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RESUMO

f})bjet}ylg): construir e validar um instrumento de consulta de enfermagem para pessoas com
emofilia.

Método: estudo metodoldgico realizado de fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018, em um servigo

referéncia de hematologia do Nordeste do Brasil. Utilizou-se a técnica Delphi para validagao, por

trés grupos de enfermeiras juizas (n=29): Especialistas em hemofilia (h=nove) de nove hemocentros

do pais; Residéncia em Hematologjia (n=oito); Enfermeiras do Servigo (n=12). A concordancia entre

as juizas foi verificada por escala Likert e teste exato de Fisher.

Resultados: 89,6% nao apresentaram dificuldade paracom reender o instrumento. Quanto ao grau

de relevancia, as caracteristicas ‘credibilidade’ e ‘cientificidade’ apresentaram maiores percentuais

de extremamente relevante (90%). O teste exato de Fisher foi significativo no grau de satisfagdo de

‘clareza das afirmacdes’ (p<0,05).

Conclusdo: o instrumento foi considerado valido, proporcionando autonomia, apoio técnico e

respaldo ético ao enfermeiro, contribuindo na melhoria da qualidade da assisténcia.

DESCRITORES: Enfermagem no Consultério; Estudo de Validagdo; Hemofilia A; Hemofilia B;
Protocolo.
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RESUMEN:

Objetivo: construir y validar un instrumento de consulta de enfermeria para personas con hemofilia. Método: estudio
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A hemofilia € uma doenca hemorragica, genética, rara, com heranca recessiva
ligada ao cromossomo X. E caracterizada pela deficiéncia ou anormalidade da atividade
coagulante do fator VIII (hemofilia A) ou do fator IX (hemofilia B). Do ponto de vista clinico,
as hemofilias A e B sao semelhantes, apresentando quadros hemorragicos dependendo
dos niveis plasmaticos do fator deficiente. As hemofilias podem ser classificadas como
grave, quando o nivel de fator circulante € menor que 1%; moderada, entre 1% e 5% e;
leve, de 5% a 40%"-2.

Em 2017, o Brasil (n=12.432) tinha a quarta maior populacdo mundial de Pessoas
com Hemofilia (PcH), ficando atrds da India (n=18.966), Estados Unidos (h=17.750) e China
(n=14.390), sendo a doenca de maior prevaléncia entre as coagulopatias hereditarias®.

A consulta de enfermagem (CE) é parte fundamental do cuidado a PcH, sendo
considerada uma estratégia tecnoldgica importante e resolutiva, que oferece inimeras
vantagens no cuidado prestado“®. Neste contexto, o enfermeiro € um dos principais
protagonistas do cuidado, porque realiza educacdo em saude do paciente e famiﬁares“"‘"’),
faz o treinamento para autoinfusao do fator em domicilio”?, monitora o progresso do
tratamento, melhorando a qualidade e a seguranca, incluindo a adesao ao tratamento®®19.

Para garantir a confiabilidade a assisténcia de enfermagem através de procedimentos
seguros, baseados em evidéncias cientificas, € imprescindivel a construgdo de protocolos.
Ha principios estabelecidos para construcdo e validacado de protocolos de assisténcia,
como a definicao clara do foco, da populacdo a que se destinam, quem é o executor das
agoes, qual a estratégia de revisdo da literatura, analise das evidéncias utilizadas, a forma
de validacao pelos pares, estratégias de implementacao e a construgao dos resultados
esperados!'12),

A validade de conteldo é a determinacdo da representatividade de itens que
expressam um conteldo, baseada no julgamento de especialistas em uma area especifica,
determinando se o conteddo de um instrumento de medida explora, de maneira efetiva,
os quesitos para mensuracao de um determinado fenémeno a ser investigado(?.

Este artigo tem como objetivo descrever a construcdo e a validagao de conteldo
de um instrumento de consulta de enfermagem para PcH, em um servico referéncia de
hematologia do Nordeste brasileiro. A escassez de instrumentos de CE para pacientes
com coagulopatias, e a grande complexidade de informacdes necessérias para a consulta,
de f%rma a garantir que nenhum aspecto seja negligenciado, justificam a importancia deste
estudo.

Estudo metodoldgico realizado no ambulatério de coagulopatias hereditarias de um
servigo referéncia de hematologia do Nordeste brasileiro, situado em Recife-PE. A coleta
de dados foi realizada de fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018.

