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Resumo

Objetivo: Construir e validar com especialistas as definiges conceituais (DC), as defini¢des operacionais (DO)
e a magnitude das definices operacionais (MDO) dos 26 indicadores de resultados da Nursing Outcomes
Classification (NOC), componentes do instrumento INICIARE-26, que mede a dependéncia do paciente dos
cuidados de enfermagem.

Métodos: Estudo metodoldgico, em duas etapas, entre janeiro e julho de 2022. Na primeira, foram
desenvolvidas, com base na literatura cientifica, as DC, as DO e as MDQ. Observaram-se as equivaléncias
semanticas e conceituais, além da uniformizagao da formulagéo textual dos indicadores. Na segunda, utilizou-
se 0 método Delphi para validacéo de contetido por oito especialistas que avaliaram a relevancia das definigtes
sob o0s sequintes aspectos: “ndo relevante”; “pouco relevante”; “bastante relevante”; “altamente relevante”.
Utilizou-se o indice de validagdo de contetido (IVC), com valor superior a 0,78, para analise de concordancia.

Resultados: O IVC das DC foi unanime, para 15 indicadores; as DO foram integralmente consensuais, para 17
indicadores; a MDO obteve IVC de 1,00, para 13 indicadores. Os demais itens obtiveram IVC de 0,88. Os itens
que ndo atingiram 1,00 de concordancia foram revisados, de acordo com as sugestdes dos especialistas, com
0 objetivo de aprimorar e de proporcionar maior clareza para aplicagéo do instrumento.

Conclusdo: As definicdes foram construidas e por ocasido da validagdo alcangaram grau satisfatorio de
concordancia dos especialistas; algumas obtiveram unanimidade.

Abstract

Objective: To construct and validate with experts the conceptual definitions (CD), operational definitions (OD)
and magnitude of the operational definition (MOD) of the 26 outcome indicators of the Nursing Outcomes
Classification (NOC), INICIARE-26 instrument components, which measures patients’ dependency on nursing
care.

Methods: A methodological study, in two stages, between January and July 2022. In the first, CD, OD and
MOD were developed based on scientific literature. Semantic and conceptual equivalences were observed, in
addition to standardization of the indicators’ textual formulation. In the second, the Delphi method was used
for content validity by eight experts who assessed the relevance of the definitions under the following aspects:
“not relevant”; “little relevant”; “quite relevant”; “highly relevant”. The Content Validity Index (CVI) was used,
with a value greater than 0.78 for agreement analysis.

Results: The CD CVI was unanimous for 15 indicators; CD were fully consensual for 17 indicators; MOD was
obtained a CVI of 1.00 for 13 indicators. The other items had a CVI of 0.88. The items that did not reach 1.00
of agreement were revised, according to experts’ suggestions, with the aim of improving and providing greater
clarity for instrument application.
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Conclusion: The definitions were constructed and, at the time of validity, reached a satisfactory degree of agreement among experts, and some were
unanimous.

Resumen

Objetivo: Elaborar y validar con especialistas las definiciones conceptuales (DC), las definiciones operativas (DO) y la magnitud de las definiciones operativas
(MDO) de los 26 indicadores de resultados de la Nursing Outcomes Classification (NOC), componentes del instrumento INICIARE-26, que mide la dependencia
del paciente de los cuidados de enfermeria.

Métodos: Estudio metodoldgico, de dos etapas, realizado entre enero y julio de 2022. En la primera, se elaboraron las DC, DO y MDO basadas en la literatura
cientifica. Se observaron las equivalencias seméanticas y conceptuales, ademas de la uniformidad de la formulacion textual de los indicadores. En la segunda,
se utilizd el método Delphi para la validacion de contenido por ocho especialistas, que evaluaron la relevancia de las definiciones segun los siguientes

aspectos: “no relevante”, “poco relevante”, “bastante relevante”, “altamente relevante”. Se utilizo el Indice de Validez de Contenido (VC), con valor superior a
0,78, para el andlisis de concordancia.

Resultados: El IVC de las DC fue unanime en 15 indicadores, las DO fueron totalmente consensuales en 17 indicadores, la MDO obtuvo IVC de 1,00 en 13
indicadores. Los demas ftems obtuvieron IVC de 0,88. Se revisaron los items que no tuvieron 1,00 de concordancia, de acuerdo con las sugerencias de los
especialistas, con el objetivo de mejorarlos y proporcionar mayor claridad para la aplicacion del instrumento.

