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Objetivo: avaliar a aplicabilidade clinica de resultados, segundo a Classificacdo de Resultados de
Enfermagem (NOC), na evolucdo de pacientes ortopédicos com Mobilidade Fisica Prejudicada.
Método: estudo longitudinal realizado em um hospital universitario, com 21 pacientes submetidos
a Artroplastia Total de Quadril, em 2012, avaliados diariamente por pares de coletadoras
capacitadas. Os dados foram coletados por meio de instrumento contendo cinco Resultados de
Enfermagem, 16 indicadores clinicos e uma escala Likert de cinco pontos, que foram analisados
estatisticamente. Resultados: os resultados Posicionamento do Corpo: autoiniciado, Mobilidade,
Conhecimento: atividade prescrita e comportamento de prevengao de quedas apresentaram
aumento significativo nos escores quando comparadas as médias da primeira com a Ultima
avaliacdo (p<0,001) e (p=0,035). Conclusdo: o uso dos resultados da NOC possibilitou
demonstrar a evolugdo clinica dos pacientes ortopédicos com Mobilidade Fisica Prejudicada e sua

aplicabilidade neste cenario.
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Introdugéao

Com maior expectativa de vida e consequente
aumento do numero de pessoas idosas ativas e

independentes, as cirurgias de substituicdo das
articulagdes do quadril sdo procedimentos cada vez mais
utilizados na populagao com problemas ortopédicos(l_z).
A indicagdo da Artroplastia Total de Quadril (ATQ) deve
basear-se na falha do tratamento conservador e no
quadro clinico justificavel®-2., A ATQ é um procedimento
amplamente utilizado e efetivo, que proporciona melhor
qualidade de vida aos pacientes, por aumentar a
capacidade funcional, diminuir a dor e melhorar a funcao
coxofemoral®?. No Brasil, esta cirurgia foi uma das
mais realizadas no Sistema Unico de Salde nos Ultimos
dois anos®.

Grande parte dos cuidados pOds-operatorios,
imprescindiveis ao sucesso do procedimento cirurgico,
sao de responsabilidade do enfermeiro e direcionados
a mobilizagdo correta do paciente e ao seu ensino®.
Portanto, estes pacientes precisam de maior tempo
despendido da assisténcia de enfermagem, pois
tornam-se dependentes no periodo pds-operatorio,
principalmente devido a limitagdo para mobilizar-
se e a restricdo ao leito. Assim, apesar de diferentes
intervencbes, a mensuracao dos Resultados de
Enfermagem ainda é recente na enfermagem brasileira®.
Neste sentido, para a obtengdo de resultados desejados
é necessario estabelecer diagndsticos acurados, metas
a serem alcancadas e intervengdes que possibilitem a
melhora do paciente®.

Com o intuito de padronizar a linguagem de
enfermagem relacionada a avaliagdo de resultados,
foi desenvolvida a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC). Esta classificagdo esta estruturada
em trés niveis de abstragdo, incluindo Resultados de
Enfermagem, indicadores e escalas Likert. A NOC tem o
intuito de avaliar o progresso, a estagnacdo ou a piora
do estado clinico do paciente, permitindo verificar sua
evolucdo em decorréncia, especialmente, dasintervengoes
prescritas e implementadas pela enfermagem®). A sua
interligacdo com classificagGes utilizadas no Diagndstico”
e nas Intervengdes de Enfermagem® favorece a
tomada de decisdo clinica no cuidado ao paciente e no

acompanhamento de sua evolucao.

Em pacientes que realizaram ATQ, o Diagndstico
de Enfermagem Mobilidade Fisica Prejudicada (MFP)
tem sido apontado como prevalente®. Todavia, a
evolugdo clinica do paciente com este diagnéstico,
utilizando-se uma classificagdo padronizada,
permanece inexplorada.

Nos Uultimos anos, houve aumento na producédo de
estudos que abordam a NOC. Uma revisdo sistematica
identificou 312 artigos sobre linguagem padronizada, cuja
maioria dos estudos com a NOC focaliza confiabilidade
ou validade de seus termos (n=12) e a percepgao dos
enfermeiros sobre o potencial para o uso na pratica
(n=12). Porém, apenas seis estudos utilizaram essa
classificacdo na pratica clinica de enfermagem®,

A partir destas consideragdes delineou-se a
presente investigacdo. A relevancia do estudo reside
na visibilidade que pode-se dar a evolugdo clinica
do paciente, por meio do uso de uma classificacdo
padronizada. Acredita-se que, as mudangas na
mobilidade alcangadas pelo paciente poderdo subsidiar
a definicdo de cuidados mais efetivos. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é avaliar a aplicabilidade clinica de
resultados, segundo a NOC, na evolugdo de pacientes

ortopédicos com mobilidade fisica prejudicada.

