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Resumo

Objetivo: Validar definigdes conceituais e operacionais para os indicadores do resultado NOC “Autocontrole
da doenga cardiaca”.

Métodos: Estudo metodoldgico de validagdo consensual desenvolvido em trés etapas: revisdo integrativa
da literatura, elaboracéo de definigdes conceituais e operacionais para os indicadores do resultado NOC
“Autocontrole da doenca cardiaca” e validagéo das definicGes por consenso de 20 especialistas. Foi realizado
teste binomial para andlise da proporcéo de especialistas que concordaram que as definigdes elaboradas
eram relevantes e claras. Valores de p inferiores a 0,05 indicavam diferenga significativa na opinio dos
especialistas quanto a relevancia e a clareza das definicdes.

Resultados: Na avaliagéo dos especialistas, as definicdes conceituais de 43 indicadores apresentaram valores
de p > 0,05 para clareza e 43 para relevancia. Nas definigdes operacionais 36 indicadores apresentaram
valor de p>0,05 para clareza e 43 para relevancia. Para indicadores com o p<0,05 reajustes foram feitos
conforme as sugestoes dos especialistas.

Conclusdo: O estabelecimento de definicdes conceituais e operacionais para indicadores NOC torna o
processo de avaliagio mais confidvel, orientando a pratica clinica em diregdo a melhores resultados. Quando
validados, esses indicadores podem oferecer maior precisdo, aumentando a efetividade da pratica clinica.

Abstract

Objective: To validate conceptual and operational definitions of the indicators for NOC outcomes: cardiac
disease self-management.

Methods: This consensus-validation study was developed in three steps: integrative literature review, development
of conceptual and operational definitions of the indicators for NOC outcome: cardiac disease self-management, and
consensus-validation of definitions by 20 nursing specialists. A binomial test was conducted to analyze the proportion
of nursing specialists who agreed on the relevance and clarity of definitions. P-values lower than 0.05 indicated
a significant difference of the opinion among nursing specialits concerning the relevance and clarity of definitions.

Results: After the reviewing by nursing specialits, the conceptual definitions of 43 indicators for clarity and 43 for
relevance had a p >0.05. Operational definitions of 36 indicators presented for clarity and 43 for relevance had a
p-value >0.05. Indicators showing p <0.05 were adjusted accordingly to reflect the opinion of nursing specialists.

Conclusion: To establish conceptual and operational definitions for NOC indicators turn the assessment
process more, and guide the clinical practice towards better results. Once validated, these indicators may
provide higher precision and increase effectiveness in clinical practice.
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Resumen

Objetivo: Validar definiciones conceptuales y operativas para los indicadores del resultado NOC “Autocontrol de la enfermedad cardiaca”

Métodos: Estudio metodolégico de validacion consensual realizado en tres etapas: revision integradora de la literatura, elaboracion de definiciones conceptuales y
operacionales para los indicadores del resultado NOC “Autocontrol de la enfermedad cardiaca” y validacion de las definiciones por consenso de 20 especialistas. Se
realiz6 test binomial para analizar la proporcion de especialistas que estaba de acuerdo con que las definiciones elaboradas eran relevantes y claras. Valores de p
inferiores a 0,05 indicaban diferencia significativa en la opinion de los especialistas con relacion a la relevancia y claridad de las definiciones.

Resultados: En el andlisis de los especialistas, las definiciones conceptuales de 43 indicadores presentaron valores de p>0,05 respecto a la claridad y 43
a la relevancia. En las definiciones operativas, 36 indicadores presentaron valores de p>0,05 respecto a la claridad y 43 a la relevancia. Con relacion a los
indicadores con p<0,05, se realizaron ajustes segun las sugerencias de los especialistas.

Conclusion: Establecer definiciones conceptuales y operativas para indicadores NOC permite que el proceso de evaluacion sea mas confiable, lo que orienta la practica
clinica a la obtencion de mejores resultados. Al validarlos, estos indicadores pueden ofrecer mayor precision y aumentar la efectividad de la practica médica.