Conclusion: Se elaboraron las definiciones y, luego de la validacion, alcanzaron un nivel satisfactorio de concordancia de los especialistas. Algunas obtuvieron

unanimidad.

Introducao

Conhecer a dependéncia do paciente quanto ao cui-
dado de enfermagem ¢é importante aliado para men-
surar a carga de trabalho das equipes, o que possi-
bilita ajustes qualitativos e quantitativos na atuagio
da enfermagem.” Historicamente, hd dificuldade
de discernimento dos conceitos de complexidade de
cuidado e de dependéncia de cuidado os quais, mui-
tas vezes, sdo indistintamente tratados. Sabe-se que
a dependéncia do paciente em relagio aos cuidados
de enfermagem ¢ fator impactante na defini¢io da
complexidade assistencial, mas nio é tinico. H4 ou-
tros que também compodem a ideia de complexida-
de assistencial no campo da enfermagem, tais como:
aspectos relativos a prépria doenga (tipo, progresso,
terapias utilizadas etc.); capacidades fisicas, cogniti-
vas, funcionais, sociais e comunicativas do paciente;
e niveis de atencio e de experiéncia profissional dos
enfermeiros.?

Nesse sentido, mensurar as necessidades de cui-
dado do paciente e, principalmente, entender o
impacto das agoes de enfermagem para a qualidade
da assisténcia torna-se indispensdvel, visto que a de-
manda de cuidados de alta qualidade vem aumen-
tando internacionalmente.®? Assim, a utilizacio
de instrumentos acurados, como o INICIARE-26,
pode beneficiar a prética da enfermagem.

O instrumento INICIARE-26 — desenvolvi-
do por pesquisadores da Universidade de Sevilha,
na Espanha,® e adaptado transculturalmente para
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o portugués do Brasil® — foi construido com in-
dicadores de resultados da Nursing Outcomes
Classification (NOC) e visa identificar as necessida-
des do paciente de cuidados de enfermagem. A es-
colha dos indicadores ocorreu em duas etapas: revi-
sao da literatura sobre instrumentos de classificacao,
para identificar as dimensées embasadas pela teoria
das necessidades bdsicas, de Virginea Henderson; e
validagdo empirica em pacientes. Os indicadores per-
tencem aos resultados da NOC: 0200 Locomocgao:
caminhar; 0208 Mobilidade; 0300 Autocuidado:
atividades de vida; 0402 Estado Respiratério: Troca
Gasosa; 0403 Estado Respiratério: Ventilagao; 0500
Continéncia intestinal; 0501 Eliminacio intestinal;
0503 Eliminagao urindria; 0601 Equilibrio hidrico;
0900 Cognigao; 1008 Estado nutricional: ingestao
de alimentos e liquidos; 1010 Estado da degluti-
¢ao; 1014 Apetite; 1101 Integridade tissular: pele
e mucosas; 1305 Adaptacio psicossocial: mudanca
de vida; 1704 Crengas de satde: ameaga percebi-
da; 1823 Conhecimento: Promocio da satde; 2106
Nduseas e vomitos: efeitos nocivos.

O INICIARE-26 ¢ estruturado em cinco di-
mensodes: respiragio (cinco itens); alimentagio e
hidratag¢io (seis itens); eliminagio (quatro itens);
atividades de vida didria (seis itens); e condutas de
satde (cinco itens). Ao final da avaliacio, classifica-
-se a dependéncia do paciente em: “Independéncia
de cuidados”; “Risco de dependéncia de cuidados™;
“Dependéncia moderada de cuidados™; “Alta de-
pendéncia de cuidados”.



A mensuragio dos resultados em relagao aos cui-
dados de enfermagem valida se os pacientes respon-
dem positivamente as intervengodes e ajuda a deter-
minar a necessidade de mudangas no planejamento
dos cuidados.” Conceitualmente, um resultado é
definido como um estado, comportamento ou per-
cep¢io do individuo, familia ou comunidade, que
possa ser mensurado. Cada resultado é composto
por defini¢ao e indicadores, capazes de avaliar o es-
tado do paciente em relacio ao resultado. As escalas
de cada indicador apresentam pontuagio de 1 a 5,
de modo que o escore 1 representa a pior condigio
do paciente, e o escore 5, a melhor condi¢ao.?

O INICIARE-26 passou pelo processo de adap-
tagao transcultural para o portugués do Brasil. O tra-
balho'® aponta a sua adequada adaptagio para uso no
pais. No entanto, para qualiﬁcar seu uso ho contexto
brasileiro, o autor identifica a necessidade de cons-
truir DC e DO, incluindo a formulacio de MDO.