Métodos

Estudo longitudinal, realizado em um hospital
universitario de grande porte do Sul do Brasil, acreditado
pela Joint Comission International. A instituicdo possui
865 leitos, distribuidos em mais de 60 especialidades.
O Processo de Enfermagem, utilizado como método
de trabalho, estd informatizado e tem a etapa do DE
fundamentada na terminologia da NANDA Internacional®
e os cuidados prescritos baseados na Classificagao de
Intervengdes de Enfermagem (NIC)®,

A populacdao do estudo constituiu-se de pacientes
em pos-operatério de ATQ, internados nas unidades do
Servico de Enfermagem Cirurgica. O calculo da amostra
foi estimado para o desfecho de melhora da pontuagdo
da NOC. Utilizou-se o programa WinPepi, Versdo 10.5.
Considerando-se uma diferenca de 0,5 no escore dos
resultados da NOC, obtido em estudo piloto, com poder
de 90% e erro tipo alfa de 1%, seria necessario incluir
17 pacientes no estudo, somados a 20% de possiveis

perdas de seguimento.
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A amostra foi selecionada por conveniéncia, do
tipo consecutiva, de modo que os pacientes fossem
alocados no estudo mediante admissdao nas unidades.
Considerou-se como critérios de inclusdo pacientes
que se submeteram a ATQ, com idade =18 anos; com
o diagnédstico de enfermagem MFP estabelecido pelo
enfermeiro assistencial e registrado em prontuario;
e que permanecessem internados por quatro dias,
ou até alta hospitalar. Optou-se por esse periodo
de acompanhamento, considerando o tempo de
permanéncia hospitalar. Excluiram-se pacientes que
apresentaram instabilidade clinica, no periodo da coleta
de dados, pacientes transferidos para outras instituicoes
ou unidades, ou que apresentaram limitagbes que
impossibilitavam a comunicacdo e interagdo com os
pesquisadores.

Para a selecdao dos Resultados de Enfermagem,
considerou-se os 44 resultados, segundo a ligagdo NOC-

NANDA-I, incluindo resultados sugeridos e adicionais

associados para o diagnostico MFP®), Esses resultados
foram submetidos a avaliagdo por trés enfermeiras com
trés anos ou mais de experiéncia clinica no cuidado de
pacientes ortopédicos. Assim, considerando o titulo e
a definicdo de cada um dos resultados e indicadores,
os enfermeiros assinalaram as opgdes recomendo
ou ndo recomendo para a avaliacdo do diagndstico
estudado. Por meio do consenso, foram elencados
cinco Resultados de Enfermagem e 16 indicadores
para verificagdo da aplicabilidade clinica. Destaca-
se a recomendagdo da NOC que sejam escolhidos os
resultados relevantes para o contexto assistencial
onde serdo aplicados®.

Apds essa etapa, construiu-se o instrumento de
coleta de dados. Nele continha variaveis sociodemograficas
e clinicas, os cinco Resultados de Enfermagem e os 16
indicadores com definicdes conceituais e operacionais
elaboradas pelos pesquisadores, a partir de revisao

bibliografica. Os resultados avaliados constam na Figura 1.

Dominios Resultados sugeridos

Indicadores Escalas

Saude Funcional

53

(0203) Posicionamento do corpo:
autoiniciado

(020302) Movimento de deitado a sentado
(020304) Movimento de sentado para em pé
(020305) Movimento de em pé para sentado

