (Relevante) 4 (Muito IVC
(IC %) Relevante) Relevante)

Requisitos Universais de Autocuidado
Diagnosticos de
Enfermagem 100 0 0 20,0 80,0 1
NANDA |
Comportamento de
salde propenso a 100 0 0 0 100,0 1
Risco.
Nutricdo
desequilibrada:
menor que as 100 0 20,0 0 100,0 0,8
necessidades
corporais.
Déficit no
autocuidado para 100 0 0 0 100,0 1
alimentacao.
Risco de volume
de liquido 100 0 40,0 20,0 40,0 0,6
desequilibrado
Baixa autoestima 100 0 0 40,0 60,0 1
situacional.
Disturbio da 100 0 0 20,0 80,0 1
imagem corporal.
Requisitos Desenvolvimentais de Autocuidado
Mobilidade fisica. | 100 | 0 0 20,0 | 80,0 1
Requisitos por Desvios de Saude
Integridade 100 0 0 20,0 80,0 1
tissular.
Risco para 100 0 0 20,0 80,0 1
infeccéo.
Dor crdnica. 100 0 0 20,0 80,0 1
Perfusao tissular 100 0 0 40,0 60,0 1
periférica.
Ansiedade. 100 0 0 20,0 80,0 1
Resultados 100 0 0 20,0 80,0 1
esperados
Intervencdes de 100 0 0 0 100,0 1
Enfermagem
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Consulta de Enfermagem para Pessoas com Feridas Cronicas

Plano de Cuidados

Subitem Clar e Obj 1 (Irrelevante) 2 (Pouco 3 (Relevante) 4 (Muito IVC
(IC %) Relevante) Relevante)

CAC menor que

DAC terapéutica 60 0 20,0 40,0 40,0 0,8
é igual a DAC

Sistema de 100 0 0 60,0 40,0 1
Enfermagem

Avaliacéo 100 20,0 0 60,0 20,0 0,8

Fonte: Elaboracgao propria. Dados do questionario.

A Tabela 6 contém as “Prescri¢des de Agdes de Autocuidado”, compostas por seis
subitens considerados claros e objetivos, obtendo uma taxa de 100%; mostra que cinco
subitens foram avaliados com o IVC de um, portanto, excelente.

Tabela 6. Prescricdes de acbes de autocuidado

Consulta de Enfermagem para Pessoas com Feridas Cronicas

Prescricdes de Acbes de Autocuidado

Subitem Clar e Obj 1 2 3 (Relevante) 4
(IC %) (Irrelevante) (Pouco (Muito VvC
Relevante) Relevante)
Resultados esperados
(NOC) 100 0 0 20,0 80,0
Acdes de autocuidado 100 0 0 0 100,0
Capac[dade para o 100 0 0 20,0 80.0
autocuidado
Avaliagcéo 80 20,0 0 20,0 60,0 | 0,80,8
Retorno 100 0 0 20,0 80,0
Alta por 100 0 0 40,0 60,0

Fonte: Elaboracéo propria. Dados do questionario.

As observacfes/sugestbes das juizas foram analisadas procedendo-se as
alteracdes, correces e tomadas as decisdes com as justificativas da autora. A analise
realizada resultou nas alteracfes, correcfes e aperfeicoamento da proposta inicial em
sua primeira versdo, o que resultou na construcdo do Instrumento de Consulta de
Enfermagem para pessoas com ferida cronica fundamentado na Teoria do Autocuidado
- Instrumento para Coleta de Dados em sua verséo final.

4  CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo geral validar o conteddo e aparéncia de um
instrumento para consulta de Enfermagem, voltado para pessoas com ferida cronica,
baseado no modelo conceitual da Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado,
deOrem. A pesquisa teve como objetivo especifico atualizar e submeter o contetdo do
instrumento a apreciacdo de enfermeiros especialistas no assunto denominados juizes-
especialistas.

Para tanto, as pesquisas realizadas anteriormente deram inicio a elaboragédo de
instrumento para consulta de Enfermagem que foi consolidado nesta dissertacao,
culminando com a sua validacdo. Tal elaboracdo teve como objetivo ampliar,
aperfeicoar e atualizar o instrumento de consulta de Enfermagem constituido por
ocasido do curso de Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia, destinado a
sistematizar o atendimento da pessoa com ferida cronica.
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A opcéo por trabalhar com esse publico foi movida pela atuacao profissional direta
com esses pacientes e pela percepcao da necessidade de direcionar a coleta de dados,
de modo que fosse possivel estabelecer cuidados eficientes e eficazes que trouxessem
resultados positivos para o restabelecimento da integridade da pele e da qualidade de
vida dessas pessoas.

Além de objetivar a constru¢éo do instrumento para direcionar o cuidado, teve-se
a preocupacao de elaborar um instrumento factivel na pratica cotidiana do enfermeiro.

Considerando limitagdes proprias da formulacdo do instrumento e sua relagdo com
0 cronograma estabelecido, a etapa de validacdo foi executada, sendo esta uma
prioridade posta em pratica.

Em virtude da gravidade das doencas que acometem a populagéo, levando ao
desenvolvimento de feridas das mais variadas etiologias, aponta-se a preméncia de
novos estudos que abordem o tema de maneira particular, comportando, quem sabe, a
perspectiva de sua insercao nas politicas publicas de saude do Pais.

Entende-se que a participacdo do enfermeiro nesse processo é de alcada valia,
haja vista 0 seu papel como promotor da saude, capaz de criar uma relacdo horizontal
que traz em si a habilidade de empoderar para o autocuidado e para uma vida com
sentido e qualidade.

Acredita-se que o estudo traz relevante contribuicdo social e, de modo especial,
para a Enfermagem, ao disponibilizar uma tecnologia que acena com a possibilidade de
melhorar a qualidade da coleta de dados, dando o aporte de informacfes importantes
para a tomada de decis6es quanto a sistematizacdo do cuidado e o estabelecimento de
estratégias adequadas ao cuidado da pessoa com ferida.

Quanto aos objetivos geral e especifico, considera-se que ambos foram atendidos,
haja vista as fases de validacdo do conteudo e a de submissdo do instrumento aos
especialistas terem sido cumpridas no tempo antevisto, como prevé o protocolo.

O dinamismo em que ocorrem os fendmenos ligados a préatica da Enfermagem
deixa ciente a investigadora de que este estudo ndo é definitivo e incita a se atualizar o
conteulido do instrumento com avaliacfes constantes para seu aprimoramento.
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