Para que os indicadores da NOC sejam utiliza-
dos na clinica da enfermagem, diversos estudos re-
comendam a constru¢io de DC e DO as quais, por
sua vez, favorecem o uso de tais indicadores por par-
te do enfermeiro, maximizam a sua precisio concei-
tual e minimizam a subjetividade dos profissionais,
durante a avaliacio de resultados.”® As definicoes
permitem melhor acompanhamento dos pacientes
e identificagio imediata de mudangas nos padroes,
favorecendo a efetividade das intervencoes e a maior
precisdo nas reavaliagoes dos resultados.”

Tendo em vista o exposto, este estudo objetivou
construir e validar com especialistas as definigoes
conceituais (DC), as defini¢oes operacionais (DO) e
a magnitude das defini¢des operacionais (MDO) dos
26 indicadores de resultados da NOC, componentes
do instrumento INICIARE-26, que mede a depen-
déncia do paciente dos cuidados de enfermagem.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico realizado em duas
fases. Esse tipo de estudo busca desenvolver ou refi-
nar métodos de obtenglo, organizacio e andlise de
dados, e pode ser desenhado para avaliar e validar
ferramentas e métodos de pesquisa.”)
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Na primeira, desenvolveu-se, com base na li-
teratura cientifica, as DC, as DO e a MDO. A
pergunta norteadora foi: Quais so os conceitos,
e como sio avaliados os resultados, para cada in-
dicador do INICIARE-26? Foram consultadas as
seguintes bases: Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs); Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-line (Medline). Adicionalmente, com
o intuito de obter maior abrangéncia, incluiu-se a
pesquisa em livros e no banco de teses da CAPES
(Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior). Os critérios de inclusdo foram: pu-
blicagdes em inglés, portugués e espanhol, ocorridas
entre 2012 e 2022, dispom’veis na integra, em for-
matos online ou impressos. Para a consulta nas ba-
ses, utilizaram-se Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) equivalentes para cada um dos 26 indica-
dores; para a busca em livros e em banco de teses,
procedeu-se a associagao entre os DeCS e o termo
do indicador, completo ou em parte. Foram iden-
tificados 262 artigos, 13 livros e 5 teses. Foram eli-
minados, por nao completarem critério de inclusao,
225 artigos, 3 livros e 4 teses (32 repetidos e 200
que nio responderam a questdo de pesquisa). No
total, foram utilizados 37 artigos, 10 livros e 1 tese.

A experiéncia clinica dos pesquisadores auxiliou
na complementa¢io dos termos encontrados. Essa
etapa da pesquisa foi realizada entre janeiro e junho
de 2022.

Com base no levantamento da literatura, foram
construidas as defini¢coes. Verificaram-se as equiva-
léncias semAnticas (similaridade dos significados das
palavras ou expressoes) e as equivaléncias concei-
tuais (validade do conceito das palavras, com ade-
quacdo técnica e cultural). Adicionalmente foram
revisados as duplicidades e os ajustes de gramadtica.

Por fim, padronizou-se e uniformizou-se a for-
mulagdo textual dos indicadores. Porém, cabe ob-
servar que, na descricio da MDO, optou-se por
manter o vinculo com a escala Likert de cada in-
dicador, recomendada pela NOC. Nesse sentido,
percebe-se variacio na forma inicial de descrigao
da magnitude de cada indicador. Por exemplo, para
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o indicador “Cianose”, a magnitude ¢ classificada
como “Grave”; “Substancial”’; “Moderada”; “Leve”
e “Nenhuma’; jd, para o indicador “Percep¢ao de
riscos para a saide”, a magnitude ¢é classificada
como “Muito fraca”; “Fraca”’; “Moderada”; “Forte”
e “Muito Forte”.

Na segunda fase, apds conclusio da padroni-
zagao, construiu-se um instrumento eletronico na
plataforma Microsoft Forms®, composto por Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), da-
dos sociodemograficos dos especialistas e definicoes.
O instrumento (enviado por e-mail), facultava ao
especialista a avaliagido das defini¢oes construidas,
selecionando, para cada conceito e magnitude,
quatro opgdes: “nao relevante”; “pouco relevante”;
“bastante relevante”; “altamente relevante”. Além
disso, disponibilizou-se espago para observagoes e
sugestoes.