(020303) Movimento de sentado para
deitado

nao comprometido

Gravemente comprometido a

Saude Funcional (0208) Mobilidade

(020806) Andar
ndo comprometido

Gravemente comprometido a

Resultados adicionais associados

Saude Percebida (2102) Nivel de dor

(210201) Dor relatada Grave a nenhuma

Conhecimentos e
Comportamentos de Saude

(1811) Conhecimento: atividade
prescrita

(181104) Restrigbes a atividade
(181116) Estratégias para locomog&o segura
(181112) Realizacéo correta do exercicio
(181120) Beneficios da atividade e do

conhecimento amplo

Nenhum conhecimento a

exercicio

Conhecimentos e
Comportamentos de Saude

(1909) Comportamento de prevengao
de quedas

(190910) Usa calgado adequado para
(190901) Uso correto de dispositivos

(190902) Solicita auxilio fisico para si

Nunca demonstrado
a consistentemente
demonstrado

prevenir quedas

auxiliares

Figura 1 - Dominios, Resultados de Enfermagem e seus indicadores elencados para o diagnostico de MFP em pacientes

submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

As enfermeiras que selecionaram os resultados
e indicadores validaram o conteddo e aparéncia do
instrumento. Pequenas sugestdes foram incorporadas.
O instrumento foi testado em estudo piloto com quatro
pacientes, a fim de observar a variacdo dos escores dos
indicadores, uniformizar a logistica da coleta de dados,

além de subsidiar a realizacdo do calculo amostral.
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Ressalta-se que, os pacientes avaliados no estudo piloto
ndo foram incluidos na amostra final e as escalas de
mensuracdo foram mantidas de acordo com a NOC.

A coleta de dados foi realizada por bolsistas de
iniciacdo cientifica, membros de um grupo de pesquisa
relacionado as classificagdes de enfermagem NANDA-I,

NIC e NOC, que realizaram um treinamento de 18 horas,



incluindo aulas tedricas sobre o pds-operatorio de ATQ e
discussdo dos casos clinicos dos pacientes submetidos a
esta cirurgia, com MFP, além da revisdo dos instrumentos
e da logistica da coleta de dados.

Os dados foram coletados entre agosto e dezembro
de 2012. A logistica iniciou-se com o recrutamento
dos pacientes nas unidades de internagdo. Apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os pacientes foram seguidos por meio de
avaliagdo didria. Uma dupla de coletadores avaliava
o paciente simultaneamente, porém de maneira
independente, registrando em instrumento individual.
Para a avaliagdo dos resultados utilizaram-se dados do
prontuario, entrevista e exame fisico, de acordo com as
definigdes conceituais e operacionais elaboradas para
os indicadores clinicos selecionados. Estes indicadores
foram avaliados por meio da escala Likert, de cinco
pontos, em que 1 correspondia ao pior escore e 5 ao
melhor escore, com diferentes escalas de medida da
NOC.

Para a construcao das planilhas de dados, utilizou-
se o software Excel 2010 e, para a analise dos dados,
0 programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18.0. As varidveis continuas
foram expressas como média e desvio padrdo para
aquelas com distribuicdo normal ou com mediana, e
intervalo interquartil para as assimétricas. As variaveis
categdricas foram expressas como percentuais e
numeros absolutos. Para comparar as médias entre as
coletadoras e entre o primeiro e Gltimo dia de avaliacéo,
foi utilizado o Teste t-student para amostras pareadas.
Foi considerado significativo um p<0,05.

O estudo foi aprovado em Comité de Etica em

Pesquisa da Instituicdo, sob n®110601.

Resultados

Participaram do estudo 21 pacientes, que receberam
68 avaliacdes, sendo 15 (71,4%) avaliados num periodo
de quatro dias de seguimento e, os demais, em trés dias,
correspondendo ao tempo de permanéncia hospitalar.

Dos pacientes acompanhados, a maioria era do
sexo feminino, com idade média de 58,8 (£16,7) e
15 deles (71,4%) submeteram-se a ATQ primaria. A
osteoartrose foi a doenga basal na maioria dos casos,
conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2013.

