A LR,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

LARISSA HOULY DE ALMEIDA MELO

VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO: CONSULTA DE
ENFERMAGEM PARA PESSOA COM ULCERA FALCEMICA A LUZ DA TEORIA
DE OREM

MACEIO
2020



LARISSA HOULY DE ALMEIDA MELO

VALIDACAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO: CONSULTA DE
ENFERMAGEM PARA PESSOA COM ULCERA FALCEMICA A LUZ DA TEORIA
DE OREM

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Poés-Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas para
obtencdo do titulo de mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Thais Honoério Lins
Bernardo.

MACEIO
2020



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

M528v  Melo, Larissa Houly de Almeida.
Validacdo de conteuido do instrumento : consulta de enfermagem para pessoa com
tlcera falcémica a luz da teoria de Orem / Larissa Houly de Almeida Melo. - 2020.

161 £ : il color.

Orientadora: Thais Hondrio Lins Bernardo.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Alagoas.

Escola de Enfermagem e Farmdcia. Mace16, 2020.

Bibliografia: f 101-114.
Apéndices: . 115-155.
Anexos: £ 156-161.

1. Orem, Dorothea. 2. Teoria de enfermagem. 3. Autocuidado. 4. Anenua
faleiforme. 5. Ulcera da perna. I Titulo.

CDU: 616-083: 616.155.194




Folha de Aprovagio

LARISSA HOULY DE ALMEIDA MELO

VALIDAGAO DE CONTEUDO DO INSTRUMENTO: CONSULTA
DE ENFERMAGEM PARA PESSOA COM ULCERA FALCEMICA
A LUZ DA TEORIA DE OREM

ao corpo
docente do Programa de Pos-
da

- ’

Dra. Thais Honério Lins Bernardo- UFAL/Campus ~ Maceid
(Orientadora)

Dra. Amuzza Aylla Pereira dos Santos
(Examinador INTERNO)



A Deus por sua infinita bondade.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me guiar e me dar as for¢cas necesséarias para superar as
adversidades do caminho.

Aos meus pais, Socorro e Edilson (fonte inesgotavel de carinho e amor), por hunca
desistirem de mim e serem meus grandes incentivadores. Vocés sao meu alicerce.
Sou, porque vocés acreditaram.

A minha irma Lizianne e minha prima-irma Juliana, que estiveram sempre presente
guando eu mais precisei. Obrigada pelo apoio constante e por acreditarem em mim,
mais do que eu mesma conseguia acreditar.

Ao meu irmao Edson e minha cunhada Larissa, por todo suporte e compreensao nos
momentos de auséncia.

Aos meus sobrinhos lindos Daniel e Sofia, por tornarem essa caminhada mais leve.
Vocés me revigoram.

As minhas amigas Kamylla e Alice por me ouvirem e me acolherem durante toda
jornada.

A minha orientadora Thais Honério por dividir sua vasta experiéncia e por prestar a
assisténcia fundamental para eu chegar até aqui.

Aos participantes da pesquisa por terem cedido o tempo e as informacdes
necessarias para o desenvolvimento do trabalho.

E, mais uma vez, a Deus, ndo tenho palavras para agradecer a Tua bondade.



Nao sei...
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nao seja nem curta,

nem longa demais,

Mas que seja intensa,

verdadeira e pura...

enquanto durar.
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RESUMO

Introducéo: a doenca falciforme constitui uma patologia muito presente na populacéo
brasileira e o sistema de salde deve estar organizado para cuidar desse publico. Para
sistematizar a assisténcia de enfermagem é imprescindivel o uso de ferramentas que
dardo suporte para obtencdo de dados quanto a forma e conteudo. Reafirmando,
assim, a importancia do processo de validacdo. Objetivo: validar o conteudo do
instrumento “Consulta de enfermagem para pessoa com Ulcera falcémica, a luz da
teoria de Orem”. Metodologia: a proposta metodologica para validacdo do
instrumento obedeceu aos critérios estabelecidos pelos procedimentos tedricos de
Pasquali (1998). Assim, a pesquisa perpassou por 3 momentos. Momento 1)
construcdo do instrumento; 2) Analise dos juizes peritos na éarea, que foram
selecionados de acordo com os critérios de Fehring (1994). Os juizes julgaram o
instrumento, através de escala Likert de 5 pontos, quanto clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica. A andlise destes dados foi mediante o
Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC), sendo adotada a concordancia entre
juizes igual ou maior que 0.8. O momento 3) aconteceu através da analise semantica,
utilizando a técnica de brainstorming. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o numero CAAE:
04247718.4.0000.5013. Resultados: a elaboracdo dos 23 itens e 271 subitens do
instrumento ocorreu a partir dos 12 critérios de construcdo de itens para escalas
psicométricas, de um levantamento literario sobre pessoa com ulcera falcémica e dos
conceitos e pressupostos da teoria postulada por Orem. 9 juizes peritos na area foram
responsaveis por julgar os itens, sendo 8 (89%) do sexo feminino e 1 (11%) do sexo
masculino. Destes, 2 (22%) possuem péds-doutorado e 7 (78%) possui doutorado. No
quesito clareza de linguagem, 17 itens (74%) obtiveram CVC=0.9, 4 (17,3%) itens
apresentaram CVC=L1 e apenas 2 (8,7%) CVC=0.8. No quesito pertinéncia pratica 21
itens (91,3%) obtiveram CVC=1 e 2 (8,7%) foram identificados com CVC=0.9. Em se
tratando se relevancia teorica, 20 itens (87%) tiveram CVC=1,0 e 3 itens (13%)
CVC=0.9. O instrumento obteve CVC total de 0.94. Os juizes teceram 96
comentarios, 74 sugestbes foram acatadas. A deliberacdo de aceitar ou ndo as
sugestbes fundamentaram-se na literatura pertinente. Na andlise semaéantica, 3
estudantes do ultimo ano do curso de enfermagem, julgaram item por item do
instrumento quanto a compreensdo dos mesmos. 4 itens receberam sugestdo de
adequacdo e todas foram acatadas. Conclus&o: Desta forma, o instrumento
apresenta conteudo valido e esta organizado para viabilizar embasamento cientifico
ao enfermeiro e o pensamento critico para tomar as decisdes clinicas que possam
satisfazer as reais necessidades de autocuidado da pessoa com ulcera falcémica. A
Teoria de Orem foi vista como apropriada, sendo clara e valorosa. Salienta-se a
importancia da analise semantica para facilitar o entendimento dos itens e subitens
do instrumento, tornando-o compreensivel para todos os extratos da populacédo meta.
Esta pesquisa contribuiu para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia, e para
a melhoria da assisténcia a pacientes com ulcera falcémica.

Palavras-chave: Validacdo; Teoria de Enfermagem; Autocuidado; Anemia
Falciforme; Ulcera de perna; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Sickle cell disease is a very common pathology in the Brazilian
population and the health system must be organized to take care of this public. To
systematize nursing care, it is essential to use tools that will support obtaining data on
form and content. Thus reaffirming the importance of the validation process.
Objective: To validate the content of the instrument “Nursing consultation for people
with sickle cell ulcer, in the light of Orem's theory. Methodology: the methodological
proposal for instrument validation met the criteria established by the theoretical
procedures of Pasquali (1998). Thus, the research went through 3 moments. Moment
1) instrument construction; 2) Analysis of expert judges in the field, who were selected
according to the criteria of Fehring (1994). The judges judged the instrument, using a
5-point Likert scale, for language clarity, practical relevance and theoretical relevance.
The analysis of these data was based on the Content Validity Coefficient (CVC), and
the agreement between judges equal to or greater than 0.8 was adopted. Moment 3)
happened through semantic analysis using the brainstorming technique. This
research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Alagoas, under number CAAE: 04247718.4.0000.5013. Results: The elaboration
of the 23 items and 271 sub-items of the instrument was based on the 12 criteria for
the construction of items for psychometric scales, a literary survey about people with
sickle cell ulcer and the concepts and assumptions of the theory postulated by Orem.
9 expert judges in the area were responsible for judging the items, 8 (89%) female
and 1 (11%) male. Of these, 2 (22%) have postdocs and 7 (78%) have doctorates.
Regarding language clarity, 17 items (74%) had CVC = 0.9, 4 (17.3%) items had CVC
=1and only 2 (8.7%) CVC = 0.8. Regarding practical relevance 21 items (91.3%) had
CVC=1and 2 (8.7%) were identified with CVC = 0.9. In terms of theoretical relevance,
20 items (87%) had CVC = 1.0 and 3 items (13%) CVC = 0.9. The instrument obtained
a total CVC of 0.94. The judges made 96 comments, 74 suggestions were accepted.
The decision whether or not to accept the suggestions was based on the relevant
literature. In the semantic analysis, 3 students from the last 10th period of the nursing
course, judged item by item of the instrument as their comprehension. 4 items
received suggestion of adequacy and all were accepted. Therefore, Orem's Theory
on the instrument was seen as appropriate, clear and valuable. Conclusion: the
instrument has valid content and is organized to enable the scientific basis for nurses
and critical thinking to make clinical decisions that can meet the real self-care needs
of people with sickle cell ulcer. We emphasize the importance of semantic analysis to
facilitate the understanding of the items and sub-items of the instrument, making it
comprehensible for all extracts of the population of the target population. It is believed
that this research contributed to the strengthening of nursing as a science, and to the
improvement of care for patients with sickle cell ulcer.

Keywords: Validation; Nursing theory; Self care; Sickle cell anemia; Leg ulcer;
Nursing.
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1. INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) € uma alteracdo genética autossémica recessiva
decorrente de problemas estruturantes da hemoglobina (Hb) associados ou nédo a
defeitos em sua sintese (BRASIL, 2016). As hemoglobinopatias sdo mais frequentes
em povos africanos, porém a populagdo negra introduzida no Brasil por meio dos
escravos provenientes da Angola, Congo e Nigéria, trouxe para os brasileiros o gene
falciforme (THOMAZ, 2011).

No Brasil, que reconhecidamente apresenta uma das populacdes de maior
heterogeneidade genética do mundo, estima-se que existam de 25.000 a 50.000
pessoas com DF (BRASIL, 2016). E segundo dados da Secretaria do Estado de
Alagoas (2018), estima-se que tenham em torno de 550 pessoas com DF no Estado.

Barroso (2015) afirma que as complicacbes da DF podem ser agudas e
cronicas. Os eventos agudos sdo as crises algicas, a sindrome toracica aguda, os
acidentes vasculares encefalicos, as crises aplasticas, 0 sequestro esplénico e 0
priapismo. As principais complicacbes crbnicas sdo as Ulceras em membros
inferiores, a colecistopatia crénica calculosa, a insuficiéncia renal, a hipertenséo
pulmonar, a osteomielite e a retinopatia.

As Ulceras de membros inferiores sdo complicacdes frequentes ocorrendo de
8 a 10% dos pacientes com DF e sdo mais comuns em pacientes do sexo masculino,
acima dos 10 anos de idade (PALADINO, 2007). Figueiredo et al. (2011), afirma que
as Ulceras de perna (UP) nos doentes falciformes podem ser multiplas ou isoladas e
geralmente dolorosas, necessitando de alguns cuidados especiais.

Dados empiricos sugerem que a morbidade e mortalidade da DF sé&o
sensivelmente aumentadas quando o seu portador apresenta Ulcera de perna
(THOMAZ, 2011). Assim, se faz necessario uma atencao diferenciada a pessoa com
DF com Ulceras de perna.

O interesse por essa tematica resulta da experiéncia de trabalho em um
Ambulatério de Feridas no interior de Alagoas, que € um estabelecimento publico,
referéncia no cuidado de feridas, atendendo a pacientes com feridas de diversas
etiologias, dentre eles o paciente com DF. Os usuarios sdo encaminhados da atencéo
basica, quando chegam ao ambulatorio sdo avaliados e, mediante a avaliacdo sao
admitidos ou contra-referenciados.

Neste cenario, como em outras realidades do Brasil, existe uma grande

dificuldade para implementacdo efetiva e documentada da sistematizacdo da
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assisténcia de enfermagem (SAE), que direcione o trabalho da equipe voltado para a
pessoa com Ulcera falcémica. A escolha por esse publico se deu ao considerar a
malha social em que a Doenca falciforme estd submersa, tentando elevar o
protagonismo dos sujeitos com Ulcera de perna por decorréncia da DF.

Segundo Dantas et. al., (2016), para o reconhecimento da enfermagem como
ciéncia, torna-se imprescindivel a utilizagdo da consulta de enfermagem, considerada
a esséncia da enfermagem. Ela € a dinamica das acdes sistematizadas e inter-
relacionadas com o intuito de assistir o ser humano, caracterizado pela articulagcéo e
dinamismo de suas fases.

A organizacao do cuidado de enfermagem foi descrita pela primeira vez, em
forma de estudos de casos, em 1929 (TANNURE e PINHEIRO, 2011). Desde entédo
varios esforgos sado realizados para sua real efetivagcdo. No ano de 2002, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) instituiu a SAE, através da Resolugdo n® 272/2002.

Em 2009, esta resolucao foi revogada e o COFEN publicou a Resolu¢do n°
358/2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e d& outras
providéncias. A resolugdo enfatiza que o PE, quando realizado em instituicbes
prestadoras de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacbes
comunitarias, entre outros, corresponde a Consulta de Enfermagem.

Para facilitar a aplicacéo préatica da SAE, Geovanini (2014), sugere selecionar
uma teoria que direcione o PE — meio pela qual a SAE é praticada. A Teoria de
Enfermagem serve de guia para estrutura e organizacdo da assisténcia, além de
assegurar os principios cientificos, permitindo que as a¢des de enfermagem, além de
sistematizadas, possam deixar de lado o modo empirista de atuagao, outrora muito
utilizado.

A SAE no tratamento de feridas transcende o simples ato de realizar um
procedimento, o curativo, nessa perspectiva, a Teoria de Dorothea Orem, conhecida
como a Teoria do autocuidado, possibilita um maior entendimento da importancia da
continuidade da assisténcia de enfermagem no domicilio. A Teoria do autocuidado
ajuda na definicdo dos papéis e faz do paciente algo tdo importante quanto a funcao
do enfermeiro (BLANCK e GIANNINI, 2014).

A DF constitui uma patologia muito presente na populacéo brasileira, podendo

ser identificada ja na primeira semana de nascimento, o sistema de saude deve estar
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organizado em rede para cuidar dessas pessoas em todos os niveis de atencao,
atuando na reducao dos riscos a que elas estdo expostas (BRASIL, 2014).

O profissional enfermeiro deve atentar ndo apenas para a lesdo em si, mas ter
a sensibilidade para planejar holisticamente o cuidado de modo a contemplar o ser
humano em sua plenitude (FERREIRA, et. al., 2010).

Pacientes falcémicos, pela natureza da doenca de base, que favorece o
surgimento de Ulceras de perna, bem como pela suscetibilidade aumentada a
infeccbes, demandam proporcionalmente maior dificuldade para o tratamento dessas
lesbes e, consequentemente, requerem que os profissionais de salde estejam
alinhados com as necessidades dos pacientes e capacitados para atendé-las de
forma eficiente (SILVA et. al., 2009).

Assim, apesar dos avancos através de programas e politicas publicas, ainda
h& diversas lacunas e desafios a serem enfrentados, particularmente no tocante a
pessoas com Ulcera de perna. As evidéncias mostram que as caréncias existentes
estdo na pratica desenvolvida diariamente e no conhecimento do cuidado relacionado
aos falcémicos na prépria rede de saude (ALMEIDA et. al., 2018).

Portanto, este estudo parte do pressuposto de que os pacientes falcémicos
com Ulcera de perna estéo predispostos a enfrentar a doenca com dificuldade, tendo
em vista o grande impacto social, financeiro e psicologico relacionado a essa
problematica.

Deste modo, diante da relevancia epidemioldgica da patologia no pais e do alto
grau de impacto que a DF apresenta ao cotidiano das pessoas com a doenca, esta
pesquisa propde ajudar a minimizar a grande lacuna na atencdo integral as pessoas
com Ulcera falcémica no Brasil. Nos servicos de saude sdo raros os profissionais
familiarizados com cuidados voltados para esse publico (BRASIL, 2012).

Para sistematizar a assisténcia de enfermagem voltada para pessoa com
Ulcera falcémica é imprescindivel o uso de ferramentas (protocolos, instrumentos,
formulario dentre outros), que darédo suporte para obtencdo de dados quanto a forma
e conteudo (SILVA et al., 2014).

O estudo do Palese et al. (2014) evidenciou que a utilizacdo de instrumentos
nao validados na assisténcia clinica pode levar ao comprometimento da consulta. A
validade é definida por Polit e Beck (2011) como sendo o grau em gue o instrumento
mede o0 que se propde medir.
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Os autores supracitados afirmam que a validade de conteddo de um
instrumento trata-se de uma medida de suma importancia no processo de validacao.
Esta etapa fundamenta-se em julgamento, sendo obtida através de opinides
convergentes (consensos) dos especialistas, por meio de um coeficiente de
concordancia. Neste caso, estudos metodoldgicos que tem como objetivo a validacéo
de instrumentos s&o de extrema importancia.

Desta forma, a identificacdo da qualidade dos instrumentos é crucial para a
legitimidade e credibilidade dos resultados de uma pesquisa, reafirmando, assim, a
importancia do processo de validacdo (MEDEIROS et al., 2015).

Diante do exposto, a construcéo e validacdo do conteudo de um instrumento é
importante para pesquisadores e profissionais da area da saude. O instrumento
“Consulta de enfermagem para pessoa com ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem”
sera uma ferramenta que podera ser utilizada, futuramente, pelos enfermeiros, em
todos os niveis de atencdo, dedicados aos cuidados de paciente com Ulcera

falcémica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Validar o conteudo do instrumento “Consulta de enfermagem para pessoa com

Ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem”.

2.2 Objetivos Especificos
e Construir o instrumento “Consulta de enfermagem para pessoa com Uulcera
falcémica, a luz da teoria de Orem”.
¢ Identificar na literatura cientifica os principais aspectos referentes a consulta
de enfermagem, baseando-se na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e na Teoria de Orem, voltadas a pessoa com Uulcera

falcémica.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Anemia Falciforme

Mutacbes no gene da hemoglobina (Hb) sdo comumente identificadas e as
migracfes populacionais tiveram um papel importante para que elas se
disseminassem na maior parte dos paises (SARAT, et al., 2019). O Globin Gene
Server, listou 1.327 variantes de hemoglobina disseminadas em multiplos grupos
raciais e/ou étnicos, a maioria sem demonstrar efeito clinico. Entretanto, em
associacao, essas variantes podem manifestar fisiopatologia expressiva (HUISMAN,
2018). Aproximadamente 1,1% dos casais em todo o mundo podem gerar filhos com
algum tipo de distarbio da hemoglobina, e a cada 1000 concep¢des, cerca de 2,7 sdo
afetadas (PIEL, et al., 2013).

A doenca falciforme (DF) foi descrita por Herrick, em 1910, em um estudante
da Universidade das indias Ocidentais, proveniente de Granada, na América Central,
no qual se observou, a microscopia, o aspecto anébmalo e alongado das hemacias
(LOBO e SILVA, 2007). Seus primeiros registros clinicos no Brasil foram em 1930
(CAVALCANTI e MAIO, 2011).

Identificada como um preocupante problema de saude publica mundial, tem
maior predominancia na populacdo negra, com complicacbes impactantes nesse
publico, aumentando sua morbimortalidade (LOBO, 2010). No Brasil, € considerado
a alteracdo genética hematoldgica mais frequentemente encontrada (BRASIL, 2014).
De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), h4 20 milhdes de pessoas
com doenga falciforme em todo o planeta (VASCONCELOQOS, 2015).

Dados estatisticos exibidos pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) do Ministério da Saude apontam que nascem no Brasil 3.500 crian¢as/ano
com DF, e que existe entre 25.000 a 30.000 adultos com a DF no pais (BRASIL,
2015). No Brasil, as maiores incidéncias sao encontradas na Bahia (1:650), no Rio de
Janeiro (1:1300) e nos estados de Pernambuco, Maranh&o e Minas Gerais (1:1400),
em decorréncia do grande contingente populacional afrodescendente. Em relagéo a
prevaléncia brasileira, as regiées Norte e Nordeste apresentam 0s maiores indices,
entre 6 a 10% (BRASIL, 2012).

Ela resulta de uma alteracdo da hemoglobina (Hb) devido a substituicdo do
acido glutémico pela valina na posicéo 6 da cadeia 3 da hemoglobina, o que ocasiona
em uma producao de hemoglobina mutante (HbS) (BRASIL, 2014).
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A mutacdo ocorre em um codigo genético onde o DNA contém um trecho de
citosina, timina e citosina (CTC) que, ao ser transcrito, gera o cédon GAG, que é
equivalente ao Glutamato. Ao ser incorporado a cadeia polipeptidica da hemoglobina,
origina uma hemacia saudavel. Em pessoas com anemia falciforme, O DNA sofre
uma mutacao e ocorre uma troca da timina pela adenina e o trecho passa a ser CAC.
Esse trecho é transcrito em um codon GUG, que representa a Valina. Esta € agregada
a hemoglobina, tornando-a mutada e alterando toda a conformacao da hemacia, que
fica no formato de foice, tornando o transporte de oxigénio ineficiente (MIRA, 2018).
A Figura 1 esquematiza esse processo de mutacao.

Figura 1: Esquema de mutacao que acarreta a patologia anemia falciforme.
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Fonte: MIRA, 2018.

Devido a diminuicdo do aporte de oxigénio, a HbS passa por processo de
polimerizacdo, modificando a morfologia do eritrocito, que assume uma forma de
foice. Esse fenbmeno ocasiona eventos importantes na fisiopatologia da doenca.
Assim, a heméacia deixa de ser arredondada e adquire o formato de foice, dai 0 nome
falciforme (PIEL, 2017). A Figura 1 representa hemacias em forma de foice com
extremidades agudas devido a polimerizagédo da HbS.

Figura 2: Hemacias em forma de foice.
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Fonte: PALMER et al., 2015.
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A anemia falciforme constitui um grupo de diversos genotipos caracterizada
pelo predominio de hemoglobina S (HbS) em que, o mais grave é a homozigose para
HbS. Outras variacbes genotipicas incluem as duplas de heterozigoses, ou seja,
associacdes entre HbS com outros genes (FIGUEIREDO et. al., 2011). Vale ressaltar,
gue anemia falciforme se refere apenas ao estado de homozigoto para o gene HbS
(RAPAPORT, 1990). Ocasionando um distarbio multissistémico no individuo.

Apesar das particularidades que distinguem as doencas falciformes e de graus
variados de gravidade, todas essas doencas tém manifestacdes clinicas e
hematolégicas semelhantes (BRASIL, 2012). A mutacdo da hemoglobina acarreta
alteracdes molecular, celular e de fluxo sanguineo, comprometendo Varios sistemas
(FIGUEIREDO et. al., 2011).

Como consequéncias das alteracbes da hemoglobina, a niveis celular e
molecular, percebe-se que a célula passa da forma discoide e flexivel para a forma
alongada e rigida, diminuindo o tempo para completar a travessia dos capilares
sanguineos, por conseguinte ha uma vasoclusao continua. Logo, a vasoconstriccdo
resulta em estase e desidratacao celular. Essas altera¢des provocadas pelo processo
de falcizacdo influencia intensamente o fluxo sanguineo, aumentando sua
viscosidade. Todos esses eventos provocam lesdes teciduais agudas (crises) e
cronicas (SILVA e NETO, 2013).

Geralmente, os sintomas iniciam seu aparecimento a partir dos 6 meses de
idade. Os mais frequentes séo a crise de dor ou crise vaso-oclusiva, a sindrome mao-
pé, as Ulceras em membros inferiores, a ictericia, 0 sequestro esplénico e o priapismo
(BRASIL, 2014).

Outras complicagcdes decorrentes da Doenca Falciforme (DF) s&o
frequentemente encontradas: infecgbes, cardiopatias, retinopatias, nefropatias,
atraso no crescimento e no desenvolvimento, acidente vascular cerebral, necrose
avascular da cabeca do fémur e/ou do umero, sindrome toracica aguda, colelitiase.
Vale ressaltar, ainda as complicacdes de natureza psicologica (BRASIL, 2012).

Os principais aspectos do diagnostico das sindromes falciformes baseiam-se
na historia clinica e familiar, hemograma e na documentacdo da presenca de
hemoglobina S pelas técnicas eletroforéticas (FIGUEIREDO et. al.,, 2011). O

diagnostico precoce por meio da triagem neonatal e 0 uso de imunobiolégicos
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especiais e de antibioticoprofilaxia sdo fundamentais para as pessoas com essa
doenca (BRASIL, 2016).

Além do tratamento especifico para manifestacdo da DF, ha aproximadamente
50 anos, pesquisas basicas e clinicas tem demonstrado que altos valores de
Hemoglobina Fetal (HbF) reduzem a gravidade da anemia falciforme, pois previnem
a formacéo de polimeros HbS. A hidroxiureia (HU) € uma medicag&o que vem sendo
usada com sucessO nesses pacientes, pois age aumentando os niveis de HbF
(FIGUEIREDO et. al., 2011).

Até o momento, a hidroxiuréia é considerada a terapia farmacoldgica mais
eficaz para a DF. Deve ser usada indefinidamente pelos pacientes de que dela
necessitam. Estudos apontam que os beneficios do tratamento superam 0s riscos,
uma vez que o uso da HU reduz em 40% o risco de 6bito pela DF e diminui
significativamente o nimero anual de episddios algicos agudos em adultos. Além
disso, reduz em cerca de 50% as necessidades transfusionais e o ndmero de
episodios de sindrome toracica aguda (BRASIL, 2016).

O transplante de medula 6ssea € uma abordagem terapéutica que deve ser
tomada com cautela, ja que as descri¢cdes de transplantes nesses pacientes possuem
um curto periodo de seguimento sua real toxicidade ainda €& desconhecida
(FIGUEIREDO et al.,2011). No ano de 2015 apds uma longa mobilizacéo social e de
profissionais da salde a portaria n°® 1.321/2015 foi aprovada recomendando a
incorporacdo de transplante de medula 6ssea para a doenca falciforme no
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes (BRASIL,2015).

Nas ultimas décadas, houve uma diminuigdo significativa em criancas com
anemia falciforme, entretanto,a taxa de mortalidade para adultos tem gradativamente
aumentado (LOBO et al., 2018). Dados do National Center for Health Statistics
afirmam que entre os anos de 1979 a 2005, 16.654 oObitos estavam relacionados com
a DF. Observou-se aumento de 1% (p <0,001) a cada ano da taxa de mortalidade em
maiores de 19 anos de idade, sendo a idade média ao 6bito de 33,4 anos para o
homem e 36,9 anos para a mulher (LANZKRON et al., 2013). Mesmo na era da
Hidroxiureia, a mortalidade precoce no adulto permanece alta (MAITRA et al., 2017).
Pesquisadores de todo mundo estdo desenvolvendo inimeras pesquisa para tentar
explicar esse fendmeno (SARAT, 2019).

Historicamente, a percep¢ao do tratamento da doenca falciforme é percebida

como de competéncia dos centros hematoldgicos. Quando esses pacientes ou
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familiares recorrem a outros servigos, observa-se a quebra da assisténcia:
profissionais inseguros, inadequadamente preparados para prestarem atencao
qualificada a pessoa com a doenca e seus familiares (KIKUCHI, 2007).

A DF implica em comprometimento real e progressivo do desempenho das
atividades do cotidiano e do trabalho, provocando reducdo na qualidade de vida
(CRUZ, et. al. 2016). O sistema de saude deve estar organizado em todos 0s niveis
de atencao, e a enfermagem realmente precisa de preparado para cuidar, com qua-
lidade, das pessoas com a doenca, atuando na reducdo dos riscos a que estas estao
expostas (BRASIL, 2014). Os cuidados de enfermagem possibilitam um melhor
desenvolvimento e qualidade de vida a esses pacientes (SOARES et al., 2012).

Por serem agentes politicos de transformacdo social, os profissionais de
enfermagem tém funcéo essencial na longevidade e qualidade de vida das pessoas
com doenga falciforme. Assim, novos conhecimentos e aprendizados sao importante
para fazer interagdo entre o bioldgico, social, educacional e as préticas cidadas,
objetivando promover consulta de enfermagem qualificada aos familiares e pessoas
com doenca falciforme (KIKUCHI, 2007).

3.2 Ulcera falcémica

A doenca ligada a hemacias falciformes é de conhecimento na sua intimidade
ha longos anos, especialmente gquanto as questdes relacionadas com suas crises e
0 processo responsavel pela formacédo da lesdo ulcerada nos membros inferiores
(uma das principais manifesta¢fes clinicas da doenca, juntamente com os fatores
influenciados por essa probleméatica) (THOMAZ, 2011; BRAGION et. al., 2016).

Os principais mecanismos da fisiopatologia da DF relacionam-se com fatores
genéticos e com as obstru¢des dos vasos, especialmente na microvasculatura, uma
vez que as hemacias falcizadas causam vasocluséo, alteram a concentragdo de
hemoglobina fetal e inibem a enzima oxido nitrico sintetase (BRAGION et. al., 2016).
Percebe-se que a presenca de Ulcera nos membros inferiores nos portadores de DF
tem sua base etiopatogénica restrita a um fendbmeno microvasoclusor (TRHOMAZ,
2011).

Ulcera cronica é a perda da continuidade cutanea, com dificil cicatrizacdo. As
Ulceras de perna (UP) estdo presentes em 8% a 10% das pessoas com DF,
principalmente apés a primeira década de vida. Em pessoas com hemoglobina (Hb)
SS, aincidéncia € maior, entre 10% e 20% (BRASIL, 2012).
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Como ressaltado anteriormente, as Ulceras falcémicas sdo mais comuns em
pacientes homozig6ticos, com uma menor incidéncia em pacientes que apresentam
niveis elevados de hemoglobina fetal (SERJEANT et. al.,, 2005). Acometendo,
principalmente a faixa etaria de 10 a 50 anos, sendo a distribuicdo maior no sexo
masculino (DELANEY et.al.,2013). Além disso, baixo nivel de escolaridade e
condi¢cdo socioecondmica deficiente, podem representar um fator predisponente no
desenvolvimento dessas lesfes (DELANEY et al., 2013; LADINZISK et al., 2012).

Diversos fatores estéo relacionados na génese das Ulceras: bloqueio mecéanico
causado pelas hemécias afoicadas, reticuldcitos, plaquetas e leucdcitos; trombose in
situ; insuficiéncia venosa; infeccdo bacteriana; anormalidade autonémica com
vasoconstriccdo excessiva; anemia (com consequente diminuicdo do transporte de
02); deficiéncia de antitrombiba Ill; reducdo na biodisponibilidade e aumento do
consumo do 6xido nitrico endotelial (MACK et al., 2006; MOHAN et al., 2000;
PALADINO, 2007). A Figura 3 esquematiza a fisiopatologia da vaso-oclusdo na
anemia falciforme.

Figura 3: Fisiopatologia da vaso-oclusdo na anemia falciforme.
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Fonte: BRASIL, 2012.
Devido a vaso-oclusao, caracteristica da anemia falciforme, ocorre na pele do

membro inferior uma hipoxia tecidual e necrose da regido do tornozelo. Os leucécitos

e as plaquetas liberam fatores mediadores da inflamacéo. Estes sao capazes de
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promover a adesdo da hemécia e do reticuldcito ao endotélio, diminuindo o fluxo de
sangue e provocando dano tecidual (BRASIL, 2012).

As UP dos portadores de DF variam em tamanho, apresentam margens
definidas com discreta elevacéo, leito com tecido de granulacdo, exsudato fibrinoso,
sendo compostas por uma Unica lesdo ou por varias lesées pequenas confluentes. A
abertura dessas lesfes esta relacionada a algum trauma mecéanico, podendo surgir
de forma espontanea (BRASIL, 2012).

As lesdes ulcerosas geralmente sao localizadas em regides com menor tecido
adiposo subcutaneo, pele fina e fluxo sanguineo reduzido, acima dos maléolos (area
de Gaiter), podendo agredir também a face anterior de perna e o dorso de pé
(SERJEANT et. al.,, 2005). Brasil (2012) justifica tal fato através das condi¢cbes
circulatérias locais, visto que a pele da regido maleolar apresenta menor
vascularizacdo de toda a superficie corporal. Esta localizacdo também apresenta
maior pressdo hidrostética, dificultando o retorno venoso e estiulando a estase
sanguinea.

O processo cicatricial € lento e pode durar meses e até anos (BRASIL, 2006).
Outro aspecto que merece ser ressaltado nessas lesdes € a dor, que geralmente é
mais acentuada que em ulceras de outras etiologias (MINITI et al., 2010; PALADINO,
2007; SERJEANT et al., 2005). O aporte sanguineo insuficiente da microcirculacéo
da medula éssea, causa dor progressiva e de grande intensidade e (LOBO et al.,
2007).

As Ulceras falcémicas apresentam um complexo manejo clinico e uma
laboriosa cicatrizagdo, além do mais, podem ser imensamente angustiantes,
dolorosas, e requerem o uso de grandes quantidades de medicamentos analgésicos
(SERJEANT et. al., 2005).

Por existir uma escassez de investigacdes, que adotem condutas terapéuticas
consideradas competentes no tratamento das Ulceras falcémicas, séo utilizadas as
de outras etiologias (como Ulceras vasculogénicas e diabetogénicas), contudo, as
evidéncias de eficacia sdo geralmente questionaveis (NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 2002).