Introducao

Dentre os indicadores de qualidade do servigo pres-
tado em instituicoes de sadde, podem ser destaca-
dos os resultados apresentados pelo paciente, em
relacio ao seu estado de satide ou qualidade de vida,
decorrentes da assisténcia recebida.!”’ Eles configu-
ram uma dimensao essencial para o estabelecimento
de parimetros de avaliagao, anilise e tomada de de-
cisao, com vistas 2 melhora dos cuidados de satde
nos diversos contextos de atendimento.®

A definicao de resultados esperados nas con-
digoes de saide do paciente e a verificagao de seu
alcance ocorrem na terceira e na ultima etapas do
Processo de Enfermagem (PE), ou seja, no planeja-
mento e na avalia¢io da assisténcia implementada,
respectivamente. Na fase de avaliagio, os enfermei-
ros analisam a efetividade das intervengdes imple-
mentadas, para orientar o replanejamento e forne-
cer informagées que permitem avaliar o resultado
final da assisténcia.®%

Para que se possa realizar a consolidagao e a
gestdo de informagoes, é necessdrio utilizar lingua-
gens padronizadas. Para descrever os resultados de
enfermagem podem ser utilizadas classificacoes, tais
como a Nursing Outcomes Classification.®) Nessa
Classificacio, o resultado de enfermagem ¢ defini-
do como “estado ou comportamento do paciente,
familia ou comunidade sensivel a intervencio de
enfermagem”.® Cada resultado apresenta uma defi-
ni¢ao e um conjunto de indicadores. Estes, por sua
vez, sio definidos como “um estado, comportamen-
to ou percepgdes observéveis ou avaliagoes relatadas
do paciente em nivel mais concreto”.®)

Cada indicador é acompanhado por uma esca-
la Likert de cinco pontos que consiste em opgoes
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para demonstrar a variabilidade no estado, com-
portamento ou percepgao descrita pelo resultado.
Os resultados NOC mostram como os pacientes
respondem as intervengoes e ajudam a determinar
se mudancas nos cuidados sio necessdrias. Os in-
dicadores, no entanto, precisam ser refinados e ter
definigbes que permitam aos avaliadores estimar de
maneira confidvel as mudangas nos pacientes.

Quando bem delineados e claros, os indicadores
contribuem no reconhecimento e coleta de infor-
macoes, descrevendo o estado de um fenémeno, e/
ou orientando as agoes de enfermagem.” Tal cla-
reza é desejada para aumentar a acurdcia do uso de
sistemas de classificacao.®® Logo, os indicadores
de resultados necessitam de descri¢io conceitual e
operacional para que possam ser aplicdveis a pratica
clinica.

Estudos tém sido desenvolvidos em diferentes
contextos da prdtica, visando validar os resultados
NOC e torné-los mais confidveis.“*'% proporcio-
nando maior uniformidade na avaliacio clinica dos
pacientes na pratica.

No contexto de pessoas com insuficiéncia car-
diaca (IC), os resultados obtidos mediante os cui-
dados prestados pelos enfermeiros podem ser de-
monstrados pela melhora clinica do individuo e
diminui¢io de episédios de agudizagio do quadro
clinico, pela adesao ao tratamento medicamentoso
e nao medicamentoso, e pela redugao readmissoes
hospitalares."

A IC é uma das doencas cronicas nao transmis-
siveis mais prevalentes no mundo, afetando, mais
de 23 milhées de pessoas."” No Brasil, no ano de
2018, houve 1.151.050 internagdes por doengas
do aparelho circulatério, sendo 200.694 por IC e
22.328 individuos foram a ébito devido a IC.1?
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Apesar dos avancos no tratamento, os pacientes
apresentam alto risco de hospitalizagio por exacer-
ba¢io da doenga levando a redugao da qualidade de
vida e aumento da mortalidade."® As intervencoes
de autocontrole objetivam melhorar o conhecimen-
to e as habilidades dos pacientes para realizar o au-
tocuidado, auxiliando-os na adesao ao tratamento,
modificacées no estilo de vida, monitoramento de
sinais e sintomas e, consequentemente, prevengao
de exacerbagoes.”

Os enfermeiros desempenham um papel im-
portante na implementacio de intervengoes que
capacitam o paciente na adesdo ao tratamento, na
identifica¢do de complicagdes e sinais e sintomas de
agravos e na tomada de decisao diante de situacoes
de emergéncia."” Nesse panorama, programas de
gerenciamento de doengas cronicas sio conduzi-
dos por diferentes institui¢oes, onde os enfermeiros
acompanham os pacientes ensinando-os e empode-
rando-os ao controle da doenca.

O resultado NOC “Autocontrole da Doenca
Cardiaca” - definido como “agdes pessoais para o con-
trole da doenga cardiaca, seu tratamento e preven¢io
da progressao da doenga e complicagoes” - é compa-
tivel com os elementos de tratamento dos programas
de gerenciamento da doenga cronica. Pertence ao do-
minio Conhecimento e Comportamento em Satide e
a classe Comportamento de Satide e inclui 45 indica-
dores que nio foram previamente validados.®

Embora alguns estudos tenham sido realizados
utilizando os resultados NOC no cuidado a pes-
soas com [C em ambulatdrios ou em domicilio,
“Autocontrole da doenca cardiaca” foi mencionado

(2,17-19

apenas uma vez. ) Os indicadores desse resulta-

do atendem as recomendagdes nacionais e interna-
cionais 2 essa clientela.?*?¥

Em uma anilise mais criteriosa, os resulta-
dos mencionados nesses estudos - Conhecimento:
controle da doenga cardiaca, Comportamento de
manutengio do peso, Conhecimento: medicagao,
Controle de sintomas, Equilibrio hidrico, TolerAncia
a atividade e Conservagio de energia estio com-
preendidos nos indicadores de “Autocontrole da
doenca cardiaca”. Isso significa que uma avaliacio
adequada do estado de um paciente com IC pode

ser obtida usando apenas esse resultado.®'71?