Variavel Total n=21
Idade, anos* 58,8 (£16,7)
Sexo, feminino® 13 (61,9)
IMC (kg/m?)* 23,01 (£7,09)
Escolaridade, anos* 8,2 (+4,1)
Presenca de cuidador na internacéo® 17 (80,9)
Motivo de indicagéo cirtirgica
Osteoartrose’ 16 (76,2)
Luxacéo® 3(14,2)
Fraturas’ 2(9,5)
ATQ primaria® 15 (71,4)
Fez consulta de enfermagem ambulatorial 5(23,8)
pré-operatoriat
Recebeu visita domiciliar de enfermagem 4(19)
pré-operatoria®
Presenca de dor no quadril anterior a cirurgia® 20 (95,2)
Sofreu queda no ultimo ano’ 10 (47,6)
Tempo de avaliagdo, 4 dias® 15(71,4)

*NUmeros expressos em média (+desvio padréo)
tn(%)

Os Resultados de Enfermagem foram mensurados
diariamente, segundo a evolugdo clinica dos pacientes.
Em relagdo as médias apresentadas, houve aumento
significativo dos escores em praticamente todas as
avaliagdes, exceto no Nivel de Dor (p=0,265), conforme
ilustra a Tabela 2.

Quanto a evolugdo clinica, as curvas temporais
mostram as diferengas nos escores das escalas dos
resultados NOC, em cada dia avaliado. Como pode
ser visualizado na Figura 2, verifica-se o aumento em
praticamente todas as avaliagGes.

—e— Posicionamento do
corpo: autoiniciado

Mobilidade

w

=+ Nivel de dor

_ Conhecimento: atividade
prescrita

. Comportamento de
prevencéo de quedas

Escala

~

0

Dia1 Dia2 ' Dia3 Dia 4
Figura 2 - Curvas temporais dos Resultados de
Enfermagem em pacientes com o MFP submetidos a
ATQ. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

Na comparagdo das médias entre a primeira e Ultima
avaliacdo dos pacientes, observou-se que ndo houve
diferenca significativa nas mensuragdes das coletadoras.
A diferenca média ndo ultrapassa 0,35 pontos em nenhum
dos parametros analisados, conforme ilustra a Tabela 3.
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Tabela 2 - Média dos Resultados de Enfermagem para os pacientes com o DE MFP submetidos a ATQ. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2013.

1° Dia 2° Dia 3° Dia 4° Dia
Resultados de Enfermagem Média (+ Desvio Média (+ Desvio Média (+ Desvio Média (+ Desvio p*
Padrao) Padrao) Padrao) Padrao)
Posicionamento do corpo: autoiniciado 2,10 (£1,47) 3,68 (£1,20) 4,23 (+1,00) 4,48 (+0,99) <0,001
Mobilidade 1,00 (+0,00) 1, 40 (£1,06) 2,93 (£1,67) 3,47 (£1,36) <0,001
Nivel de dor 3,87 (+0,99) 4,00 (+0,93) 4,27 (+0,96) 4,20 (+1,27) 0,265
Conhecimento: atividade prescrita 3,12 (£0,51) 3,52 (+0,55) 3,75 (+0,39) 3,64 (+0,56) 0,035
Comportamento de prevengdo de quedas 2,15 (+0,72) 2,78 (£0,77) 3,29 (+0,75) 3,55 (+0,56) <0,001

* Teste t-student pareado

Tabela 3 - Comparacdo das médias dos Resultados de Enfermagem NOC entre os avaliadores dos pacientes com o

DE MFP submetidos a ATQ. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

Avaliador 1 Avaliador 2
Resultados N Média (£ Desvio Média (£ Desvio Diferenca (IC 95%) p*
Padréo) Padrao)
Posicionamento do corpo: autoiniciado 21 1,79 (¢1,33) 1,81 (¢1,38) 0,02 (-0,02 - 0,07) 0,329
15 4,48 (+0,99) 4,38 (+0,96) 0,10 (-0,01 - 0,21) 0,082
Mobilidade 21 1,00 (+0,00) 1,00 (+0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 1,000
15 3,47 (+1,36) 3,40 (+1,35) 0,07 (-0,08 - 0,21) 0,334
Nivel de Dor 21 3,76 (+1,22) 3,76 (¢1,22) 0,00 (0,00 - 0,00) 1,000
15 4,20 (£1,27) 4,13 (+1,06) 0,07 (-0,19 - 0,32) 0,582
Conhecimento: atividade prescrita 21 3,12 (+0,53) 3,05 (+0,65) 0,07 (-0,06 - 0,21) 0,284
15 3,64 (+0,56) 3,57 (¢0,50) 0,07 (-0,16 - 0,31) 0,515
Comportamento de prevengéo de 21 2,28 (+0,69) 2,41 (0,89) 0,13 (-0,08 - 0,33) 0,210
quedas 15 3,55 (+0,56) 3,58 (¢0,61) 0,02 (-0,15 - 0,20) 0,788

*test t pareado

Discussao

O presente estudo realizou um seguimento de 21
pacientes com MFP em pds-operatorio de ATQ, para
verificar a aplicabilidade clinica de cinco Resultados de
Enfermagem, contidos nos dominios Saude Funcional,
Saude Percebida e Conhecimentos e Comportamentos
de Saude®. Cabe ressaltar que, o estudo ndo se
propds a avaliar a validade das escalas da NOC, mas
a aplicabilidade dessa classificagdo na pratica clinica,
observando as mudancas dos estados de saude dos
pacientes durante a evolugao de enfermagem.