O referencial tedrico seguido no estudo"® sugere um roteiro de quatro etapas para
guiar o processo de construgao e validagdo de instrumentos: 1. Planejamento (objetivo,
populagao alvo, itens do instrumento); 2. Construgao (contelddo, avaliagao da validade de
conteldo por um painel de especialistas); 3. Validacao (aplicagao do teste em um ndmero
significativo de juizes para validade de conteldo e de aparéncia). 4. Avaliacdo final do
instrumento (aleicagéo da versao piloto em um grupo experimental apropriado).
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1° Etapa: Planejamento

Nesta etapa foram identificados indicadores empiricos (variaveis sociodemograficas e
clinicas) e das necessidades humanas afetadas de PcH, através da observacdo randomizada
das CE no ambulatério do servigo. Realizou-se também levantamento bibliografico com
os descritores "estudos de validacdo” combinados com “enfermagem no consultério”,
“hemofilia A” e “hemofilia B” utilizando o operador booleano ‘AND’, nas bases de dados
BDENF, BIREME/BVS, LILACS, MEDLINE/PubMed, Ministério da Saude do Brasil, SCIELO
e World Federation of Hemophilia.

2° Etapa: Construcao do Instrumento

A primeira versdo do instrumento foi construida segundo modelo do Hemovida Web-
Coagulopatias do Ministério da Saude do Brasil'®, porque o levantamento bibliografico
realizado nao encontrou artigos sobre instrumento de CE para hemofilia. Desta forma,
o instrumento foi elaborado por duas enfermeiras do servico com 10 anos dedicados
exclusivamente a PcH, com média de 110 atendimentos/més. Posteriormente, o
instrumento foi analisado pela técnica do grupo focal, por uma equipe multiprofissional de
12 especialistas do ambulatério (um assistente social, duas enfermeiras, duas psicélogas,
um fisioterapeuta, um dentista, uma farmacéutica e quatro médicas).

3? Etapa: Validacao do instrumento

Nesta etapa, o instrumento foi avaliado por enfermeiras juizas através da técnica
Delphi™, que consiste em avaliar um determinado tépico por meio do julgamento de
especialistas no assunto, baseando-se na opiniao convergente dos avaliadores, enfatizando
a necessidade de consenso do grupo. Também utilizou-se a validacdo de aparéncia, mesmo
sendo considerada uma técnica subjetiva’?, entretanto consideramos importante devido a
avaliacao ter sido realizado por especialistas de nove estados brasileiros, propiciando uma
maior confiabilidade ao instrumento.

O tamanho da amostra das juizas foi definido pela formula n=Za?.P.(1-P)/d?, onde Za
refere-se ao nivel de confianga (convencionou-se 95%), P é a proporc¢ao de individuos que
concordam com a pertinéncia dos conceitos (convencionou-se 85%), e d é a diferenca de
propor¢ao considerada aceitavel (convencionou-se 15%)!"0. O célculo final foi determinado
por n=1,952.0,85.0,15/0,15% e com isso, obteve-se uma amostra de 22 juizas, sendo
acrescentado 20% para perdas ou recusas, totalizando 26 juizas.

Os critérios de selegdo das juizas foram: 1. Especialistas em Hemofilia (EH, n=nove) de
nove hemocentros do pais (Campinas, Ceara, Joao Pessoa, Maceié, Manaus, Natal, Minas
Gerais, Recife e Rio de Janeiro) definida por meio da amostragem de bola de neve”, na
qual o participante selecionado indica outros participantes, tratando-se de uma amostra
por conveniéncia, sendo enviados por endereco eletronico a carta convite e a ficha de
avaliagcao; 2. Enfermeiros com Residéncia em Hematologia (ER, n=0ito); 3. Enfermeiros do
Servico (ES, n=12), todas com experiéncia de mais de trés anos no atendimento a PcH.
f\dotou-se como critérios de exclusdo enfermeiras afastadas por licengca médica, prémio e
érias.

As juizas foram convidadas a participar do estudo, orientadas dos objetivos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as enfermeiras aceitaram
participar do estudo e o grupo EH enviou as respostas por meio de endereco eletronico.
Conseguiu-se obter uma amostra de 29 juizas, conferindo maior confianca a validagdo
efetuada, atendendo ao quantitativo recomendado de uma amostra de 25 a 50 especialistas
para realizar a validacao!™.