Considerando a importancia de avaliar e mensu-
rar os resultados de satide do paciente utilizando in-
dicadores, bem como o uso de linguagens padroni-
zadas, o objetivo deste estudo foi validar defini¢oes
conceituais e operacionais para os indicadores do
resultado NOC “Autocontrole da doenca cardiaca”.

Métodos

Trata-se de um estudo metodolégico, de validagao
consensual de defini¢oes conceituais e operacionais
dos indicadores de “Autocontrole da doenga cardiaca”
realizado em trés etapas: revisao da literatura, desenvol-
vimento de defini¢cées conceituais e operacionais para
os indicadores, juntamente com defini¢io de magnitu-
de operacional para cada escore na escala de avaliagao,
e, finalmente, a validagio por especialistas.*”

Foram consultadas as seguintes bases de da-
dos para a revisao: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saade (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) and Cochrane Database
of Systematic Reviews. Artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol, de 2009-2015, abordan-
do o autocuidado de individuos com IC como o
principal fendmeno em estudo foram incluidos. A
delimita¢ao do periodo inicial de inclusao (ano de
2009) se justifica pelo interesse em estudos publica-
dos apds o desenvolvimento da teoria do autocuida-
do para pessoas com IC.*?

Com base nessa revisao da literatura,* foram
elaboradas as defini¢bes conceituais e operacionais
dos indicadores, bem como defini¢oes para cada um
dos cinco pontos da escala de Likert.

Defini¢oes conceituais relacionam-se a palavra
em si, considerando uma sintese do conceito. F de-
finida de acordo com o significado bruto da pala-
vra. As defini¢bes operacionais atribuem significado
a uma determinada palavra, especificando como
este conceito deverd ser mensurdvel ou avaliado.?®
Na presente investigacdo, as defini¢oes conceituais
e operacionais dos indicadores foram analisadas,
quanto 2 sua relevincia e clareza, por enfermeiros
especialistas.

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9. m
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Estes profissionais foram inicialmente seleciona-
dos da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
(htep://lattes.cnpq.br), utilizando o termo “resulta-
do NOC” e, em seguida, por amostragem de bola
de neve, aqueles que aceitaram participar do estudo
também indicaram outros enfermeiros.

Foram considerados especialistas, aqueles que
alcancaram pontuacio igual ou maior a seis ao
preencher os seguintes critérios: ter concluido dou-
torado na 4rea de terminologia de enfermagem e/ou
cardiologia (2 pontos), mestrado na drea de termi-
nologia de enfermagem e/ou cardiologia (2 pontos),
especialista na drea de enfermagem em cardiologia
(2 pontos), apresentar artigos publicados resultan-
tes de tese ou dissertagao na drea de terminologia
de enfermagem e/ou cardiologia (2 pontos), artigos
publicados na 4rea de terminologia de enfermagem
e/ou Cardiologia (2 pontos), experiéncia docente na
drea de terminologia e/ou Cardiologia (2 pontos).
@3 Além disso, os enfermeiros deviam preencher
pelo menos um destes critérios: experiéncia clinica
em Cardiologia hd pelo menos dois anos (2 pontos)
ou atuacio em ambulatério de educagao em saide
(2 pontos).?” Assim, nesse estudo, foi estabelecido
o escore igual ou maior que oito pontos (ou qua-
tro critérios preenchidos) para ser considerado es-
pecialista. O recrutamento de enfermeiros julgados
potencialmente elegiveis ocorreu em setembro de
2014 e o processo de validag¢iao ocorreu em 2015.

Um total de 65 enfermeiros foi convidado para
participar no estudo. Desses, 30 concordaram em
participar, mas dois deles alcangaram menos de 8
pontos.

O instrumento para a avaliagio das definicoes
conceituais e operacionais dos indicadores do resul-
tado NOC foi enviado por e-mail para os 28 espe-
cialistas, dos quais 20 responderam. A pontuagio
alcancada pelos especialistas nos critérios de elegibi-
lidade variou de 10 a 16 pontos, sendo a média de
12,75 + 2,22.