As medidas terapéuticas dessas lesdes sdo complexas, compreendendo
cuidados com o leito da lesdo, manejo da anemia, controle da dor e tratamento de
infeccbes oportunistas (LADINZISK et al, 2012). Uma variedade de condutas €&

utilizada no tratamento das UP de portadores de doenca falciforme, comumente
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utiliza-se as coberturas Uumidas, os hidrocoloides, bota de Unna, desbridamento,
enxertos de pele e retalhos miocutaneos (ALIKHAN et al., 2004).

Segundo Palladino (2007), a influéncia da insuficiéncia venosa na ulcera
falcémica ainda é inconclusivo. Entretanto, existem estudos que afirmam esta
influéncia (CLARE, et al., 2002; MOHAN, et al., 2000; CHALCHAL, et al., 2001).
Apesar da ndo comprovacao da interferéncia da insuficiéncia venosa nessas Ulceras
de perna, dentre as inimeras terapéuticas utilizadas para seu tratamento, salienta-se
0 uso de coberturas com bandagem inelastica impregnada com zinco, a bota de Unna
(PALADINO, 2007).

Apés o controle do edema, a bota de Unna é uma opc¢éao de curativo. A troca
frequente é indicada quando houver exsudacdo excessiva. Faixas elasticas podem
ser utilizadas em conjunto com outros tratamentos para diminuir o edema
(PALADINO, 2007).

Apesar de ser uma terapia de eficacia ainda ndo totalmente comprovada na
abordagem dessas lesdes, em uma pesquisa realizada em 2013 por Delaney et. al.,
percebeu-se que o uso da compresséao (como a bota de Unna e meias de compressao
elastica) foi a Unica terapia utilizada e recomendada por todos o0s entrevistados no
tratamento da Ulcera falcémica. Além desse estudo, outros autores também
sugeriram o uso da bota de Unna e da compressao como terapéutica apropriada em
casos de Ulceras associadas a anemia falciforme e a doenca vascular periférica
(LADINZISK et. al., 2012).

O estudo do tratamento da Ulcera em membros inferiores em pacientes com
anemia falciforme com bota de Unna é uma perspectiva de grande potencial, ja que
0s resultados descritos na literatura sdo promissores (BARROSO, 2015).

Ainda apresentando tratamentos, os mais retratados na literatura cientifica séo:
as transfusdes sanguineas, 0 uso sistémico de hidroxiuréia e zinco, a aplicacdo de
bota de Unna, os desbridamentos cirdrgicos e os enxertos (SERJEANT, 2005;
MINNITI et al., 2010).

Pacientes com doenca falciforme frequentemente apresentam alteragdes nas
fungbes do baco (asplenia funcional), acarretamdo aumento da susceptibilidade a
infeccbes por bactérias com parede celular (BRASIL, 2016). A antibioticoterapia
sistémica pode ser necessaria na evidéncia de infeccdo (LADIZINSKI, 2012).

Por provocar problemas emocionais, sociais e profissionais, as Ulceras

falcémicas comprometem, de forma consideravel, a qualidade de vida de seus
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portadores. O envolvimento da pessoa com o estimulo do autocuidado é elemento
fundamental, ndo apenas na preven¢ao, mas no sucesso do tratamento (BRASIL,
2012).

Ao pensar nos eventos que envolvem o processo fisioldgico da cicatrizagéao
das lesdes de pele, identifica-se alguns fatores sistémicos que podem retardar uma
ou mais fases do processo de cicatrizagéo, tais como: idade avangada, condi¢céo
nutricional, vascularizacdo, medicamentos sistémicos, doencas de base, tabagismo
e fatores locais, incluindo infeccdo, agentes tépicos, tecido necrético, suprimento
sanguineo e escolha do protocolo / tipo de cobertura adequada (MARTINS et al.,
2013).

Destarte, o enfermeiro precisa entender o panorama do cliente para projetar o
cuidado, com informacdes fidedignas e propondo estratégias visando a melhoria da
qualidade da assisténcia, de maneira que 0 paciente se envolva no tratamento,

auxiliando no processo cicatricial (DEALEY, 2008).

3.3 Consulta de Enfermagem

As ac0es assistenciais em enfermagem vém sofrendo mudancas ao longo dos
anos, em funcdo das necessidades dos servicos de saude, e inseridas
gradativamente nas atividades de gerenciamento do cuidado (CASTILHO et.al.,
2009). E notéria sua evolugdo no papel de avaliagéo, tomada de decis&o, tratamento
e producéo cientifica (BLANCK e GIANNINI, 2014).

A praxis da enfermagem capaz de fornecer uma assisténcia adequada deve
seguir os parametros de seus principios cientificos, que ao longo da sua construcdo
profissional, evoluiram, saindo de a¢cdes com base na intuicdo, perpassando pelas
teorias e alcangcando o Processo de Enfermagem (GEOVANINI, 2014)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ou Processo de
Enfermagem (PE) é um dos instrumentos utilizados para essa reorganizagao das
praticas do atendimento do enfermeiro, que representa uma abordagem ética e
humanizada no processo de cuidar, dirigido a resolucao de problemas e atendendo
as necessidades de cuidados de enfermagem (COFEN, 2009).

A SAE (assim habitualmente referida na enfermagem), € sindbnimo de PE,
Consulta de Enfermagem (CE), Processo do Cuidado, Metodologia do Cuidado e
Processo de Assisténcia (SILVA et al., 2011).
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Porém, Geovanini (2014) afirma que o PE subsidia o método de trabalho da
profissdo implementado por meio da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem,
uma acao privativa do enfermeiro, que define, entre outras a¢des, os cuidados que
devem ser fornecidos aos pacientes pelos membros da equipe de enfermagem.

Codogno et al. (2011), sintetiza de forma pratica a diferenciacdo das 3
terminologias: o PE seria “adogao de um método que corresponde aos trés elementos
do cuidar — julgamento das necessidades, resultados a serem atingidos e as
intervengdes”. A consulta de Enfermagem é “a aplicagdo individual do PE,
constituindo-se em uma dinamica de ag0es sistematizadas e inter-relacionadas”. Ja
a SAE “organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumental,
tornando possivel a operacionalizagédo do PE”.

Segundo, Dantas et al. (2016), a utilizacdo da CE, considerada a esséncia da
enfermagem, torna-se imprescindivel para o reconhecimento da enfermagem como
ciéncia. Ela é a dindmica das a¢fes sistematizadas e inter-relacionadas com o intuito
de assistir o ser humano. Além de respaldar a tomada de deciséo, prever e avaliar as
consequéncias da aplicacdo da CE pelo enfermeiro no processo saude-doenca do
individuo, da familia e da comunidade, apresenta a cientificidade do trabalho dessa
profissao.

Pereira e Ferreira (2014) relatam que a consulta de enfermagem surgiu no
Brasil, pela primeira vez em 1960, mas ja se fazia presente desde meados da década
de 20, com o surgimento da Escola de Enfermagem Ana Néri, mais precisamente em
1923.

Pelo destaque do papel do enfermeiro na saude coletiva, em 2009, o COFEN
publicou a Resolucdo n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem
e da outras providéncias.

A resolucéo afirma que o PE, realizado em instituicbes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagbes comunitarias, entre outros,
corresponde a CE. Esta € organizada em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, quais sejam: coleta de dados de enfermagem ou
histérico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento; implementacao
e avaliacdo (DANTAS et.al., 2016).

De acordo com essa mesma Resolucao, segue a descricdo dessas 5 etapas:
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| - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) -
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenca. (

Il - Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisao sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salide e doenga; e
gue constituem a base para a selecdo das acdes ou intervencdes com as
guais se objetiva alcancar os resultados esperados.

lll - Planejamento de Enfermagem - determinac¢do dos resultados
gue se espera alcancar; e das ac¢des ou intervengfes de enfermagem que
serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e doenga, identificadas
na etapa de Diagnoéstico de Enfermagem.

IV - Implementagdo - realizacdo das acbes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistemético e
continuo de verificagdo de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude doenga, para
determinar se as ag¢des ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem. (COFEN, 2009. Art. 1,
§ 29, p4g.3-4).

A grande questdo de compreender as fases (ou etapas) do PE é perceber que
ele é dinamico e que por isso permite que o cuidado ndo se estagne em uma mesma
estratégia, até porque as informacdes novas coletadas podem redirecionar
conclusdes previamente estabelecidas (GEOVANINI, 2014).

Empiricamente, percebe-se que o enfermeiro emprega o PE como instrumento
de trabalho, no entanto, o registro sistematizado, muitas vezes, ndo é empregado
adequadamente por falta de ferramentas, protocolos, entre outro para aplicar o
processo (BARROS e LOPES, 2010).

Embora a SAE seja imprescindivel para uma boa pratica profissional, nem
todos os servigos adotam tal estratégia. Na realidade, o fato € que ainda ndo ha uma
cultura de prestacdo de cuidados baseados em acdes criticas, 0 que exige dos
enfermeiros um cabedal de conhecimentos compativeis com a autonomia profissional
(SILVA et. al., 2011). Ha de se considerar a conscientiza¢do da categoria, visto que
a utilizacdo da SAE através do PE pode evitar muitos desgastes oriundos de falhas
hierarquicas e de comunicagcao (GEOVANINI, 2014).

Segundo Barros e Lopes (2010), os enfermeiros tém se deparado com alguns
empecilhos para implementacéo da SAE nos servi¢os, destacando-se méo de obra
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reduzida, falta de tempo para registro, inadequagdes institucionais e inabilidade
profissional. Assim, € mais notério a utilizacdo da SAE em ambiente hospitalar.

Para facilitar a aplicacéo pratica da SAE, Geovanini (2014), sugere selecionar
uma teoria que direcione o PE — meio pela qual a SAE € praticada. A Teoria de
Enfermagem serve de guia para estrutura e organizacdo da assisténcia, além de
assegurar os principios cientificos, permitindo que as acfes de enfermagem, além de
sistematizadas, possam deixar de lado o modo empirista de atuacao, outrora muito
utilizado.

Em muitas &reas de atuacdo profissional, assim como na assisténcia de
enfermagem a clientes portadores de lesdes da pele, acredita-se que as acodes e
condutas de enfermagem devem ser fundamentadas no raciocinio critico (SILVA et
al.,, 2011). A SAE no tratamento de feridas transcende o simples ato de realizar um
procedimento, o curativo, indo ao encontro de uma assisténcia focada no paciente
como um todo, como ser integrante e atuante no processo de cuidado, um ser que
pensa, sente, reflete e questiona (BLANCK e GIANNINI, 2014).

Nessa perspectiva, a Teoria de Dorothea Orem possibilita um maior
entendimento da importancia da continuidade da assisténcia de enfermagem no
domicilio. A Teoria do autocuidado ajuda na definicdo dos papéis e faz do paciente
algo tdo importante quanto a funcdo do enfermeiro (BLANCK e GIANNINI, 2014).
Destarte, a SAE no atendimento ao portador de lesfes de pele (nesta pesquisa usada
como consulta de enfermagem a luz da teoria de Orem), € o caminho mais curto para

gue esse objetivo seja alcancado (SILVA et. al., 2011).

3.4 Validagé&o de instrumentos

Na contemporaneidade, a psicometria tem um papel notavel na medigdo dos
resultados em saude (MELLO, 2018) e um numero crescente de instrumentos e
questionarios esta a disposicao para profissionais da area da saude (NICOLA, 2018).

Almeida; Ferreira (1999) definem validagdo como sendo a qualidade ou
condicao de valido, validabilidade, legitimidade, valéncia, valéncia, valimento, valor.

O processo de validacdo baseia-se numa sucessdo de procedimentos
metodoldgicos que possibilitam assegurar a confianca na eficacia para a qual o
instrumento se propde. Quando a confianca e a validade dos instrumentos sao
comprovadas, a qualidade do instrumento é legitimada e possibilita a utilizacdo na
pratica de saude (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011).



31

Segundo Oliveira (2006), ao afirmamos que um instrumento sera submetido a

validagdo, entende-se que o instrumento que em si ndo esta sendo validado, mas sim

a finalidade pela qual o instrumento serd utilizado.

Pasquali (2007) afirma que os principais métodos descritos pelos

psicometristas para se obter a validade de uma medida séo:

“Validade de construto ou de conceito: é considerada a forma mais
fundamental de validade dos instrumentos psicoldgicos e com toda a
razéo, dado que ela constitui a maneira direta de verificar a hip6tese da
legitimidade da representacdo comportamental dos tracos latentes e,
portanto, se coaduna exatamente com a teoria psicométrica aqui
defendida”;

“Validade de critério: consiste no grau de eficacia que ele tem em predizer
um desempenho especifico de um sujeito. O desempenho do sujeito
torna-se, assim, o critério contra o qual a medida obtida pelo teste é
avaliada”;

“Validade de conteudo: consiste em verificar se o teste constitui uma
amostra representativa de um universo finito de comportamentos
(dominio). E aplicavel quando se pode delimitar a priori e com clareza um
universo de comportamentos, como é o caso em testes de desempenho,
que pretendem cobrir um conteldo delimitado por um curso programatico
especifico” (PAQUALLI, 2009. p.1).

A validade de um instrumento refere-se a exatidao do instrumento em aferir o

gue se propde, sendo a validade de conteddo uma das categorias de validacdo mais

usada nas investigacBes. Consiste no julgamento de especialistas na area do

constructo e designa se o contetdo de um instrumento de medida averigua, de forma

correta, os critérios para mensuracdo de certo fendbmeno a ser pesquisado
(BELLUCCI; MATSUDA, 2012).
Alexandre; Coluci (2011), afirmam que a validade de contetdo possibilita,

primeiramente, investigar cada item do instrumento individualmente e, posteriormente,

o instrumento na sua totalidade. O estudo de Polit; Beck (2006) aponta que o indice

de concordancia entre os membros do comité de especialistas deve obter valores de

no minimo 0,80 e, preferencialmente, acima de 0,90.

A validacdo dos instrumentos para consulta de enfermagem precisa ser

criteriosa. Apesar do modelo de Pasquali ser da psicologia, tem sido identificado em

diversas pesquisas de enfermagem, tanto para elaboracdo, quanto para validagéao de

instrumentos. A validacdo de um instrumento consiste em trés fases de

procedimentos: teoricos, empiricos e analiticos (MEDEIROS et al., 2015).

Segundo Pasquali (2010), os procedimentos tedricos englobam a

fundamentacéo teorica do construto para o qual se planeja construir um instrumento.

Assim, serdo estipuladas as definicbes das propriedades do construto, a
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dimensionalidade dos atributos, elaboracdo dos itens e validacdo de contetdo. Nos
procedimentos empiricos serdo estabelecidas as técnicas de aplicacdo do
instrumento piloto, para avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento. Ja
os procedimentos analiticos, sdo efetuadas analises estatisticas para designar a
validade do instrumento.

De acordo com o estudo de Medeiros et al. (2015) a apropriacdo do modelo de
Pasquali pela enfermagem vem sendo feito desde o ano de 2002. Os instrumentos
validados através desta metodologia vém sendo desenvolvidos na enfermagem nas
seguintes areas de atuacdo: salde da crianca, saude da mulher, satde do adulto,
feridas e na docéncia. Observa-se um numero crescente, na ultima década, de
trabalhos publicados da enfermagem brasileira baseando-se em Pasquali para
validacdo. Os anos de maior producdo foram 2008, 2014 e 2015, contendo 3
publicacdes em cada ano (MEDEIROS et al., 2015).

Vale ressaltar que para elaborar um instrumento, o pesquisador deve
apoderar-se dos fenbmenos a serem conhecidos, apropriando-se de caracteristicas
possiveis de serem mensuradas. Diante disso, percebe-se que construcdo e
validacéo de contetdo de um instrumento nao é apenas um procedimento de criacao
e elaboracdo de itens, mas trata-se de um sistema de analise das propriedades

psicométricas do instrumento.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Durante diversos anos, a enfermagem, por ndo possuir um corpo proprio de
conhecimentos, apoiou-se no modelo biomédico para sustentar sua pratica. A partir
de Florence Nightingale as buscas pelo fortalecimento da profissdo tém sido
constantes. Apesar de néo ter criado diretamente uma teoria, a fundadora da
enfermagem moderna contribuiu fortemente para a construcao da enfermagem como
ciéncia (BRAGA e SILVA, 2011).

As primeiras teorias tiveram seu surgimento na década de 50, que segundo
Santos (1985), “procura articular os fen6menos entre si, explicar a realidade em seu
conjunto, de modo coerente, estabelecendo assim as bases de uma ciéncia de
enfermagem”.

A partir de entdo, diversas teoricas iniciaram o alicerce para a producao do
corpo de conhecimentos préprio da Enfermagem. E em 1985 a versdo completa da
teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado, idealizada por Dorothea Orem
(1914-2007), foi publicada, processo que durou cerca de 26 anos.

Segundo Raimonde et al. (2012), em 1971, Orem publicou a primeira edicdo
do seu livro Nursing: Concepts of Practice, com foco central no individuo. Apés a
reformulagéo (1980), a segunda edicdo inclui unidades multipessoais, como familia,
grupos e comunidade. Lancada em 1985, a terceira edicdo apresenta a Teoria Geral
de Enfermagem de Orem. Em 1991 a quarta edicédo foi lancada com maior destaque
ao enfoque sobre as criancas, 0s grupos e a sociedade. As quinta e sexta edicfes

foram lancadas em 1995 e 2001, respectivamente.

4.1 Conceitos
Para melhor compreensao da teoria do déficit de autocuidado (sua teoria
geral), a tedrica agrega 6 conceitos centrais (autocuidado, acdo de autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, déficit de autocuidado, servigo de enfermagem
e sistema de enfermagem) e 1 periférico (fatores condicionantes basicos).
Os conceitos descritos por Orem (1991) sado fundamentais para o
entendimento desta teoria. Sao eles:
e Autocuidado: é a pratica de atividades que os individuos realizam em seu
beneficio para manter a vida saude e bem-estar.
e Acdo de autocuidado: é a capacidade humana ou o poder de engajar-se no
autocuidado, e é afetada por fatores condicionantes basicos.
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e Fatores condicionantes basicos: s&o idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de saude, fatores do sistema familiar, padrées de
vida, fatores ambientais, adequacdo e disponibilidade de recursos.
“‘Normalmente os bebés, as criangas, os idosos, os enfermos exigem cuidado
ou assisténcia completa nas atividades de autocuidado” (p.117).

e Demanda terapéutica de autocuidado: é a totalidade das “agdes de
autocuidado a serem desempenhadas com alguma duracdo para preencher
exigéncias conhecidas de autocuidado, usando métodos validos e conjuntos
de operac0Oes e acles relacionadas (p.123).

e Déficit de autocuidado: “quando a habilidade de autocuidado ou dos cuidados
dependentes excede ou iguala a exigida para satisfazer a demanda de
autocuidado atual” (p. 71).

e Servico (acOes) de enfermagem: enfermeiros capacitados para conhecer,
agir e ajudar os individuos a preencherem suas demandas de autocuidado.

e Sistema de enfermagem: é a definicdo do

“ambito da responsabilidade da enfermagem nas situacbes de atendimento

de saude; do papel geral e especifico da enfermeira, do paciente e de outros;

das razdes para o relacionamento da enfermeira com o paciente; tipos de

acOes a serem desempenhadas, o padrdo de desempenho e as a¢bes dos

pacientes e das enfermeiras para regular a acao de autocuidado do paciente

e para preencher a sua exigéncia terapéutica de autocuidado” (p.285-287).
4.2 Metaparadigma de Enfermagem

O metaparadigma de enfermagem é construido a partir de quatro conceitos
centrais: ser humano, saude, meio ambiente e enfermagem, tendo em vista que o
conhecimento produzido deve considerar o compromisso social da profissao
(RAIMONDO et al, 2012).

Nessa perspectiva, a tedrica baseia-se no conceito da Organizacdo Mundial
de Saude para definicdo de saude, como um estado de totalidade ou integridade,
abrangendo o corpo, as reacfes emocionais e prosperidade mental; € um estado de
integridade e inteireza mensurado continuadamente pelos individuos (FELIX et al.,
2009). Para Orem (1991), “os aspectos fisico, psicoldgico, interpessoal e social séo
inseparaveis do individuo” (p.180). A autora também leva em consideracdo a
promoc¢do da salde, o tratamento da doenca e a prevengdo de complicacbes

(GEORGE et al., 2000)
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O conceito de enfermagem foi publicado pela primeira vez por Orem em 1959,
como sendo um sistema de ajuda para a manutencdo do autocuidado, quando o
individuo é incapaz de desenvolvé-lo. Para a tedrica a enfermagem é um servico,
uma arte e uma tecnologia (GEORGE, et al., 2000).

O ser humano distingue-se dos outros seres vivos por causa da sua aptidao
de comunicar-se e agir em seu proprio beneficio e dos outros, simbolizar suas
experiéncias e refletir sobre si e 0 ambiente ao seu redor, além de ser capazes de
aprender a desenvolver-se (OREM, 1991).

O ambiente é detentor de fatores que interferem, de forma positiva ou
negativa, no autocuidado. Na terceira edicéo e nas subsequentes, Orem engloba as
unidades multipessoais (familias, grupos e comunidades) como componentes

relevantes para a promocéao do autocuidado individual (FELIX et al., 2009).

4.3 Descricao da teoria geral de Dorothea Orem

Apoés o entendimento do metaparadigma de Enfermagem e dos conceitos do
arquétipo teorico de Orem, estes dardo subsidios para clarificar a teoria. Esta teoria
é formada por trés construtos tedricos relacionados (esquematizados na Figura 4): a
Teoria do autocuidado, que define o que é autocuidado e os fatores que interferem
no seu desenvolvimento; Teoria do déficit do autocuidado, que determina quando a
enfermagem € necessdria assessorar ao individuo na promoc¢ao do autocuidado; e
Teoria dos sistemas de enfermagem, que designa como as necessidades de
autocuidado do paciente sédo desenvolvidas pela enfermeira, pelos pacientes ou por
ambos.

. Figura 4: Teorias constituintes da Teoria geral de enfermagem do déficit de
autocuidado.

Teoria do . _
sistema de Teoria do déficit de
Enfermacem autocuidado Teoria do autocuidado

Fonte: OREM, 2001. Disponivel em: < http://www.fwb.edu.br/pesquisa/autocuidado/>

4.3.1 Teoria do Autocuidado
Na Teoria do Autocuidado, Orem (1991) além de definir os conceitos de

autocuidado, acdo de autocuidado, fatores condicionantes basicos e demanda


http://www.fwb.edu.br/pesquisa/autocuidado/
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terapéutica de autocuidado, a teorica incorpora a teoria o conceito de requisitos de
autocuidado, que sdo acdes voltadas para o desenvolvimento do autocuidado.

Os requisitos de autocuidado sao divididos em 3 categorias: (1) Requisitos
universais de autocuidado, (2) Requisitos de desenvolvimento do autocuidado e (3)
Requisitos do autocuidado no desvio de saude.

Também designados como atividades da vida diaria, os Requisitos universais
de autocuidado estédo vinculados com os processos de vida e com a preservacao da
integridade da estrutura e do funcionamento humanos. Estdo presentes em todos 0s
seres humanos durante todos os estdgios de vida e devem ser vistos como fatores
interligados (GEORGE et al., 2000).

Orem (1991 p.126) distingue os Requisitos universais de autocuidado como:

1- Manutencao de uma ingesta suficiente de ar;

2- Manutencao de uma ingesta suficiente de agua;

3- Manutengédo de uma ingesta suficiente de alimentos;

4- Provisdo de cuidados associados com o processo de eliminacdo e

excrementos;

5- Manutencao do equilibrio entre a atividade e o repouso;

6- Manutencao do equilibrio entre a solidao e a interagao social;

7- Prevencao dos perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar

do ser humano;

8- Promocao do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro

dos grupos sociais, de acordo com o potencial, as limitacbes conhecidas e

0 desejo de ser normal.

Os Requisitos de desenvolvimento de autocuidado associados com 0 processo
de desenvolvimento humano e com as condi¢des e eventos que ocorrem durante 0s
varios estagios do ciclo vital (ex., gravidez, prematuridade) e os eventos adversos que
podem afeta-lo (FELIX et al, 2009).

Orem afirma que sédo “tanto as expressdes especializadas de requisitos
universais de autocuidado que foram particularizadas por processos de
desenvolvimento quanto novos requisitos, derivados de uma condi¢do.... ou

associados a um evento” (p. 130).
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J& os Requisitos de autocuidado no desvio de saude sado exigidos quando o
individuo acometido por alguma doenca ou lesdo necessita adaptar-se a tal situacao.
Estes séo identificados como (OREM, 1991 p. 134):

1- Buscar e garantir assisténcia médica apropriada;

2- Estar consciente e levar em conta aos efeitos e resultados de condicdes e

estados patoldgicos;

3- Realizar efetivamente as medidas diagndsticas terapéuticas e reabilitativas

prescritas;

4- Estar consciente e levar em conta ou regular os efeitos desconfortaveis e

deletérios das medidas de cuidados prescritos;

5- Modificacdo de autoconceito (e autoimagem), aceitando estar em um

determinado estado de salde e necessitar de formas especificas de

atendimento de saude;

6- Aprender a viver com os e condi¢cdes de estados patologicos e com as

consequéncias do diagndstico médico e das medidas de tratamento no estilo

de vida, promovendo o desenvolvimento pessoal continuado.

4.3.2 Teoria do déficit de autocuidado

A Teoria do déficit de autocuidado é o cerne da teoria da teoria Geral de Orem
(1991), pois ela projeta quando a intervencdo da enfermagem é necessaria.

Quando um individuo estd inapto para realizacdo do autocuidado, a
enfermagem é requerida. Nesse sentido, Orem (1991) exemplifica alguns momentos
em que ha exigéncia dos cuidados da enfermagem: quando as demandas de
autocuidado sdo maiores ou iguais a capacidade de autocuidado (p. 71); quando as
medidas de autocuidado exigem conhecimentos especializados, através de
treinamentos e experiéncias (p. 174); quando o individuo tem alguma doenca ou leséo
(p.41).

Nesse sentido, a tedrica lista 5 métodos de ajuda:
Agir ou fazer para o outro;

Guiar e orientar o outro;

Proporcionar apoio fisico e psicologico;

Proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal;

o bk 0w NP

Ensinar o outro.
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O enfermeiro pode utilizar um ou mais métodos de ajuda para contribuir para o

autocuidado do individuo. Orem (1991 p. 430) também identifica diferentes areas de

atuacao pratica da enfermagem:

Iniciagdo e manutengao de um relacionamento enfermeira-paciente com o
individuo, familia ou grupo até que o paciente ndo necessita mais da
enfermagem;

Determinar se o0 paciente necessita de ajuda para o autocuidado e como
enfermagem pode contribuir que isso aconteca;

Responder as solicitacbes, desejos e necessidades dos pacientes em
relagdo ao contato e a assisténcia de enfermagem;

Prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta da enfermagem aos
pacientes;

Coordenar e integrar a enfermagem no cotidiano do paciente, em outro
atendimento de salde e em outros servicos sociais e/ou educacionais

necessarios.

Assim, depreende-se que a enfermagem inicialmente identifica os déficits de

autocuidado, para poder selecionar e combinar os métodos oportunos para cada

situacgao.

4.3.3 Teoria dos sistemas de enfermagem

A Teoria dos Sistemas de enfermagem descreve de que forma as pessoas sao

ajudadas pela enfermagem. Portanto, quando um individuo se encontra em déficit de

autocuidado, a enfermagem € ativada através de um sistema de enfermagem, o qual

é o conjunto de acdes e interaces dos enfermeiros e dos pacientes (VITOR; LOPES;
ARAUJO, 2010).
Orem (1991) classificou 3 tipos de sistemas de enfermagem para satisfazer

0s requisitos de autocuidado do paciente:

1. Sistema totalmente compensatoério: nesse sistema, em funcdo de suas
acbes estarem limitadas, o individuo € incapaz de realizar o
autocuidado, logo o enfermeiro deve suprir todas as necessidades de
autocuidado, compensando a inaptiddo para o desenvolvimento das

dessas atividades.

“[...] incapacidade de engajar-se nas a¢fes de autocuidado que exijam
deambulacdo autodirigida, controlada, e movimentos manipuladores
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ou existe uma prescricdo médica restringindo essa atividade... as
pessoas com essas limitagcdes sdo socialmente dependentes de outros
para continuar sua existéncia e seu bem-estar” (p.289).

2. Sistema parcialmente compensatorio: nesse sistema, tanto a
enfermeira quanto o0 paciente estdo engajados nas acdes de
autocuidado. O grau de participagédo do paciente vai depender de sua
capacidade cognitiva, capacidade fisica na realizacdo das acles
envolvendo tarefas manipulativas, ou de movimentacdo (LEOPARDI,
2006).

“[...] tanto a enfermeira quanto o paciente desempenham as medidas
de cuidado ou outras acdes envolvendo as tarefas manipuladoras ou
a manipulagdo... [ambos] podem ter o principal papel ho desempenho
das medidas de cuidado” (p.291).

3. Sistema apoio-educacdo: nesse sistema, o paciente tem recursos para
suprir as demandas de autocuidado, exigindo assisténcia de
enfermagem para tomar decisdes, dirigir comportamentos ou obter

conhecimentos ou habilidades.

“[...] a pessoas é capaz de desempenhar, ou pode e deve aprender a
desempenhar, as medidas exigidas pelo autocuidado terapéutico,
externa ou internamente orientado, mas nao pode fazer isso sem
assisténcia” (p. 291).

Vale ressaltar que um ou mais sistemas podem ser usados em um Unico
paciente. George (2000) deu o exemplo, de uma mulher em trabalho de parto, que
pode passar pelo sistema de apoio-educac¢do no inicio e depois por um sistema
parcialmente compensatorio a medida que o trabalho de parto evolui. Caso
precisasse de parto cesareo, ela necessitaria de um sistema de apoio e educacéo,
posteriormente no pds-operatério imediato passaria para um sistema totalmente
compensatério e apos o efeito da anestesia, o sistema poderia progredir para
parcialmente compensatorio.

Sob a luz desses pressupostos, Sarat (2007) elaborou uma apresentacao
esquematica da estrutura geral da teoria de enfermagem de Dorothea Orem (Figura
5).

Avaliando a expansado da Teoria do déficit de autocuidado de Dorothea Orem,
observa-se uma ampla utilizacdo da teoria nos diferentes contextos e cenarios de

atuacao da Enfermagem, sendo um pilar para o ensino, pesquisa e assisténcia.
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A énfase dada ao autocuidado, deixa claro a importancia da participacédo do

individuo em seu processo de saude e doencga e na sua habilidade de desenvolver

acOes independentes que beneficiem positivamente seu estado de saude.

A aplicacdo da teoria do déficit de autocuidado na p

ratica da enfermagem,

voltada para a pessoa com Ulcera falcémica, proporciona ao enfermeiro programar

suas acdes a partir do reconhecimento das necessidades reais, incentivando o

envolvimento do paciente nos cuidados demandados, tornand

seu processo de saude-doenca.

0-0 um sujeito ativo em

Assim, a escolha deste referencial teorico se justifica por possuir fundamentos

tedricos que proporcionam o atendimento holistico das necessidades percebidas na

pessoa com Ulcera falcémica.

Figura 5: Apresentacdo esquematica da teoria geral de Enfermagem de
Orem. Rio de Janeiro, novembro de 2007.
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, descritiva com abordagem
quantitativa, do tipo validacdo de conteudo com a técnica de Pasquali (1998).

Segundo Contadriopoulos (1997), a pesquisa metodoldgica é vista como uma
estratégia de pesquisa que planeja uma nova intervengdo ou para aprimorar uma
intervencao existente ou, ainda, elaborar um instrumento ou método de medicao por
meio sistematico dos conhecimentos existentes. A pesquisa metodoldgica investiga,
organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas
centradas no desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados
(DEMO, 2004).

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento
de relacdo entre variaveis (GIL, 2002). Essas pesquisas empregam o artificio
quantitativo tendo por objetivo a coleta sistematica de dados sobre populacdes,
programas ou amostra de populacdes ou programas. (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Nesta pesquisa, a proposta metodologica para validacdo do instrumento
seguira os critérios dos procedimentos teéricos estabelecidos por Pasquali (1998).
Este modelo de validacdo, apesar de ser da psicologia, vem sendo utilizado nas

pesquisas brasileiras de enfermagem desde 2002.

5.2 Procedimentos teéricos

Os procedimentos tedricos de Pasquali (1998) abrange a construcdo de um
instrumento e a analise deste, a qual é realizada por juizes. Segundo Medeiros et al.
(2015), tal procedimento contempla a fundamentagéo tedrica sobre o construto para
0 qual se quer elaborar um instrumento de medida, isto é, a definicdo das suas
propriedades e dimensionalidade desses atributos, bem como a defini¢cdo constitutiva

e operacional desses, a construgcdo dos itens e a validagéo de conteudo.

O modelo de Pasquali, € da psicologia e consiste na teoria da elaboracdo de escalas
psicométricas aplicaveis a construcao de testes psicolégicos de aptiddo, de inventarios de
personalidade, de escalas psicométricas de atitude e do diferencial seméntico; procura
explicar o sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas,
tipicamente chamadas de itens (MEDEIROS et al., 2015)
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Essa analise tedrica é feita por juizes e comporta dois tipos distintos deles. O
primeiro deles, devem ser peritos na area do constructo - que julgardo sobre a
pertinéncia dos itens ao constructo que representam (propriamente chamada de
validacdo de conteudo). O segundo tipo abrange o0s sujeitos mais baixos da
populacdo meta, esta andlise aponta sobre a compreensdo dos itens - analise
semantica (PASQUALI, 2010).
Assim, esta pesquisa contemplou 3 momentos, respectivamente:
1) Construgado do instrumento: “Consulta de enfermagem para pessoa com
Ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem”;

2) Andlise dos juizes peritos para a validacdo do conteddo do instrumento
“Consulta de enfermagem para pessoa com ulcera falcémica, a luz da teoria
de Orem”;

3) Andlise semantica, com técnica de brainstorming.