A concordancia entre as juizas foi verificada pela escala likert de quatro pontos!® e
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pelo teste exato de Fisher, aplicado para comparar a concordancia entre as especialistas,
para verificar a homogeneidade da aplicagdo do instrumento. A ficha de avaliagao analisou:
A. Grau de dificuldade de preenchimento (dificuldade completa-1, dificuldade moderada-2,
dificuldade leve-3, sem dificuldade-4); B. Grau de relevancia das caracteristicas: objetividade,
simplicidade, clareza, pertinéncia, precisao, credibilidade e cientificidade (nao relevante-1,
pouco relevante-2, relevante-3, extremamente relevante-4); C. Grau de satisfacdo sobre
aparéncia do instrumento: apresentacao, clareza das questdes, facilidade de leitura,
interpretacao e representatividade (sem impacto-1, insuficiente-2, satisfatério-3, 6timo-4).

A pontuacdo de cada item foi tabulada com uma contagem simples do nimero de
respostas para cada critério de avaliagdo e a porcentagem de juizas que concordaram com
o conteudo do instrumento. Os escores um e dois foram considerados indicativos de baixa
qualidade, e os escores trés e quatro foram considerados indicativos de boa qualidade.
Foram considerados validos os itens com no minimo 85% de concordancia.

Para analise estatistica dos dados, foi construido um banco na planilha Microsoft
Excel 2013, que foi exportada para o software SPSS-18, onde foi realizada a anélise. Todas
as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

4°® Etapa: Avaliacao final do instrumento

Esta etapa constou da realizacao do teste piloto da vers3o final do instrumento a 30
PcH adultas, que compareceram as CE no ambulatério da instituicao, conforme critérios
estabelecidos na literatura, que definem uma amostra de 30 a 40 pessoas"?.

O estudo foi realizado respeitando-se a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
da Saude do Ministério da Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo pesquisada sob parecer nimero 1.863.411.

RESULTADOS

Quanto a caraterizagdo das juizas, todas eram do sexo feminino. O grupo ER era
mais jovem, apresentando média de idade (30+6,4), EH (47+9,8) e ES (51+12). No grupo
EH, verificou-se uma titulacdo de doutorado (11,1%), duas de mestrado (22,2%) e trés
proficiéncias em hematologia (33,3%); no ER todas tinham concluido a residéncia de
enfermagem em hematologia hd menos de cinco anos; e no ES seis tinham titulagdo de
mestrado (50%) em areas diferentes de hematologia.

Considerando as sugestdes dadas pelas juizas (Quadro 1), verificou-se um total de
19 sugestdes das quais 12 (63,2%) foram aceitas pelos pesquisadores. Observou-se que o
grupo EH apresentou mais sugestoes 11 (57,9%), seguido pelo ES cinco (26,3%) e ER trés
(15,8%).

Quadro 1 - Lista de sugestdes das enfermeiras juizas. Recife, PE, Brasil, 2018 (continua)

Sugestao dos Juizes Aceitacao dos
Itens .
Pesquisadores
] 1. Ampliar o instrumento para todas as coagulopatias hereditarias Nao
Dados gerais — - -
2.  Especificar todos os medicamentos Nao
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3. Inserir nUmero de filhos Sim
4.  Retirar o item sobre glicemia Nao
o 5. Inserir nimero de cigarros/dia Sim
Habitos — — -
6.  Transportar para atividades sociais Nao
Alergias 7. Compor bloco 1 Sim
8.  Trocar ordem com item 11 Nao
Pesquisa de 9. Acrescentar treinamento de autoinfusdo Sim
Inibidor 10. Acrescentar data do ultimo treinamento Sim
11. Esclarecer os titulos: primeiro titulo, pico histérico, titulo geral Sim
. 12. Mudar o termo “deambula com auxilio” para “deambula com Nao
Mobilidade P "
dificuldade
Sorologias 13. Inserir de imunizagao Sim
14. Inserir atividade sexual Sim
At|\{|c!ades 15. Inserir atividades esportivas Sim
Sociais
16. Inserir planejamento familiar Sim
Conferénciado |[17. Inserir descarte correto do material Sim
diario de infusdo
Diagnosticos de | 18. Trocar ordem com item 17 Nao
Enfermagem
Imunotolerancia | 19. Inserir opgao de “presenca de inibidor” Sim

Fonte: Autores (2018)

Em relagdo ao grau de dificuldade das juizas para compreender o instrumento,
constatou-se que a maioria ndo apresentou nenhuma dificuldade 15 (51,7%), seguida de
dificuldade leve 11 (37,9%) e dificuldade moderada trés (10,4%). O teste exato de Fisher
(p=0,358) nao foi significativo, indicando que o grau de dificuldade é semelhante entre os
grupos analisados.