Para avaliar a relevancia e a clareza das definicoes
conceituais e operacionais os especialistas pontua-
ram com -1 (n2o adequado), 0 (indecisdes quanto a
adequagio) ou +1 (adequado).”® Da mesma forma
foi avaliada clareza e relevincia para as definicoes

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9.

operacionais da magnitude dos escores da escala
Likert utilizada.

A partir do valor atribuido foi realizado o teste
binomial, que avaliou a propor¢ao de especialistas
que concordaram que as defini¢des elaboradas eram
relevantes e claras. Foi considerado adequado quan-
do a proporgio foi > 85%.%9

O valor de p<0,05 foi utilizado para indicar
significAncia estatistica quando a propor¢io era
inferior a 85%. Defini¢des com valores de p infe-
riores foram revisadas de acordo com sugestoes de
especialistas.

Foi obtida a aprovag¢io junto ao comité de
ética em pesquisa com seres humanos da ins-
tituicio cede do estudo sob o CAEE de nu-
mero 42990214.4.0000.5505, ¢ o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado aos
participantes, garantindo-lhes confidencialidade
nas informagées e anonimato.

Resultados

A revisdo da literatura permitiu elaborar as defini-
¢oes conceituais e operacionais para cada um dos 45
indicadores do resultado de Autocontrole da doenca
cardfaca, além da defini¢ao operacional para a mag-
nitude dos respectivos escores.

A maioria das definicoes foi considerada clara
e relevante. Observa-se que clareza das definicoes
operacionais obteve valores inferiores aos atribuidos
a relevancia (Tabela 1).

Os especialistas fizeram sugestdes sobre vdrias
definigées com o objetivo de melhord-las e en-
tdo foram realizados os ajustes para melhorar sua
adequagao.

Em relacio as definicoes conceituais, foram re-
visadas quanto a clareza para o indicador “Monitora
a frequéncia e o ritmo de pulsacoes” e quanto 2 re-
levincia e clareza para o indicador “Segue a dieta
recomendada” (Tabela 1).

As definicoes operacionais foram revisadas quan-
to & clareza para os indicadores: “Aceita o diagnds-
tico de satide do provedor de cuidados”; “Participa
do programa prescrito de reabilitacio cardiaca’;
“Implementa o regime de tratamento prescrito’;



Cavalcante AM, Lopes CT, Swanson E, Moorhead AS, Bachion MM, Barros AL

Tabela 1. Frequéncia de concordancia entre os especialistas quanto a relevancia e clareza das defini¢des conceituais e operacionais

dos indicadores do resultado NOC “Autocontrole da doenca cardiaca”

Definicéo Definigéo
Autocontrole da doenca cardiaca conceitual operacional
p-value* (%**) p-value* (%**)