5.2.1 Construcéo do instrumento

O primeiro momento deste estudo contemplou a construcdo do instrumento
“Consulta de enfermagem para pessoa com Ulcera falcémica, a luz da teoria de
Orem”. O instrumento foi construido a partir de um levantamento literério, por meio
da leitura de artigos, dissertacdes e teses sobre construcdo e validacdo de
instrumentos para consulta de enfermagem a luz da teoria de Orem. Fez-se também
leitura de livros (voltados para o cuidado de pessoas com feridas e Ulceras) e manuais
do Ministério da Saude que disponibilizam de materiais, protocolos e/ou instrumentos
sobre assisténcia de enfermagem voltados as pessoas com doenca falciforme,
especificamente com Ulcera de perna. Também foram levadas em consideracdo a
experiéncia profissional, bem como a observagao cotidiana das necessidades de
autocuidado dos pacientes.

Mediante leitura desse material foi feito fichamento, abordando os contetdos
pertinentes para que em seguida fossem construidas as questdes que compdem
cada item.

Por meio da elucidacdo tedrica, resultante da investigacdo de referéncias
solidificadas na area de enfermagem, o instrumento conta com 23 itens, cada um

contendo diferentes subitens.
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A construgdo do instrumento “Consulta de enfermagem para pessoa com

Ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem”, baseou-se nos critérios de construcao de

itens para escalas psicométricas, sugeridos por Pasquali (1998). Esses critérios sao

regras fundamentais que caracterizam uma elaboracdo adequada dos itens.

9.

Os critérios estabelecidos por Pasquali (1998) sédo descritos abaixo:
Comportamental — refere-se ao comportamento dos itens. Se estes conseguem
medir o que se propdem. Esta ratificacdo somente é possivel se existir uma
teoria prévia que fundamente a tal representacédo. Para este instrumento a
teoria eleita foi a Teoria do autocuidado, proposta por Orem.

Objetividade — para os casos de escalas de atitude (que é o cenario do
instrumento), os itens devem cobrir comportamentos desejaveis. Neste caso,
nao existem respostas certas ou erradas, mas expressoes de desejabilidade.
Simplicidade — um item deve expressar uma Unica ideia.

Clareza — o item deve ser compreendido até para o estrato mais baixo da
populacdo meta. Foi escolhido neste instrumento frases curtas, com
expressdes simples e inequivocas.

Relevancia — refere-se ao grau de associacao entre o item e a teoria.

Precisdo — quando o item realmente tem exatiddo na determinacdo do que se
propde medir.

Variedade — diz respeito variar a linguagem utilizada. O uso dos mesmos
termos confunde. Neste instrumento foi dada preferéncia para formulacdo de
itens com linguagem diversificada, para evitar monotonia.

Modalidade — faz alusdo a expressdes de reacdo modal. Nao foi utilizado
expressdes extremadas (como excelente, miseravel) neste instrumento.

Tipicidade — utilizagdo de expressoes tipicas.

10.Credibilidade — o item deve ser formulado de modo que néo aparegca como

despropositado. Cada item deste instrumento tem uma intenséao.

Pasquali (1998), ainda estabelece dois critérios referentes ao conjunto dos itens

(ao instrumento como todo), que sdo amplitude e equilibrio. Assim, este instrumento

engloba, sem discriminacéo, itens correspondentes aos diferentes seguimentos da

populacao.

A construcdo dos itens do instrumento embasou-se na fundamentacao

cientifica da pertinéncia dos contetudos e na Teoria de Orem (OREM, 1991), para

qualificar as praticas de avaliacdo e a evolucéo de Ulceras falcémicas, bem como por
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instrumentos existentes de acordo com literatura pesquisada. O que corrobora com
Pasquali (2010), uma vez que as fontes dos itens podem derivar da literatura por meio

de outros testes que medem o construto.

5.2.2 Andlise dos juizes

Este foi o segundo momento da pesquisa. A analise dos juizes é também
chamada de andlise de contetdo (PASQUALI, 2010).

Segundo Pasquali (2011), para andlise de contetdo do teste, os juizes devem
ser peritos na area do construto, pois sua tarefa consiste em ajuizar se os itens estéo
se referindo ou ndo ao traco em questdo. A tarefa deles consiste em dizer se o item
constitui uma representacdo adequada do fator a que se refere.

Assim, foi pedido a meia duzia deles (6), para que individualmente verifique-se

se o teste em questdo mede o que ele se propde a medir (PASQUALI, 2010).

5.2.2.1 Local do estudo

A fim de identificar profissionais de Enfermagem com conhecimento na area
para serem juizes (de acordo com a metodologia proposta por Pasquali) e analisar o
instrumento de “Consulta de enfermagem para pessoa com Ulcera falcémica, a luz da
teoria de Orem”, foi realizada uma busca na Plataforma Lattes. O convite para
participacdo do estudo procedeu através de e-mail e a avaliacdo do instrumento foi

através do Google Forms.

5.2.2.2 Populagéo e Amostra

Para a escolha dos participantes da pesquisa utilizou-se amostragem néo
probabilistica intencional, cuja principal caracteristica € ndo fazer uso de formas
aleatérias de selecdo. Nesta, 0 pesquisador esta interessado na opinido (acao,
intencdo) de determinados elementos da populacdo, mas ndo em sua
representatividade numérica (OLIVEIRA, et al., 2008).

Segundo Pasquali (2011), o quantitativo de 6 juizes, € suficiente para realizar
a tarefa de julgar se os itens estdo adequados ou ndo, neste estudo 9 juizes julgaram
0 instrumento.

Para a sele¢éo dos juizes, realizou-se uma busca ativa por meio da plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq —

www.buscatextual.cnpg.br), utilizando-se da busca avancada por assunto a fim de
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identificar profissionais de saude do Brasil para atuarem como juizes do instrumento.
Para a busca avancada por assunto, foram utilizadas 5 estratégias de busca cruzando
os descritores: “enfermeiro”, “ferida”, “estomaterapia”, “anemia falciforme”, “Glcera”,
‘lesdo”, “autocuidado”. Os descritores foram agrupados de maneiras distintas
utilizando os operadores booleanos AND e OR para congregar simultaneamente os
assuntos.

Na primeira estratégia de busca utilizou-se o0 seguinte cruzamento de
descritores: Anemia falciforme AND Enfermeiro AND Ferida. A qual demonstrou um
resultado com 39 profissionais. Ao ser usada a segunda estratégia: Enfermeiro AND
Anemia falciforme AND Estomaterapia, obteve-se um resultado com 19 profissionais.
A terceira estratégia foi: Ferida OR Ulcera OR Lesdo AND Enfermeiro AND Anemia
falciforme e resultou em um numero de 15 profissionais. Na quarta estratégia foi
aplicado o seguinte cruzamento: Ferida OR Ulcera OR Lesdo AND Enfermeiro AND
Anemia, onde conseguiu-se o numero de 22 profissionais. E, por fim, utilizou-se a
quinta estratégia: Ferida OR Ulcera OR Lesdo AND Enfermeiro AND Autocuidado,
gue resultou em 84 profissionais.

Ao ser utilizada todas as estratégias de buscas acima descritas, a populacéo
foi de 179 enfermeiros.

Os curriculos de todos os enfermeiros acima citados foram analisados e
através dos titulos dos artigos publicados foi feita uma busca no Google para
encontrar os e-mails dos profissionais.

Assim, o convite para participacdo do estudo procedeu-se através de e-mail
que continha as informagfes necessérias sobre a pesquisa.

Seguiu-se as orienta¢des descritas por Carvalho, et al. (2015), os juizes foram
convidados formalmente por meio de uma carta-convite (APENDICE A) enviada por
e-mail, contendo o objetivo do estudo, a descricdo do instrumento com informacdes
sobre o convite. Cotinha também as orientacées (APENDICE B) para participagéo da
pesquisa e preenchimento do formulario de coleta de dados, além do motivo pelo qual
o profissional foi selecionado. Foi enviado ainda o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (T.C.L.E.- APENDICE C). Ao aceitar participar da pesquisa e concordar
com os termos do T.C.L.E., os juizes receberam o instrumento “Consulta de
enfermagem para portador de ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem” e o link para
o formuldrio de ~coleta de dados para validagdo do conteudo
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(<https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScgMnz6hHSEJXVNUTHQr8ttDxjU7kX
KeXBySPAX18jT7JiVtQ/viewform?usp=sf_link>).

Para preservar o anonimato dos juizes participantes da pesquisa, foi adotado
nameros de identificacdo, garantindo-se, assim, o sigilo.

Dos 179 e-mails enviados para os enfermeiros, 3 deles responderam que nao
poderiam participar da pesquisa por problemas pessoais; 1 respondeu que nao tinha
disponibilidade de tempo para participacdo do estudo; e 166 ndo responderam o e-

mail. Assim, totalizou-se uma amostra de 9 juizes peritos.

5.2.2.3 Critérios de incluséo

Devido a necessidade de profissionais com qualificacdo especifica para julgar
o instrumento a ser validado (peritos), adotou-se uma adaptacdo dos critérios
sugeridos por Fehring (1994).

Desta forma, a selecdo seguiu 0s seguintes critérios:

Quadro 1: Sistema de pontuacao de especialistas adaptado ao modelo de validacdo
de Fehring (1994). Alagoas, 2020.

Critérios Pontos
Mestre em Enfermagem 4
Mestre em Enfermagem com dissertacdo abordando conteddo na 1
area feridas, anemia falciforme ou ambos
Pesquisa (com publicacdes) na area de feridas, anemia falciforme 2
ou ambos
Artigo publicado na area de feridas, anemia falciforme ou ambos em 2
periodico de referéncia
Doutorado em Enfermagem 2
Pratica clinica de pelo menos 1 ano de duragéo na area de feridas, 1
anemia falciforme ou ambos
Certificado (especializacéo) na area de feridas, anemia falciforme ou 2
ambos com comprovada pratica clinica

Fonte: Adaptado de Fehring, 1994.

De acordo com esse sistema, a pontuagcdo minima adotada € de cinco pontos
para incluséo do profissional no grupo de juizes, pois ndo basta possuir titulagcéo para
ser considerado perito. E importante conhecimento sobre o tema em estudo, em area
relevante ou relacionada, obtido por experiéncia clinica, producdes cientificas ou
participagdo em organizacoes que estudam o assunto (FEHRING, 1994).

Neste estudo, os enfermeiros peritos alcancaram pontuacdes maiores ou

iguais a 7 pontos.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScgMnz6hHsEJXvNUTHqr8ttDxjU7kXKeXBySPAX18jT7JiVtQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScgMnz6hHsEJXvNUTHqr8ttDxjU7kXKeXBySPAX18jT7JiVtQ/viewform?usp=sf_link
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5.2.2.4 Critérios de excluséao

Foram excluidos da amostra os juizes que:

o Apresentaram condi¢Bes psicolégicas que impediram a interpretacdo do
instrumento e participagédo no estudo;

o N&o deram retorno durante a fase de coleta de dados (15 dias apds o convite);

5.2.2.5 Validagéo de conteudo do instrumento
De acordo com Pasquali (1998), existem varias maneiras de se verificar a
validade de um instrumento, as mais utilizadas séo: a validade de conteudo, de critério

e de constructo. Neste estudo optou-se por trabalhar a validacdo de conteudo.

A validacao de conteudo se refere ao dominio de um dado constructo ou
universo que fornece a estrutura e a base para formulacdo de questdes que
representem adequadamente o contetido, devendo estas serem submetidas

a um grupo de juizes considerados especialistas neste conceito (DODT,
2012).

No que se reporta a avaliacdo do contetdo do instrumento julgado pelos juizes,
usou-se a escala Likert. Segundo Alexandre e Coluci (2011), € um tipo de escala
psicométrica usada habitualmente em questionarios e é a escala mais usada em
pesquisas de opinido. Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, 0s
perguntados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacéao.

A escala Likert apresenta normalmente trés ou mais pontos, onde o juiz da
pesquisa diz se concorda, esta em duvida ou discorda do que € afirmado no item em
relacdo a capacidade de medir o que o instrumento se propde (PASQUALI, 2010).
Neste estudo, a escala foi de 5 pontos e avaliou o instrumento quanto a clareza de
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica, seguindo assim as
recomendacdes de Pasquali (2010).

O juiz indicou seu grau de concordancia ou discordancia com declaracfes
relativas a atitudes que esta sendo medida. Assim foram atribuidos valores numéricos
para refletir a forca e a direcdo de sua reacéo a declaracdo de sua afirmacdo. Uma
concordancia de pelo menos 80% entre o0s juizes serviu de critério de decisao sobre
a pertinéncia e/ou aceitacao do item que teoricamente se refere (PASQUALI, 2010).

A avaliacao dos itens aconteceu mediante a escala tipo Likert variando de 1 a
5, em que 1 representa “pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4

representa “muita” e 5 representa “muitissima” (PASQUALI, 2010).
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O formulério de avaliagdo submetido aos juizes para validar o contedado do
instrumento “Consulta de enfermagem para portador de Ulcera falcémica, a luz da
teoria de Orem” continha com 3 partes:

Parte 1- Com informacdes sobre o T.C.L.E. e participacédo de forma espontanea na
pesquisa;

Parte 2- Com informagfes para caracterizacdo dos juizes;

Parte 3- Avaliacdo da clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica
dos itens do instrumento. Ao final de cada item continha um espaco livre para os
juizes descreverem o que eles gostariam de alterar e se tem sugestdes para
acrescentar. Este campo é util para guiar alteracdes que se fizerem necessarias no
instrumento, pois é geralmente utilizado pelos juizes para sugerir formas de melhorar
o item ao qual atribuiram uma baixa pontuacdo (PASQUALI, 2010).

Para avaliacdo de tais critérios, Pasquali (2010) considera as seguintes
descricdes:

o Clareza de linguagem: considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em
vista as caracteristicas da populacdo a que se destina;

o Pertinéncia pratica: considera se cada item foi elaborado de forma a avaliar o
conceito de interesse em uma determinada populacédo. Analisa se de fato cada item
possui importancia para o instrumento;

o Relevancia teérica: considera o grau de associacao entre o item e a teoria. Visa
analisar se o item esta relacionado com o construto.

O quadro abaixo mostra instru¢des, segundo Pasquali (2010) para o juiz-

avaliador responder ao questionario de aprovacao do instrumento.

Quadro 2: Instru¢des para o juiz-avaliador responder ao questionario de aprovagao
do instrumento

Itens Clareza de Pertinéncia Relevancia | Observacdes
linguagem pratica tedrica

ltem 01 112[3|4|5 |1]|2|3|4|5 |1]|2|3]|4|5

ltem 02 1|2[3|4|5 |1]|2|3|4]|5 |1]|2]|3]|4|5

ltem 03 1|2[3]4|5 [1]|2|3[4]5 |1[2]3]4|5

Fonte: Pasquali, 2010.

5.2.2.6 Tratamento dos dados
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ApOs apreciacdo do instrumento e analise dos juizes, para organizacao,
tabulacdo e analise dos dados foi utilizado o programa Excel 2010. O proprio
programa Google Forms gera uma planilha eletronica com as respostas dos
formularios respondidos pelos juizes.

A base de dados utilizada para sua extracao (Excel 2010) possibilitou a analise
das informacgdes, que foram apresentadas através de tabelas e distribuicbes de

frequéncias.

5.2.2.7 Andlise dos dados

Os juizes avaliam o instrumento e a andlise da validade de conteudo, realizou-
se por meio do Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) proposto por Hernandez-
Nieto, (2002), que abrange os conceitos de clareza de linguagem, de pertinéncia
pratica e da relevancia teo6rica, por intermédio das analises de cada questdo
individualmente e em grupo.

Segundo Pasquali (2010), o célculo do CVC é feito da seguinte maneira:
1) Com base nas notas dos juizes (1 a 5), calcula-se a média das notas de cada
item (MXx):

Onde Zxi representa a soma das notas dos juizes, e J representa o numero de juizes
gue avaliaram o item.

2) Com base na média, calcula-se o CVC inicial para cada item (CVCi):

MX

Cre, =

mdx
Onde Vmax representa o valor maximo que o item poderia receber.
3) E recomendado ainda o célculo do erro (Pe)) para descontar possiveis vieses

dos juizes-avaliadores, para cada item:

J

Pe, = l
J

4) Com isso, o CVC final de cada item (CVC ¢) sera:
CVC, =CVC, - Pe,
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5) Para o célculo do CVC total do questionario (CVCy), para cada uma das
caracteristicas (clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica)

Hernandez-Nieto, (2002) sugere:
CVC, = Mcve;, — Mpe,

Onde Mcvc; representa a média dos coeficientes de validade de conteudo dos itens
do questionario e Mpej,, a média dos erros dos itens do questionario.

O ponto de corte adotado para determinar niveis satisfatorios para clareza de
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica foi de 0,8. Logo, apds o célculo, o
item que obtivesse CVCi<0,8, este precisaria, obrigatoriamente ser reescrito. Foram
considerados aceitaveis os itens que obtiveram CVC = 0,8. O instrumento é valido
quando o CVC; for maior ou igual a 0,8 (PASQUALI, 2010).

As respostas abertas (advindas das sugestdes e observacgOes referentes a
avaliagdo dos juizes) foram agrupadas em quadros conforme caracteristicas
semelhantes presentes nelas, evidenciando as ideias centrais. Foram acatadas

obrigatoriamente as sugestfes dos itens que nao atingirem CVC = 0,8.

5.2.3 Analise semantica

A analise semantica, que tem como objetivo precipuo verificar se todos os itens
sdo compreensiveis para todos os membros da populacdo a que o instrumento se
destina. Este foi o terceiro e ultimo momento da pesquisa, que aconteceu apos a
analise dos juizes, ja que é a compreensao da versao final do instrumento que precisa
ser avaliada.

Neste estudo, utilizou-se a técnica de brainstorming, que se tem mostrado mais
eficaz na avaliagdo da compreensao dos itens (PASQUALI, 2010).

Consiste em checéa-los com pequenos grupos de sujeitos (trés ou quatro) em
uma situacao de brainstorming. Segundo Pasquali (2010), essa técnica funciona da

seguinte forma:

“[...] constitui-se um grupo de até quatro sujeitos, iniciando com sujeitos do
estrato mais baixo da populacdo meta, porque supdem que, se tal estrato
compreende os itens, a fortiori 0 estrato mais sofisticado também os
compreendera. A esse grupo apresenta-se item por item, pedindo que ele
seja reproduzido pelos membros do grupo. Se a reproducdo do item néo
deixar nenhuma davida, o item é corretamente compreendido. Se surgirem
divergéncias na reproducéo do item ou se o pesquisador perceber que esta
sendo entendido diferentemente do que ele julga que deveria ser entendido,
este item apresenta problemas” (p.107).
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7

Como o instrumento é voltado para enfermeiros, a amostra desta etapa

constitui-se por estudantes de enfermagem.

5.2.3.1 Local da pesquisa
Para a avaliacdo da compreenséo dos itens do instrumento, o local escolhido
foi a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceid/AL. O acesso a instituicao foi

feito mediante carta de anuéncia (Anexo 1).

5.2.3.2 Populagéo e amostra

Para a selecédo dos participantes desta etapa da pesquisa, obteve-se a lista
dos alunos matriculados no ultimo ano através da coordenacdo do curso de
enfermagem. 54 alunos estavam matriculados, deste modo foi utilizada amostra
aleatdria simples por meio do programa Excel 2010, para a selecéo de 4 participantes.

4 alunos foram selecionados, 1 deles recusou o convite, devido a falta de
tempo para participar da pesquisa. Logo, foi feito a sele¢cdo de mais um aluno da lista,
através da amostra aleatdria simples por meio do programa Excel 2010. Apos esta
selecéo foi marcada a data da coleta de dados. Mas no dia, um dos participantes néo
compareceu. Desta forma, a amostra final constitui-se de 3 alunos do ultimo ano do
curso de enfermagem de uma universidade publica em Alagoas. Essa perda nao
alterou os resultados, visto que Pasquali (2010) afirma que o grupo para andlise
semantica pode ser composto por 3 ou 4 participantes em situacao de brainstoming

Destarte, os sujeitos do estrato mais baixo da populagdo-meta, foram 3
estudantes do dltimo ano do curso de enfermagem. Essa escolha se deu, pois
acredita-se que no ultimo ano, os estudantes sédo capazes de compreender a consulta

de enfermagem e o processo de avaliacdo de Ulceras falcémica.

5.2.3.3 Critérios de incluséo
Foram incluidos estudantes:
o Matriculados no quinto ano do curso de enfermagem;

o Aprovados em todas as matérias da grade curricular do primeiro ou quarto ano.

5.2.3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os estudantes que:
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o Apresentarem condicdes psicolégicas que impecam a interpretacdo e
participacdo no estudo;
o Menores de 18 anos;

. Se negaram a participar da pesquisa.

5.2.3.5 Producéao e levantamento dos dados

O primeiro contato foi feito via telefone, para explicar sobre a pesquisa e marcar
o dia para coleta de dados. Devido a dindmica de atividades de cada aluno, houve
dificuldade para marcacao, visto que todo o grupo teria que comparecer no dia
combinado. Superado esta dificuldade, foi enviada a carta- convite (Apéndice D). No
dia da coleta de dados foi entregue as orientacdes (Apéndice E) e o T.C.L.E. em duas
vias para que fossem assinados (uma ficou com o participante e a outra com o
pesquisador).

Foi apresentado o instrumento “Consulta de enfermagem para pessoa com
ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem” (Apéndice J) e posteriormente o formulario
de validacdo semantica (Apéndice G). Finalizado o procedimento, 0S passos
propostos por Pasquali (2010) foram seguidos a risca.

Quando surgiram divergéncias na reproducédo do item ou quando o pesquisador
se percebeu entendido diferentemente do que ele julga que deveria ser entendido, tal
item apresentou problemas. Dada essa situacao, o pesquisador explicou ao grupo o
que ele pretendia dizer com tal item. Neste caso, 0s préprios sujeitos do grupo
sugeriram como se deveria formular o item e expressar o que 0 pesquisador queria
dizer com ele.

Através do preenchimento do formulario de coleta de dados para a analise
semantica, os estudantes puderam descrever os itens que ndo foram compreendidos
e dar suas sugestdes para reformulacao.

Os itens foram explicados e as duavidas esclarecidas. Os estudantes

responderam ao formulario separadamente.

5.2.3.6 Tratamento e analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado por meio de estatistica descritiva. A base
de dados utilizada para sua extracdo foi estruturada para possibilitar sua analise de
acordo com o Programa Excel 2010. As informacgdes foram apresentadas através de

tabelas e distribuicdes de frequéncias.



53

As sugestdes do instrumento de coleta de dados para anélise semantica foram
agrupadas em quadros conforme as sugestdes e comentérios dos estudantes. Foram

acatadas todas sugestdes de reescrita dos itens que ndo foram compreendidos.

5.3 Aspectos éticos

O desenvolvimento dessa pesquisa foi autorizado pela direcdo da Escola de
Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas — ESENFAR/UFAL
(Anexo 1). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas através da Plataforma Brasil sob o
namero CAAE: 04247718.4.0000.5013. A coleta de dados s6 foi iniciada apds a
aprovacao no CEP.

Os sujeitos elegiveis para a pesquisa foram convidados a participar dela. Nesta
ocasido os participantes que aceitaram participar da pesquisa estiveram de acordo
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.). No T.C.L.E. foram
esclarecidos aspectos relacionados principalmente ao sigilo, o direito de continuar ou
recusar na pesquisa em qualquer etapa, sem quaisquer prejuizos ou penalidades;
sera esclarecido também que os riscos oferecidos serdo minimos, tais como leve
cansaco ou perda de tempo ao preencher o instrumento, assim como nao lhe trara
beneficios financeiros, devendo o pesquisador prestar esclarecimento sempre que
necessario. Foi assegurado que o0s participantes teriam suas identidades
preservadas, além do esclarecimento quanto a divulgacdo dos resultados em
periodicos e eventos cientificos. Os dados obtidos ficardo sob a guarda do autor desta
pesquisa, armazenados por um prazo de 5 anos a contar da data de defesa deste
trabalho.

Assim, o estudo desenvolveu-se conforme a resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que incorpora, sob a o6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado; 510 de abril de
2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacgdes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana; e Resolugéo
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, que aprova o novo cédigo de ética

da Enfermagem brasileira.
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6. RESULTADOS
Para melhor compreenséo acerca dos resultados da pesquisa, estes estédo
apresentados de acordo com as etapas: constru¢cdo do instrumento, analise dos

juizes peritos e analise semantica.

6.1 Construgao do instrumento

Por ser um instrumento fundamentado na Teoria de Orem, a primeira etapa
para construcdo do instrumento teve inicio mediante leitura e levantamento das
principais informacdes relacionadas ao autocuidado e a pessoa com ulcera falcémica.
Desse modo, utilizou-se as publicagbes abaixo:

o Livro Nursing Concepts of Pratice (OREM, 1999);

o 3 teses (ALEXANDRE, 2017; COURA, 2013; FEIJAO, 2011) e 3 dissertacdes
(PIMENTEL, 2018; GUEDES, 2018; BEZERRA, 2013; com conteudo sobre
construcdo e validacao de instrumentos para consulta de enfermagem baseadas no
modelo tedrico de Orem;

o 2 livros sobre cuidados de feridas e Ulceras (BLANCK e GIANNINI, 2014;
GEOVANINI, 2014);

o 3 manuais do Ministério da Saude sobre diagndstico, tratamento e prevencao
de ulcera falcémica (BRASIL, 2002; 2007; 2012);

o 2 Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na doenca falciforme (BRASIL,
2010; 2016).

Ao término desse levantamento, foram reunidas 230 informa¢cBes no
instrumento preliminar. Vale ressaltar que também foram levadas em consideracao a
experiéncia profissional, bem como a observacdo cotidiana das necessidades
relacionadas ao autocuidado da pessoa com a ulcera falcémica.

O instrumento é composto por 23 itens, sdo eles: 1) Identificacdo; 2) Agua, ar
e alimentos; 3) Eliminacdes e excrementos; 4) Atividade e repouso; 5) Solidao e
interacdo social; 6) Fatores de risco; 7) Promocdo do funcionamento e
desenvolvimento do ser humano; 8) Requisitos do desenvolvimento do autocuidado;
9) Requisitos no desvio de saude; 10) Resultados de exames; 11) Medicamentos em
uso; 12) SSVV e antropometria; 13) Exame fisico; 14) Exame local; 15) Planimetria;
16) Preparacéo do leito segundo o acrénimo TIME; 17) Déficit de autocuidado; 18)

Diagnosticos de enfermagem; 19) Métodos de ajuda para o autocuidado; 20)
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Intervengbes de enfermagem; 21) Sistemas de enfermagem; 22) Resultados
esperados; 23) Consultas subsequentes.

O arguétipo tedrico de consulta de enfermagem deste estudo, foi norteado
pelos conceitos e pressupostos da teoria postulada por Orem. Visto que seus passos
apresentam o0s parametros teoricos que atendem as necessidades individuais
percebidas, mediante as informagdes dos requisitos do autocuidado universais,
desenvolvimentais e dos desvios de saude em pessoas com Ulcera falcémica (OREM,
1999).

A segunda etapa do processo de construgédo foi pensada para estruturar o
instrumento de modo que fosse objetivo e de facil aplicacdo. Destarte, o instrumento
possui 4 partes: anamnese (contendo itens relacionados aos requisitos de
autocuidado), exame fisico (com itens referentes aos achados clinicos e avaliacdo da
Ulcera), plano de cuidados (com itens que contemplam as fases do processo de
enfermagem de acordo com a teoria) e consultas subsequentes (com itens para o
registro da evolucao e intercorréncias).

A parte da anamnese contempla 11 itens. O item 1 - Identificacdo possui 11
subitens que permitem colher as seguintes informacfes: Nome, numero do
prontudrio, sexo, data de nascimento, nome da méae, estado civil, ocupacao, telefone,
escolaridade, renda familiar e endereco.

Os itens de 2 a 7 (agua, ar e alimentos; eliminacdes e excrementos, atividade
e repouso; soliddo e interacéo social, fatores de risco e promocédo do funcionamento
e desenvolvimento do ser humano), referem-se aos requisitos universais de
autocuidado proposto por Orem.

Os subitens contidos nestes itens questionam sobre problemas e dificuldades
relacionados a cada quesito, e se 0 paciente precisa de ajuda para compensar as
falhas existentes.

O item 8 — Requisitos de desenvolvimento de autocuidado, possui 10 subitens
relacionados a vacinacgéo, alergias medicamentosas, tempo de descoberta da anemia
falciforme, omissdo do diagndstico, patologias pré-existentes e se 0 paciente precisa
de ajuda para compensar as falhas existentes.

O item 9 — Requisitos por desvio de saude, possui 16 subitens que questionam
sobre diagndstico, tratamento e complicacdes referentes a anemia falciforme.

Os itens 10 — Resultados de exame e 11 — Medicamentos em uso, possuem 7

e 4 subitens, respectivamente, que permitem avaliar através de exames laboratoriais
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a condicao da pessoa com e colher informacdes sobre o tratamento medicamentoso

que esta sendo utilizado.

Tabela 1: Descricao dos itens da anamnese e quantitativo de subitens antes da
analise dos juizes. Alagoas, 2020.

Item Nome Quantidade

de subitens
1 Identificacao 11
2 Agua, ar e alimentos 12
3 Eliminagcdes e excrementos 7
4 Atividade e repouso 9
5 Solidao e interagao social 9
6 Fatores de risco 12
7 Funcionamento e desenvolvimento 7
8 Requisitos de desenvolvimento do 10

autocuidado

9 Requisitos no desvio de saude 16
10 Resultados de exames 7
11 Medicamentos em uso 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nota-se na tabela acima que a quantidade de subitens relacionados a
anamnese variou entre 4 e 16. Esses itens possuem uma média de 9,4 subitens por
item. O item com o maior numero de subitens foi 0 9 — Requisitos no desvio de saude.

A parte do instrumento relacionado ao exame fisico é composta por 5 itens
(SSVV e antropometria; exame fisico; exame local; planimetria e preparacédo do leito
segundo o acronimo TIME).

Sao 7 subitens que compdem o item 12 — SSVV e antropometria, estes
permitem avaliar peso, altura, indice de massa corpérea, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratOria e temperatura.

O item 13 — Exame fisico contém 6 subitens que facilitardo o registro dos
achados clinicos. Neste instrumento o exame fisico foi separado por segmentos
(cabeca e pescoco, membros superiores, térax, abdémen, sistema reprodutor e
membros inferiores).

8 subitens compdem o item 14 — Exame local, estes permitem a avaliacdo da
circunferéncia das panturrilhas, dos pulsos pedioso e tibial, do numero e localizagcdo

da ulcera, do grau de comprometimento tecidual e da pele perilesional.
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O item 15 — Planimetria possui 4 subitens que possibilita a medicdo da
profundidade e da extensao da ferida no sentindo horizontal e vertical, que dar&o
subsidios para o célculo da area.

Para avaliacdo do leito da Ulcera falcémica optou-se pela estratégia TIME, que
compreende o item 16 — Preparo do leito da ferida segundo o acrénimo TIME. Este
aloca 17 subitens que permitem a avaliacdo do tipo de tecido, dos sinais e sintomas
de inflamacdo e infeccdo, do exsudato (tipo, volume e odor), das bordas, do
desbridamento, da cobertura e do tempo de troca, e da necessidade de

encaminhamento.

Tabela 2: Descrigcdo dos itens do exame fisico e quantitativo de subitens antes da
analise dos juizes. Alagoas, 2020.

Item Nome Quantidade
de subitens
12 SSVV e antropometria 7
13 Exame Fisico 6
14 Exame local 8
15 Planimetria 4
16 Preparacgao do leito segundo o 17

acronimo TIME

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

De acordo com a tabela 2, na parte do exame fisico, o item que conteve mais
subitens foi o 16 — Preparacéo do leito segundo o acrénimo TIME, com o quantitativo
de 17 subitens. Os demais itens apresentaram subitens com valores entre 4 e 8. Para
cada item da parte referente ao exame fisico, a média de subitens foi de 8,4.

A terceira parte do instrumento abarca 6 itens que contemplam as fases do
SAE dentro da teoria de Orem. Neles é possivel avaliar os déficits de autocuidado (4
subitens), os diagnosticos de enfermagem (10 subitens), os métodos de ajuda
necessarios ao autocuidado (3 subitens), as intervencdes de enfermagem (9
subitens), os sistemas de enfermagem (3 subitens) e os resultados esperados (11
subitens).

Por fim, o instrumento apresenta o item 23 — Consultas subsequentes, com 44
subitens organizados para dar continuidade ao cuidado da pessoa com Ulcera

falcémica.
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Tabela 3 - Descricao dos itens do plano de cuidado e consultas subsequentes, com
0 quantitativo de subitens antes da andlise dos juizes. Alagoas, 2020.

Item Nome Quantidade

de subitens
17 Déficit de autocuidado 4
18 Diagndsticos de enfermagem 10
19 Métodos de ajuda 3
20 Intervengdes de enfermagem 9
21 Sistemas de enfermagem 3
22 Resultados esperados 11
23 Consultas subsequentes 44

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao analisar a tabela 3, percebe-se que o maior nimero de subitens foi
encontrado no item 23 — Consultas subsequentes. Os demais itens apresentaram
valores entre 3 e 11 subitens. Em se tratando da parte voltada para o plano de
cuidados, a média de subitens para cada item foi de 6,6.