A analise das caracteristicas do instrumento quanto a estrutura, estética e conteddo
mostrou um padrao similar de resposta, apresentando uma Unica divergéncia no item
‘clareza de informacéo’, onde o grupo EH apresentou menor percentual de ‘6timo’; e
sugeriu que o instrumento fosse ampliado para todas as coagulopatias hereditarias.
Entretanto, optou-se por manter o instrumento sem mudanga, porque seria necessario
inserir varios itens referentes a salde da mulher, para atender o perfil feminino das demais
coagulopatias hereditarias.

O instrumento foi também considerado longo pelo grupo EH, apesar de todas as
enfermeiras terem sido orientadas que seria implantado no formato eletrénico, e que o
preenchimento completo ocorreria somente na primeira consulta, e posteriormente, os
dados seriam apenas atualizados.

A relevancia das caracteristicas avaliadas no instrumento estad descrita na Tabela 1.
Verificou-se que ‘credibilidade’ e ‘cientificidade’ apresentaram os maiores percentuais de
"extremamente relevante”. Entretanto, excluindo-se essas caracteristicas, observou-se
maior percentual de “extremamente relevante” nos grupos EH (preciséo), ER (objetividade
e pertinéncia) e ES (clareza) do instrumento. O teste de comparacao nao foi significativo
em todas as caracteristicas (p>0,05).
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Tabela 1 - Distribuicao do grau de relevancia das caracteristicas do instrumento avaliadas pelas enfermeiras
juizas (n=29), segundo a formacgao/atuacao profissional. Recife, PE, Brasil, 2018

Caracteristica avaliada Total Grupo avaliado p-valor
n (%) (*)
EH ER ES

n (%) n (%) n (%)
(n=9) (n=8) (n=12)

Clareza
Relevante 8(28) 3(33) 3(38) 2(17) 0.582
Extremamente relevante 21(72) 6(67) 5(62) 10(83)
Pertinéncia
Relevante 9(31) 3(33) 1(12) 5(42) 0.468
Extremamente relevante 20(69) 6(67) 7(88) 7(58)
Precisao
Relevante 7(24) 1(11) 3(38) 3(25) 0.407
Extremamente relevante 22(76) 8(89) 5(62) 9(75)
Credibilidade
Relevante 3(10) 1(11) 1(12) 1(8) .
Extremamente relevante 26(90) 8(89) 7(88) 11(92)
Cientificidade
Relevante 3(10) 1(11) 1(12) 1(8)
Extremamente relevante 26(90) 8(89) 7(88) 11(92)

Legenda: EH - Enfermeira Especialista em Hemofilia; ER - Enfermeira com Residéncia em Hematologia e Hemoterapia; ES -
Enfermeira do Servico; (*) Teste Exato de Fisher (p<0,05 existe diferenca da opinido entre os grupos de especialistas).
Fonte: Autores (2018)

Em relacdo ao grau de satisfagdo das juizas sobre a aparéncia do instrumento
(Tabela 2), verificou-se que a caracteristica ‘representatividade’ apresentou os maiores
percentuais de 6timo. O grupo ER considerou todas as caracteristicas analisadas como
otimas, apresentando maiores percentuals de satlsfagao O grupo EH apresentou menor
percentual de 6timo em relagdo a caracteristica ‘clareza das afirmacdes’, resultando em
um teste exato de Fisher significativo (p<0,05), indicando que existe diferenga da opiniao
entre os grupos.