No que se refere ao posicionamento do corpo:
autoiniciado, houve aumento progressivo nas médias
dos indicadores avaliados no acompanhamento diario
dos pacientes. Salienta-se que, as médias identificadas
pelas avaliadoras nao

apresentaram diferengas

estatisticamente significativas, demonstrando
consisténcia nas avaliagdes. Para os pacientes que
realizam ATQ é indicado que os membros inferiores sejam
mantidos abduzidos e com flexdo do quadril maior que

909, a fim de evitar deslocamento da proteseV. Eles

sdo orientados quanto a necessidade do posicionamento
correto em todos os movimentos realizados. Essas
orientagdes estdo contidas em protocolo clinico e d&o
suporte aos enfermeiros para movimentacdo segura,
facilitando o manejo do posicionamento durante as
atividades de cuidado(*?.

A melhora clinica do Resultado Posicionamento
do Corpo: autoiniciado, além do Resultado Mobilidade,
que também teve melhora significativa nas médias
(p<0,001), encontra fundamento na literatura, uma vez
gue a mobilidade é um termo que tem sido usado para
explicar uma série de atividades funcionais, incluindo a
transferéncia da cama para a cadeira e o caminhar®3., As
definicdes operacionais desses resultados mostraram se
o0 paciente mantinha o posicionamento adequado para
sentar na cama, ao se transferir da cama para a cadeira,
ou vice-versa; se iniciava o primeiro passo com o membro
operado; se mantinha a perna reta, dividindo o peso
com as muletas ou andador; cuidados de enfermagem
importantes a serem avaliados durante a movimentagdo
desses pacientes(!), Além destas avaliagbes, pode-se
perceber o grau de comprometimento do Diagndstico
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de Enfermagem em estudo, que foi melhorando
progressivamente nos dias de acompanhamento, por
meio da mensuragao dos Resultados de Enfermagem.

Observou-se que a amostra estudada apresentou
como média um Indice de Massa Corpdrea (IMC) de
23,01(£7,09), que indica peso normal. Este dado pode
ter influenciado na melhora da Mobilidade, respaldado
nos achados de pesquisa que evidenciou o IMC como um
preditor para os resultados da ATQU%,

Quanto ao Resultado de Enfermagem Nivel de dor
(p=0,265), ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa, sendo que as médias entre as coletadoras
foram excelentes na primeira avaliacdo e, na Ultima, a
variacao foi de apenas 0,07 nos escores do indicador
Dor relatada. No cendrio do estudo, a dor é avaliada
como o quinto sinal vital. Dessa forma, acredita-se que
os dados possam estar relacionados a maior atencao
dada aos pacientes com possibilidade de dor aguda®.

A dor é um fen6meno subjetivo de percepgdo
extremamente complexa. Como fator relacionado ao
diagndstico MFP, os pacientes que colocardo protese de
quadril aprendem a conviver com ela em suas atividades
de vida didria e ndo solicitam auxilio até que ela se torne
insuportavel®, A percepgdo algica esteve presente em
20 (95,2%) pacientes antes da cirurgia. Neste sentido,
pode-se inferir que a dor foi mais elevada no periodo
antecedente a cirurgia, quando comparado ao pOs-
operatorioe),