Destarte, o instrumento contém 23 itens guiados pela Teoria de Orem, ao qual
foi estruturado e organizado para o desenvolvimento das agdes de enfermagem de
forma sistematizada, garantindo que o Processo de Enfermagem seja implementado

por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

6.2 Andlise dos juizes

Participaram do estudo 9 enfermeiros, com predominancia do sexo feminino, 8
(89%), e apenas 1 (11%) do sexo masculino. Quanto ao tempo de formacéao, observa-
se uma superioridade na faixa entre 12 e 20 anos de exercicio da enfermagem (4
juizes, equivalente a 44%), 2 (22%) tem entre 20 e 30 anos e 3 (34%) exercem a
profissdo ha mais de 30 anos. O tempo médio de formacéo foi de 23,1 anos.

Dos 9 enfermeiros, 2 (22%) possuem pos-doutorado e 7 (78%) possui
doutorado. Quando questionados qual a area de titulagdo, 3 (34%) responderam
Enfermagem, 1 (11%) Saude coletiva, 1 (11%) Dermatologia, 1 (11%) Educacdo em
saude — Filosofia do cuidar, 1 (11%) Enfermagem fundamental, 1 (11%) Enfermagem
cirirgica e saude do trabalhador e 1 (11%) Cuidados clinicos em enfermagem e
saude.

Com relacao ao sistema de pontuacdo de especialistas sugeridos por Fehring
(1994), 7 (78%) juizes tiveram pontuacao entre 11 e 14 pontos e 2 (22%) pontuacao
entre 7 e 10 pontos. Esse sistema permite avaliar o nivel de qualificagdo do

profissional através da experiéncia pratica, publicacdo de artigos, realizacdo de
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pesquisas e participacdo em cursos de péds-graduacdo (especializacdo, mestrado e
doutorado).

Em se tratando da area de atuacdo, 7 (78%) especialistas trabalham
exclusivamente na docéncia e 2 (22%) trabalham na assisténcia clinica e docéncia.
No aspecto local de trabalho, 7 (78%) exercem suas fun¢des em instituicbes publicas,
1 (11%) em instituic&o privada e 1 (11%) nos dois tipos de instituicdo. Dentre os locais
de trabalho foram citados hospitais, unidades basicas de saude, consultorios e
ambulatorios.

Quanto ao tempo de atuacdo como enfermeiro na area de Ulcera de perna,
feridas ou lesbes, 6 (67%) enfermeiros trabalham h& mais de 10 anos, 1 (11%)
trabalha entre 5 a 10 anos, 1 (11%) entre 3 e 5 anos e 1 (11%) entre 1 e 2 anos.
Quanto ao tempo de atuacdo na area de anemia falciforme, 2 (22%) trabalham ha
mais de 10 anos, 3 (34%) trabalham entre 1 e 10 anos e 4 (44%) nao trabalham
especificamente nessa area. 5 (56%) enfermeiros atuam concomitantemente nas
duas areas.

Desta forma, destaca-se a predominancia do sexo feminino entre os
participantes, a docéncia como principal area de atuacdo e alta qualificacdo dos
profissionais (baseado no sistema de Fehring).

Apés a caracterizacdo da amostra dos especialistas, sera descrito a seguir 0s
resultados relativos a validacdo de conteddo do instrumento. Nesta etapa o0s
especialistas julgaram os 23 itens quanto clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia teorica, através da escala Likert de 5 pontos. Assim, o juiz indicou o grau
de concordancia, onde 1 representou “pouquissima”, 2 representou “pouca”, 3
representou “média”, 4 representou “muita” e 5 representou “muitissima”.

O nivel de concordéancia entre os juizes foi calculado por meio do Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC), que permite a analise especifica de cada item e do
instrumento como um todo.

Na tabela a seguir, observa-se que a maioria dos itens (17, equivalente a 74%)
obtiveram CVC=0,9 no critério clareza de linguagem, 4 (17,3%) itens apresentaram
CVC=1,0 e apenas 2 (8,7%) CVC=0,8, foram eles: Fatores de risco e Intervencdes de

enfermagem.
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pertinéncia pratica e relevancia teorica para cada item do instrumento. Alagoas,

2020.

CVC para cada item

Clarezade Pertinéncia Relevancia

Item/Nome Linguagem Préatica Tedrica
1- ldentificacao 0,9 1,0 1,0
2- Agua, ar e alimentos 0,9 0,9 0,9
3- Eliminacdes e excrementos 0,9 0,9 0,9
4- Atividade e repouso 0,9 1,0 1,0
5- Solidao e interagao social 0,9 1,0 1,0
6- Fatores de risco 0,8 1,0 1,0
7- Funcionamento e

desenvolvimento 0,9 1,0 1,0
8- Requisitos de desenvolvimento

do autocuidado 0,9 1,0 1,0
9- Requisitos no desvio de saude 0,9 1,0 1,0
10- Resultados de exames 0,9 1,0 1,0
11- Medicamentos em uso 0,9 1,0 1,0
12- SSVV e antropometria 0,9 1,0 1,0
13- Exame Fisico 1,0 1,0 1,0
14- Exame local 1,0 1,0 1,0
15- Planimetria 0,9 1,0 1,0
16- Preparacéao do leito TIME 0,9 1,0 1,0
17- Déficit de autocuidado 1,0 1,0 1,0
18- Diagndsticos de enfermagem 0,9 1,0 1,0
19- Métodos de ajuda 0,9 1,0 1,0
20- Intervengdes de enfermagem 0,8 1,0 0,9
21- Sistemas de enfermagem 0,9 1,0 1,0
22- Resultados esperados 0,9 1,0 1,0
23- Consultas Subsequentes 1,0 1,0 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No critério pertinéncia prética, a maioria macica dos itens (21) obtive CVC=1,0

(91,3%), apenas 2 itens (8,7%) foram identificados com CVC=0,9. Vale ressaltar que

neste quesito nenhum item apresentou CVC<0,9, ressaltando a forga de pertinéncia

pratica dos itens do instrumento. De forma analoga, os resultados referentes a

Relevéancia tedrica tiveram a maioria do CVC=1,0 (87%), sendo observado apenas 3

itens (13%) com CVC=0,9.

Desta forma, infere-se que todos os 23 itens do instrumento tém linguagem

clara, possuem pertinéncia para pratica clinica e tem relevancia frente a teoria.

Para o calculo do CVC total do instrumento (CVCt), foi realizado o céalculo do

erro padrao do instrumento (0,0000000596) e a média dos coeficientes de validade

de conteldo dos itens do instrumento para cada uma das caracteristicas - clareza de
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linguagem e pertinéncia pratica — (0,94). A tabela 4 demonstra como calculou-se o
coeficiente de validade de conteudo total do instrumento, proposto por Hernandez-
Nieto (2002).

Tabela 5: Coeficiente de Validade de Conteudo do instrumento. Alagoas, 2020.

Média do CVCi Erro padréo CVC total

0,94 0,0000000596 0,94
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Observa-se na tabela acima que o valor do erro padréo é téo irrisério que ndo
consegue alterar o valor do CVC dos itens. Logo, o instrumento “Consulta de
enfermagem para pessoa com ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem” obteve
Coeficiente de Validade de Conteudo 0,94. Esse valor determina a validade de
conteudo do instrumento, desta forma, o conteddo deste instrumento é valido.

Ao final de cada item deixou-se um espaco para que 0s juizes tecessem
comentarios ou sugestdes. Deste modo, foram feitos 96 comentarios e/ou sugestdes.
Todas as consideracdes foram analisadas e 74 (76%) foram acatadas. Apenas 1 item
foi excluido, pois apresentava duplicacao.

22 itens tiveram sugestdes e/ou comentarios, incluindo o titulo. 4 comentarios
foram voltados para o instrumento como um todo e ndo especificamente a um item.
O apéndice G descreve todas as sugestdes/comentarios feitos pelos juizes.

Posteriormente a analise dos juizes, 17 itens (73,9%) apresentaram aumento
da quantidade de subitens. Apenas os itens: Resultados de exames, Exame fisico,
Planimetria, Déficit de autocuidado, Métodos de ajuda para o autocuidado e Sistemas
de enfermagem, ou seja, 6 itens (26,1%), permaneceram com a mesma quantidade
de subitens.

Na tabela a seguir podemos perceber que o nimero de comentarios ou
sugestdes variou entre 0 e 10. O item que obteve o maior nimero foi 0 6 — Fatores
de risco, com 10 consideracgdes. O item com mais sugestdes acatadas foi 0 2 — Agua,
ar e alimentos. Apenas o item 17 - Déficit de autocuidado ndo recebeu comentarios.
O instrumento inicial continha 230 subitens.

A partir do agrupamento de dados e das sugestdes apresentadas pelos juizes,
o instrumento “Consulta de enfermagem para portadores de ulcera falcémica, a luz

teoria de Orem” (Apéndice |) teve o titulo alterado e passou para “Consulta de
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enfermagem para pessoa com Ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem” (Apéndice

J), que possui 23 itens com 271 subitens.

Tabela 6 - Quantitativo de subitens e de sugestdes por item do instrumento antes e
apos a analise dos juizes. Alagoas, 2020.

Subitens
Subitens  Sugestbes apos
antes da elou analise
analise comentari dos
dos os dos Sugestdes juizes

ltem - Nome juizes juizes acatadas
1- Identificagéo 11 5 4 12
2- Agua, ar e alimentos 12 8 8 14
3- Eliminagbes e excrementos 7 6 5 11
4- Atividade e repouso 9 7 6 13
5- Solidao e interacgédo social 9 7 6 15
6- Fatores de risco 12 10 7 13
7- Funcionamento e 7 8
desenvolvimento 5 5
8- Requisitos de desenvolvimento
do autocuidado 10 5 5 11
9- Requisitos no desvio de saude 16 6 5 19
10- Resultados de exames 7 1 1 7
11- Medicamentos em uso 4 3 2 6
12- SSVV e antropometria 7 1 1 8
13- Exame Fisico 6 2 1 6
14- Exame local 8 2 2 10
15- Planimetria 4 1 1 4
16- Preparacao do leito TIME 17 5 3 18
17- Déficit de autocuidado 4 0 0 4
18- Diagnésticos de enfermagem 10 4 3 13
19- Métodos de ajuda 3 2 0 3
20- Intervencgdes de enfermagem 9 5 4 13
21- Sistemas de enfermagem 3 1 0 3
22- Resultados esperados 11 3 2 15
23- Consultas Subsequentes 44 2 2 45
Titulo 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Determinados itens receberam sugestfes de apenas um especialista, todavia,

essas foram analisadas, e, independente da frequéncia das sugestdes, por vezes,

foram aceitas, devido a pertinéncia desta sugestao. Destarte, mais de um especialista

teceu sugestbes em outros itens, entretanto, ap0s avaliacdo e analise, averiguou-se

pouca pertinéncia da sugestdo, a qual ndo mudaria a compreensao ou resposta, logo

nao justificaria a alteracdo do item. Posteriormente a andlise dos juizes, 17 itens

(73,9%) apresentaram aumento da quantidade de subitens. Apenas os itens:

Resultados de exames, Exame fisico, Planimetria, Déficit de autocuidado, Métodos

de ajuda para o autocuidado e Sistemas de enfermagem, ou seja, 6 itens (26,1%),

permaneceram com a mesma quantidade de subitens.
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Apoés as sugestdes dos especialistas, o item 1 — Identificacdo foi modificado,
sendo acrescentado: a) o tipo de telefone, se celular ou fixo; b) o intervalo da renda (a
cada dois salarios); c) a categoria “nao informado” no quesito sexo. O juiz 5 sugeriu
colocar a renda e escolaridade como questdo aberta para que fosse feito a média do
valor. Esta sugestao nao foi acatada. Ainda nesse item, o juiz 9 sugeriu substituir a
palavra “portador” no titulo por “pessoa com”. Apesar desse item n&o abordar
especificamente questdes relacionadas ao titulo, esta sugestdo foi aceita. Nas
imagens abaixo, os subitens destacados (em negrito) sdo os que sofreram alteracfes
apos as sugestdes dos juizes

Figura 6: Subitens do item “Identificacdo” que sofreram alteragcbes apds as
sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.

IDENTIFICAGAD

Nome: | Prontuario:
SexoOF OM Mascimento: [/ Nome da mae:

O Nio Informado
Estado Civil: O Sclteiro(@) O Casado(a) O Unido Livre O Divorciado(a) O Vidvo (a)
Ocupacio: | Telefone fixo: | Celular:

Escolandade: O Analfabeta 0O Ens. Fund Completo O Ens. Fund Incompletc O Ens. Médio
Completo O Ens. Mé&dio Incompleto O Superior Completo O Superior Incompleto

Renda familiar: O < 1 Salario O Entre 1 e 2 Salarios DO Entre 2 e 4 Salarios OEntred4e 6
Salaries O Entre 6 e 8 Salarios O Entre 8 e 10 Salarios O > 10 Salarios

Endereco:

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O item 2 — Ar, 4gua e alimentos, também sofreu alteracdo conforme sugerido.
Foi acrescentado: a) qual a dificuldade para se alimentar; b) que tipo ajuda o paciente
precisa; c) o tamanho do copo (200ml); d) a categoria “n&o sei” no quesito intolerancia
alimentar; e) quantidade de refei¢es por dia. A questao sobre a melhora da ingestao
de agua e alimentos e foi dividida em duas. E um item foi excluido, pois estava
repetido.

Figura 7: Subitens do item “Ar, agua e alimentos” que sofreram alteragdes
apos as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
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Ar, agua e alimentos

Tem algum problema respiratorio? O Nio sei O Nio O Sim | Se sim, qual?

Quantos copos (200ml) de agua vocé toma por dia? | Considera suficiente essa quantidade? O Nao
ONaosei O1a3 O4a6 O7a10 O+que1d [ sei ONao 0O Sim
Tem intolerdncia alimentar? O N&o sei O N3o O Sim

Se sim, qual grupo alimentar?
Acredita que se alimenta de forma saudavel? O Nao sel O Ndo O Sim 0O As vezes

Quais destes alimentos vocé costuma comer dianamente? O Frutas O Verduras O Pao
O Came vermelha O Frango OPeixe O Frturas O Massas O Embutidos O Aclcar
O Qutros

Quantidade de refeigdes pordia? O1 O2 O3 0O Mais que 3 refeigbes
Apresenta alguma dificuldade para se alimentar? O Nao sei O Nio 0O Sim

Se sim, qual?

Acredita que pode melhorar a ingestdo de agua? O Nao sei ONdo 0O Sim
Acredita que pode melhorar a ingestdo de alimentos? O N&o sei ONdo O Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? | Que tipo de ajuda?
O Maosei ONao O Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No item 3 — Eliminacdes e excrementos, acrescentou-se: a) que tipo ajuda o
paciente precisa; b) frequéncia e caracteristicas das elimina¢gbes urindrias; c) a
categoria “nao sei” ao quesito problema urinario; d) qual a dificuldade que o paciente
apresenta. A juiz 1 sugeriu que o subitem que “melhorar as eliminagdes” fosse revisto,

porém nao explicou de que forma. A sugestao nao foi acatada.

Figura 8: Subitens do item “Eliminag¢des e excrementos” que sofreram alteragdes
apos as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
Eliminagdes e excrementos

Tem algum problema urinario? O Nao sei O Ndo 0O Sim | Se sim, qual?
(Qual a frequéncia das eliminacdes urinarias? vezes por dia
Apresenta alguma dificuldade para urinar? O N&osei ONdo O Sim

Cor da urina? O Amarelo claro OAmarelo escuro OAvermelhada DOAmarronzada
O Esverdeada

Qual a frequéncia das evacuagdes? vezes por O dia Osemana

Apresenta alguma dificuldade para evacuar? O Mao sei O Nao O Sim

Se sim, qual?

Acredita que pode melhorar suas eliminagdes fisioldgicas? O Naosei O Nao O Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? | Que tipo de ajuda?

O N3o sei O Ndo O Sim
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Referente ao item 4 — Atividade e repouso foi acrescentado: a) que tipo ajuda
0 paciente precisa; b) tipo e frequéncia de atividade fisica; c) uso de auxilio para
locomocéo; d) sono continuo; e) “24h” quando se referir a expressao “por dia”. A
palavra “caminhar” foi substituida pela palavra “deambular”. A juiz 1 sugeriu que 0s

subitens fossem enumerados, essa sugestao nao foi acatada.
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Figura 9: Subitens do item “Atividade e repouso” que sofreram alteragdes apds as
sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
Atividade e repouso

Mecessita de ajuda para deambular? ON3o O Sim
Se sim, que tipo? OBengala O Andador O Cadeirade rodas 0O Outro

Sente dor ao deambular? O Ndo O Sim | Seu sono é continuo? O N3o sei ON3o 0O Sim
Dorme quantas horas por dia (em 24h)? O N3osel O Menos que 5h O 6a 8h 0O Mais que 8h
Considera essa quantidade suficiente para descansar? O Nao sei O Nao O Sim

Utiliza medicamento para dormir? O Ndo O Sim Se sim, qual?

Pratica alguma atividade fisica? O Nao 0O Sim Se sim, qual?

Frequéncia da atividade fisica? vezes por O dia Osemana

Acredita que pode melhorar seu descanso? O Naosei ONao O Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? Que tipo de ajuda?
O N&o sei ONdo O Sim
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em relacéo ao item 5 — Solidao e interacdo social foi acrescentado: a) que tipo
ajuda o paciente precisa; b) sobre a satisfacdo em morar sé ou nédo; c) qual tipo de
grupo social gostaria de participar; d) sobre estar em instituicdo de longa permanéncia;
e) se trabalha ou estd em afastamento previdenciario. Dois juizes deram a mesma

sugestédo quanto ao grupo social.

Figura 10: Subitens do item “Solidao e interagao social” que sofreram alteragdes
apos as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
Solidao e interagio social

Mora s67 O Nao 0O Sim Esta em Instituigdo de
Se ndo, esti satisfeito por morar com outras pessoas? O Ndo O Sim | Longa Permanéncia?
Se sim, esta satisfeito em morar s67? O Nao 0O Sim ONio 0O Sim

Sente-se sozinho? O Ndo O Sim | Convive bem com quem vocé mora? O Nao O Sim
Participa de algum grupo social? O Nao 0O Sim Se sim, qual?

Se ndo, gostaria de participar? O Nado O Sim

Se sim, que tipo de grupo? O Religioso O Esportivo O Lazer O Educative [ Qutro
Trabalha? ONac 0O Sim | Se sim, esta em afastamento previdenciario? O Nio 0[O Sim
Acredita que pode melhorar sua interacdo social? O Nao sei O Ndo O Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? Que tipo de ajuda?
O M&o sei O Ndo O Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No item 6 — Fatores de risco, acrescentou-se: a) frequéncia do fumo; b)
frequéncia da ingestao de bebida alcodlica; c) que tipo ajuda o paciente precisa; d) se
parou de fuma e ha quanto tempo; €) a categoria “as vezes” no quesito ingestao de
bebida alcodlica. Substituiu-se a expressao “drogas ilicitas” por “outras substancias”.
O juiz 2 sugeriu que fosse acrescentado o item depressivo. O Juiz 7 sugeriu que fosse
acrescentado questionamentos referentes a fatores estressantes que interferem na

qualidade das relagcfes. Essas duas sugestdes nédo foram acatadas.
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Figura 11: Subitens do item “Bem-estar e fatores de risco a saude” que sofreram
alteracdes ap0s as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
Bem-estar e Fatores de risco a saude
Fuma? ONaco 0OSim OJafumei, parei ha Odias Omeses Oanos
Se sim, Quantidade por dia:
Ingere bebida alcodlica? O Ndo O Sim O As vezes
Frequéncia? O Diaria O Semanal 0[O Fins de semana
Utiliza outro tipo de substancia? ONdo O Sim | Qual? | Frequéncia:
(O uso ja causou problema fisico ou mental? O NS 0O Sim O No se aplica
Considera seus habitos de vida saudaveis? O Nao sei O Nio O Sim
Acredita que pode melhorar seu bem-estar? O Nao sei O Nao O Sim
Acredita que pode diminuir os fatores de nisco a sua salde? O MNdosel ONao O Sim
Se sim, precisa de ajuda? Que tipo de ajuda?
O Nao sei O Nao O Sim
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto ao item 7 — Promocédo do funcionamento e desenvolvimento do ser
humano, foi acrescentado: a) qual o tipo de ajuda o paciente precisa; b) a categoria
“‘nem sempre” no quesito realizagao de atividades; c) mais espago para as respostas
abertas. A palavra “potenciais” foi substituida por “atividades”, neste quesito dois

juizes deram a mesma sugestao.

Figura 12: Subitens do item “Promoc¢ao do funcionamento e do desenvolvimento do
ser humano” que sofreram alteracdes apos as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.

Promogdo do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano

Cuanto a dlcera falcémica interfere na sua vida? O Nada O Pouco 0O Moderado O Muito
Vocé consegue realizar sozinho suas atividades diarias? ON3o 0O Sim O Nem sempre
CQuais as atividades que vocé precisa de ajuda para realiza-las?

Tem alguma atividade de lazer? ONdo O Sim | Se sim, Qual?

Acredita que pode melhorar o desenvolvimento de suas atividades? O Naosei ONao O Sim
Se sim, precisa de ajuda para melhorar? Que tipo de ajuda?

O MNio sei ONMNao O Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em relacdo ao item 8 — Requisitos de desenvolvimento de autocuidado, foi
acrescentado: a) o tempo que tem anemia falciforme; b) de quem escondeu o
diagndstico; ) que tipo de ajuda o paciente precisa; d) a categoria “nao sei” no quesito

vacinas em dia; €) mais espaco para algumas respostas.

Figura 13: Subitens do item “Requisitos de desenvolvimento de autocuidado” que
sofreram alteracdes apds as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.



67

REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO DE AUTOCUIDADO

Tem cartio de vacina? O N3o sei O Nao 0O Sim Vacinas em dia? O N&o sei O Nao O Sim
Alergia medicamentosa? O Ndo sei ONdo O Sim | Sesim, a que?
Ha quanto tempo descobriu a AF? Ha Odias Omeses Oanos

Ja escondeu o diagnéstico? O Nao O Sim Se sim, de quem?
Doencas prée-existentes: O DM O HAS O 1AM OAVC O Quiras
Como esta sua autoestima? O N3o sei O Baixissima OBaixa O Alta O Altissima
Acredita que pode melhorar seu desenvolvimento de autocuidado? O Ndo sei ONdo O Sim
Se sim, precisa de ajuda para melhorar? | Que tipo de ajuda?
O Naosei ONGo O Sim
Mota: AF= Anemia Falciforme; HAS= Hipertensao Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus;
1AM= Infarto Agudo do Miocardio; AVC= Acidente Vascular Cerebral

Fonte: Dados da pesquisa, 2020,

No item 9 — Requisitos de autocuidado por desvio de saude, foi acrescentado:
a) qual o membro que teve a lesédo anterior; b) quanto tempo de hospitalizacdo; c) qual
davida em relacdo ao curativo; d) que tipo de ajuda o paciente precisa; €) mais espaco
para medicagdes em uso. O juiz 7 sugeriu que a palavra “outros” aparecesse ao final

das categorias, porém esta caracteristica ja se apresentava no instrumento.

Figura 14: Subitens do item “Requisitos de autocuidado por desvio de saude” que
sofreram alteracdes apds as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE

Qualotipode AF?ONdosei OS5 OS5SC OSD OpRTalassemia O Outro
Medicamentos em uso:

Teve quais dessas complicacdes? O Nao sei 0O Nenhuma OPrapisme DOCrise algica 0O AVC
Oinfeccées OSeguestro esplénico O Hemdlise OTrombose O Qutro
Ja fez transfusdo sanguinea? O Ndo 0O Sim Se sim, data da dltima: / !

Tempo de Glcera falcémica: Teve outras antes dessa? O Nao O Sim

Se sim, em qual membroe? OMID OMIE
Ja se hospitalizou por causa da Olcera falcémica? O N3osei ONao O Sim

Se sim, por quanto tempo? Por Odias Omeses

Esta apresentando algum desses sinais e sintomas? O Febre 0O Cefaléeia O Fadiga O Ictericia
O Crise algica O Hemiparesia O Dor abdominal O Nenhum O Qutro

Sabe as coberturas que ja foram utilizadas na sua dlcera? O Ndo sei O Nao O Sim

Se sim, quais?
Sabe fazer seu curative? O Ndo 0O Sim

Tem dividas na realizacio? O Nao O Sim
Se sim, quais?
Como vocé acha que esta seu autocuidado? O Ruim O Bom OModerado O Muita Bom

Acredita que pode melhorar seu autocuidado frente a Ulcera falcémica? O Nao sel O MNao 0O Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? Que tipo de ajuda?

O Niosei ON3o O Sim
MNota: AF= Anemia Falciforme; 55= Homozigoto, SC= Associacdo com a Hemoglobina C;
SD=Associagdo com a Hemoglobina D; BTalassemia= Associacdo com genes da talassemia
beta

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Quanto ao item 10 — Resultados de exames, foi sugerido e acatado o acréscimo
de mais duas colunas (com data e resultados) para que haja a comparacao entre 0s
dois ultimos resultados.

Figura 15: Subitens do item “Resultados de exames” que sofreram alteragdes apds
as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
Resultado de exames

Exame Data Resultado Data Resultado

Hemograma

Contagem de plaguetas
Contagem de leucdcitos
Albumina sérica

Glicemia em jejum

Cultura de secrecdo da
ferida

QOutros:

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Referente ao item 11 — medicamentos em uso, foi acrescentado: a) a data da
Gltima consulta médica; b) o laboratério dos medicamentos.

Figura 16: Subitens do item “Medicamentos em uso” que sofreram alteragdes apos
as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.

Medicamentos em uso

Data da dltima consulta médica: / /
Medicamento Dosagem | Laboratdrio Posologia
Acido Folico
Hidroxiuréia
Penicilina
Outros:

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
No item 12 — SSVV e antropometria, foi sugerido e acrescentado avaliacdo da

dor atraves da escala visual analogica.

Figura 17: Subitens do item “SSVV e antropometria” que sofreram alteragdes apds
as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
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SSVV e antropometria
Peso: Kg Altura: cm | IMC: kg/m?
PA: mm/Hg | FC: bpm | FR: ipm | T: °oC

Dor:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No item 13 — Exame fisico, foi acrescentado mais linhas ja que o juiz 2 achou o
pouco espaco para a resposta. O juiz 7 comentou que a divisdo do exame fisico por

segmento € vista como positivo.

Figura 18: Subitens do item “Exame fisico” que sofreram alteragdes apods as
sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.

EXAME FiSICO
Cabeca e pescoco:

Membros superiores:

Térax:

Abddmen:

Sistema reprodutor:

Membros inferiores:

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Em relagéo ao item 14 — Exame local, foi acrescentado: a) um desenho para

identificacdo do local da lesdo e legenda; b) caracteristicas do pulso.

Figura 19: Subitens do item “Exame local” que sofreram alteragdes apés as
sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.

EXAME LOCAL

Circunferéncia: Panturrilha D cm Circunferéncia: Tornozelo D: cm

Panturrilha E: cm Tornozelo E: cm
Pulso pedioso MID: OPresente O Ausente Fulso tibial MID: OPresente O Ausente
Se presente, O Filiforme O Forte Se presente, O Filiforme O Forte
Pulso pedioso MIE: OPresente O Ausente Fulso tibial MIE: OPresente O Ausente
Se presente, O Filiforme O Forte Se presente, O Filiforme [ Forte
Namero de feridas:
Localizagao: Grau de comprometimento:

O Superficial O Profunda superficial
O Profunda total

Pele perilesional: O Hiperemiada O
Auséncia de pelos O Varizes O Cianose
O Edemaciada O Hiperpigmentada
{) ( ] O Linfedema O Lipodermatoesclerose O Pele
Fria O Qutro:
D E E o

Marcar os locais das Glceras

D

Fonte: Ulceras e feridas — As feridas tem alma
(BLANCK e GIANNINI, 2014). Legenda: Identificar as
lesdes através de nimeros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Referente ao item 15 — Planimetria, foi sugerido o acréscimo para identificacéo
da localizacdo da lesdo. Esta sugestéo foi contemplada no item anterior.

Figura 20: Subitens do item “Planimetria” que sofreram alteragdes apds as
sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
Planimetria

Extensdo Ferida 1 Ferida 2 Ferida 3 Ferida 4
Vertical (cm)
Horizontal (cm)
Area (cm?2)
Profundidade (cm)

Fonte: Manual de Doenca Falciforme — Ulceras: prevencao e tratamento (BRASIL, 2013)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No item 16 — Preparo do leito segundo o acrébnimo TIME, foi acrescentado: a)
especialidade no quesito encaminhamento e por qual motivo; b) legenda para os graus
de odor. O juiz 5 sugeriu 0 acréscimo da categoria “edema” no quesito inflamacéao,

mas este subitem ja se encontra no quesito pele perilesional.
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Figura 21: Subitens do item “Preparo do leito da ferida segundo o acrénimo TIME”

gue sofreram alteracfes apds as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
Preparo do leito da ferida segundo o acrénimo TIME

T | TECIDO: O Nao viavel ou deficiente  OViavel
Tipos de tecido: O Granulacdo O Esfacelo ONecrose

O Dor-0Oleve 0O Moderada

INFECCAQ/INFLAMACAQ: O Ausente O Presente
| | Sinais: O Eritema O Febre O Perda da funcgdo O Outro
O Intensa

Odor: O Ausente

EXSUDATO: O Ausente O Em nivel esperado O Acima do nivel esperado
M | Tipo: OSanguinolento O Seroso O Purulento O Serossanguinolento O Seropurulento
Volume: O Pouco (até 5 gazes) 0O Moderado (até 10 gazes) O Acentuado { >10 gazes)

O Grau 1 (Sentido ao abrir o curativo)
O Grau 2 (Sentido ao se aproximar do paciente, sem abrir o curativo)
O Grau 3 (Sentido no ambiente, sem abrir o curativo)

O Hiperqueratose O Qutra

BORDAS: O Em progresso O Nao avangcam ou paradas
E | Tipo: O Regulares O Irregulares O Aderidas O Descoladas O Maceradas

Precisa de desbridamento? O Ndo O Sim

Se sim, qual?

Cobertura utilizada:

Tempo de troca:

Precisa de encaminhamento? O Nao O Sim
Se sim, para qual especialidade?

Motivo:

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O item 17 — Déficit de autocuidado, foi o Unico item que nao recebeu

comentarios.

Concernente ao item 18 — Diagnosticos de enfermagem, foi acrescentado: a)

um diagndstico para cada item da anamnese (como sugerido por 2 juizes); b) tipo de

linguagem utilizada (NANDA — 1); ¢) mais linhas para o espac¢o de redacao.

Figura 22: Subitens do item “Diagndsticos de enfermagem” que sofreram alteragdes
apos as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: NANDA-|

O Risco de volume de liquidos deficiente;
O Eliminagdo urinaria prejudicada;

O Distarbio no padrio de sono;

O Deambulagio prejudicada;

O Interacdo social prejudicada;

0O Comportamento de sallde propenso a risco;
O Intolerancia a atividade;

O Disposicao para melhora do autocuidado;
O Conhecimento deficiente;

0O Dor crénica;

O Integridade tissular prejudicada;

O Risco para Infeccao;

Qutros Diagnosticos:

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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No item 19 — Métodos de ajuda para o autocuidado, o juiz 7 sugeriu a
substituicdo da expressao “métodos de ajuda” por “segmentos de ajuda”. Como é uma

expressao da linguagem da prépria tedrica, este item nao foi acatado.

Figura 23: Subitens do item “Métodos de ajuda para o autocuidado” que sofreram
alteracdes ap0s as sugestbes dos juizes. Alagoas, 2020.

METODOS DE AJUDA PARA O AUTOCUIDADO

Métodos de ajuda para o autocuidado:

1 - Agir ou fazer para o outro 4 — Proporcionar o ambiente para o desenvolvimento
2 - Guiar o outro pessoal
3 - Apoiar o outro 5 — Ensinar o outro

Qual dos métodos de ajuda descritos acima o paciente precisa para auxiliar no autocuidado®?
{ Requisitos Universais

{ VAr, agua e alimentos; { ) Soliddo e interacdo social
{ )Eliminagdes e excrementos { ) Perigos e bem-estar
{ )Atividade e repouso { )Desenvolvimento

{ )Requisitos de desenvolvimento de autocuidado
{_)JRequisitos por desvio de salde
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Referente ao item 20 — Intervencdes de enfermagem, foi acrescentado: a) uma
intervencdo para cada diagnoéstico; b) o sistema da linguagem utilizada (NIC); ¢) o

verbo infinito no inicio de cada intervencao.

Figura 24: Subitens do item “Intervengdes de enfermagem” que sofreram alteracdes
apos as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM - NIC

O Monitorar o estado de hidratagio conforme | Outras Intervenctes:
apropriado;

O Monitorar a eliminagdo urinaria incluindo frequéncia,
consisténcia, odor, volume e cor, conforme apropriado;
O Monitorar o padrdo de sono do paciente e observar as
circunstancias fisicas efou psicolégicas que interrompem o
S0N0;

O Monitorar o paciente durante o uso de muletas ou de
outros dispositivos de auxilio de marcha;

O Encoerajar atividades sociais e comunitanas;

O Discutir e planegjar atividades de reducédo de risco em
colaboracdo com um individuo ou grupo;

O Determinar se as capacidades fisica ou cognitiva
estdo estaveis ou em declinio, e responder
adequadamente as alteragoes;

O Auxiliar o paciente a identificar comportamentos-alvo
que precisam mudar para alcancar a meta desejada;

O Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a
localizacdo, caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia,
qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores
precipitantes, e prescrever ou recomendar medicamentos,
conforme apropriado, de acordo com a autoridade
prescritiva;

O Garantir tecnicas de cuidados de feridas apropriadas;

O Monitorar as caracteristicas da lesio, incluindo
drenagem, cor, tamanho e odor, e medir o leito da lesdo,
conforme apropriado;

OAvaliar o atual nivel de conhecimento do paciente em
relacio ao processo especifico.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O item 21 — Sistemas de enfermagem, recebeu uma sugestdo do juiz 7 para
substituicdo da expresséao “sistema de enfermagem” por “segmentos que precisam de
abordagens”. Esta sugestdo também nao foi acatada, pois esta expressao é propria

da Teoria de Orem.