Tabela 2 - Distribuicdo do grau de satisfacdo das enfermeiras juizas sobre os itens de aparéncia do
instrumento, segundo a formacgao/atuacao profissional. Recife, PE, Brasil, 2018 (continua)

Caracteristica avaliada Total Grupo avaliado p-valor

n (%) EH ER ES
n (%) n (%) n (%)
(n=9) (n=8) (n=12)

Apresentagao
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Slatisfatéria 7(24) 2(22) 1(12) 4(33) 0,664
Otima 22(76) 7(78) 7(88) 8(67)
Clareza das afirmagdes
Insuficiente 1(3) 0 1(12) 0
Satisfatoéria 8(28) 5(56) 0 3(25) 0,035
Otima 20(69) 4(44) 7(88) 9(75)
Facilidade de leitura
Insuficiente 2(7) 0 1(12) 1(8)
Satisfatéria 5(17) 3(33) 0 2(17) 0,434
Otima 22(76) 6(67) 7(88) 9(75)
Representatividade
Insuficiente 1(3) 1(11) 0 0
Satisfatoria 4(14) 0 1(12) 3(25) 0,338
Otima 24(83) 8(89) 7(88) 9(75)

Legenda: EH - Enfermeira Especialista em Hemofilia; ER - Enfermeira com Residéncia em Hematologia e Hemoterapia; ES -
Enfermeira do Servigo; (*)Teste Exato de Fisher (p<0,05 existe diferenca da opinido entre os grupos de especialistas).

Fonte: Autores (2018)

A versao final do instrumento foi composta por duas partes, a primeira (Figura 1) com
dados gerais com 19 categorias, e a segunda (Figura 2) com dados de Imunotolerancia.
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Figura 1 - Instrumento de Consulta de Enfermagem para Pessoa com Hemofilia. Recife, PE, Brasil, 2018
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Figura 2 - Instrumento de Consulta de Enfermagem para Pessoa com Hemofilia/ Imunotolerancia. Recife,
PE, Brasil, 2018
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No teste piloto realizado no ambulatério com 30 PcH, verificou-se que as enfermeiras
nao tiveram dificuldades na aplicacdo do instrumento. A primeira consﬂta foi mais longa,
em torno de 30 minutos; as consultas subsequentes, quando os dados foram apenas
atualizados, levou de 10 a 15 minutos. A parte mais demorada foi a aplicacao do Escore de
Independéncia Funcional em Hemofilia (FISH), que deve ser preenchido semestralmente,
e a avaliacao da autoinfusdo do fator de coagulacao, que deve ser realizado anualmente.

DISCUSSAO

Autilizacao deinstrumentos de medida nas praticas de salde cresce progressivamente.
Na area da enfermagem, validar instrumentos que norteiem a pratica é sindbnimo de
desenvolvimento de tecnologias de salde para a profissdo, uma vez que se torna possivel
direcionar os cuidados de enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia.

Vantagens tém sido apontadas para o uso de instrumentos de assisténcia, tais
como maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducao da variabilidade de acdes de
cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisao assistencial,
facilidade para a incorporacao de novas tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais
racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como
vantagens, protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de

resultados, a disseminagao de conhecimento, a comunicagao profissional e a coordenacéo
do cuidado™9,

Segundo recomendacgdes de especialistas em coagulopatias hereditarias do Nordeste
brasileiro sobre o papel da enfermeira na assisténcia de pessoas com hemofilia, descreve
a importancia do uso de instrumentos validados: “A consulta de enfermagem a pessoa
com hemofilia deve ser realizada em todos os centros de tratamentos de %emofilia, por
meio de instrumento padronizado e validado, aplicado por enfermeira com experiéncia
em coagulopatias hereditarias” @' 121,

As recomendacdes visam unificar a enfermagem na pratica assistencial, garantindo
sua lideranca, seu papel na consulta, com autonomia para selecionar pacientes que sao
candidatos a tratamento de profilaxia, solicitar exames laboratoriais de acordo com
protocolos internos e participar da decisao terapéutica®".

Varios estudos®???® demonstram que instrumentos validos quanto ao seu contetddo
subsidiam o desenvolvimento na pratica assistencial de enfermagem, e ao utilizar a técnica
Delphi para alcancar o consenso entre especialistas, minimiza a influéncia direta, permite o
acesso a participantes distantes e favorece o raciocinio pessoal e clinico.