Em relagdo ao resultado Conhecimento: atividade
prescrita, categorizado como adicional associado na
ligagdo NOC-NANDA-I para o diagndstico em questéo,
sua evolucdo foi estatisticamente significativa no
(p=0,035).
atividades educativas

presente estudo Acredita-se que as
realizadas no pré-operatério
tenham contribuido para que os pacientes apresentassem
conhecimento moderado quanto as atividades que
podem ou ndo executar no pds-operatério, representado
pela pontuacdo 3 na escala NOC. Além disso, na
instituicdo em estudo, os pacientes submetidos a ATQ
recebem das equipes de enfermagem um manual com
orientagdes referentes aos cuidados necessarios apos a
alta hospitalar®V, Este recurso auxilia na compressao
da cirurgia e nos cuidados que devem ser mantidos no
domicilio. Pesquisadores enfatizam que intervencoes
clinicas e educacionais também podem ajudar o paciente
que aguarda a cirurgia®”,

O Resultado de Enfermagem Comportamento de
prevencdo de quedas apresentou melhora progressiva
da média (p<0,001) para os pacientes acompanhados.
Este resultado foi aplicidvel na pratica clinica, visto

que a seguranca dos pacientes tem sido foco do
cuidado de enfermagem neste hospital. Além disso, 17
(80,9%) pacientes eram acompanhados por cuidadores
durante a internacdo, fator que pode ter auxiliado no
comportamento preventivo de quedas®.

Embora nenhum dos pacientes tenha sofrido queda
durante o acompanhamento, a literatura relacionada
aponta a necessidade de elaborar programas de
avaliagdo e prevengdo de quedas apOs cirurgias de
artroplastia. Essa politica torna-se imperiosa, devido aos
riscos apresentados pelos pacientes submetidos a ATQ,
que em sua maioria possui limitagao funcional e idade
avancada™?. Na amostra estudada, os escores da NOC
evidenciaram que os pacientes tiveram comportamento
de prevencdo de quedas moderado, frequentemente
demonstrado no decorrer das avaliagdes. Neste sentido,
entende-se que esse comportamento preventivo
é inerente ao individuo, que assume uma atitude
positiva em relacdo a sua salde, com vistas a diminuir
sua suscetibilidade, evitar surgimento de agravos
subsequentes e, assim, preservar sua integridade®.

Quanto as médias entre as coletadoras, nao
houve diferengca estatisticamente significativa nas
avaliagdes para nenhum dos RE. Estudo que comparou
as concordancias interobservadores de pacientes
avaliados, com o uso de definicdes operacionais para
indicadores clinicos do DE Padrdo Respiratorio Ineficaz,
concluiu inconsisténcias nas avaliacdes daqueles que
ndo utilizaram®y,

Assim, 0 acompanhamento da evolugdo do paciente,
por meio de uma classificagao padronizada, pode facilitar
a pratica baseada em evidéncias, favorecendo a qualidade
da assisténcia e a completude da documentacdo, por
meio do uso de sistemas de linguagens de enfermagem
internacionalmente reconhecidas, validas e aplicaveis

em diferentes cenarios clinicos reais(22-2%),

Conclusao

O uso dos resultados da NOC possibilitou demonstrar
a evolugdo clinica dos pacientes ortopédicos com
Mobilidade Fisica Prejudicada e sua aplicabilidade neste
cenario. Foi possivel observar o status do diagndstico
em estudo, a partir dos escores dos resultados contidos
nos dominios da saude funcional, saude percebida e
conhecimento do paciente em cada dia avaliado. Além
disso, por meio da comparagdo das médias entre as
coletadoras, visualizou-se a consisténcia das avaliacGes,
utilizando um instrumento construido para este fim.
Todavia, a pequena amostra estudada, a abrangéncia
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da classificagdo NOC e a possibilidade de escolha dos
resultados para diferentes populagdes dificultam a
validacdo, utilizando-se critérios psicométricos comuns
em pesquisas de validacdao de escalas, fato que limita a
generalizacdo desses achados.

Como implicagdes para a pratica, sugere-se a
construgdo e validacdo de definicdes conceituais e
operacionais para contextos especificos, bem como
capacitacdes para as equipes de enfermagem. O
desenvolvimento dessas atividades previamente a
implementagdo da NOC, pode facilitar seu uso na
pratica clinica e favorecer a avaliacdo da efetividade das
intervencOes realizadas, por meio do acompanhamento
dos desfechos do cuidado de enfermagem. A mensuracgao
do tempo de avaliagdo desses resultados pode maximizar
o impacto da aplicabilidade desses achados.

Mais estudos dessa tematica faz-se necessario,
para o estabelecimento da validade da classificacao
e de possiveis comparagées com outras populacGes e
cenarios da pratica.
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