Figura 25: Subitens do item “Sistema de enfermagem” que sofreram alteracées

apos as sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.
SISTEMA DE ENFERMAGEM

Sistemas de Enfermagem:
1 - Totalmente compensatério 2 - Parcialmente compensatério 3 - Apoio — Educacao

(Qual desses sistemas de enfermagem descrito acima o déficit de autocuidado exige?
{ JRequisitos Universais

( )Ar, agua e alimentos; ( ) Soliddo e interacéo social
{ )EliminacGes e excrementos ( ) Perigos e bem-estar
( )Atividade e repouso ( )Desenvolvimento

{ )Requisitos de desenvolvimento de autocuidado
{ JRequisitos por desvio de salde

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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No item 22 — Resultados esperados, foi acrescentado: a) esperanca; b) outros

resultados. Havia um

erro de digitacdo, que foi corrigido.

Figura 26: Subitens do item “Resultados esperados” que sofreram alteragdes apos as
sugestdes dos juizes. Alagoas, 2020.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

O Equilibrio hidrico;

O Mobilidade;
O Envolvimento social;

O Controle da dor;

O Controle de Riscos:
O Bem-estar Pessoal;

O Esperanca

O Eliminagao urinaria ndo comprometida;
O Sono ndo comprometido;

OComportamento de Promocéo da Salde;

O Tolerancia a atividades;

O Conhecimento: cuidados na doencga e
Estado de autocuidados;

O Integridade tissular: pele e mucosas;

O Satisfacéo do cliente;

Outros Resultados:

processo infeccioso;

Fonte: Dados da pesquisa,

2020.

Por fim, no item 23 — Consultas subsequentes, forma incluidos: a) a categoria

“nao informado” no q

uesito sexo; b) escala visual analdgica da dor; ¢) mais espago

para respostas; c) legenda nos graus de odor; d) para qual especialidade e motivo do

encaminhamento; e)

local.

No final do formulario continha um espaco livre para os juizes descrevessem

suas impressoes sob

A seguir os comentar

re o instrumento como um todo. 4 juizes deixaram comentarios.

ios na integra:

“Achei g esta bom. Como é um instrumento que sera utilizado em todo o Brasil
precisa de pequenos ajustes. Além disso, pode ser traduzido e ser utilizado
em outros paises. Desejo boa sorte e grata pela participacéo.” (Juiz 1);

“Sugiro separar a parte que € auto aplicada e a parte enfermeira ou sistemas
de enfermagem” (Juiz 2);

“Parabenizo as pesquisadoras pelo detalhamento e notoriedade do
instrumento de coleta de dados para aplicabilidade na pratica. Também, por
contextualizarem o autocuidado e a necessidade do paciente/usuario com
Ulcera falcémica em pratica-lo, inter-relacionando os significados
autocuidado, déficit de autocuidado e sistema de enfermagem. Isto se torna
atil para uma compreensdo mais acurada pelo Enfermeira (0) e equipe de
enfermagem, envolvida (0) com a rede de servigos para 0 desenvolvimento
de estratégias determinantes que possam qualificar o autocuidado do
paciente/usuario com ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem.” (Juiz 4);

“O instrumento precisa de alguns ajustes, mas contempla os elementos
basico e é passivel de aplicacdo. Na pagina 6 ha um erro de digitacéo:
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Rerultados esperados. Ainda, sugiro na assinatura e carimbo, inserir, local e
data” (Juiz 7).

A sugestéo final do Juiz 2 n&o foi acatado, pois nenhuma parte do instrumento
€ autoaplicavel. O enfermeiro ira fazer a consulta e preencher todas informacdes
contidas no instrumento. Ja as sugestdes do juiz 7 foram acatadas.

Afim de atender as considerac¢des dos juizes, como descrito acima, algumas
modificacdes foram incorporadas para o aperfeicoamento do instrumento.

Ao final desta etapa, como nenhum item recebeu CVC<0,8, os especialistas
julgaram gue todos os itens estdo validos para permanecer no instrumento, e o CVC
total do instrumento foi de 0,94, o que significa que o conteddo do instrumento
“Consulta de enfermagem para pessoa com ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem”
esta claro, é pertinente, possui relevancia para pratica e possibilita medir o que se

propde medir, evidenciando, assim a validacao de contetudo do instrumento.

6.3 Analise semantica

A finalidade dessa fase do estudo foi levantar possiveis problemas na
compreensao dos itens do instrumento para efetuar as adequacdes, caso fizessem
necessarias. De maneira geral, o instrumento foi facilmente compreendido pelos
estudantes.

Percebe-se na tabela 8, que todos os estudantes (100%) que fizeram parte
dessa etapa eram do sexo feminino, pertencentes ao 10° periodo do curso de
enfermagem de uma universidade publica do estado de Alagoas e com idades entre
24 e 28 anos. Sendo a média de idade de 25,6 anos.

Ao serem questionados se ja tinham tido aulas sobre a teoria de Orem e em
guais matérias, 100% da amostra respondeu que teve aula em uma disciplina da area
voltada para atuacdo do enfermeiro (Saude e sociedade 2). Porém quando
interrogados sobre a utilizacdo da teoria nos campos de prética, todos (100%)

responderam gue néo aplicaram a teoria de Orem nas aulas praticas.

Tabela 7: Caracterizacdo dos alunos segundo sexo, idade, periodo e utilizacdo da
teoria de Orem. Alagoas, 2020.
Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

Sexo

Feminino 3 100%
Masculino - -
Idade

24 1 33,3%
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25 33,3%

28 1 33,3%

Periodo

9o - -

10° 3 100%

Estudou a teoria

durante o curso?

Sim 3 100%

Nao - -

Utilizou a teoria

na pratica?

Sim - -

N&ao 3 100%
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

=

Posteriormente a leitura de todos os itens e subitens do instrumento, os
participantes julgaram que 19 (82,6%) itens e 228 (98,3%) subitens estéo facilmente
compreendidos. Ndo sendo necessario reformulacéo.

Porém, foi observado dificuldade de compreensao em 4 subitens (1,7%), sendo
1 do item 16 - Preparacao do leite segundo o acrénimo TIME, 1 do item 19 — Métodos
de ajuda do autocuidado, 1 do item 21 — Sistemas de enfermagem e 1 do item 23 —
Consultas subsequentes. Vale ressalta que o subitem incompreendido do item 23 € 0
mesmo do item 16, jA que nas consultas subsequentes (item 23) encontra-se o
preparo do leito segundo a estratégia TIME (item 16). Diante disso, 3 subitens
diferentes receberam sugestdes de reescrita e foram acatadas.

No quadro abaixo, percebe-se que os 3 estudantes deliberaram a reescrita do
subitem “exsudato em equilibrio ou em desequilibrio”; 2 determinaram a substituicdo
do termo “legenda” situado no item 19; 3 também deliberaram a troca do termo
‘legenda” situado no item 21; e 1 atribuiu a mesma sugestdo do subitem “exsudato”

para as consultas subsequentes.

Quadro 3: Sugestdes dos estudantes para reescrita dos subitens. Alagoas, 2020.

Item Subitem Sugestao de reescrita
16 EXSUDATO: Estudante 1: OJ Ausente
[ Ausente L] Proporcionalidade esperada
[0 Em desequilibrio 1 Proporcionalidade ndo esperada
COEm equilibrio

Estudante 2: [0 Ausente [ Em niveis
esperados
[ Acima (ou fora) do nivel esperado

Estudante 3: [J Ausente [ Esperado
[J Nao esperado (ou alterado)
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19 LEGENDA: Estudante 1: “retirar o termo ‘legenda’ e
1- Agir ou fazer para o outro | incluir as intervengdes descritas neste topico
2- Guiar o outro em métodos de ajuda de autocuidado”.
3- Apoiar o outro
4- Proporcionar o ambiente | Estudante 2: “evidenciar os métodos de
para o desenvolvimento | ajuda, colocar acima da regido de marcacao,
pessoal retirar o nome legenda. Os demais subitens
5- Ensinar o outro estdo claros e compreendidos”.
21 LEGENDA: Estudante 1. “mesma alteracdo do subitem
1-Totalmente compensatorio | 19”.
2-Parcialmente
compensatério Estudante 2: “evidenciar os sistemas de
3- Apoio-educacéao enfermagem, retirar o nome legenda. Os
demais subitens estéo claros”.
Estudante 3: “alteracdo na ordem: primeiro
a explicacdo da legenda, depois a aplicacao
do sistema”.
23 EXSUDATO: Estudante 1: “mesma alteracdo do subitem
O Ausente 16”.
[0 Em desequilibrio
O Em equilibrio

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Diante desses dados, observou-se a necessidade de alteracdo desses

subitens, sendo todas as sugestdes acatadas. Foi substituido o termo “exsudato em

equilibrio ou em desequilibrio” por “exsudato em nivel esperado ou acima do

esperado” tanto no item 16 quanto no 23. E referente aos itens 19 e 21, foi retirado o

termo “legenda” e o texto contido nela foi transferido para o inicio.

Os subitens em negrito, na Figura 27, destacam as alteracdes realizadas, apés

a avaliacao dos estudantes durante a analise semantica.
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Figura 27: Subitens que sofreram alteracbes apds a avaliagdo dos estudantes.
Alagoas, 2020.

Preparo do leito da ferida segundo o acrénimo TIME

T | TECIDO: O Ndo viavel ou deficiente  OViavel
Tipos de tecido: O Granulacdo 0O Esfacelo ONecrose

INFECCAOQ/INFLAMACAC: O Ausente O Presente
| | Sinais: O Eritema 0O Febre 0O Perda da funcéo O Qutro
ODor—0Oleve O Moderada 0O Intensa

EXSUDATO: O Ausente O Em nivel esperado O Acima do nivel esperado
M | Tipo: OSanguinolento O Seroso O Purulento O Serossanguinolento O Seropurulento
Volume: O Pouco (até 5 gazes) 0O Moderado (até 10 gazes) O Acentuado ( =10 gazes)
Odor: O Ausente

O Grau 1 (Sentido ao abrir o curativo)

O Grau 2 (Sentido ao se aproximar do paciente, sem abnr o curativo)

O Grau 3 (Sentido no ambiente, sem abrir o curativo)

BORDAS: O Em progresso O Ndo avancam ou paradas
E | Tipor O Regulares O lrregulares O Adendas O Descoladas O Maceradas
O Hipergueratose O Qutra

METODOS DE AJUDA PARA O AUTOCUIDADO

Meétodos de ajuda para o autocuidado:

1 - Agir ou fazer para o outro 4 — Proporcionar o ambiente para o
2 - Guiar o outro desenvolvimento pessoal
3 - Apoiar o outro 5 — Ensinar o outro

(Jual dos métodos de ajuda, descritos acima, o paciente precisa para auxiliar no autocuidado?
{ JRequisitos Universais

( )Ar, dgua e alimentos, () Soliddo e interagéo social
{ )Eliminacfes e excrementos ( ) Perigos e bem-estar
[ )Atividade e repouso ( )Desenvolvimento

{ JRequisitos de desenvolvimento de autocuidado
{ JRequisitos por desvio de salde

SISTEMA DE ENFERMAGEM

Sistemas de Enfermagem:
1 - Totalmente compensatério 2 - Parcialmente compensatério 3 - Apoio — Educagao

(ual dos sistemas de enfermagem, descritos acima, o déficit de autocuidado exige?
{ )Requisitos Universais

( )Ar, agua e alimentos; ( ) Soliddo e interacio social
{ )Eliminacfes e excrementos ( ) Perigos e bem-estar
i )Atividade e repouso ( )Desenvolvimento

{ )Requisitos de desenvolvimento de autocuidado
{ JRequisitos por desvio de saiide

Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

Destarte, ratifica-se a importancia da analise semantica para comprovacao de
gue todos os itens e subitens estdo de facil compreensdo. Tendo-se realizado as
modificagdes sugeridas apos a avaliacao do instrumento “Consulta de enfermagem
para pessoa com Ulcera falcémica, a luz da Teoria de Orem, construiu-se a versao
final deste (Apéndice J).
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7. DISCUSSAO

A elaboracédo de instrumentos é vista como uma estratégia que visa a melhoria
da qualidade da assisténcia em saude. No entanto, para que seja utilizado novos
instrumentos é necessario que sejam classificados como seguros e isso é factivel a
partir da sua valida¢éo de conteudo (POLIT; BECK, 2011).

O arquétipo tedrico de consulta de enfermagem deste estudo, foi norteado pelos
conceitos e pressupostos da teoria postulada por Orem. Visto que seus passos
apresentam o0s parametros tedricos que atendem as necessidades individuais
percebidas, mediante as informacdes dos requisitos do autocuidado universais,
desenvolvimentais e dos desvios de saude em pessoas com Ulcera falcémica (OREM,
1999).

O instrumento abrangeu aspectos inerentes a Teoria de Orem, sendo guiados
pelas etapas da SAE. Os resultados obtidos através da analise dos juizes
especialistas, permitem comprovar a validacdo do conteldo do instrumento. O
conteudo do instrumento esta consonante com o Teoria do Autocuidado de Orem,
indicando-se organizado, estruturado e bem apresentado. Essas caracteristicas sao
evidenciadas por Curcio, Lima e Torres (2009), aos quais declaram que 0s impressos
e formulérios de consulta de enfermagem devem estar devidamente organizados, de
acordo com o raciocinio clinico possibilitando a sistematizacdo do cuidado, mesmo
qguando aplicado por enfermeiros diferentes, além de demandar que sejam claros e
compreensivos.

Embora os participantes desta etapa estejam inseridos em diferentes
contextos e culturas de atuacdo (hospitais, unidades basicas, consultérios,
ambulatorios), verificou-se a preocupacdo dos peritos em contemplar alguns
cuidados especificos, mas é valido salientar que cada enfermeiro traz consigo ideais
particulares, assim como o paciente tem suas singularidades (FREITAS et al., 2014).
Coube ao pesquisador, portanto, ter conhecimento para identifica-las e contempla-
las, viabilizando a individualidade do cuidado.

Os resultados da caracterizagdo dos especialistas condizem com o trabalho
de Tolentino; Bettencourt e Fonseca (2019), ao qual afirma que a enfermagem € uma
profissdo historicamente feminina, e que as enfermeiras se apropriam dos mais
diversificados campos de atuacdo profissional, com seriedade, compromisso e
empenho em atividades assistenciais, gerenciais, educativas, investigativas e

politicas, focadas na promoc¢éo de melhores praticas de cuidado.
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Referente a titulacdo e o tempo de formacdo, caracteristicas notaveis que
atribui habilidade dos especialistas no tema (MELO et al., 2011), além da graduacéo,
esta sendo requerido, com mais frequéncia pelo mercado de trabalho, a qualificacéo
dos profissionais com cursos stricto sensu (mestrado e doutorado), pois contribuem
para tomada de decisbes, confere mais aptiddao para incorporar tecnologias que
possam ajudar na prética clinica e na solu¢do de problemas frente as duvidas que
podem surgir na pratica clinica (ALMEIDA e SOARES, 2010).

Com o intuito de validar o contedado do instrumento, utilizou-se o calculo do
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), proposto por Hernandez-Nieto (2002).
Pasquali (2010) afirma que um CVC=0,8 é o desejavel e que um CVC>0,8 é
considerado concordancia plena entre os avaliadores. Assim, no quesito clareza de
linguagem apenas os itens 6 - Fatores de risco e 0 20 - Intervengdes de enfermagem
obtiveram CVC desejavel, os demais itens apresentaram CVC acima de 0,8,
apresentando concordancia plena entre os avaliadores. Portanto, constata-se que os
itens estdo em conformidade no tocante a clareza de linguagem.

Em relacdo a pertinéncia pratica e relevancia teorica houve concordéancia plena
em todos os itens, com CVC entre 0,9 e 1, demonstrando importancia deste construto.
Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas (MARINHO, 2016;
MELO, 2016).

De maneira geral, as sugestdes apresentadas pelos especialistas colaboram
indubitavelmente para melhora dos subitens, evidenciando que além de entenderam
sobre o conteudo abordado, teceram criticas que viabilizaram o ajuste de algumas
questbes. Diferentes subitens receberam sugestbes de alteracdo (96, incluindo
guestionamentos e comentarios), e estas, foram avaliadas como pertinentes para a
melhoria do instrumento, por isso tiveram as recomendacdes acatadas (73).

Vale ressaltar que o aprimoramento do instrumento é um processo arduo e
longo, sendo necessario o estabelecimento dos principais cuidados voltados ao
paciente, uma vez que estes sao inUmeros e multidimensionais. A finalidade do
instrumento ndo é dispor de um levantamento absoluto de todas as atividades e
cuidados praticados pela enfermagem, pois de certo se tonaria fatigante, mas, sim,
contemplar as dimensdes essenciais para o cuidar.

A sugestdo para alteragcdo da expressao “portador’, presente no titulo, para
“pessoa com” foi positiva e acatada, ja que na Convencéao sobre os direitos da pessoa

com deficiéncia, da Organizacdo das Nac¢bGes (ONU), que o Brasil ratificou com valor
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da emenda constitucional em 2008 (Decreto 6.949 de 2009), foi explicado que a
pessoa nao porta, ndo carrega sua deficiéncia, ela tem deficiéncia e, antes de ter a
deficiéncia, ela € uma pessoa como qualquer outra.

Essa ideia pode ser estendida para pessoas com ulcera falcémica. Assim o
titulo do instrumento deixou de ser “Consulta de enfermagem para portadores de
ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem” e passou a ser “Consulta de enfermagem
para pessoa com ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem”.

Como citado anteriormente, o instrumento possui 23 itens. O primeiro &
referente aos dados de identificacdo. Foram alocados 12 subitens nesta sesséo, que
garantem o reconhecimento da identidade do paciente. Hoffmeister e Moura (2015)
afirmam que a identificacdo do paciente além de estabelecer com precisdo a
legitimidade de quem vai receber o cuidado, confirma que esse cuidado ofertado seja
de fato o que o paciente necessita.

ApOs a analise dos juizes peritos, o juiz 1 sugeriu o acréscimo de “telefone fixo”
e “telefone celular” a este item, esta sugestao foi acatada para dar mais especificidade
ao contato telefénico. Além disso, este juiz também sugeriu que fosse aumentado o
intervalo da renda para que a informagéo fosse mais préxima da realidade. Esta
sugestdo foi atendida, pois segundo Coura (2013) a renda familiar subsidia o
conhecimento da realidade sociodemografica dos sujeitos. Vale ressaltar que a
anemia falciforme é uma doenca de maior incidéncia na populacdo negra (BLANCK,
2014), e devido a desigualdade social presente fortemente no Brasil, essa parcela da
populacdo apresenta perfil sociodemografico diferenciado.

O juiz 3 orientou que fosse incluido a categoria “n&o informado” no quesito sexo.
Esta sugestao também foi considerada, ja que segundo Heidare et al. (2017) o sexo
€ geralmente categorizado como feminino ou masculino, embora haja variacdo nos
atributos biolégicos que constituem sexo e como esses atributos sdo expressos. Logo
0 paciente pode néo querer dar essa informacgéao. N&o foi acatada a sugestao do juiz
5 para colocacao de escolaridade e renda familiar como questao aberta, para que seja
feito a média de valor. Segundo Feijdo (2011), a populacédo geralmente ndo conta a
escolaridade em anos cursados e sim em grau concluido.

Os 6 itens que seguem no instrumento, referem-se aos requisitos universais
da Teoria do Autocuidado de Orem, que estédo relacionados com a preservacgéo da

vida e com a permanéncia da integridade da estrutura e do funcionamento humano.
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Sao comuns a todos os seres humanos durante todos os estagios de vida e devem
ser vistos como fatores inter-relacionados (FOSTER; BENNETT, 2000; OREM, 1991).
Os requisitos universais do autocuidado sdo descritos por Orem (1991) como:

o Manutencéo de uma ingesta suficiente de ar, 4gua e alimentos (€ o item
2 — Agua, ar e alimentos). No instrumento, este item encontra-se com 14 subitens
organizados afim de colher informacfes do autocuidado frente a respiracao,
hidratac&o e nutricdo do paciente.

Segundo Geovanini (2014), um bom estado nutricional, um aporte satisfatério
de nutrientes e uma adequada hidratacédo sao fundamentais tanto para prevencao de
feridas quanto para o acompanhamento de pacientes com lesdes.

Neste item, 0 juiz 2 escreveu: “talvez possa indicar grupos de alimentos para
gue o paciente selecione objetivamente seu habito e consumo”, diante disso foi dado
mais espago para categoria “outro” no quesito consumo de alimentos, caso o paciente
relate objetivamente seu habito e consumo. Todas as sugestdes desse item foram
respeitadas, pois de acordo com Blanck e Giannini (2014), estar atento a questdes
relacionada aos habitos de alimentacdo e hidratacdo do paciente com ferida,
independente da etiologia, € de grande importancia para obter melhor resposta ao
tratamento.

o A provisdo de cuidados associados com 0 processo de eliminacdo e
excrementos. ldentificado como item 3 — Eliminacdo e excrementos, este possui 11
subitens com questionamentos para o levantamento de dados sobre o autocuidado
relacionado ao sistema urindrio e intestinal.

Questionar sobre os habitos urinarios e fecais possibilita a identificacdo de
complicagbes, como as incontinéncias, que tem impacto significativo na qualidade de
vida da populacdo (PERAO, MULLER e SGROTT, 2018).

Neste item foi sugerido o acréscimo de informacbes referentes as
caracteristicas e frequéncia urinarias, as dificuldades relacionadas a esse sistema e
qual o tipo de ajuda o paciente precisa nesse quesito. Essas sugestdes foram
obedecidas, visto que Bitencourt; Felippe e Santana (2016) afirmam que se tornam
necessarias ferramentas que auxiliem na investigacéo das altera¢des urinarias, pois
algumas caracteristicas podem ser observadas em quadros patoldgicos, as quais
auxiliaréo no diagnadstico. Adicionalmente a isso, a pessoa com doenca falciforme tem

maior propensao para o desenvolvimento de infecgdes (BRASIL, 2016), incluindo as
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do sistema urinario. O juiz 1 orientou que um subitem fosse revisto, porém nao
explicou de que forma, logo essa sugestéo néo foi aceita.

o A manutencéo do equilibrio entre a atividade e o repouso é identificado
no instrumento como item 4 — Atividade e repouso. O item contempla 13 subitens que
investiga o autocuidado frente a movimentacao e descanso. Foi dado mais énfase ao
repouso, pois portadores de Ulcera falcémica tem suas atividades limitadas devido a
sua condicdo de saude.

Essas informacdes tém relevancia, pois segundo Lentsck et al. (2018) a
competéncia em praticar o repouso também pode refletir a adesdo as medidas de
autocuidado.

A sugestdo referente a enumeracdo dos itens ndo foi acatada, pois essa
consideracdo nao interfere na avaliacdo do paciente. No entanto, as sugestbes
referentes a troca da palavra “caminhar” por “deambular”, o acréscimo de informagdes
sobre instrumentos que auxiliam na marcha (bengala, cadeira de rodas, andador),
frequéncia e tipo de atividade fisica e continuidade do sono e o acréscimo de “24h”
por dia, foram levadas em consideragéo.

A substituicdo da palavra “caminhar”’ por “deambular” foi aceita, para evitar
diferentes interpretacbes, pois de acordo com o Dicionario Priberam (2013),
“‘caminhar” é utilizado mais formalmente ou pouco natural, significa percorrer um
caminho (a p€) e é muitas vezes usado em sentido figurado. Ja a palavra deambular
€ um termo técnico utilizado na area da salude e a enfermagem necessita da
incorporacéo de uma linguagem universal para préatica clinica (NOBREGA; GARCIA,
2004).

A consideracao referente a utilizacdo de instrumentos de auxilio para a marcha,
foi admitida, ja que é comum que o paciente com ulcera falcémica apresente marcha
equina, uma dificuldade em se equilibrar, em permanecer de pé, mas especialmente
em andar nas ruas (DIAS, 2013). Logo a utilizacdo de instrumentos que ajudam a
reduzir a falta de equilibrio e, consequentemente, o risco de quedas é frequente.

A frequéncia e tipo de atividade fisica, foram acatadas, ja que o estudo de Vieira
e Araujo (2018) afirmou que as feridas crénicas estdo associadas as variaveis clinicas:
realizagdo de atividade fisica regular e mobilidade ativa.

O questionamento sobre a continuidade do sono foi admitido, pois segundo
Miuller e Guimaraes (2007) o sono é fundamental para o reestabelecimento fisico e

mental, melhorando o desempenho no dia-a-dia e a qualidade de vida.
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Adicionalmente, um sono continuo, sem interrup¢cBes frequentes, influencia
diretamente as funcdes do organismo (recuperacdo de energia, aprendizagem,
memoria, funcdo imunoldgica, metabolismo, varias fun¢cées hormonais e saude da
pele) (LOPES et al., 2018).

o A manutencdo do equilibrio entre a soliddo e a interacdo social, no
instrumento estd contemplado como item 5 — Solidéo e interacéo social. Esse item
engloba 15 subitens que averigua o autocuidado relacionado ao isolamento e o
convivio com outras pessoas.

Questionamentos sobre esse tema sdo importantes. Oliveira et al. (2019)
corrobora com esse fato ao afirmar que pessoas com feridas apresentam o receio
pelo estigma de estar com a lesdo levando-as a desenvolverem problemas
relacionados ao isolamento social, ao receio de expor e até mesmo de olhar a ferida.

Neste item, apds a avaliacdo dos juizes, foram acrescidas informacdes sobre
satisfacdo ou ndo em morar s, participacdo em grupo social, habitacdo em instituicéo
de longa permanéncia e funcéo laboral/ afastamento previdenciario.

A importancia de considerar questionamento sobre satisfacdo (ou néo) das
pessoas em morar sozinhos, principalmente idosos, torna-se mais contundente
guando se considera que a familia, co-residente ou nao, tem exercido um papel
preponderante no bem-estar e qualidade de vida (AQUINO e CABRAL, 2002).

As instituicdes de longa permanéncia (ILP) s&o estabelecimentos para um
atendimento integral institucional, que geralmente, tém como publico-alvo pessoas
acima dos 60 anos, a informacdo sobre habitacdo (ou ndo) nessas instituicbes tem
pertinéncia, pois segundo Santos et al. (2010), a assisténcia na modalidade asilar
ocorre via de regra por associacdo com a inexisténcia de um grupo familiar e
abandono do idoso.

Em relagéo a interag&o social o estudo sobre a qualidade de vida de pacientes
com feridas cronicas (OLIVEIRA et al., 2019), constatou a associagao entre o tempo
da ferida e o isolamento social. Desta forma, o questionamento sobre participagdo em
grupo social dara informacdes sobre as possiveis restricbes de atividades e contato
social com amigos (LENTSCK et al., 2018). Lucas et al. (2008) corrobora afirmando
que devido as Ulceras falcémicas, os espacos e atividades de socializacdo
importantes como escola, esportes e lazer podem ser prejudicadas ou abandonadas

tendo implicacdes no desenvolvimento psicossocial e material.
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E evidente a caréncia de terapéuticas prolongadas em pessoa com uma ferida
crdnica, como as ulceras falcémicas, necessitando com frequéncia de cuidados, e
muitas vezes, isto ocasiona a necessidade de afastamento das atividades laborais e
aposentadoria precoce (WAIDMAN et al., 2011). Vé-se entdo a necessidade do
questionamento sobre a temética.

o A prevencado dos perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-
estar do ser humano, foi apontada como item 6 — Bem-estar e fatores de risco. Este
item contempla 13 subitens com indagacdes referentes aos fatores de risco a saude
e a satisfacao do paciente.

Vieira e Araujo (2018) reitera que o reconhecimento e a identificacao de fatores
de risco para o atraso na cicatrizacdo sao benéficos para o sucesso do tratamento.
As sugestdes para este item foram relacionadas ao nimero de cigarros, se ja fumou
e h& quanto tempo parou e frequéncia da ingestao de bebida alcodlica.

O tabagismo esta associado a maior incidéncia de complicacdes relacionadas
ao processo cicatricial, pois reduz a sintese de colageno, provoca vasoconstricao e
diminui a oxigenacgdao tecidual (DEALEY, 2012).

No manual do Ministério da Saude — Cuidado com pessoa tabagista (2015)
encontra-se a definicdo fumante regular, como sendo a pessoa com consumo
superior a 100 cigarros na vida. E quem interrompeu o uso é definida como ex-
fumante. Apesar de ndo serem consensos na literatura, essas definigdes auxiliam a
equipe de saude no planejamento e no acompanhamento do cuidado da sua
populacdo. Diante disso, as sugestdes dos peritos quanto ao tabagismo foram
acatadas, ja que hoje, € a principal causa global de morbimortalidade prevenivel
(BRASIL, 2015).

Ao longo dos anos o consumo de alcool vem sendo investigado nos pacientes,
e hoje é considerado um problema de saude publica (RENAUD et al., 2014). A
exposicdo ao agente etilico tem efeito negativo na reparagdo tecidual, particularmente
durante a fase inflamatorio do processo cicatricial, com agéo nas células endoteliais
interfere na sinalizacdo celular e atrasa o processo de proliferacdo endotelial e
consequentemente, retarda a formacao de novos vasos (ISAAC, 2010).

Um outro subitem que recebeu sugestédo de modificacao foi relacionado a uso
de drogas ilicitas. O juiz 1 pediu que fosse substituido a expressao “drogas ilicitas”

por “outras substancias”. Esta sugestao foi muito pertinente, visto que se é ilicita o
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paciente, por questdes criminais, tende a responder de forma negativa, mesmo se a

realidade for contréria.

Este juiz ainda sugeriu que fosse acrescentado o questionamento relacionado
a problemas (fisico ou mental) que o uso dessas substancias pode provocar. Esta
sugestédo foi atendida, pois de acordo com Malta et al. (2018) o uso de substancias
psicoativas causa uma série de problemas sociais e comportamentais, dentre eles
problemas de saude fisica e mental, comportamento violento e agressivo e problemas
de adaptacao no local de trabalho e na familia.

Ainda referente ao item 6, o juiz 4 sugeriu acrescentar o subitem “depressivo
com as respostas: sim, ndo e as vezes”. Essa sugestao nao foi acatada, pois o termo
“depressivo” é utilizado com frequéncia para se referir a qualquer um dos varios
transtornos depressivos (CORYELL, 2018). Logo teria que incluir diversos
guestionamentos referentes ao tema, o que fugiria do foco do instrumento. O juiz 7
comentou: “senti falta de fatores estressantes que interferem na qualidade das
relagdes”, como nao foi uma sugestao para incluséo de algum subitem, o comentario
nao foi acatado.

o A promocédo do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro
dos grupos sociais, de acordo com o potencial, as limitacbes conhecidas e o
desejo de ser normal, esta identificado como sendo o item 7 — Promocé&o do
Funcionamento e desenvolvimento do ser humano. No Ultimo item dos
requisitos universais, € possivel contar com 8 subitens que investigam o
desempenho, bem como as potencialidades e restricbes do paciente.

As incapacidades e limitacbes das pessoas com feridas cronicas
comprometem o funcionamento normal do organismo, levando-as a mudancas de
habitos e rotinas na vida diaria e, muitas vezes, dependéncia de outras pessoas
(GEOVANINI, 2014).

As sugestdes dos especialistas para esse item foram quanto a inclusdo da
categoria “nem sempre” no quesito realizagdo de atividades diarias, e mais espago
para as respostas. Todas as sugestdes desse item foram acatadas. O significado da
palavra “potenciais” nao foi entendido por dois juizes, logo foi substituida pela palavra
“atividades diarias”, para facilitar a compreensao.

O fato de a ulcera falcémica perdurar por varios anos acaba colocando a
pessoa numa situacdo de apatia, desmotivacdo, comodismo. Diante disso, acredita-

se gue é pertinente levarmos em consideracdo que uma ferida crbnica pode
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incapacitar para algumas atividades cotidianas (WAIDMAN, 2011). LUCAS et al,
(2008) afirma a Ulcera de perna na anemia falciforme implica em quase total restricdo
das atividades diarias, além das limitacdes que a existéncia da Ulcera ja imp0e a estas
pessoas.

O item 8 - Requisitos de desenvolvimento do autocuidado, contém 11 subitens
com questdes referentes a adaptagOes frente as mudancgas que sugiram na vida do
individuo apos o diagndstico de doenca falciforme. S&o manifestacdes especializadas
dos requisitos universais de autocuidado singularizada por processos de
desenvolvimento, quanto novo requisitos, decorrente de uma nova situagao (OREM,
1991).

Lentsck et al. (2018) reforca que apesar da resiliéncia ser ainda pouco
explorado no contexto das feridas cronicas, contudo é apontada como componente
importante para encarar condi¢cdes patolégicas de cronicidade e favorece a
percepc¢ao sobre a qualidade de vida.