Indicadores Relevancia Clareza Relevancia Clareza
161701 — Aceita o diagnéstico de satde do provedor de cuidados 0,82(90,0) 0,17(75,0) 0,60(85,0) 0,02(65,0)
161702 — Busca informagdes sobre métodos para manter a satide cardiovascular 0,96(95,0) 0,60(85,0) 1,00(100,0) 0,82(90,0)
161703 — Participa no processo de tomada de decisdo sobre cuidados de satde 1,00(100,0) 0,60(85,0) 0,96(95,0) 0,60(85,0)
161704 — Participa no programa prescrito de reabilitago cardiaca 1,00(100,0) 0,96(95%) 0,35(80,0) 0,00(50%)
161705 — Implementa o regime de tratamento prescrito 0,96(95,0) 0,60(85%) 0,35(80,0) 0,01(60%)
161706 — Monitora o surgimento dos sintomas 0,96(95,0) 0,82(90%) 0,82(90,0) 0,17(75,0)
161707 — Monitora a persisténcia dos sintomas 0,82(90,0) 0,82(90%) 0,96(95,0) 0,01(60,0)
161708 — Monitora a gravidade dos sintomas 1,00(100,0) 0,82(90,0) 0,96(95,0) 0,02(65,0)
161709 — Monitora a frequéncia dos sintomas 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,82(90,0) 0,35(82,0)
161710 — Relata sinais de piora da doenca 0,82(90,0) 0,82(90,0) 0,82(90,0) 0,17(75,0)
161711 — Relata sinais e sintomas de depressao 0,35(80,0) 0,60(85,0) 0,07(70,0) 0,00(55,0)
161712- Usa um didrio para monitorar os sintomas ao longo do tempo 0,17(75,0) 0,35(80,0) 0,17(75,0) 0,07(70,0)
161713 — Usa medidas preventivas para reduzir o risco de complicacées 0,82(90,0) 0,60(85,0) 0,96(95,0) 0,96(95,0)
161714 — Usa medidas de alivio dos sintomas 1,00(100,0) 1,00(100,0) 0,82(90,0) 0,35(80,0)
161744 — Obtém cuidados de saude diante de ocorréncia de sinais de alerta 0,82(90,0) 0,35(80,0) 0,82(90,0) 0,60(85,0)
161716 — Monitora a frequéncia e o ritmo de pulsagdes 0,35(80,0) 0,02(65,0) 0,35(80,0) 0,00(50,0)
161717 — Monitora a pressdo sanguinea 0,96(95,0) 0,35(80,0) 0,82(90,0) 0,07(70,0)
161718 — Limita a ingestdo de sddio 0,96(95,0) 0,60(85,0) 0,82(90,0) 0,60(85,0)
161719 — Limita a ingestao de gordura e colesterol 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,60(85,0) 0,17(75,0)
161720 — Atende a dieta recomendada 1,00(100,0) 0,35(80,0) 0,96(95,0) 0,60(75,0)
161721 — Atende as recomendacdes de restricéo de liquidos 0,96(95,0) 0,82(90,0) 0,60(85,0) 0,07(70,0)
161722 — Monitora os efeitos dos estimulantes 0,60(85,0) 0,07(70,0) 0,96(95,0) 0,35(80,0)
161723 — Monitora o peso do corpo 0,96(95,0) 0,82(90,0) 0,82(90,0) 0,82(90,0)
161724 — Usa estratégias eficazes de controle do peso 0,96(95,0) 0,35(80,0) 0,96(95,0) 0,82(90,0)
161725 — Mantém um peso ideal 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,82(90,0) 0,35(80,0)
161726 — Atende as recomendacdes quanto ao uso de alcool 0,96(95,0) 0,07(70,0) 0,82(90,0) 0,60(85,0)
161727 — Participa de regime para parar de fumar 1,00(100,0) 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,35(80,0)
161728 — Participa em programa de exercicio recomendado 0,96(95,0) 0,82(90,0) 0,96(95,0) 0,60(85,0)
161729 — Usa técnicas de conservagao de energia 0,02(65,0) 0,60(85,0) 0,02(65,0) 0,01(60,0)
161730 — Equilibrio entre atividade e repouso 0,60(85,0) 0,60(85,0) 0,60(85,0) 0,17(75,0)
161731 — Realiza rotina normal de vida 1,00(100,0) 1,00(100,0) 0,96(95,0) 1,00(100,0)
161732 — Atende as recomendages quanto a atividade sexual 0,60(85,0) 0,82(90,0) 0,35(80,0) 0,17(75,0)
161733 — Obtém os medicamentos necessarios 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,96(95,0)
161734 — Usa medicagao conforme prescrigdo 1,00(100,0) 0,96(95,0) 1,00(100,0) 1,00(100,0)
161735 — Monitora os efeitos terapéuticos dos medicamentos prescritos 1,00(100,0) 0,60(85,0) 1,00(100,0) 0,35(80,0)
161736 — Usa apenas medicagdo sem receita médica, aprovada pelo profissional de satde 0,96(95,0) 0,07(70,0) 0,82(90,0) 0,82(90,0)
161737 — Usa técnicas de controle do estresse 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,82(90,0) 0,35(80,0)
161738 — Obtém vacinas contra gripe e pneumonia 0,82(90,0) 1,00(100,0) 0,60(85,0) 0,60(85,0)
161739 — Usa servigos de cuidado de sadde coerentes com a necessidade 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,96(95,0)
161740 — Participa na avaliago do colesterol 0,60(85,0) 0,35(80,0) 0,60(85,0) 0,60(85,0)
161741 — Relata necessidade de assisténcia financeira 0,82(90,0) 1,00(100,0) 0,82(90,0) 0,96(95,0)
161742 — Mantém as consultas com profissional da salde 1,00(100,0) 1,00(100,0) 1,00(100,0) 0,96(95,0)
161743 — Mantém plano de emergéncias médicas 1,00(100,0) 0,96(95,0) 0,96(95,0) 0,82(90,0)
161745 — Adapta a rotina de vida para uma satde excelente 0,82(90,0) 0,60(85,0) 0,82(90,0) 0,96(95,0)

* Teste binomial ** Percentual de acordo sobre a adequagéo

“Monitora a persisténcia dos sintomas”; “Monitora a
gravidade dos sintomas”; “Relata sinais e sintomas de
depressao”; “Monitora a frequéncia e o ritmo de pul-
~ b2l « 7 . ~ .
sagoes” e “Usa técnicas de conservagio de energia’. O
indicador “Usa técnicas de conservagio de energia”
teve as definicoes revisadas quanto a relevancia.
Dada a impossibilidade de apresentar todas as
defini¢bes conceituais e operacionais para cada um

dos 45 indicadores, os quadros 1 e 2 mostram as
definigbes conceituais e operacionais para os indi-
cadores “Segue a dieta recomendada” e “Monitora a
frequéncia e o ritmo de pulsa¢des” como exemplos
do produto final do processo de avaliacio.