A consulta de enfermagem a PcH esta preconizada no Manual de hemofilia brasileiro®
e nas Diretrizes para o Tratamento da Hemofilia da Federacdo Mundial de Hemofilia™
como parte fundamental do atendimento ao paciente, sendo considerada uma estratégia
tecnoldgica de cuidado em salde importante e resolutiva, respaldada por lei, privativa do
enfermeiro, e que oferece inimeras vantagens na assisténcia prestada.

Neste contexto, é frequentemente sugerido que o papel dos enfermeiros se tornara
cada vez mais importante na prestagao futura de cuidados a PcH®"%2". Segundo o European
Haemophilia Consortium:

Os enfermeiros sdo um recurso extremamente valioso no atendimento de pacientes com hemofilia e
assumem cada vez mais responsabilidades, incluindo tratamento de hemorragias agudas, organizagdo
de clinicas ambulatoriais, treinamento de pais e criancas em puncdo venosa e profilaxia, e prescri¢do
de concentrados de fator de coagulacdo e outras medicagdes®:'4.
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O perfil das juizas que validaram o instrumento evidenciou um elevado nimero
de atendimento mensal aos pacientes de coagulopatias, demonstrando experiéncia
assistencial em hematologia. O instrumento foi construido num hemocentro de referéncia
de atendimento a PcH do Nordeste brasileiro, e validado por nove especialistas de
hemocentros do pais, propiciando maior confiabilidade e legitimidade ao instrumento.

A anélise do instrumento pelas juizas demonstrou a necessidade de acrescentar dados

e aperfeicoar categorias para melhorar seu contelddo, sendo inseridos: nimero de cigarros/

dia; presenca de inibidor, data do ultimo treinamento, primeiro titulo, pico historico, titulo

eral; treinamento de infusao/autoinfusao do fator de coagulacéo; imunizacdo; nimero de
%Ihos, atividade sexual, planejamento familiar e atividades esportivas.

A aplicacao da CE requer o treinamento continuo de enfermeiras para raciocinio
clinico, usando ferramentas do exame clinico¢ bem como para diagnéstico de enfermagem,
de forma que foram acrescentados no instrumento os diagnésticos de enfermagem e os
encaminhamentos realizados pelas enfermeiras de forma a garantir a autonomia.

A versao final do instrumento foi aplicada a uma amostra de 30 PcH, por meio de um
teste piloto, e nao houve dificuldade de aplicagao pelas enfermeiras do ambulatério.

Segundo Ministério da Salude, o enfermeiro precisa realizar trés consultas por hora,
nao havendo distingdes entre a consulta nova e a de seguimento®? . Portanto, o enfermeiro
dispoe em média de 20 minutos para realizar a consulta de enfermagem. Observou-se que
o tempo de duracao das consultas para aplicacdo do instrumento da pesquisa foi reduzido
com a pratica da aplicacdo do instrumento, atingindo a média preconizada.

Semelhantemente, estudo internacional® verificou duracdo média das CE de
10 minutos, com o minimo de quatro minutos e o maximo de 35 minutos. Os autores
afirmaram que a duracdo da consulta esta associada as caracteristicas do cliente, presenca
de comorbidades e do nivel de pratica do profissional. Nesta pesquisa, PcH apresentavam
varias comorbidades como hemartrose, artropatias, inibidores contra fatores de coagulagao,
oque Ipode ter contribuido para um maior tempo na aplicacdo do instrumento nas primeiras
consultas.

Verificou-se que a maioria das juizas nao apresentou dificuldade em compreender
o instrumento, fato positivo na avaliacdo, demonstrando que ndo houve diferencas
significativas no uso do instrumento entre os grupos. O instrumento foi implantado no
servico em formato eletrénico, e enfermeiros de outros hemocentros do Nordeste do pais
estdo sendo treinados para seu uso.

A limitagao do estudo consistiu na auséncia de estudos sobre instrumento e/
ou protocolo de consulta de enfermagem para pessoa com hemofilia ou coagulopatias
hereditarias, que servissem de modelo ou comparacao dos resultados.

Elaborar e validar um instrumento de CE para hemofilia é importante para a pratica
clinica e cientifica da enfermagem, pois representa uma inovacdo na tomada de decisao,
na aplicacao de terminologias padronizadas, proporcionando autonomia, apoio técnico
e respaldo ético ao enfermeiro. Entretanto, outros estudos sdo sugeridos: verificou-se
lacuna bibliografica sobre os instrumentos de CE para hemofilia, tanto nacional como
internacionalmente.
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