Neste item, a inclusdo de um subitem que questione sobre ocultar (ou ndo) o
diagndstico e de quem, mostra-se pertinente, principalmente se escondeu da familia.
Pois o estudo de Aksoy (2016) revela a importancia da participacdo da familia no
tratamento das pessoas com feridas, por causa da possibilidade de compartilhar o
problema, para que o processo nao seja concebido como algo individual, e sim
familiar. Lentsck et al., (2018), percebe a familia como uma ferramenta auxiliar para
o planejamento do cuidado.

No item 9 - Requisitos de autocuidado por desvio de salude estdo 19 subitens
com indagac¢fes que contemplam quais as necessidades de cuidado que o individuo
sente enquanto vivencia o processo de doenca. Orem (1991) afirma que estes
requisitos sdo destinados as pessoas que estdo doentes ou lesionadas, que tém
formas especificas de situacdes ou desordens patoldgicas, incluindo defeitos ou
incapacidades, e que estdo submetidas a um diagnoéstico ou tratamento medico.

Neste item foram abordadas questbes referentes a variabilidade clinica
(MAITRA et a.l, 2017), complicagbes (BRASIL, 2016), sinais e sintomas (SARAT, et
al., 2019) e autocuidado referente a tlcera falcémica (BRAGION, 2017).

As sugestdes dadas para esse item referiam ao acréscimo da informacéo sobre
o local da ulcera anterior, o tempo de internacdo e quais as davidas em relacdo ao

curativo.
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A incluséo dessas informacdes no item é justificada, pois as Ulceras falcémicas
apresentam alto indice de recorréncia (PALADINO, 2007) e é necessério a utilizagédo
de diferentes tipos de curativos, realizados ambulatorialmente, e até mesmo
intervengdes hospitalares, como cirurgia para enxertia de pele (LUCAS et al., 2008).
A identificacdo das duvidas frente ao curativo possibilita desenvolvimento das
estratégias constituidas para a modalidade de cuidar, com vista na orientacdo de
enfermagem para autocuidado como referéncia ao tratamento de Ulceras de perna
secundarias a anemia falciforme (MARTINS et al., 2013)

O item 10 - Resultado de exames contém 7 subitens construidos baseando-se
no manual do Ministério da Saude sobre prevencdo e tratamento de Ulceras na
doenca falciforme (BRASIL, 2012). O qual lista seis exames complementares que
auxiliardo no manejo de Ulceras falcémicas. HaA um espaco para a insercao de
resultados de outros exames. As diretrizes bésicas da linha de cuidado da doenca
falciforme (BRASIL, 2015) afirma que para uma assisténcia eficaz, sdo necessarios
a integracdo, a organizacdo e a regulacdo de apoio diagndéstico dos exames
laboratoriais.

Este item recebeu apenas uma sugestdo (a qual foi acatada): acréscimo de
mais uma coluna para possibilitar a comparagdo com os resultados anteriores. Esta
sugestéo apresentou ser pertinente, pois a comparacao proporciona uma avaliacado
melhor do desenvolvimento da doenca.

Concernente ao item 11 - Medicamentos em uso, foram agrupados 6 subitens
com os principais medicamentos usados no tratamento da anemia falciforme segundo
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Falciforme (CONITEC,
2016). Os medicamentos se relacionam as diferentes fases evolutivas da doenca ou
do agravo a saude a que se aplicam.

2 sugestdes importantes foram dadas e acatadas neste item. Uma estava
relacionada ao acréscimo da data da ultima consulta médica. Brasil (2012), enfatiza
a importancia de avaliacdo médica periodica para tratamento e prevencao da Ulcera
falcémica. E a outra observacdo foi referente a introducdo de um espaco para
colocacao do laboratorio responsavel pela producao do medicamento, ja que a pratica
assistencial do juiz 7 mostrou que as mesmas drogas, com dosagens iguais podem
produzir resultados diferentes.

Para o item 12 - Sinais vitais (SSVV) e antropometria, foram selecionados 8

subitens. A afericdo dos SSVV é caracterizada como um dos indicadores de avaliagao
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do estado geral do paciente e usada como ferramenta para a tomada de decisédo
acerca da conduta clinica sobre o plano de cuidados do paciente (MARTINS, et. al.,
2018). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o indice de Massa
Corpérea serve para classificar o estado de magreza ou de obesidade do individuo.
O comprometimento do estado nutricional interfere na renovagao celular e,
consequentemente, no processo cicatricial, prejudicando a recuperacao de pacientes
gue necessitam de reparo no tecido epitelial (BLANCK e GIANNINI, 2014).

A Unica sugestdo dada e acatada relacionada a este item foi a introducéo da
avaliacdo da dor. Como a dor € uma das principais causas de sofrimento humano,
desencadeando em comprometimento e incapacidades na vida do ser humano, a
Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor a identificam como o quinto sinal vital, e como tal, necessita ser
avaliado tdo automaticamente quanto 0s outros sinais vitais do paciente (BOTTEGA
E FONTANA, 2010).

Na atualidade, existe inUmeros instrumentos (uni e tridimensionais) para a
avaliacdo da dor. Um exemplo, € a visual analdgica, que sdo constantemente
utilizadas em ambientes clinicos, por serem de aplicacdo facil e rapida (SOUZA,
2002). Uma pesquisa desenvolvida em uma UTI na Holanda comparou o uso de trés
escalas de avaliacdo da dor e constatou que a escala visual analdégica demonstrou
ser um instrumento adequado para medir a dor em cerca de dois ter¢os dos pacientes
responsivos (AHLERS et al., 2008). Desta forma, esta escala foi incorporada no
instrumento.

Para o item 13 - Exame fisico foram organizados 6 subitens. Segundo
Geovanini (2014), o exame fisico, € um passo essencial para averiguar o estado
corporal do paciente, para o portador de feridas e o exame fisico completo e criterioso
possibilita o registro de informacdes para servir de parametro para possiveis
alteracdes relacionadas ou néo a ferida.

Dois juizes comentaram sobre este item. O juiz 2 sugeriu que aumentasse 0
espaco para resposta, a qual foi acatada. E o juiz 7 afirmou que achou positiva a
forma como os subitens foram divididos. A escolha por esse tipo de divisdo foi
baseada em Potter e Perry (2009), que afirmam que o exame fisico deve ser céfalo
caudal e contemplando os sistemas.

No item de 14 - Exame local, foram agrupados 10 subitens. A circunferéncia

da panturrilha tem sido utilizada em estudos recentes com o objetivo de mensurar a
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massa muscular e estimar a prevaléncia de sarcopenia, predizer incapacidade,
mortalidade e necessidade de cuidados (PAGOTTO, et al.,, 2018). Auséncia ou
diminuicdo dos pulsos pedioso e tibial podem indicar comprometimento arterial
(BRASIL, 2013). As informacdes quanto o numero de feridas, a localizacéo, grau de
comprometimento tecidual e pele perilesional fornece informagdes para auxiliar na
avaliacao da ferida (BLANCK e GIANNINI, 2014).

No tocante a este item, duas sugestfes foram dadas e acatadas. A primeira foi
para inclusdo de uma imagem para localizar a ferida. A imagem facilita a identificacéo
do local da ferida e a escolha da imagem se justificou pelo fato das Ulceras falcémicas
estarem localizadas sempre em membros inferiores e s&o comumente conhecidas
como ulcera de perna (BRAGION et al., 2017). A segunda foi avaliar a caracteristicas
do pulso, desta forma foi acrescentado informacéo que abarca a qualidade do pulso
(Forte ou Filiforme) descrita por Potter e Perry (2009), que auxiliardo na avaliacao
vascular da pessoa com Ulcera falcémica.

O item Planimetria teve como fonte o manual de Doenca Falciforme — Ulceras:
prevencao e tratamento (BRASIL, 2013) e comporta 4 subitens. Um dos elementos
essenciais da avaliacdo de lesdes é a determinacdo da area da ferida. Tal informacéo
€ necessario, pois permite, de forma objetiva e sistematizada, critérios que apontam
melhora ou piora da cicatriza¢édo da ferida (CARVALHO et al., 2006). Apenas o juiz 7
sugeriu que a inclusao da localizacéo. Esta sugestéo foi contemplada no item anterior,
através do acréscimo da imagem para localizacdo, juntamente com a legenda para
identificagdo das ulceras falcémicas.

Para o item 16 - Preparacéao do leito da ferida segundo o acrénimo TIME, foram
alocados 18 subitens. A European Wound Management Association (EWMA), através
de especialista em feridas, traduziu e elaborou um documento para a pratica do
preparo do leito de lesdes (Wound Bed Preparation in Practice) em 2004. Este modelo
compreende quatro elementos que orientam a preparacao do leito da ferida (gestao
do tecido, controle da inflamacg&o e infeccdo, gestdo do exsudato e gestao de bordas
gue n&o avangam).

O acronimo TIME representa uma estratégia para conduzir o processo de
cicatrizacdo de forma eficiente e holistica, com possivel reducdo de gastos e tempo
no tratamento de feridas crénicas pelos servicos de saude (MOFFATT, 2004). A
preparacao do leito da ferida possibilita a melhoria da qualidade de vida do portador
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de ferida cronica, assim como a maior eficiéncia no manejo do tratamento de feridas
cronicas (PINTO, 2012).

Os juizes sugeriram que fosse adicionado o motivo do encaminhamento, caso
0 paciente precise. Esta sugestédo foi acatada ja que segundo Costa et al. (2019)
enfermeiros tém papel relevante para a continuidade do cuidado entre os distintos
niveis de atencdo. E o motivo vai qualificar o encaminhamento, parte fundamental
para o sistema de referéncia e contra-referéncia.

Outra sugestdo foi referente a classificagdo da necrose (liquefativa e
coagulativa), esta ndo foi acatada. Segundo Geovanini (2014) o a necrose liquefativa
€ um sindénimo de esfacelo, podendo estar firme ou frouxamente aderida a ferida.
Sendo assim, essa classificagao ja se encontra na resposta “esfacelo”. Da mesma
forma, a sugestao sobre o acréscimo do subitem “edema” ndo foi acatada, pois este
subitem ja se encontra no item 14 — Exame local.

O juiz 5 fez um questionamento: “como avaliar o odor em grau?”. Como este
poderia ser um questionamento de outros enfermeiros também, foi acrescido uma
legenda ao lado de cada grau. Esta legenda foi baseada em Brasil (2009), que
classifica o odor em 4 graus:

v Grau 0: odor ausente;

v" Grau 1: Sentido ao abrir o curativo;

v" Grau 2: Sentido ao se aproximar do paciente, sem abrir o curativo;

v" Grau 3: Sentido no ambiente, sem abrir o curativo.

ApOs a etapa analise semantica, o subitem “exsudato” presente no este item (16)
sofreu alteracdo para facilitar a compreenséo de todos os membros da populacéo ao
qual o instrumento se destina, sendo trocado o termo “‘em desequilibrio e em
desequilibrio” por “em nivel esperado e acima do nivel esperado”. A substituicdo
auxiliou o entendimento deste subitem.

Para orientar a aplicacédo do processo de enfermagem, assim como possibilitar
a efetividade dos resultados dessa assisténcia, € necessario que a assisténcia seja
norteada por uma teoria de enfermagem.

Concernente a este trabalho, a teoria escolhida foi a Teoria do Autocuidado de
Orem, cujo o objetivo esta direcionado em dar suporte aos pacientes ou aos
cuidadores de pacientes dependentes a buscarem por independéncia, além de
possibilitar uma assisténcia de enfermagem holistica nos elementos concernentes ao

levantamento e interpretacdo de dados e resultados esperados (SILVA, 2014).
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O item 17 - Déficit de autocuidado contém 4 subitens e foi o Unico item que néo
recebeu sugestbes ou comentarios. Segundo Orem (1995), nesse processo, a
enfermeira aplica os fundamentos do raciocinio hipotético-dedutivo para discernir 0s
fatores condicionantes dos requisitos de autocuidado e acdo de autocuidado.

Por meio desse raciocinio, faz-se o levantamento e interpretacdo de dados dos
requisitos de autocuidado (universais, de desenvolvimento de autocuidado e por
desvios de saude), possibilitando o reconhecimento das demandas de autocuidado,
identificacdo dos déficits de autocuidado e diagndsticos de enfermagem.

Os diagnésticos de enfermagem (item 18) sé@o resultantes da interpretacdo
cientifica das informacdes coletadas e dédo suporte no planejamento de enfermagem,
na implementacéo e avaliacado dos resultados (NANDA, 2010; CARPENITO, 2008).
Assim, o item Diagndsticos de enfermagem contém 13 subitens com 0s principais
diagnésticos NANDA — | voltados para o paciente portador de anemia falciforme
(COSTA et. al., 2018; SOARES, et. al., 2012; BENTO, et. al., 2011). Além de conter
um espaco para inclusédo outros diagnoésticos. Para cada requisito da teoria foi criado
um diagnadstico, como sugerido pelos juizes 1 e 4. O juiz 7 pediu que fosse identificado
ainda no titulo do item o tipo de linguagem padroniza que foi utilizada.

Neste trabalho, os diagnosticos de enfermagem foram pautados na linguagem
padronizada NANDA, que segundo Herdman e Kamitsuru (2015) a NANDA
International Inc. (NANDA-I) € uma referéncia consolidada para a classificagdo de
diagnésticos de enfermagem, sendo utilizada em torno de 40 paises, traduzida para
mais de 17 idiomas (NANDA-I, 2018).

A pesquisa recente de Hirano; Lopes e Barros (2019), teve como objetivo
caracterizar o desenvolvimento das pesquisas sobre diagnésticos de enfermagem
nos programas de pés-graduacédo em enfermagem brasileiros e concluiu que das 224
producdes analisadas, a linguagem padronizada mais utilizada foi a da NANDA-I
(n=183, 85%), seguida pela CIPE (n=26, 12%). Diversos estudos corroboram com
esse achado (BERWANGER et al., 2018; NANDA-I, 2018; SILVA, OLIVEIRA e
DAMASCENO, 2006; NOBREGA, et al., 2008).

Segundo Bento et al, (2011), a utilizacdo dos diagnésticos de enfermagem
NANDA-I possibilita uma linguagem consistente; estimula enfermeiro a adquirir novos
conhecimentos; oportuniza um sistema de automacao, reembolso; proporciona uma
estrutura educacional; permite a recuperagédo eficiente de informacdes para a

pesquisa e para a garantia da qualidade; viabiliza uma estrutura consistente para a
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apresentacao de literatura sobre o conhecimento de enfermagem; clarifica a
enfermagem como arte e ciéncia aos seus membros e a sociedade e estabelece
padrdes pelos quais os enfermeiros sao responsaveis.

Ao identificar os déficits de autocuidado, a enfermeira elege os métodos de
ajuda para auxiliar no autocuidado (item 19), que sdo caracterizados por uma série
de acgbes que proporciona suplantar ou compensar as limitag6es relacionadas a
salde do individuo para se comprometer com o autocuidado (FEIJAO, 2011).

Orem (1991), distingue cinco métodos de ajuda: 1) Agir ou fazer para o outro,
2) Guiar o outro, 3) Apoiar o outro (fisica ou psicologicamente), 4) Proporcionar um
ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, capaz de satisfazer demandas
futuras ou atuais de ac¢éo, 5) Ensinar o outro.

A tedrica afirma que as acbes de autocuidado, cabe a enfermagem
desenvolver procedimentos essenciais, como por exemplo, a natureza/causa dos
déficits de autocuidado, as possiveis demandas de cuidado terapéutico e o
reconhecimento das capacidades de autocuidado, bem como as limitacdes das acées
dos individuos. Nesse sentido, este item contém 3 subitens que auxiliardo nesse
processo.

Neste item um juiz sugeriu que fosse substituido o no termo “métodos de ajuda”
por “segmentos de ajuda”, como este é o termo utilizado pela propria tedrica, optou-
se por ndo acatar essa sugestao.

Porém, na analise semantica, os estudantes sugeriram que o “termo legenda”
deste item fosse retirado e que seu conteudo fosse introduzido no enunciado do
guestionamento. Para facilitar a compreensao, esta sugestédo foi acatada e o item
ficou mais bem estruturado.

Esses métodos de ajuda para autocuidado dardo suporte para a
implementacéo das intervencdes de enfermagem (item 20). Segundo Dochterman e
Bulechek (2008), estas séo qualquer acao pautada no julgamento e no conhecimento
clinico, feito através de um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente, e
estao interligados com os diagndsticos e resultados. Este item contém 13 subitens
com as intervencdes (NIC) relacionadas aos diagnosticos (NANDA — 1) descritos
anteriormente, além de conter um espaco para a incluséo de outras intervencoes.

Apesar do conhecimento que um unico diagndéstico pode conter inUmeras
intervencdes, neste item foi colocada uma intervengdo para cada diagnostico, de

acordo com as sugestdes dos juizes.
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Da mesma forma que NANDA-I, com o intuito de padronizar as ac¢bes de
enfermagem prescritas pelos enfermeiros e os resultados de enfermagem a serem
alcancados, foram construidas outras classificacbes de enfermagem, como a
Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC). Vale ressaltar que estas sdo algumas das
classificagcdes mais difundidas internacionalmente (BERWANGER et al., 2018).

Orem dimensionou o grau de dependéncia a enfermagem no que se refere ao
autocuidado do individuo. Essa relacdo categoriza 3 sistemas de enfermagem, em
consonancia com a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

ApOs apreciacao da teoria, Vall et. al. (2005) definiram:

1. Sistema totalmente compensatorio — € caracterizado quando a pessoa é
incapacitada de desenvolver as a¢des de autocuidado, seja pela limitacdo ou restricao
as atividades da vida diaria. Existe dependéncia de outras pessoas para auxiliar no
bem-estar e melhorar a qualidade de vida.

2. Sistema parcialmente compensatorio — € caracterizado quando a pessoa
consegue desenvolver acfes de autocuidado, mas necessita de suporte de outras
pessoas para atingir seu bem-estar.

3. Sistema apoio-educacéo — é caracterizado quando a pessoa consegue
desenvolver as a¢des de autocuidado, é capaz de aprender as medidas exigidas pelo
autocuidado.

A Unica sugestdo dada pelos especialistas foi a substituicdo do termo
“sistemas de enfermagem” por “segmentos de enfermagem”. Como explicado
anteriormente, este € o termo utilizado pela préopria teérica e por isso optou-se por
nao acatar essa sugestao.

Na analise semantica, os estudantes também sugeriram que o “termo legenda”
deste item fosse retirado e que seu conteudo fosse introduzido no enunciado do
guestionamento. Para facilitar a compreenséao, esta sugestao foi acatada e o item
ficou mais bem estruturado.

Os sistemas de enfermagem descritos acima dardo suporte para chegar aos
resultados esperados (item 22). Este item contém 15 subitens com alguns resultados
esperados (NOC) de acordo com a terapéutica instituida. Contém também um espaco
para a inclusdo de outros resultados.

Os especialistas na area atentaram quanto a um erro ortografico neste item,

que logo foi corrigido e para a introducdo de mais resultados esperados. Como a
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linguagem NANDA-I/ NIC/ NOC é um sistema inter-relacionado, ao incluir um
diagndstico para cada requisito proposto por Orem, de forma anéloga foi feito também
com as intervencdes e resultados esperados.

O sistema NANDA-I /NIC/ NOC de linguagens padronizadas integram um
instrumento de trabalho sistematizado e completo para ser utilizado em conjunto
(BERWANGER et al., 2018). Corroboram Johnson e col. (2009) ao afirmar que “(...)
estabelecer ligacbes entre essas trés linguagens ajuda clinicos e estudantes na
escolha dos resultados e intervencdes mais apropriados aos diagnosticos de
enfermagem de seus clientes”.

Todo esse processo requer uma relacdo de interdependéncia e
corresponsabilidade, e esta alicercado nas necessidades de autocuidado e nas
capacidades do paciente para desempenhar as atividades (FEIJAO, 2011).

Quanto as consultas de acompanhamento (consultas subsequentes, item 23),
utilizou-se os postulados referentes a evolugéo da lesdo e se houve mudanca na
terapéutica da enfermagem. Neste foram realizadas as substituicbes referentes ao
subitem sexo e exsudato.

Geovanini (2014) afirma que nessas consultas de controle e reavaliacdo, cabe
realizar um exame fisico mais pontual, considerando as alterac6es gerais do cliente
e a evolucao da ferida, que deve referenciar todos os aspectos essenciais.

Ao final do instrumento, por sugestdo de um dos especialistas, foi incluido um
espaco para a colocacdo do local onde a consulta foi realizada, visto que este
instrumento pode aplicar-se a diversos contextos e locais de trabalho (hospital,
ambulatério, UBS, clinica, entre outros).

Instrumentos sado necessario para direcionar, de maneira segura, qualquer
atividade profissional. Silva et al. (2010), afirma que para a pratica de enfermagem é
preciso direcionamento, sistematizacéo, organizacdo e embasamento cientifico. As
teorias podem fornecer esses requisitos.

Contudo, durante a andlise seméantica, apesar de todos os estudantes terem
afirmado que tiveram aulas sobre a Teoria de Orem, nenhum deles a aplicou durante
as atividades de aula pratica. Corrobora com essa realidade a pesquisa de Barbosa
e Silva (2018) que mostrou a existéncia de poucas publicacbes a respeito do uso das
teorias de enfermagem na prética assistencial do enfermeiro no Brasil.

Barbosa e Silva (2018) afirma que incorporar a utilizagéo de teorias ao PE para

a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem viabiliza o desenvolvimento de uma
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pratica qualificada. Os autores ainda ratificam a pertinéncia de aliar o conhecimento
cientifico a pratica assistencial, com o intuito de melhorar a assisténcia, a qualidade
das informacdes, a organizacéo do servico e os resultados obtidos.

Apesar da tentativa constante de implementacdo de politicas publicas e da
crescente disseminacédo da informacao sobre a doenca falciforme, o desconhecimento
ainda é fortemente encontrado em toda sociedade, um agravante é a inclusdo de
profissionais de satde nesse grupo (ARAUJO, 2007).

A pesquisa de Araujo (2007) evidencia as repercussdes negativas da longa
trajetéria de auséncia de politicas publicas voltadas para pessoa com doenca
falciforme. O de Fernandes et al., (2010) deixa claro a falta de preparo na formacéo
dos profissionais de saude. E o de NAOUM e NAOUM (2004), revelam os insuficientes
avancos cientificos acerca da realidade social das pessoas com a doenca.

Tendo em vista todas as singularidades inerentes as pessoas com Ulcera
falcémica, esse elo gerado entre a teoria de Orem e o instrumento torna-o importante
para a pratica de enfermagem, possibilitando o fornecimento de dados que norteiem
as decisdes clinicas do enfermeiro e contribuem para a implementacao de mudancas
no fazer da enfermagem (BARBOSA e SILVA, 2018).

Diante de todas as informacdes apresentadas nessa pesquisa, 0 instrumento
“Consulta de enfermagem para pessoa com ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem?”,
possui validade de conteudo e atende o propdsito para o qual foi construido.

O desenvolvimento dessa pesquisa apresenta inUmeras possibilidades para
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Desestimulando o arremedo
de praticas injustificadas, que estdo enraizadas no cotidiano profissional e que sao
baseadas apenas na tradicdo. A construcdo e validacdo de conteudo deste
instrumento € uma estratégia efetiva para o aprimoramento da avaliagdo do
autocuidado de pessoas com ulcera falcémica. A consulta de enfermagem, a luz da
teoria de Orem, possibilitara um cuidado eficaz e seguro.

Este estudo pode apresentar limitagdes. Uma delas, € inerente a todo estudo
de validacdo de conteldo, por ser um processo subjetivo. Sua utilizagdo néo descarta
a necessidade de aplicacédo de outras medidas psicométricas adicionais, desta forma,
sugere-se novos estudos para avaliacao da confiabilidade e consisténcia interna do

instrumento.
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8. CONCLUSAO

Frente ao caminhar metodoldgico, juntamente com resultados e discussao
apresentados no discorrer desse trabalho, conclui-se que os objetivos propostos
foram alcancados.

A partir do levantamento de dados e analise critica da literatura cientifica,
construiu-se o instrumento “Consulta de enfermagem para pessoa com Uulcera
falcémica, a luz da teoria de Orem”, com 23 itens e 271 subitens organizados para
viabilizar embasamento cientifico ao enfermeiro e o pensamento critico para tomar as
decisdes clinicas que possam satisfazer as reais necessidades de autocuidado da
pessoa com Ulcera falcémica.

Nesse interim, destaca-se que a utilizacdo da Teoria de Orem no instrumento
foi vista como apropriada pelos enfermeiros peritos na area, sendo clara e valorosa
para o paciente com Uulcera de perna por consequéncia da anemia falciforme. O
modelo tedrico do instrumento permite identificar, através dos requisitos universais,
desenvolvimentais e de desvios de saude, os déficits de autocuidado e as acdes inter-
relacionadas para o cuidado da pessoa com ulcera falcémica.

A avaliacdo dos especialistas, foi Gtil para dar mais credibilidade ao constructo
ora apresentado, e para exprimir, através da concordancia de 94% entre avaliadores,
que o instrumento esta claro, pertinente e relevante. Diante disso, 0 instrumento
apresentou Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) de 0,94, logo infere-se que o
objetivo geral foi atingido e o instrumento expde conteudo valido.

Salienta-se a importancia da andlise semantica para facilitar o entendimento
dos itens e subitens do instrumento, tornando-o compreensivel para todos os extratos
da populacéo da populacdo meta.

A construcéo e validacdo de contetdo deste instrumento configura 0 passo
inicial em busca de uma assisténcia sistematizada com o intuito de oferecer o cuidado
integral ao paciente com Ulcera falcémica. Esta pesquisa contribuiu para o
fortalecimento da enfermagem como ciéncia e para melhoria da assisténcia a estes

pacientes.
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APENDICES

Apéndice A — Carta Convite aos juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Prezado (a),

O Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem e
Farmacia (ESENFAR) da Universidade Federal de Alagoas, sente-se honrado em
convidar a V. Sa. a participar, na condi¢do de juiz, do projeto de mestrado intitulado
“Validacdo do instrumento de consulta de enfermagem para portadores de
Ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem”, de autoria da Mestranda Larissa Houly
de Almeida Melo e orientacdo da Prof.2 Dr.2 Thais Hondrio Lins Bernardo. Trata-se
de um estudo metodolégico, pautado na validacao de instrumento através da técnica
de validacédo do contetddo segundo Pasquali (1998), com o objetivo de validar um
instrumento que servira de estratégia de orientacdo para consultas de enfermagem
para portadores de doenca falciforme com Ulcera de perna.

Atenciosamente,
Larissa Houly de Almeida Melo
Mestranda em Enfermagem

Prof.2 Dr.2 Thais Honoério Lins Bernardo
Orientadora

Maceio, de de

ESENFAR/UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A. C. Simdes - BR 104 - Norte
Km 97, Tabuleiro dos Martins — Macei6/AL, CEP 57072-970
Fone: (82) 3214 1154
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Apéndice B — Orientacdes para os juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ORIENTACOES

Prezado (a),

Vocé esta recebendo a carta-convite para participacdo da pesquisa, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.), um exemplar do instrumento:
“Consulta de enfermagem para portadores de Ulcera falcémica, a luz da teoria
de Orem”, e o formulério para andlise do instrumento.

Apébs aceitacao e assinatura do T.C.L.E., o (a) senhor (a) terd 15 dias para
analise e avaliacdo do instrumento.

O instrumento possui 3 partes: 1)Com informacdes sobre o T.C.L.E, 2) Com
informacBes para caracterizacdo da amostra 3) validacdo de conteudo do
instrumento.

Para subsidiar a validacdo dos itens do questionario, foi elaborado uma tabela
baseada nos principios de laboracéo de escalas psicométricas proposto por Pasquali
(1998), contemplando os quesitos: clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica. Os quais o (a) senhor (a) julgard mediante a escala Likert (de 5
pontos). Essa escala indica seu grau de concordancia ou discordancia com
declaraces relativa a atitude que esta sendo medida.

Certas de contar com sua colaboracdo e contribuicdo no desenvolvimento
desta pesquisa cujos resultados servirdo para subsidiar o ensino, futuras pesquisas,
bem como planejamento para implementacdo de melhores praticas nesta éarea,
colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos. Agradecemos
antecipadamente e aguardamos o retorno do material em 15 (quinze) dias para que
possamos prosseguir com as metas propostas.

Atenciosamente,

Larissa Houly de Almeida Melo
Mestranda em Enfermagem

Prof.2 Dr.2 Thais Honoério Lins Bernardo
Orientadora

Maceio, de de
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Apéndice C-T.C.L.E. para os juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Validacao
do instrumento de consulta de enfermagem para portadores de Ulcera
falcémica, a luz da teoria de Orem”, dos pesquisadores mestranda Larissa Houly
de Almeida Melo e orientadora Prof.2 Dr.2 Thais Honorio Lins Bernardo. A seguir, as
informacdes do projeto de pesquisa com relacédo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a validacdo de um instrumento de consulta de enfermagem
para portadores de doenca falciforme com Ulcera de perna.

2. A importancia deste estudo € a de trazer para o profissional enfermeiro subsidios
gue o proporcionem atuar na melhoria da assisténcia de enfermagem voltada para
portadores de doenca falciforme com Ulcera de perna.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo o0s seguintes: validagcdo de um
instrumento de consulta de enfermagem para portadores de doenca falciforme com
Ulcera de perna.

4. A coleta de dados comecara em dezembro de 2018 e terminara em dezembro de
20109.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Os dados seréo coletados utilizando um
instrumento semiestruturado com dados de identificacdo para caracterizar a amostra
de profissionais, além dos itens relativos as variaveis do instrumento em analise para
validagéo que serdo apresentados através de uma escala do tipo Likert. Além disso,
ao final da analise dos itens, haverd um espaco em branco para possiveis sugestdes.

6. A sua participagdo serd nas seguintes etapas: coleta de informacdes para
avaliacdo da validade de conteudo do instrumento.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: ocupacéo do
tempo para avaliar o instrumento e leve cansago mental. Para sanar estes danos a
pesquisa sera realizada no periodo escolhido pelo pesquisado e sera fornecida todas
as orientac6es sobre a pesquisa. O participante seré informado que pode a qualquer
momento, recusar-se a continuar participando do estudo, retirando seu
consentimento, sem que isso |lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Além da
possibilidade de ser indenizado por todos os danos que venha a sofrer por ter
participado da pesquisa, segundo item IV da Resolugdo CNS 466/12
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8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo
gue nao diretamente séo: A pesquisa trara beneficios para os profissic 1de 3
ao passo que proporcionara economia de tempo e praticidade par.

enfermagem no que corresponde a elaboracado de planos de cuidados, visanao a uma
assisténcia de qualidade ao portador de doenca falciforme com Ulcera de perna.
Como resultado, também beneficiara o paciente, que sera considerado protagonista
no processo de cuidado, com busca a um desfecho mais favoravel possivel para a
seu acompanhamento.

9. Vocé podera contar com o0 apoio dos pesquisadores por desconfortos gerados
durante a participacdo, podendo ser encaminhado a um servigo psicolégico, se
houver necessidade. Sendo responsavel por ela: mestranda Larissa Houly de
Almeida Melo.

10. Vocé seré informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacao
das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apoés a sua autorizacao.

13. O estudo nédo acarretara nenhuma despesa para voceé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

Eu ,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagaos
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Pesquisadoras: Thais Honorio Lins Bernardo

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem e Farmacia — ESENFAR

Instituicdo: Universidade Federal de Alagaos

Pesquisadoras: Larissa Houly de Almeida Melo

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem e Farmécia — ESENFAR

Contato de urgéncia: Sr(a). Larissa Houly de Almeida Melo
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem e Farmacia — ESENFAR

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participagéo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.

Simodes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscopica d(o,a) (Rubricar as demais paginas)
voluntari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas
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Apéndice D — Carta Convite aos estudantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EEnf
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Prezado (a),

O Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem (EEnf)
da Universidade Federal de Alagoas, sente-se honrado em convidar a V. Sa. a
participar da analise semantica, do projeto de mestrado intitulado “Validacdo do
instrumento de consulta de enfermagem pessoa com Ulcera falcémica, a luz da
teoria de Orem”, de autoria da Mestranda Larissa Houly de Almeida Melo e
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Thais Hondrio Lins Bernardo. Trata-se de um estudo
metodoldgico, pautado na validacdo de instrumento através da técnica de validacao
do conteudo segundo Pasquali, com o objetivo de validar um instrumento que servira
de estratégia de orientacdo para consultas de enfermagem pessoa com Ulcera
falcémica. Desde ja agradecemos sua participagao.

Atenciosamente,

Larissa Houly de Almeida Melo
Mestranda em Enfermagem

Prof.2 Dr.2 Thais Hondrio Lins Bernardo
Orientadora

Maceid, 13 de Novembro de 2019.

ESENFAR/UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Av. Lourival Melo Mota, s/n Campus A. C. Simdes - BR 104 - Norte
Km 97, Tabuleiro dos Martins — Macei6/AL, CEP 57072-970
Fone: (82) 3214 1154
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Apéndice E - Orientacdes para os estudantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EEnf
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ORIENTACOES

Prezado (a),

Vocé esta recebendo a carta-convite para participacdo da pesquisa, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) em duas cOpias, um exemplar do
instrumento: Consulta de enfermagem para pessoa com Ulcera falcémica, a luz
da teoria de Orem, e o formulério para analise semantica do instrumento.

Caso aceite participar do estudo, solicito que assine as duas cépias do
T.C.L.E., sendo que uma fica com o (a) senhor (a) e a outra devera ser devolvida.

Apbs aceitacdo e assinatura do T.C.L.E., o (a) senhor (a) tera que preencher
0 instrumento de anélise semantica.