A selegao desses indicadores para apresentacio se
deu pela sua relevincia na prética clinica e pela possibi-
lidade em mostrar que apesar do valor de p ter sido sig-

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9. m
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Quadro 1. Defini¢des conceituais e operacionais do indicador “Segue a dieta recomendada” e versao revisada apds a avaliagéo de

enfermeiros especialista e percentual de concordancia

161720 Atende a dieta recomendada Qefinigﬁo opelrac_ional da magnitude dos escores da escala Percentt{al (.1e
Likert de avaliagéo concordancia
Definigéo conceitual do indicador 1. N&o executa qualquer das recomendacdes para ingestao de R 100,0
Emprega acdes que correspondem as orientagdes para obtencdo de dieta saudavel. dieta saudavel. C 95,0
F[’jsrfggﬁ?:r(ﬁe;ggrﬁé se segue as seguintes recomendagdes: 2. Evita aIimerjtos inagequados na presenca de descompensagdo | R 95,0
- escolhe carnes magras, legumes e vegetais; 0 @ERETIEIED G0 SRS ¢2 deae C 90,0
- seleciona alimentos livres de gordura e produtos lacteos com baixo teor de gordura 3. Executa algumas agoes apenas na refeigao principal e durante | R 100,0
(desnatado); os dias da semana. C 85.0
- minimiza a ingestdo de gorduras parcialmente hidrogenadas; -
- reduz o volume da dieta e aumenta o 4. FXGC“H} ate 3 R 1000
fracionamento (6 a 8 refeigoes/dia); acoes, até 4x/semana. C 95,0
- consome 50-60% do valor energético da dieta; 5. Executa todas as recomendagges para dieta saudavel. R 100,0
- consome 20-30g de fibra e 150 caloria/grama de proteina;
- ndo exceder 30% do valor energético da dieta. C 90,0

VERSAO REVISADA

Definigéo conceitual do indicador

Emprega acbes para obtencdo de dieta conforme as orientagdes do profissional de satde.
Definicéo operacional

Perguntar ao paciente se segue as seguintes recomendagoes:

- escolhe carnes magras, legumes e vegetais;

- seleciona alimentos livres de gordura e produtos lacteos com baixo teor de gordura (desnatado);
- minimiza a ingestdo de gorduras parcialmente hidrogenadas;

- reduz o volume da dieta e aumenta o fracionamento (6 a 8 refeicbes/dia);

- consome 50-60% do valor energético da dieta na forma de carboidratos;

- consome 20-30g de fibra;

- consome 150 caloria/grama de proteina e 150 caloria/grama de proteina;

- ndo excede 30% do valor energético da dieta na forma de gordura;

- ndo excede a quantidade de sodio diaria recomendada.

1. Ndo emprega qualquer das recomendacGes para ingestao de
dieta saudavel.

2. Emprega acoes evitando alimentos inadequados na presenca de
descompensacdo ou exacerbagdo dos sintomas da doenca.

3. Emprega algumas agdes apenas na refei¢do principal.

4. Emprega algumas acdes apenas durante os dias Uteis da
semana, ndo atendendo durante os fins de semana.

5. Emprega todas as recomendagdes para dieta saudavel
diariamente.

C — Clareza; R — Relevancia

Quadro 2. Definicdes conceituais e operacionais do indicador “Monitora a frequéncia e o ritmo de pulsacdes” e versdo revisada apos
a avaliacdo dos enfermeiros especialistas e percentual de concordancia

161716 Monitora a frequéncia e o ritmo de pulsacdes

Definigéo conceitual do indicador
Controla a Frequéncia Cardiaca (FC) bem como as pulsacdes cardiacas.

Definigéo operacional
Verificar se 0 paciente sabe:
- de quanto deve ser a FC em repouso;

- como verificar pulsagdes cardiacas;
- aimportancia da medicagdo mesmo com a FC normal;

- se reconhece alteragdes na FC e nas pulsagoes;
- controla a FC entre 60 e 90 bpm em repouso;
- procura manter ritmo sinusal;

- procura o servigo de saude quando identifica alteragdes.