O instrumento possui 2 partes: 1) Dados de caracterizacdo da amostra, 2)
Perguntas sobre a compreenséo dos itens e espaco livre para sugestoes.

Para subsidiar a analise semantica dos itens do questionario, sera adotado
uma situacao de brainstorming. Segundo Pasquali (2010), essa técnica funciona da
seguinte forma: constitui-se um grupo de até quatro sujeitos. A esse grupo sera
apresentado item por item, pedindo que ele seja reproduzido pelos membros do
grupo. Se a reproducao do item ndo deixar nenhuma davida, o item € corretamente
compreendido. Se surgirem divergéncias na reproducédo do item ou se 0 pesquisador
perceber que esta sendo entendido diferentemente do que ele julga que deveria ser
entendido, este item apresenta problemas. O (a) senhor podera descrever os itens
gue néo foram compreendidos e dar suas sugestdes para reformulacdo do item

Certas de contar com sua colaboracdo e contribuicdo no desenvolvimento
desta pesquisa cujos resultados servirdo para subsidiar o ensino, futuras pesquisas,
bem como planejamento para implementagdo de melhores praticas nesta area,
colocamo-nos a disposi¢céo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Larissa Houly de Almeida Melo
Mestranda em Enfermagem

Prof.2 Dr.2 Thais Honoério Lins Bernardo
Orientadora

Maceio, 13 de novembro de 2019.
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Apéndice F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para estudantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EEnNf
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Validacéo
do instrumento de consulta de enfermagem para pessoa com ulcera falcémica,
a luz da teoria de Orem”, dos pesquisadores mestranda Larissa Houly de Almeida
Melo e orientadora Prof.2 Dr.2 Thais Honorio Lins Bernardo. A seguir, as informacdes
do projeto de pesquisa com relacédo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a validacdo de um instrumento de consulta de enfermagem
para portadores de doenca falciforme com Ulcera de perna.

2. A importancia deste estudo € a de trazer para o profissional enfermeiro subsidios
gue o proporcionem atuar na melhoria da assisténcia de enfermagem voltada para
portadores de doenca falciforme com Ulcera de perna.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: validagcdo de um
instrumento de consulta de enfermagem para portadores de doenca falciforme com
Ulcera de perna.

4. A coleta de dados comecara em dezembro de 2018 e terminara em dezembro de
20109.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Os dados seréo coletados utilizando um
instrumento semiestruturado com dados de identificagéo para caracterizar a amostra
de estudantes, além disso, havera duas questdes referentes a compreensao dos itens
do instrumento. Ter& ainda um espacgo em branco para possiveis sugestoes.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: coleta de informacdes para
avaliacao da compreenséao dos itens do instrumento.

7. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: ocupagéo do
tempo para avaliar o instrumento e leve cansago mental. Para sanar estes danos a
pesquisa sera realizada no periodo escolhido pelo pesquisado e sera fornecida todas
as orientacdes sobre a pesquisa.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo
gue nédo diretamente séo: A pesquisa trara beneficios para os profissionais de salude
ao passo que proporcionara economia de tempo e praticidade para a equipe de
enfermagem no que corresponde a elaborac¢éo de planos de cuidados, visando a uma
assisténcia de qualidade ao portador de doenca falciforme com Ulcera de perna.
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Como resultado, também beneficiara o paciente, que sera considerado protagonista
no processo de cuidado, com busca a um desfecho mais favoravel possivel para a
seu acompanhamento.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia apoio dos pesquisadores por
desconfortos gerados durante a participacao, podendo ser encaminhado a um servico
psicolégico, se houver necessidade. Sendo responsavel(is) por ela: mestranda
Larissa Houly de Almeida Melo.

10. Vocé seréd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgagao
das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apoés a sua autorizacao.

13. O estudo néo acarretard nenhuma despesa para voceé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

Eu :
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagaos

Pesquisadoras: Thais Honorio Lins Bernardo

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem e Farmacia — ESENFAR

Instituicdo: Universidade Federal de Alagaos
Pesquisadoras: Larissa Houly de Almeida Melo
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Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem e Farmacia — ESENFAR

Contato de urgéncia: Sr(a). Larissa Houly de Almeida Melo
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria
Complemento: Bairro Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: 57072900

Telefone: 3214-1100

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem e Farmécia — ESENFAR

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participagao no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.

Simoes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impresséao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscopica d(o,a) (Rubricar as demais paginas)
voluntéri(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas
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Apéndice G — Formulario de coleta de dados para Analise Semantica

ESCOLA DE ENFERMAGEM - EEnf
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrumento de coleta de dados N°

Apos leitura e analise do instrumento, responder as questbes abaixo:

Nome:

Data:

/
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Data de Nascimento: / /

Instituicdo de Ensino:

Curso:

Periodo:

O senhor (a) teve aulas sobre a teoria de Orem durante o curso? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, em quais matérias?

O senhor (a) utilizou a teoria de Orem durante as aulas praticas? ( ) Sim ( ) N&o

Iltem Este item esta Algum subitem
claro e necessita ser
compreensivo? reescrito?

1- Identificaco ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( )Nao

2- Agua, ar e alimentos ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( )Nao

3- Eliminagbes e excrementos ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( )Nao

4- Atividade e repouso ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( )Nao

5- Soliddo e interacéo social ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( )Nao

6- Fatores de risco ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( )Nao

7- Funcionamento e desenvolvimento ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( )Nao

8- Requisitos de desenvolvimento do autocuidado ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | ( )Nao

9- Requisitos no desvio de saude ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | ( )Nao

10- Resultados de exames ( )Sim | ( ) Nao ( )Sim | ( ) Nao

11- Medicamentos em uso ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | ( )Nao

12- SSVV e antropometria ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

13- Exame Fisico ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

14- Exame local ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

15- Planimetria ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

16- Preparacéo do leito TIME ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

17- Déficit de autocuidado ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

18- Diagnosticos de enfermagem ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

19- Métodos de ajuda ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

20- Intervencdes de enfermagem ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

21- Sistemas de enfermagem ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | () Nao

22- Resultados esperados ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | ( )Nao

23- Consultas Subsequentes ( )Sim | ( )Nao ( )Sim | ( ) Nao

Caso considere que algum subitem n&o esteja claro ou compreensivo, descreva

abaixo como este(s) subitem(s) devem ser reescritos.
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O (a) senhor (a) gostaria de deixar mais alguma sugestdo/comentario?




124

Apéndice H - Lista de Sugestdes/ Comentario dos juizes peritos apos analise
do instrumento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EEnf
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

OBS.: Cada linha do quadro equivale ao comentario/sugestdo de um juiz. Logo a linha
1 é o comentario do juiz 1, alinha 2 é o comentario do juiz 2, e assim sucessivamente.

Item 1: Identificacao

Tel: especificar se celular ou fixo.

Renda: poderia aumentar, tipo de 2 a 4 SM; de 4 a 6 SM,; etc e ter o valor atual como ref. Se
acha esse item muito importante. Pois, se ndo vc tera um dado muito vago.

Em 'Sexo', acresceria 'Nao informado’ Acrescentar: ndo informado
Sugiro colocar a escolaridade também em anos e a renda deixar em aberto para fazer a média
do valor.

Sugiro substituir "portadores de" por "pessoa com".

Item 2: Agua, ar e alimentos

Dificuldade para se alimentar? ndo / sim... faltou Se sim, qual?

Esseitem esta repetido em "apresenta alguma dificuldade para se alimentar”

Sugiro separar se pode melhorar a ingestdo de agua e alimentos? Pois, tem pessoas que
teréo mais facilidade para um e mais dificuldade para outro.

Muito vago... precisa de "ajuda" para melhorar? que tipo de ajuda vc se refere... um
profissional... familia...?!

Numero de copos de dgua/dia: qual tamanho do copo ou mI? Qualificar a alimentac&o saudavel
esta muito subjetivo, talvez possa indicar grupos de alimentos para que o paciente selecione
objetivamente seu habito e consumo

Em 'Tem intolerancia alimentar’, acresceria 'Nao sei'

Questionar a quantidade de refei¢cbes ao dia.

Item 3: Eliminacdes e excrementos

melhorar as eliminacdes.... s6 para quem disse antes que tem problema... sugiro rever esse
item.

Muito vago... precisa de "ajuda" para melhorar? que tipo de ajuda vc se refere... um
profissional... familia...?!




Questionar a frequéncia urindria e caracteristicas das eliminagdes podem dar mais indicadores
clinicos para avaliacéo

Em 'Tem algum problema urinério', acresceria 'Nao sei"

Acrescentar as caracteristicas das eliminacdes e a frequéncia urinaria

Entre eliminacdo em dias e semanas tem muita diferenca. Alguns pacientes tem dificuldade
de evacuacdo ndo necessariamente com o tempo entre uma defecacao e outra.

Item 4. Atividade e repouso

Sugiro numerar os itens, vc vera que na hora de analisar podera ser de muito ajuda.

Vamos l4... ajuda para caminhar... e se a pessoa ndo caminhar ou talvez pq aqui em SP ...
caminhar e sair para caminhar.... em casa utilizaria o termo andar... necessita de ajuda para
andar... ndo sei ai a questao do regionalismo ok”

Horas / dia (24h)... pg idoso dorme muito de dia e menos a noite... alguns...

Muito vago... precisa de "ajuda” para melhorar? que tipo de ajuda vc se refere... um
profissional... familia...?!

Qual a frequéncia e tipo da atividade fisica, caso a resposta seja afirmativa?

Ainda solicitaria informagBes sobre necessidades especiais e uso de bengala, andador,
cadeira de rodas, sapatos especiais ...

Senti falta de identificar se 0 sono é continuo. Isso interfere significativamente no descanso no
individuo.

Item 5: Solidao e interacao social

Muito vago... "convive bem" o seu bem pode ndo ser o bem da pessoa... e se ela responder
nao... faz o que?

Para os que moram s6.... esta satisfeito....

grupo social... poderia por exemplos... igreja, esporte, etc...

Muito vago... precisa de "ajuda" para melhorar? que tipo de ajuda vc se refere... um
profissional... familia...sozinho?!

mora com familia ou pode o paciente ser institucionalizado ou viver em uma ILPI?

Em 'Se ndo, gostaria de participar? " N&o “ Sim ' acresceria 'Qual?'
Acresceria 'Trabalha? " Ndo " Sim  Se sim, esta em afastamento previdenciario? " Nao ~
Sim'

Item 6: Fatores de risco
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fuma.... gtidade por dia?!

bebida... frequencia diaria... semanal... fim de semana...

se é ilicita... é ilegal... a pessoa ndo vai responder em um instrumento por uma questéo
criminal... sugestdo... utiliza algum outro tipo de substancia... precisa pensar... frequencia
novamente precisa rever...

causou problema: fisico...mental...?!

Talvez: " Acredita que vocé possa melhorar seu bem-estar?.... talvez ajude nos outros.
"Acredita que possa diminuir os riscos a sua saude"... acho melhor, pois o conceito de "fator
de risco" é diferene de vulnerabilidades... e aqui depois pode trazer confusao. Ok

Beber o que? bebida alcodlica? refrigerantes com aclUcar e caramelo 4 (coca), suco
industrializado tem muito acUcar. Seria pertinente investigar

Em 'Fuma? " Nao " Sim', acresceria 'J4 fumei, mas parei ha dias anos'
Em 'Bebe? " N&o " Sim', acresceria " As vezes'
Também acresceria o item 'Depressivo? “ N&o ~ Sim ~ As vezes'

Senti falta de questéo relacionada a fatores estressantes que interferem na qualidade das
relacoes.

Item 7: Funcionamento e desenvolvimento

Muito vago... precisa de "ajuda" para melhorar? que tipo de ajuda vc se refere... um
profissional... familia...?!

Quais potenciais?

Em 'Vocé consegue realizar sozinho suas atividades diarias? " Nao * Sim ' acresceria " Nem
sempre'

Esclarecer melhor o que se quer com: Acredita que pode melhorar o desenvolvimento de seus
potenciais?

As questdes que demandam respostas necessitam de mais espacos.

Iltem 8: Requisitos de desenvolvimento do autocuidado

Tempo em meses ou anos?!

Ja escondeu diagnéstico... no trabalho... familia...ou Mudar para sua familia sabe? No
trabalho sabem? pra pensar....

Muito vago... precisa de "ajuda" para melhorar? que tipo de ajuda vc se refere... um
profissional... familia...?!

Em 'Vacinas em dias? " N&o " Sim', acresceria 'N&o sei'. E necessario corrigir 'dias' para 'dia’

Ha pouco espaco para algumas respostas
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Item 9: Requisitos no desvio de saude

Acha interessante saber em qual membro teve Ulcera antes dessa?? Se houve
hospitalizacdo, quanto tempo ficou?

Duvida ao fazer o curativo... qual?!

Muito vago... precisa de "ajuda" para melhorar? que tipo de ajuda vc se refere... um
profissional... familia...?!

Espaco para medicacdo em uso pequeno. Cefaleia, crise algica, hemiparesia: o paciente
sabera o significado destes termos?

A alternativa outros poderia ser o Ultimo item e conter espaco para preenchimento.

Item 10: Resultados de exames

Sugiro manter neste item espaco para compara¢6es dos dois Ultimos resultados para se ter
nocao de inclina¢do positiva ou negativa.

Item 11: Medicamentos em uso

Talvez a data de quando foram prescritos ou quanto passou pela Ultima consulta médica seja
importante. A automedicacdo € um problema sério, ainda mais com doencas crbnicas.

O paciente sabera o que é a posologia?

A pratica mostrou a necessidade de acompanhar o laboratério do medicamento. Algumas
vezes mudando o laboratério com a mesma dosagem e apresentacdo, se consegue o0
resultado esperado. Sobretudo no Sistema publico em que a cada licitagdo se tem uma
laboratdrio diferente.

Iltem 12: SSVV e antropometria
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Sugiro incluir a avaliacao de dor, de forma a classifica-la

Item 13:; Exame Fisico

Espaco de resposta muito restrito

estdo apresentados de forma genérica por segmento 0 que vejo como positivo.

Item 14: Exame local

Em localizacdo... talvez um desenho pequeno dos membros possa ajudar muito. O enfermeiro
s6 fara um x no local.

Caracteristica do pulso é importante dado qualitativo ndo somente a palpagdo para
identificacdo se é presente

Item 15: Planimetria

Para cada leséo sugiro sinalizar a localizacdo

Item 16: Preparacao do leito TIME
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Em " Dor — " Leve " Moderado " Intensa’, adequar 'Moderado' para 'Moderada'
Em 'Precisa de encaminhamento? “ N&o ~” Sim / Se sim, qual especialidade?', antes de qual
especialidade ainda colocaria 'Motivo: '

Decreveria necrose liquefativa e necrose coagulativa
Como avaliar o odor em grau?
Acrescentar edema nos sinais inflamatorios

Item 17: Déficit de autocuidado
N&o houve sugestbes/ observacdes

Item 18: Diagnosticos de enfermagem

Sugiro ter mais, os mais importantes relacionados, ex. Requisitos universais; eliminagao;
atividade; repouso; lazer, ficaria mais completo e ajudaria muito...pois vc pergunta no
instrumento.

as caracteristicas definidoras e fatores relacionados fazem falta para entender o contexto do
DE. Espaco para redacéo restrito

- Perfuséo tissular periférica ineficaz

- Integridade tissular prejudicada

- Falta de adeséao ao plano de controle do diabetes
- Mobilidade fisica prejudicada

- Ansiedade

- Autocontrole ineficaz da saude

Sugiro identificar o Sistema de Linguagem Padronizada Utilizada

Item 19: Métodos de ajuda

Qual método de ajuda o senhor gostaria para auxiliar no autocuidado?
E isso?

No lugar de método de ajuda para o autocuidado, ndo seria areas, segmentos de ajuda para
ao autocuidado?

Item 20: Intervencdes de enfermagem

Para ndo ter poblemas com a Medicina... aqui em SP é comum ocorrer...
Sugiro: Prescrigdo de analgésicos protocolo/diretrizes SUS; topica: idem...
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Podera prescrever analgésico? Falta aprazamento dos cuidados prescritos. Quais cuidados
com as lesbes que néo cicatrizam? Espaco restrito para outras prescricdes. Em geral falta
especificacdes e individualizacdo nas prescricdes

E necessario acrescentar:

- Avaliacdo da capacidade de autocuidado

- Descricao da capacidade do paciente/usuario em cuidar de si

- AcOes educativas visando ao comprometimento do paciente/usuario/familiares no
atendimento as demandas terapéuticas

Que sistema de linguagem foi utilizado? Nao me parece mais apropriada a forma de
descrever... me parece que a intervencdo de enfermagem deve sinalizar o que iniciando com
o verbo no infinitivo.

Mas se se refere somente aos itens a serem abordados, esta ok.

Item 21: Sistemas de enfermagem

Nao entendo como um sistema de enfermagem, mas 0s segmentos que precisam de
abordagens

Item 22: Resultados esperados

Nada sobre a autoestima, esperanca e realizacdo? Observe mais 0s aspectos psicossociais
do paciente

Corrigir' RERULTADOS ESPERADOS' para 'RESULTADOS ESPERADOS'
Acresceria ha exemplificacdo dos resultados esperados:

- Maior autonomia no autocuidado

- Inserc@o contextualizada de enfermeiros/equipes de enfermagem,
profissionais da saude, gestores e servicos no cuidado ao

paciente/usuario

Se a dor nao foi avaliada, como esperar resultados sobre ela?

Item 23: Consultas subsequentes

Espaco de anotacdes restrito

130



Em 'Sexo: F () M ()" acresceria 'Nao informado ()’

Sugestdes/observacgdes global do instrumento

Achei q estd bom. Como é um instrumento que serd utilizado em todo o Brasil precisa de
pequenos ajustes. Além disso, pode ser traduzido e ser utilizado em outros paises.
Desejo boa sorte e grata pela participacéo.

Sugiro separar a parte que é auto aplicada e a parte enfermeira ou sistemas de enfermagem

Parabenizo as pesquisadoras pelo detalhamento e notoriedade do instrumento de coleta de
dados para aplicabilidade na pratica. Também, por contextualizarem o autocuidado e a
necessidade do paciente/usuério com Ulcera falcémica em praticé-lo, inter-relacionando os
significados autocuidado, déficit de autocuidado e sistema de enfermagem. Isto se torna util
para uma compreensdo mais acurada pelo Enfermeira (0) e equipe de enfermagem, envolvida
(o) com a rede de servicos para o desenvolvimento de estratégias determinantes que possam
gualificar o autocuidado do paciente/usuario com Ulcera falcémica, a luz da teoria de Orem.

O instrumento precisa de alguns ajustes, mas contempla os elementos béasico e é passivel
de aplicacao.

Na pégina 6 hd um erro de digitacéo: Rerultados esperados.

Ainda, sugiro na assinatura e carimbo, inserir, local e data.
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Apéndice | — Instrumento preliminar (antes da analise dos juizes peritos)

ESCOLA DE ENFERMAGEM - EEnf
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Consulta de Enfermagem para portadores de Ulcera falcémica, a luz da teoria
de Orem
Data: / /

IDENTIFICACAO

Nome: ] Prontuério:

Sexo:OF OM [Nascimento: / / |Nome daméie:

Estado Civil: O Solteiro(a) O Casado(a) 0O Unido Livre [ Divorciado(a) O Viuvo (a)

Ocupagao: | Telefone: () -

Escolaridade: [0 Analfabeta [0 Ens. Fund Completo [ Ens. Fund Incompleto [ Ens.
Médio Completo O Ens. Médio Incompleto O Superior Completo [ Superior
Incompleto

Renda familiar: O < 1 Salario O Entre 1 e 2 Salarios [ > 2 Salarios

Endereco:

ANAMNESE
REQUISITOS UNIVERSAIS
Ar, agua e alimentos

Tem algum problema respiratério? [0 Nao [ Sim Se sim, qual?

Quantos copos de agua vocé toma por dia? [0 Naosei J1a3 [O4a6 OO7al0 O+que
10

Considera suficiente essa quantidade? [0 Nao [ Sim [ N&o sei

Tem dificuldade para se alimentar? [ N&do [ Sim

Tem intolerancia alimentar? OO Nao [0 Sim | Se sim, qual grupo alimentar?

Acredita que se alimenta de forma saudavel? O Sim O N&o O As vezes

Quais destes alimentos vocé costuma comer diariamente? [ Frutas [ Verduras [ Carne
vermelha 0O Frango [ Peixe 0O Frituras [ Massas [ Embutidos [ Outros

Apresenta alguma dificuldade para se alimentar? [1 Nao [0 Sim [1 N&o sei

Acredita que pode melhorar a ingestao de agua e alimentos? [0 Ndao [ Sim [ N&o sei

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? 0 Ndo [0 Sim [ N&o sei

Eliminagcdes e excrementos

Tem algum problema urinario? O Nao [ Sim ] Se sim, qual?

Apresenta alguma dificuldade para urinar? L1 Nao 0O Sim [ N&o sei

Qual a frequéncia das evacuacdes? vezes por [ dia [Csemana

Apresenta alguma dificuldade para evacuar? O Ndo [ Sim [ N&o sei

Acredita que pode melhorar suas eliminagdes fisiologicas? [0 Ndo [ Sim [ N&o sei
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\ Se sim, precisa de ajuda para melhorar? [0 Nao [ Sim [ N&o sei

Atividade e repouso

Necessita de ajuda para caminhar? [0 Nao [ | Sente dor ao caminhar? [0 Nao [ Sim
Sim

Dorme quantas horas por dia? [1 Menos que 5h [16 a8h [ Mais que 8h [J N&o sei

Considera essa quantidade suficiente para descansar? [1Nao [ Sim [ N&o sei

Utiliza medicamento paradormir? [ N&o [ Sim | Se sim, qual?

Pratica alguma atividade fisica? [ Ndo [ Sim

Acredita que pode melhorar seu descanso? [0 N&o [ Sim [ Nao sei

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? [JN&o [0 Sim [ Nao sei

Solidao e interagéo social

Mora s6? [0 Nao [ Sim \ Se nao, convive bem com quem vocé mora? [0 Nado [ Sim
Esta satisfeito em morar s6? 0 Ndo [ Sim Sente-se sozinho? [0 Nao [ Sim
Participa de algum grupo social? O Ndo [ | Se sim, qual?

Sim

Se néo, gostaria de participar? O Nao [ Sim

Acredita que pode melhorar sua interacdo social? [0 Ndo [ Sim [ Nao sei

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? [0 Nao [ Sim [ N&ao sei

Bem-estar e Fatores de risco a saude

Fuma? O Nao [ Sim | Quantidade:

Bebe? OO Nao 0O Sim | Frequéncia:

Utiliza drogas ilicitas? 00 Ndo [ Sim | Qual? | Frequéncia:

O uso ja causou problema para si mesmo? [0 Ndo [ Sim [ N&o se aplica

Considera seus habitos de vida saudaveis? O Nao O Sim [O N&ao sei

Acredita que pode melhorar seu bem-estar? [ Nao [ Sim [ N&o sei

Acredita que pode diminuir os fatores de risco a sua saude? [0 Nao [ Sim [JNao sei

Se sim, precisa de ajuda? [0 Nao [ Sim [ N&ao sei

Promocéo do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano

Quanto a ulcera falcémica interfere na sua vida? [ Nada [0 Pouco [ Moderado [ Muito

Vocé consegue realizar sozinho suas atividades diarias? [0 Ndo [ Sim

Quais as atividades que vocé precisa de ajuda para realiza-las?

Tem alguma atividade de lazer? O Ndo [ Sim | Se sim, Qual?

Acredita que pode melhorar o desenvolvimento de seus potenciais? [1 Nao [ Sim [
N&o sei

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? [ Nao [ Sim [ N&o sei

REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO DE AUTOCUIDADO

Tem cartdo de vacina? [1 Nao [ Sim Vacinas em dias? [ON&o [ Sim
Alergia medicamentosa? [ N&do [ Sim Se sim, a que?
Ha quanto tempo descobriu a AF? Ja escondeu o diagnostico? [0 Nao [ Sim
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Doencas pré-existentes: 1 DM [ HAS O IAM [0OAVC [ Outras

Como estd sua autoestima? [ Baixissima [OBaixa 0O Alta O Altissima O Néo
sei

Acredita que pode melhorar seu desenvolvimento de autocuidado? O N&do [ Sim [ Nao
sei

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? O N&o [0 Sim [ Nao sei

Nota: AF= Anemia Falciforme; HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus;
IAM= Infarto Agudo do Miocardio; AVC= Acidente Vascular Cerebral

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE

Qualotipode AF? 0SS 0O SC 0O SD 0ORTalassemia [0 Outro [ N&o sei

Medicamentos em uso:

Teve quais dessas complicagfes? OPriapismo [Crise algica O AVC Olnfecgbes [OSequestro
esplénico [0 Hemdlise OTrombose [ Outro [ Nenhuma [ Nao sei

J& fez transfusdo sanguinea? [0 Ndo [J Sim \ Se sim, data da ultima: / /

Tempo de ulcera falcémica: ‘ Teve outras antes dessa? [ Nao [ Sim

J& se hospitalizou por causa da Ulcera falcémica? [0 Nao [ Sim

Esta apresentando algum desses sinais e sintomas? [0 Febre [ Cefaléia [ Fadiga [O Ictericia
O Crise algica [0 Hemiparesia [ Dor abdominal [ Nenhum [ Outro

Sabe as coberturas que ja foram utilizadas na sua ulcera? [0 Nao [ Sim

Se sim, quais?

Sabe fazer seu curativo? 0 Ndo [ Sim Tem duavida na realizagdo? [0 Ndo O Sim

Como vocé acha que esta seu autocuidado? [0 Ruim [0 Bom [Moderado [ Muito Bom

Acredita que pode melhorar seu autocuidado frente a Ulcera falcémica? O Ndo [0OSim [
N&o sei

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? O Nao [ Sim [ N&ao sei

Nota: AF= Anemia Falciforme; SS= Homozigoto; SC= Associagdo com a Hemoglobina C;
SD=Associagdo com a Hemoglobina D; fTalassemia= Associagao com genes da talassemia
beta

Resultado de exames

Exame Data Resultado

Hemograma

Contagem de plagquetas

Contagem de leucécitos

Albumina sérica

Glicemia em jejum

Cultura de secregcdo da
ferida

Outros:

Medicamentos em uso

Medicamento Dosagem Posologia

Acido Folico

Hidroxiuréia

Penicilina

Outros:
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SSVV e antropometria

Peso:

Kg

Altura:

cm | IMC:

kg/m?2

PA:

mm/Hg

FC:

bpm | FR:

ipm
°C

Cabeca e pescoco:

EXAME FiSICO

Membros superiores:

Toérax:

Abddémen:

Sistema reprodutor:

Membros inferiores:

EXAME LOCAL

Circunferéncia: Panturrilha D
Panturrilha E:

cm
cm

Circunferéncia:

Tornozelo D:
Tornozelo E:

cm
cm

Pulso pedioso MID: OOPresente [ Ausente
MIE: OPresente [ Ausente

Pulso Tibial MID: OPresente [ Ausente

MIE: OPresente

O Ausente

Numero de feridas: Localizacdo:
Grau de comprometimento: [ Superficial 0O Profunda superficial [ Profunda total
Pele perilesional: [0 Hiperemiada [ Auséncia de pelos [ Varizes [ Cianose [
Edemaciada
L] Hiperpigmentada [J Linfedema [ Lipodermatoesclerose [ Pele Fria [ Outro
Planimetria
Extenséo Ferida 1 Ferida 2 Ferida 3 Ferida 4

Vertical (cm)

Horizontal (cm)

Area (cm?)

Profundidade (cm)

Fonte: Manual de Doenca Falciforme — Ulceras: prevencéo e tratamento (BRASIL, 2013)
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T | TECIDO: O N&o viavel ou deficiente [IViavel
Tipos de tecido: O Granulagdo [ Esfacelo [INecrose

INFECCAO/INFLAMACAO: O Ausente [ Presente

Seropurulento

>10 gazes)
Odor: OGraul O Grau?2 0O Grau3 [OAusente

| | Sinais: 0O Eritema 0 Febre O Perda da fungcdo 0O
Outro
O Dor— O Leve [ Moderado [ Intensa
EXSUDATO: O Ausente [ Em desequilibrio OEm equilibrio

M | Tipo: O Sanguinolento [ Seroso [ Purulento [ Serossanguinolento [l

Volume: O Pouco (até 5 gazes) [ Moderado (até 10 gazes) [ Acentuado (

BORDAS: OO Em progresso [ N&o avangam ou paradas

O] Hiperqueratose [ Outra

E | Tipo: O Regulares [ Irregulares [ Aderidas [0 Descoladas [ Maceradas

Precisa de desbridamento? D0 N&o [ Sim | Se sim, qual?

Cobertura utilizada: Tempo de troca:

Precisa de encaminhamento? [0 Ndo [ | Se sim, qual especialidade?
Sim

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Apresenta déficit de autocuidado? [0 Nao [ Sim

Se sim, em quais requisitos?
[0 Universais

0 Ar, agua e alimentos; [0 Solidao e interagéo social
Ol Eliminagdes e excrementos O] Perigos e bem-estar
[J Atividade e repouso [0 Desenvolvimento

O De desenvolvimento de autocuidado
O Por desvio de saude

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

[0 Dor Crbnica Outros Diagndsticos:

[l Risco para Infecgao

[ Integridade da pele prejudicada

O Comportamento de saude propenso a

risco

[ Disturbio no padréo de sono

LI Disposicao para melhora do autocuidado

O Conhecimento deficiente
[ Baixa autoestima situacional
1 Interacdo social prejudicada
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METODO DE AJUDA PARA O AUTOCUIDADO

Qual o método de ajuda para auxiliar no autocuidado?
( )Requisitos Universais

( )Ar, agua e alimentos; () Solidao e interacéo social
( )Eliminacdes e excrementos ( ) Perigos e bem-estar
( )Atividade e repouso ( )Desenvolvimento

( )Requisitos de desenvolvimento de autocuidado
( )Requisitos por desvio de saude

LEGENDA
1- Agir ou fazer para o outro 4 — Proporcionar o ambiente para o desenvolvimento
2- Guiar o outro pessoal
3- Apoiar o outro 5 — Ensinar o outro

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

[J Prescricdo de analgésicos Outras Intervencoes:
] Cuidados com lesdes: leséo que nao
cicatriza

0 Administracdo de medicamentos:
TOPICA

[ Facilitacdo da autorresponsabilidade
1 Melhora no sistema de apoio

0 Encaminhamento

] Fortalecimento da socializagéo
OAssisténcia no autocuidado e na
automodificacéo

SISTEMA DE ENFERMAGEM

Qual sistema de enfermagem o déficit de autocuidado exige?
( )Requisitos Universais

( )Ar, agua e alimentos; () Solidao e interagéo social
( )Eliminacdes e excrementos ( ) Perigos e bem-estar
( )Atividade e repouso ( )Desenvolvimento

( )Requisitos de desenvolvimento de autocuidado
( )Requisitos por desvio de saude

LEGENDA
1 - Totalmente compensatério 2 - Parcialmente compensatorio 3 - Apoio —
Educacao

RERULTADOS ESPERADOS
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I Controle da dor

[0 Controle de Riscos: processo
infeccioso

0 Comportamento de Promocdo da
Saude

LI Controle dos sintomas

[0 Estado de Autocuidados

[0 Conhecimento: cuidados na doenca

1 Bem-estar Pessoal

LI Interacdo social prejudicada

OO0 Envolvimento Social

[] Satisfacéo do cliente

Outros Resultados:

Assinatura/Carimbo
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CONSULTAS SUBSEQUENTES

Consulta de Enfermagem N.° DATA: / /
Nome: | Prontuario:
Sexo:F( ) M( ) | Data de Nascimento:  /  /
SSVV e antropometria
Peso: Kg Altura:  cm | IMC: kg/m?
PA: mm/Hg | FC: bpm | FR: ipm | T: °C
Aspecto do curativo anterior
Planimetria

Extenséo Ferida 1 Ferida 2 Ferida 3 Ferida 4

Vertical (cm)

Horizontal (cm)

Area (cm?)

Profundidade (cm)

OBS.: Fazer mensuracéo a cada 15 dias (BRASIL, 2007)

Preparacao do leito da ferida segundo o acrénimo TIME

TECIDO: O Néo viavel ou deficiente OViavel
Tipos de tecido: [0 Granulacdo [ Esfacelo [INecrose

INFECCAO/INFLAMACAO: O Ausente [ Presente
Sinais: [ Eritema 0 Febre 0 Perda da funcdo [
Outro

O Dor— O Leve [ Moderado [ lIntensa

EXSUDATO: O Ausente [0 Em desequilibrio CJEm equilibrio

Tipo: O Sanguinolento 0O Seroso [0 Purulento O Serossanguinolento [
Seropurulento

Volume: O Pouco (até 5 gazes) [ Moderado (até 10 gazes) [ Acentuado (
>10 gazes)

Odor: O Graul O Grau2 O Grau3 [ Ausente

BORDAS: OO Em progresso [ N&o avangam ou paradas
Tipo: L Regulares [ Irregulares [ Aderidas [J Descoladas [1 Maceradas
L] Hiperqueratose [ Outra

Precisa de desbridamento? [ Ndo [ Sim Se sim, qual?

Cobertura utilizada: Tempo de troca:

Preciso de encaminhamento? [J Nao [ Sim Se sim, qual especialidade?

Houve mudanca nos déficits de autocuidado? [0 Ndo [ Sim

Se sim, Qual?

Houve mudanc¢a nos métodos de ajuda? [0 Ndo [ Sim
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Se sim, Qual?