Defini¢ao operacional da magnitude dos escores da escala A
) L x Percentual de concordancia
Likert de avaliagao
1. Nao segue qualquer orientagdo, ndo conhece as alteragdes do | R 80,0
ritmo e da FC. c 65,0
2. Monitoriza apenas a FC. R 70,0
C 70,0
3. Monitoriza a FC e o ritmo quando observa exacerbagao de R 80,0
sintomas. C 75,0
4. Monitoriza a FC e o ritmo quando se lembra (1x/semana). R 75,0
C 70,0
5. Segue todas as orientaces e conhece as alteragdes no ritmo | R 85,0
eFC. c 80,0

VERSAO REVISADA

Definicéo conceitual do indicador

1. N&o mensura ou reconhece alteragdes da FC e do ritmo cardiaco.

Mensura e reconhece as alteracdes da Frequéncia Cardiaca (FC) e do ritmo cardiaco.

2. Reconhece palpitacGes, mas ndo reconhece nem mensura frequéncia e ritmo cardiacos.

Definic&o operacional
Verificar se 0 paciente sabe:

3. Reconhece alteragdes da FC e ritmo cardiaco quando sente “palpitagdes”, mas ndo os mensura.

- quanto deve ser a FC em repouso;

4. Reconhece alteragdes da FC e do ritmo cardiaco quando sente “palpitacbes” e realiza mensuragéo.

- verificar as pulsagdes cardiacas;
- reconhecer alteragdes na FC e nas pulsagoes;
- controlar a FC entre 60 e 90 bpm em repouso.

5.Mensura e reconhece alteragdes da FC e do ritmo cardiaco.

C-Clareza; R-Relevancia

nificativo, as sugestoes feitas pelos especialistas foram
acatadas visando ao aprimoramento das definigoes.

Discussao

Na presente investigacdo, os indicadores de

Autocontrole da doenca cardiaca foram validados

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9.

por consenso dos especialistas. Dos 44 indicadores,
oito indicadores tiveram as definigbes operacionais
aprimoradas e um indicador teve a defini¢io con-
ceitual aprimorada, visando contribuir para o seu
refinamento.

O uso das linguagens padronizadas de enferma-
gem no atendimento a pacientes em diferentes am-
bientes tém sido um desafio para os enfermeiros, e
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os estudos que incentivam e clarificam tais elementos
fortalecem essa pratica.”’ Assim, o desenvolvimento
de defini¢des conceituais e operacionais de um resul-
tado nao invalida a utilizacio de outros resultados,
mas contribui para avaliagoes mais acuradas.®”)

Os indicadores desenvolvidos e validados neste
estudo podem ser utilizados para avaliar o compor-
tamento de autocuidado antes e apds a implemen-
tacio de intervencoes, auxiliando os enfermeiros
a selecionar intervengdes apropriadas com maior
impacto para motivar os pacientes e enfermeiros
a buscarem constantemente o controle da doenca.
Os enfermeiros podem selecionar um grupo de in-
dicadores adequados a um determinado paciente,
estimando uma meta, que pode ser avaliada por
um periodo de tempo. A avalia¢io seriada em um
programa de acompanhamento pode ser realizada
com indicadores precisos para cada estratégia im-
plementada pelo profissional. Portanto, mesmo que
o resultado NOC tenha uma quantidade estimdvel
de indicadores, eles podem ser selecionados de acor-
do com a necessidade.”

Consideram-se vdrios indicadores indispensi-
veis para o controle da doenga cardiaca, especifica-
mente aqui, para o individuo com IC. Destacam-se
os indicadores de monitoramento do surgimento,
persisténcia, gravidade e frequéncia dos sintomas; a
identificagdo de sinais de piora da doenga; obtengio
de cuidados de satde frente a ocorréncia de sinais
de alerta; a limitacao de ingestao de sédio; o moni-
toramento do peso corporal; a utilizagao de medica-
mentos conforme prescri¢io e a obten¢io de vacina
de pneumonia e gripe.

Os indicadores do Sistema de Classificacio de
Enfermagem como a NOC, requerem melhor es-
pecificagio e descrigio com adequado rigor cientifi-
co e menor subjetividade.” O desenvolvimento de
definicoes auxilia a estabelecer o grau de melhora
ou piora do paciente, proporcionando uma men-
sura¢do mais acurada dos escores dos indicadores
selecionados, tornando-os mais sensiveis e represen-
tativos das respostas dos pacientes as intervengoes e
menos subjetiva, melhorando a utilizagao da taxo-
nomia na prética clinica.”*”

A legitima¢io dos elementos NOC tem sido
indicada em diferentes estudos que objetivaram

elaborar e validar definicoes de indicadores de re-
sultados, tornando-os menos subjetivos para as
avaliagoes. 192 O desenvolvimento de definicoes
conceituais e operacionais ¢ essencial neste proces-
so e contribui para a reprodutibilidade das investi-
gagoes e reducio da inconsisténcia das andlises dos
enfermeiros.!'?