Houve mudanca no sistema de enfermagem? [1 Nao

O Sim

Se sim, Qual?

Evolucgéo:

Novos diagnosticos de enfermagem:

Novas intervencdes de enfermagem:

Novos resultados esperados:

Observacgodes:

Assinatura/ Carimbo
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Apéndice J — Instrumento final (apds andlise dos juizes peritos e da analise seméantica)

TIA A0 SAPIENT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM - EEnNf
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Consulta de Enfermagem para pessoa com ulcera falcémica, a luz da
teoria de Orem
Data: / /

IDENTIFICACAO

Nome: | Prontuario:

Sexo:O F O M | Nascimento: [ Nome da mae:
O Nao Informado

Estado Civil: 0 Solteiro(a) [ Casado(a) [ Unido Livre [ Divorciado(a) [ Viavo (a)

Ocupagio: | Telefone fixo: | Celular:

Escolaridade: [0 Analfabeta [0 Ens. Fund Completo [ Ens. Fund Incompleto [ Ens.
Médio Completo [ Ens. Médio Incompleto [0 Superior Completo [ Superior Incompleto

Renda familiar: O < 1 Salario O Entre 1 e 2 Salarios O Entre 2 e 4 Salarios
O Entre 4 e 6 Salariosd Entre 6 e 8 Salarios O Entre 8 e 10 Salarios 0O > 10 Salarios

Endereco:

ANAMNESE
REQUISITOS UNIVERSAIS
Ar, agua e alimentos

Tem algum problema respiratorio? [0 N&o sei [0 Nado [ | Se sim, qual?
Sim

Quantos copos (200ml) de agua vocé toma por dia? | Considera suficiente essa quantidade?
LONaosei J1a3 [4a6 07al10 OJ+quel0 |0 Naosei ONao [ Sim

Tem intolerancia alimentar? [ Nao sei O Nao [ Sim

Se sim, qual grupo alimentar?

Acredita que se alimenta de forma saudavel? O Ndo sei (0 Ndo O Sim [ As vezes

Quais destes alimentos vocé costuma comer diariamente? [ Frutas [ Verduras [ Péao
O Carne vermelha 0O Frango [ Peixe 0O Frituras [ Massas [ Embutidos [ Agucar
[ Outros

Quantidade de refeicbes pordia? 1 02 O3 [0 Mais que 3 refei¢coes

Apresenta alguma dificuldade para se alimentar? [1 N&o sei [1Nao [ Sim
Se sim, qual?

Acredita que pode melhorar a ingestao de agua? [0 N&o sei O Nao 0[O Sim

Acredita que pode melhorar a ingestao de alimentos? [ N&o sei 0O Nao [ Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? | Que tipo de ajuda?
0 N&o sei 00 N&o 0O Sim
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Eliminacbes e excrementos

Tem algum problema urindrio? [0 Ndo sei [0 Ndo [ | Se sim, qual?
Sim

Qual a frequéncia das eliminac¢des urinarias? vezes por dia

Apresenta alguma dificuldade para urinar? [1 Nao sei [ Nao [ Sim

Cor da urina? O Amarelo claro OAmarelo escuro OAvermelhada OAmarronzada
COEsverdeada

Qual a frequéncia das evacuacdes? vezes por L1 dia [lsemana

Apresenta alguma dificuldade para evacuar? [ N&o sei [0 Ndo [ Sim
Se sim, qual?

Acredita que pode melhorar suas eliminagdes fisiol6gicas? [1 N&do sei [0 Ndo [ Sim

Se sim, precisa de ajuda para | Que tipo de ajuda?
melhorar? [1 Nao sei [ N&o [ Sim

Atividade e repouso

Necessita de ajuda para deambular? [0 Nao [ Sim
Se sim, que tipo? [ Bengala [ Andador [ Cadeira de rodas [ Outro

Sente dor ao deambular? O Ndo [ Sim | Seu sono é continuo? [0 N&o sei 00 Ndo [ Sim

Dorme quantas horas por dia (em 24h) ? O N&o sei [ Menos que 5h [06 a 8h [ Mais
gue 8h

Considera essa quantidade suficiente para descansar? [ Nao sei [J Nao [ Sim

Utiliza medicamento para dormir? [0 N&o [OSim | Se sim, qual?

Pratica alguma atividade fisica? 0 Nao [ Sim Se sim, qual?

Frequéncia da atividade fisica? vezes por [ dia Olsemana

Acredita que pode melhorar seu descanso? [ N&o sei [ N&o [ Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? | Que tipo de ajuda?
0 Nao sei O N&o 0[O Sim

Solidao e interagéo social

Mora s6? [0 Ndo [ Sim Esta em Instituicdo de
Se néo, esta satisfeito por morar com outras pessoas? Longa Permanéncia?

I Nao [ Sim [0 Nao 0O Sim
Se sim, esta satisfeito em morar s6? [ Nao [ Sim

Sente-se sozinho? OO0 Nao [ Sim \ Convive bem com quem vocé mora? 0 Ndo [ Sim

Participa de algum grupo social? [ Nao [ Sim ] Se sim, qual?

Se néo, gostaria de participar? L Nao [ Sim
Se sim, que tipo de grupo? [ Religioso [ Esportivo [ Lazer [ Educativo [ Outro

Trabalha? OO N&o 0O Sim \ Se sim, estd em afastamento previdenciario? 0 Ndao [ Sim

Acredita que pode melhorar sua interacéo social? [1 N&do sei [ N&o [ Sim

Se sim, precisa de ajuda para melhorar? | Que tipo de ajuda?
[0 Nao sei [ Nao [ISim
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Bem-estar e Fatores de risco a saude

Fuma? O Nao 0[O Sim [ Jafumei, parei ha Cldias CIlmeses [lanos
Se sim, Quantidade por dia:

Ingere bebida alcodlica? OO Ndo O Sim [ As vezes
Frequéncia? [ Diaria [0 Semanal [ Fins de semana

Utiliza outro tipo de substancia? | Qual? Frequéncia:
O Nao [ Sim

O uso ja causou problema fisico ou mental? [0 N&o [ Sim [ N&o se aplica

Considera seus habitos de vida saudaveis? O Nao sei O Ndo O Sim

Acredita que pode melhorar seu bem-estar? [J Nao sei [ N&do [ Sim

Acredita que pode diminuir os fatores de risco a sua saude? [ Nao sei [0 Nao [ Sim

Se sim, precisa de ajuda? [0 N&o sei [ | Que tipo de ajuda?
Nado [ Sim

Promocéao do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano

Quanto a ulcera falcémica interfere na sua vida? [ Nada [0 Pouco [ Moderado [ Muito

Vocé consegue realizar sozinho suas atividades diarias? O Nado [0 Sim [0 Nem sempre

Quais as atividades que vocé precisa de ajuda para realiza-las?

Tem alguma atividade de lazer? 0 N&o [ Sim | Se sim, Qual?

Acredita que pode melhorar o desenvolvimento de suas atividades?
[0 Ndo sei [ Nao [ Sim

Se sim, precisa de ajuda para | Que tipo de ajuda?
melhorar? [0 N&o sei [ON&o [ Sim

REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO DE AUTOCUIDADO

Tem cartédo de vacina? Vacinas em dia?

[0 Ndo sei 1 Nao [ISim [0 Nao sei [ Nao [ Sim
Alergia medicamentosa? Se sim, a que?

[0 Nao sei [ Nao [ISim

Ha quanto tempo descobriu a AF? Ha Lldias [lmeses [lanos

Ja escondeu o diagnostico? 1 Ndo [0 Sim Se sim, de quem?

Doengas pré-existentes: 1 DM O HAS OIAM 0O AVC 0O Outras

Como estd sua autoestima? [ Nao sei [ Baixissima [OBaixa [0 Alta O Altissima

Acredita que pode melhorar seu desenvolvimento de autocuidado?
[l Ndo sei L1 Nao [ISim

Se sim, precisa de ajuda para | Que tipo de ajuda?
melhorar? 1 N&o sei [ Nao [ Sim

Nota: AF= Anemia Falciforme; HAS= Hipertenséo Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus;
IAM= Infarto Agudo do Miocéardio; AVC= Acidente Vascular Cerebral
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO POR DESVIO DE SAUDE

Qualotipode AF? (D0 Ndosei 0SS [OSC [0OSD [OBTalassemia [ Outro

Medicamentos em uso:

Teve quais dessas complica¢des? [ Nao sei [ Nenhuma [OPriapismo [CCrise &lgica O
AVC [infec¢cdes [Sequestro esplénico [0 Hemdlise [OTrombose [ Outro

Ja fez transfusdo sanguinea? 0 Nao [ Sim Se sim, data da ultima: / /

Tempo de Ulcera falcémica: Teve outras antes dessa? [ Nao [ Sim
Se sim, em qual membro? O MID 0O

MIE

J& se hospitalizou por causa da Ulcera falcémica? [0 Nao sei D Nado [ Sim
Se sim, por quanto tempo? Por Cldias [lmeses

Esta apresentando algum desses sinais e sintomas? [0 Febre [ Cefaléia 0O Fadiga [O
Ictericia [ Crise &lgica [ Hemiparesia [ Dor abdominal [0 Nenhum [0 Outro

Sabe as coberturas que ja foram utilizadas na sua utlcera? [0 Nao sei [0 Ndo [ Sim

Se sim, quais?

Sabe fazer seu curativo? O Nao [ Sim

Tem duvidas na realizacdo? O Ndao [ Sim
Se sim, quais?

Como vocé acha que esta seu autocuidado? [0 Ruim [0 Bom [Moderado [ Muito Bom

Acredita que pode melhorar seu autocuidado frente a Ulcera falcémica?
[0 Ndo sei [ Nao [ Sim

Se sim, precisa de ajuda para | Que tipo de ajuda?
melhorar? [0 N&o sei [ N&o [ Sim

Nota: AF= Anemia Falciforme; SS= Homozigoto; SC= Associacdo com a Hemoglobina C;
SD=Associagao com a Hemoglobina D; fTalassemia= Associagao com genes da talassemia
beta

Resultado de exames

Exame Data Resultado Data Resultado

Hemograma

Contagem de plaguetas

Contagem de leucécitos

Albumina sérica

Glicemia em jejum

Cultura de secrecéo da
ferida

Outros:
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Data da ultima consulta médica: / /
Medicamento Dosagem Laboratério Posologia
Acido Folico
Hidroxiuréia
Penicilina
Outros:
SSVV e antropometria
Peso: Kg Altura:  cm | IMC: kg/m?
PA: mm/Hg | FC: bpm | FR: ipm °C
Dor:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

EXAME FiSICO

Cabeca e pescoco:

Membros superiores:

Toérax:

Abdbmen:

Sistema reprodutor:

Membros inferiores:
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EXAME LOCAL

Circunferéncia: Panturrilha D cm Circunferéncia: Tornozelo D: cm
Panturrilha E: cm Tornozelo E: cm

Pulso pedioso MID: OPresente [ Ausente Pulso tibial MID: OPresente [ Ausente

Se presente, [ Filiforme [ Forte Se presente, O Filiforme [ Forte

Pulso pedioso MIE: ODPresente [ Ausente Pulso tibial MIE: ODPresente [ Ausente

Se presente, [ Filiforme [ Forte Se presente, O Filiforme [ Forte

NUmero de feridas:

Localizacdo: Grau de comprometimento:
O Superficial O Profunda superficial
O Profunda total

Marcar os locais das (lceras

D

Pele perilesional: [0 Hiperemiada
Auséncia de pelos [ Varizes
Cianose [ Edemaciada
‘) (’ Hiperpigmentada O Linfedema
Lipodermatoesclerose [0 Pele Fria
D E - s : Outro:

OooooOonO

Fonte: Ulceras e feridas — As feridas tem alma
(BLANCK e GIANNINI, 2014). Legenda: Identificar
as lesdes através de numeros.

Planimetria

Extensao Ferida 1 Ferida 2 Ferida 3 Ferida 4

Vertical (cm)

Horizontal (cm)

Area (cm?)

Profundidade (cm)

Fonte: Manual de Doenca Falciforme — Ulceras: prevencéo e tratamento (BRASIL, 2013)

Preparacao do leito da ferida segundo o acrénimo TIME

T | TECIDO: O N&o viavel ou deficiente [Viavel
Tipos de tecido: O Granulagdo [ Esfacelo [INecrose

INFECCAO/INFLAMACAO: O Ausente [ Presente

| | Sinais: 0O Eritema 0 Febre 0 Perda da funcdo [
Outro

L Dor—- [ Leve [1Moderada [ Intensa

EXSUDATO: O Ausente [ Em nivel esperado [ Acima do nivel esperado
M | Tipo: OO Sanguinolento [ Seroso [ Purulento [ Serossanguinolento [
Seropurulento
Volume: O Pouco (até 5 gazes) [ Moderado (até 10 gazes) [ Acentuado (
>10 gazes)
Odor: O Ausente

O] Grau 1 (Sentido ao abrir o curativo)

[] Grau 2 (Sentido ao se aproximar do paciente, sem abrir o curativo)

[] Grau 3 (Sentido no ambiente, sem abrir o0 curativo)
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BORDAS: O Em progresso [1 Nao avancam ou paradas
Tipo: O Regulares 0O Irregulares [ Aderidas [ Descoladas [ Maceradas

O Hiperqueratose [ Outra

Precisa de desbridamento? O Ndo [ Sim

Se sim, qual?

Cobertura utilizada:

Tempo de troca:

Precisa de encaminhamento? [0 N&o
Sim
Se sim, ara qual especialidade?

O

Motivo:

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Apresenta déficit de autocuidado? [0 Nao [ Sim

Se sim, em quais requisitos?
O Universais

0 Ar, agua e alimentos;

O Eliminagdes e excrementos

L] Atividade e repouso

[0 Solidao e interagéo social
O] Perigos e bem-estar
[0 Desenvolvimento

O De desenvolvimento de autocuidado

O Por desvio de saude

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: NANDA-|

[0 Risco de volume de liquidos deficiente;

Outros Diagnésticos:

[0 Eliminacédo urinaria prejudicada;
O Disturbio no padréao de sono;

[0 Deambulacéo prejudicada;

[ Interacéo social prejudicada;

O Intolerancia a atividade;

O Conhecimento deficiente;

[0 Dor cronica;

[ Integridade tissular prejudicada;
[l Risco para Infecgéo;

[0 Comportamento de saldde propenso a risco;

[0 Disposicao para melhora do autocuidado;

METODOS DE AJUDA PARA O AUTOCUIDADO

Métodos de ajuda para o autocuidado:
1 - Agir ou fazer para o outro

2 - Guiar o outro

3 - Apoiar o outro

( )Requisitos Universais

(' )Ar, agua e alimentos;

4 — Proporcionar o ambiente para o desenvolvimento
pessoal
5 — Ensinar o outro

Qual dos métodos de ajuda descritos acima o paciente precisa para auxiliar no autocuidado?

() Solidao e interacéo social
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( )Eliminacdes e excrementos ( ) Perigos e bem-estar
( )Atividade e repouso ( )Desenvolvimento

( )Requisitos de desenvolvimento de autocuidado

( )Requisitos por desvio de saude

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM - NIC

[0 Monitorar o estado de hidratacdo conforme | Outras Intervengoes:
apropriado;

0 Monitorar a eliminag&o urinaria incluindo frequéncia,

consisténcia, odor, volume e cor, conforme apropriado;

[0 Monitorar o padrédo de sono do paciente e observar
as circunstancias fisicas e/ou psicolégicas que

interrompem 0 SONo;

L1 Monitorar o paciente durante o uso de muletas ou de

outros dispositivos de auxilio de marcha,;

O Encorajar atividades sociais e comunitarias;

1 Discutir e planejar atividades de reducéo de risco em

colaboracdo com um individuo ou grupo;
[0 Determinar se as capacidades fisica ou cognitiva

estdo estaveis ou em declinio, e responder

adequadamente as alteragdes;

[0 Auxiliar o paciente a identificar comportamentos-

alvo que precisam mudar para alcangar a meta

desejada;

[0 Fazer uma avaliagdo abrangente da dor para incluir

a localizacdo, caracteristicas, inicio/duracao,

frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade da
dor e fatores precipitantes, e prescrever ou

recomendar medicamentos, conforme apropriado, de

acordo com a autoridade prescritiva;

O Garantir técnicas de cuidados de feridas

apropriadas;[J Monitorar as caracteristicas da leséo,

incluindo drenagem, cor, tamanho e odor, e medir o

leito da lesdo, conforme apropriado;
OAvaliar o atual nivel de conhecimento do

paciente em relacdo ao processo especifico.
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SISTEMA DE ENFERMAGEM

Sistemas de Enfermagem:
1 - Totalmente compensatorio 2 - Parcialmente compensatério 3 - Apoio — Educagéo

Qual desses sistemas de enfermagem descritos acima o déficit de autocuidado exige?
( )Requisitos Universais

( )Ar, agua e alimentos; ( ) Solidao e interacdo social
( )Eliminacdes e excrementos ( ) Perigos e bem-estar
( )Atividade e repouso ( )Desenvolvimento

( )Requisitos de desenvolvimento de autocuidado
( )Requisitos por desvio de saude

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

0 Equilibrio hidrico; Outros Resultados:
O Eliminacdo urinaria  ndo
comprometida;

[J Sono ndo comprometido;

[ Mobilidade;

0 Envolvimento social;

O Comportamento de Promogao da
Saude;

L] Tolerancia a atividades;

[0 Conhecimento: cuidados na doenca
e Estado de autocuidados;

I Controle da dor;

O Integridade tissular: pele e
mucosas;

[0 Controle de Riscos: processo
infeccioso;

O Bem-estar Pessoal;

[0 Satisfacéo do cliente;

O Esperanca.

Local Assinatura/Carimbo
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CONSULTAS SUBSEQUENTES

Consulta de Enfermagem N.° DATA: / /

Nome:

| Prontuério:

Sexo: F( ) M( ) ONao Informado | Data de Nascimento: [/ [/

SSVV e antropometria

Peso: Kg Altura:  cm | IMC: kg/m?2
PA: mm/Hg | FC: bpm | FR: ipm | T: °C

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Aspecto do curativo anterior

Planimetria

Extenséo Ferida 1 Ferida2 | Ferida3 Ferida 4
Vertical (cm)
Horizontal (cm)
Area (cm?)
Profundidade

(cm)
OBS.: Fazer mensuracédo a cada 15 dias (BRASIL, 2007)

Preparacao do leito da ferida segundo o acrénimo TIME

TECIDO: O N&o viavel ou deficiente OViavel
Tipos de tecido: O Granulagdo [ Esfacelo [INecrose

INFECCAO/INFLAMACAO: O Ausente [ Presente

Sinais: O Eritema O Febre 00 Perda da fungdo O
Outro

U Dor— O Leve [ Moderada L[ Intensa

EXSUDATO: O Ausente [0 Em nivel esperado [ Acima do nivel esperado
Tipo: 00 Sanguinolento [ Seroso [ Purulento [] Serossanguinolento [
Seropurulento
Volume: O Pouco (até 5 gazes) [ Moderado (até 10 gazes) [ Acentuado (
>10 gazes)
Odor: O Ausente

U Grau 1 (Sentido ao abrir o curativo)

[J Grau 2 (Sentido ao se aproximar do paciente, sem abrir o curativo)

1 Grau 3 (Sentido no ambiente, sem abrir 0 curativo)
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BORDAS: [0 Em progresso [1 Nao avancam ou paradas

E Tipo: O Regulares 0O Irregulares [ Aderidas O Descoladas [ Maceradas
O Hiperqueratose [ Outra
Precisa de desbridamento? [0 Ndo [0 Sim Se sim, qual?
Cobertura utilizada: Tempo de troca:
Preciso de encaminhamento? [0 Nao [ Sim | Se sim, qual especialidade?
Houve mudanca nos déficits de autocuidado? [0 Ndo [0 Sim
Se sim, Qual?
Houve mudanca nos métodos de ajuda? [0 Nao [ Sim
Se sim, Qual?
Houve mudanca no sistema de enfermagem? 0 Ndo [ Sim
Se sim, Qual?
Evolucéo:

Novos diagnosticos de enfermagem:

Novas intervencdes de enfermagem:

Novos resultados esperados:
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Observacoes:

Local

Assinatura/Carimbo
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ANEXO | — Carta de anuéncia

ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA - ESENFAR

m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL f\r{/)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ EM ENFERMAGEM - MESTRADO b

CARTA DE ANUENCIA

Daclaramos para 0¢ devidos fins, que a pesquisadora Larissa Houly de
Almeida Melo, estd liberada para desenvolver a coleta de dados com
estudantes do (imo ano de Enfermagem na Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) para o projelo de pesquisa intitulado por: Validagiio de conteddo de
um instrumento de consulta de enfermagem para portadores de doenca
falciforme com diceras de pema, que estd sob a cooedenacdolonentacdio
do(a) Prof. (a) Prof* Dr® Thais Honério Lins Bernardo, cujo cbjetivo &. Validar o
conteddo de um instrumanto de consulla de erfermagem para porladores de
doenga falclforme com (dceras de pema.

Esta aulorizacdo estd condicionada a0 cumprimento da pesquisadora
808 requisitos da Resolugdo 466/12, 510V16 CNS ¢ 564/2017 do Conselho
Federal de Enfermagem, comprometendo-se a mesma a utilizar o5 dados
passoss dos sujelios da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo @ garantindo a ndo utizagio das informagdes em prejuizo
das pessoas aefou das comunidades,

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora daverd apresentar a
esta Instituigio o Parecer Consubstanciade dewdamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sisterna CEP/CONEP,

Local,em 74y /¢ | (€

Nome/assinatura e caﬂmﬁo do responsavel pela Instituicio ou pessoa por ele
delegada

Mrmia D0 un St
ke Sage THIXZ

Draby
RAEMR O
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ANEXO Il — Parecer do Comité de Etica UFAL

UNIWVERSIDADE FEDERAL DE )
ALAGOAS Rgant
FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE OO FROJETD OE FESZUISA
Thhalo da Pecguicy: Validscio de conteddo de wm insfrumenio de consuls de anfermagem parm portadores

de doeriga faicHomme com Mosm de pema.

Pacgulcador: THAIZ HOMORIO LING BERMARDS

drsa Temtioa:

Vercho: 1

CAAE: 04247718.4.0000.5013%

incittulgdo Proponsnde: Unhversidade Federal de Alagoas
Patrooinador Prirgipal: Financiamenis Priprio

DADCE DD FARECER
Homare do Pansssr 3082533

Aprecentagdo do Projeto:
Frojeto de disseragio apresentado ac Frograma de Pos-Graduacio =m Enfermagem da Escola de
Erf=rmaiger & Farmaciy da UFAL. Trata-se de uma pesquisa mebdcldgica, descriiva com abordagem
gquanifiaiiva, do tipo 'ﬂlll:l-i'.l;-ll:l coim & bicnica de Pasquall [1938)

A presente pesquisa bencions a validscio de coneddo de um instnamento de consula de enfermagem pam
portadores de doenga falicHorme com dlosras de pemsa, Como maberial & méiodo para se bomar uma
asTabigls & sEr usads por enfarmeiros durants = consultas de anfermagem voltadas 3 asse pobilco.

Objettvo da Pacogulca:

CHgeivo Primdno:

‘alldar o conteddo d= um Instumendo de corsulta de enfermagem pars portsdones de doenca faicPome
com Goers de perna.

iDdefivn Becundarnio:

«Corsinar um Insirumento d= corsulta de enfermagem volado para portadores de dosnpa TalcHomme com
dicem ds pEma;

"|geEniticar na mertura centifca o principals aspectos refereni=s & consulta de enfermageT, Das=ando-se
Fi3i ::-I-Is-l:er'uﬂza;!n da Assisiincla de BEmfermagem (BAE), wolxds m0 poriador de

Erdarepa: Ay Loartvsl sl Wols st - CEmpas A ©. Smdss

EBalira: Cdscds Lnresrsfiris CEP: ST 073800
U AL Hunicipioz K&ASLO
Talmfona  Frpro L1041 E-mal: comibsdsstoauifiprel oo

i U7 i s
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UNINERSIDADE FEDERAL DE Mo
ALAGOAS Qo™

li:-tl'll;ﬂ fakciforme com Oloers e perma.

Coriruemgis 25 Fwvecs s I 0ES IYY

Srrallegdn doc Riceon o Banafiolon;
FORAM APREIENTADDS: nsoos & forma oF armeanlra-ios, & 0o bemsficios.

RIZCOE: s Incimodos = possiels rscos & sus salde fsica eiou mental sSoa: ocupaclo 4o tempo para
avallar o InsTumenio e leve ansago mental. Fara sanar esies danos 3 pesqulsa serd reallzada no perodo
sscolhido psio pesquissdo = s=ra fomecida iodas as nﬂenla-;-!-es cobire 3 pesguisa. O paficipanbs s
Informads que pode 3 JUAkgUEr MOMEenis, MECUS-SE 3 condnuar pardicipando do estudo, rebrando seu
corsentimenin, SEmM que 350 [ raga qualguer penallidade ou preulzo. AJEm da posshildade de ser
inderizado por bodos o5 darcs que venta a sofrer por i=r parbcipado da pesquisa, segundo B=m N da
F:Es-:-l..l-;!-:- CHE 2BEM2.

BENEFICICE: A pesquisa brard b=neficios para 05 enfermeirns, 50 pASS0 QUE PRODOMCoRArA sconomis de
bempo & praticidade, no gue comesponde 3 elaboacio de planos de cuidados, visando & uma assisiEnda
infegral & de qualkdade a0 poriador de doenga falcHomme com Olcer de pema. Como reswibtsdo, e
Eserendficio farmbden &0 pacienbs, gues ser ponsidendo protaponisi mo processo de culdado, com busoa a um
idesierin mrals fyvordve] posshvel pam a seu aoompanhamenho.

Comantarios & Conclderagles cobre 2 Pecgulea:

& pesquisa & mulibhy Imporianie dada 3 afta morbidade & moraldade da Coena falciorme.

Ela pontard com 3 momemios, respecivameris:

11 Consinuglio do Instumento: consula de enfermagem pam portadonss. de doenga faciorme com Olcems
id= pema;

Z) Andllse dos |ulzes perfios (enfermeins pedios na Area do constutc] pam a valldaclo do conteddo do
Instrumeenin “oonisuita de enfermagem pam portadcres de doenpa Talcforme com Gloenss de pEma™

2] Andllze semAndca, por estodanfes 00 0Ema ano de epfermagem da WEAL, oo BEonkca de brainsoming.

Conclderagbes cobre ot Termos ¢ aprecentagdo sbrigataria:

Ercderegs: Ay Lourtenl Mslc Wole, ot - Campas A . Simdan

Balmo: Cosds Lintesrarsria CEF: srorzasm
P S Bunicipic RSCED
Telmfona:  FEpIL1041 E-mall:  comibsdsstosut iffgrel oo

B g £ e I
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Corminamis Jo Pasaeas 1 0EY BYS

Soram apressniados

- Fomrmelnio com &5 informapies basicys do projeio

- Folha o= Roshy com Anmbo & assinaturs 4o esponsayve] pela rmﬂ.-:--:-:-p-squum

- Projsio d= pesquisa Compesio

= INsfrumenao 32 pesquisa

- Declaraclo de desdnapho dos dados cois@dos & Pubiicaco dos resuliados da pesquisa

- Dedarsglo da InsSuigio & de Infraesinsbura pam dessrvoivimenio da pesquisa

-TCZLE

- Cronograms abualizado

- Dramenhs

Recomandagiec:

Ma cara conviie para os estudanies conssy que ejes sario convidsdos = ra condiclo de juiz para analise
semantica”. Vertficar se deve manier esie bermo Julz [ que &0 longo do tabalho forsm definidos como
“Julz=s" apEnas os Enfermeros periios.

Conoluchet 0u Penddnolac & Licia de Insdequegbec:

o projeto & relevanie, esi bem estruturado & nfo apresenda Gbices &Hcos, portanto ecomendo sua
aprovario.

Conclderagbec Finalc a arttério do CEP:

Profosoic Aprovado

Frerado (a] Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Bes. CHE 26581 2 & sua complementar S102016:

O parficipants da pesquisa bem 3 lberdade de recusar-se 3 paricipar oo de refirar seu conssntimento =m
guaiquer fase da pesquisa, sem penalzacio alguma = sem prejulrn a0 seu culdsdo & deve reoeber otipia do
TECLE, na indegra, por eie assiado, a ndo ser em eshudo com auviorizacko de dedinio;

V.BS, deve desernolver 3 pesquisa confome delineada no proocolo apmvado & desconbnuar o estudo
somenbe apds andlse das razles da descondnuidade por esie CEP, exceby quando perceter fisco ou dano
rdo previsto ao sujel pardcipants ou quando comskatar A superiondace de regime oferecido @ um dos
Fupos da pesquisa que requeiam agio mediate;

0 CEF dewe ser medixtamenis informado de iodos os faios relevaniess ge= alkerem o curso nomsal do
=shudo, E responsabilidade do pesgusador asseguar meddas medisias adesguadas & evenbs adyerso
oComido & snviar ncrﬂ"lcal;!u A =she CEP &, = casos periinentes, & ANVESAS

Enclarepz: Ay Lowrfenl Mslc Mole mh - Cempas A ©. Smlee

Balrre:  Coeds Liniesrersris CEF: 57Orasm
P AL Hunicipio: RSSED
Telmiona:  (EIEITY 41047 E-mall: combsdestonutaifiprisl oom

il I e EE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ploboforme
ALAGOAS %

Cormirismgin 30 Fwssr 108D I

Eventuals modiicagles ou emendas a0 protocoio devem ser apresentaydys a0 CEFP de forma dar = sucinia,
demtcands & parts do protocoio 8 sermodfcada & suas justScativas. Em caso de profetos do G | ow |l

apreseniados antarioments & ANVIEA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-as ambam
|unbo oo 0 parscer sprovattnio do CEP, para serem Junadas & profocolo Inldal;

& mesma,

Beus reiaitnos parcals = final dever &1 apresentados @ eske CEP, Inkclaiment: apds o praze deterrinado
RO S CTonograma & & Ermine do estudo. A fait de envio de, palo e, o ralabicio final da pesquisa

Implicard em rdio recebimenio d= um privime protocols de pesquisa de wossa auvionia.

O cronograma previsho para @ pesquiss serd apscutads caso o projels sela AFROYADD pelo Bisiema
CEFMCOMEP, conforme Carta Cliroulasr n®, D51201 2 CONEFCNSIGEME (Brasilla-DF, 04 d= malo de

2012,

Exts parscer fol slaborado baceasdo not documantios abaloo relaclonado:

Tipo Dooumenio Armulva Fustaps Aufor ShuaCiio
Infnrr*ﬂ-;-!uﬂ Bi=ikcas FE_IHFDM*.I;EE&_E.".EIG.'LG_EH}_F‘ [ER et n g o Araiho
g Prodsin ROETO 1214351 pdi Z1S4s
Prodeio Deaiesdc ! | prodeb. pdf O3MZE01E [THAIS HOMORED Araiho
Broschums 2215 LINE BEERMARDD
oy EcSaador
TCLE ! Temos d= ol _julres_assinado. pdf 18112012 | Larssa Houly de Araiho
Assentmenso ! 1190125 | Ameida Beio
Jussficathva de
Ausincla
TCLE ! Temos d= cle_astudanmi=s_assinado. pdd 18112012 | Larssa Houly de Araiho
Assentmenio ! 10=scie |[Amelda Mo
Jusificathva de
Ausancls
outos pub iCiraca p 1812012 | Larzsa Houly die Araiho
105721 Ameida Bein

outos colety_de dados_|ulres pdf 18112012 | Larssa Houly de Araiho
joedsfe | AImelds Bleig

Crrcamenio ocamenbopd? 1412012 | Lanssa Houly de Araiho
1223502  |Ameida el

outos cara_corvtle_eshidanbes o 1412012 | Lanssa Houly de Araiho
1223734 | Amelda Beio

Folha de Rosio folha_de rosioASSIMADS, pao 1412012 | Lanssa Houly de Araiho
1223530 | Amelda Mo

Erdereps: Ay Loarial Hslc Mols, mh - Camps & . Snise

Balme: Cosds Lniesrafdria CEP: sFOrasm
- AL Hunicipioz: WSILK
Talmfona:  (EITIZ4L1041 E-mail: comisdeshos b iffprel oom
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o

Owtros carta_corniieukmes pdf 141172018 |Lars=a Houly de Areihn
123207 | Ameida Mo
Owtros orienaooes_eshedanies. pdl 141172018 |Lars=a Houly de Areihn
1230737 | Ameidas Mo
outos prienacoss_|urss gl 14115018 | Larizza Houly de Arsito
122558 | Ameida Meio
Owtros Insfrumenio_coketa_de_dsdos et pol 141172018 |Lars=a Houly de Areihn
121848 | Amelds Meslo
Cronograma OO T 141172018 |Lars=a Houly de Areihn
121202 | Amelda Beio
D lars e cara_de_anuencda UFAL_LARISEA pdT] 14112018 |Larssa Houly die Areihn
Instou [ 1M=53s | Amelda Meio
Infrasss inunars
SHuagdo do Parsosr:
Aorovado
Heosccha &preclagdo da CONER:
LE T
BIACEID, 13 de Dezrmbno d= 2048
Agsinado por:
Luclara Sandana
[C-nrdeamadariall
Erdarepz: Ay Lowriesl Mslc Mols == - Compam & © Smas
Balire: Coisds Lnfesrairs CEPF: srora-em
P AL Municipioc  RASLEK
Telmfona: (EITI410417 E-mail:  combedestos s i prisl oom
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