Como muitos indicadores nao sio minucio-
samente descritos na literatura, a avaliagio critica
dos enfermeiros especialistas é fundamental para o
aperfeicoamento das defini¢des. Definigoes cons-
truidas para esses indicadores sio frequentemen-
te baseadas nas considera¢oes do pesquisador e na
extensa revisao cientifica do assunto e da literatura
relacionada. Esse problema ¢ intensificado ao se es-
tabelecer definigoes dos itens da escala Likert, pois
a diferenciacao entre os niveis deve refletir melhora
ou piora dos pacientes em relagio a um resultado
esperado. O estabelecimento de um nivel de estado/
comportamento do paciente frente a um resultado
¢ obrigatério, mas, na auséncia de defini¢cées podem
nio ser claras e dificultar o registro de informagoes
bem como o uso da escala na indicagio do nivel de
gravidade.”

Um estudo realizado por um grupo de enfer-
meiros que buscava obter consenso na selegio de
diagnésticos da NANDA-I, intervengoes NIC e re-
sultados NOC, para o cuidado a pacientes com IC
em domicilio, relatou 6 diagnésticos, 11 interven-
coes e 7 resultados. Os resultados propostos foram:
Tolerancia a atividade; Conservagio de energia;
Conhecimento: regime de tratamento; Controle dos
Sintomas; Conhecimento: Medicagio; Equilibrio
hidrico e Participa¢io familiar no cuidado profis-
sional."” O resultado “Autocontrole da doenca
cardiaca’ contém indicadores que englobam todos
os resultados mencionados com exce¢io do resulta-
do “Participagdo familiar no cuidado profissional”.
Nesse contexto, deve ser ponderado sobre o que ¢é
mais apropriado para a Ciéncia da Enfermagem e
para a prdtica clinica de enfermagem: um resultado
amplo ou resultados mais especificos.

Um estudo analisou 101 artigos descrevendo o
autocontrole em individuos com doencas cronicas,
definindo-o como um processo didrio dinAmico e in-
terativo de engajamento para o controle da doenga.
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Este estudo identificou trés categorias no processo de
autocontrole: 1-focando nas necessidades da doenca;
2-ativando recursos; e 3-vivendo com a doenca cr6-
nica. Para cada categoria, tarefas e habilidades foram
delineadas para se obter estratégias para o controle
da doenca.®” Os indicadores do resultado em estudo
também podem ser considerados tarefas e habilida-
des requeridas pelo individuo para controlar a IC,
com a vantagem de estarem acompanhados de escala
de avaliagao e a descrigao para cada escore.

Apesar das tentativas de buscar o maior niimero
de especialistas possivel, obteve-se a participagao de
20, que pode ser considerado um niimero pequeno,
constituindo possivel limitagao deste estudo. Foi
prevista apenas uma abordagem para avaliagio das
definicoes pelos enfermeiros, que nio foram nova-
mente consultados para exame da versio revisada, o
que também pode ser considerada limitacio. E pos-
sivel que novas rodadas pudessem contribuir com
um maior grau de refinamento das defini¢des, no
entanto, julga-se que os resultados obtidos consti-
tuem importante ponto de partida para novas pes-
quisas e estudos de validagao clinica do resultado
de enfermagem “Autocontrole da doenca cardiaca”.

Conclusao

Definigoes conceituais e operacionais para os indi-
cadores do resultado NOC “Autocontrole da doen-
ca cardfaca” foram estabelecidas e consensualmente
validadas por um grupo de especialistas. A maio-
ria das defini¢oes foi considerada clara e relevante.
Apenas uma das definicoes nao foi considerada re-
levante, porque tais informacoes poderiam ser obti-
das de outro indicador. Algumas defini¢oes foram
refinadas para atender as sugestoes feitas pelos espe-
cialistas, tornando-as mais claras e facilitando o pro-
cesso de avalia¢io clinica. O resultado NOC e seus
indicadores podem ajudar os profissionais a planejar
o atendimento e fornecer informacoes uteis sobre
os topicos necessdrios a avaliagio dos individuos
com a doenca. Portanto, os pesquisadores devem
ser fortemente encorajados a desenvolver defini¢coes
para indicadores de fécil aplicabilidade. Uma vez es-
tabelecidas as defini¢bes conceituais e operacionais

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9.

dos indicadores, o processo de avaliagio e o acom-
panhamento tornam-se mais acessiveis e confidveis,
mesmo quando realizados por diferentes avaliado-
res, o que diminui equivocos e orienta a pratica cli-
nica para melhores resultados.
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