A selecao dos especialistas deu-se a partir de
convite a pesquisadores do grupo de pesquisa ao
qual os autores fazem parte. Para obter o nimero
necessdrio, foi utilizado o método “bola de neve”. A
defini¢io do ndmero de especialistas obedeceu aos
seguintes pardmetros: nivel de confianca de 95%,
erro amostral de 15% e proporgio de juizes de 95%,
indicando, dessa maneira, o ndmero amostral de
oito especialistas. Em fungio do erro amostral, fo-
ram convidados 10 especialistas, entre os quais ob-
teve-se oito respostas. Os especialistas responderam
ao instrumento em julho de 2022.

Para os critérios de inclusao, utilizou-se o mo-
delo proposto para validacio de estudos na enfer-
magem.'? Assim, foram incluidos aqueles que ob-
tiveram o minimo de cinco pontos. Os critérios de
inclusio foram: experiéncia clinica de pelo menos
quatro anos no atendimento a adultos, clinicos e
cirargicos, internados em unidade de internagio
(obrigatério) (quatro pontos); experiéncia de pelo
menos um ano em ensino em cuidados de adultos
clinicos ou cirtdrgicos e/ou ensino de classificagoes
de enfermagem (um ponto); experiéncia em pesqui-
sa com artigos publicados em classificagoes de en-
fermagem em periddicos de referéncia (um ponto);
participacao de pelo menos dois anos em grupo de
pesquisa em cuidados de adultos, clinicos e cirtrgi-
cos (um ponto); doutorado (dois pontos); mestrado
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(um ponto); especializagio (um ponto). Para cada
ano de experiéncia clinica ou de ensino, um ponto
extra foi adicionado. Os critérios de exclusao con-
sideravam os especialistas que ndo completassem o
preenchimento do instrumento.

A anilise dos dados deu-se pela avalia¢io da con-
cordincia entre os especialistas, aplicando o Indice
de Validagao de Contetddo (IVC), tendo 0,78 como
ponto de corte, abaixo do qual o item foi conside-
rado inadequado."” Houve previsio da realizagao
de rodadas de validagio em ndimero suficiente até
atingir 0,78. Para isso, seguiu-se a método Delphi
(“Rodadas Delphi”). Esse método, normalmente
andnimo, utiliza questiondrios para promover dis-
cussoes interativa entre especialistas.?

O desenvolvimento do estudo atendeu as exi-
géncias da Resolugao brasileira n° 466/2012.
O projeto foi aprovado pela Instituicio da pes-
quisa e pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAEE
56001422.6.0000.5347).

Resultados

A amostra foi composta de oito especialistas, a maio-
ria do sexo feminino (87,5%), com idade prevalente
entre 40 e 49 anos (62,5%). Todos possuiam pds-
-graduagao stricto senso, quatro doutores e quatro
mestres. Com relagao a experiéncia na clinica com
pacientes adultos internados, 87,5% tinham entre
10 a 24 anos de experiéncia; apenas um especialista
possuia mais de 25 anos. Quanto ao ensino, 50%
tinham mais de 15 anos de experiéncia no ensino.
Entre todos os especialistas, 87% possuiam publi-
cagoes e participavam em grupos de pesquisa. Com
relagio a soma da pontuagio minima, quatro espe-
cialistas atingiram a pontuagao acima de 20 pontos
e quatro ficaram entre 15 e 20 pontos, conforme
a referéncia utilizada. Os especialistas, apds recebe-
rem o instrumento construido, avaliaram e pontua-
ram, com relagio a relevincia, cada DC, cada DO
e cada MDO. A maioria foi considerada relevante
ou altamente relevante. Para alguns itens, que nao
atingiram 1,00 de concordancia, os especialistas su-
geriram alteragoes na reda¢io, a fim de aprimorar e



proporcionar maior clareza para a aplicagao do ins-
trumento. Havia previsao de rodadas de valida¢ao,
no entanto todos os resultados da andlise do IVC
pontuaram acima de 0,88, o que dispensou nova
consulta aos especialistas. Os resultados do IVC
constam da tabela 1.

Tabela 1. indice de Validagéo de Contetdo (IVC) entre
0s especialistas com relaco a relevancia das definicdes
construidas

Itens do INICIARE-26* DC DO MDO
Respiragéo

040206 Cianose 1,00 0,88 0,88
040204 Dispneia ao esfor¢o 0,88 1,00 0,88
040203 Dispneia em repouso 0,88 1,00 0,88
040302 Ritmo respiratério 1,00 1,00 1,00
040310 Ruidos respiratdrios adventicios 1,00 0,88 0,88
Alimentagéo e hidratagdo

210607 Alteragdo do estado nutricional 1,00 1,00 0,88
101012 Engasgo 1,00 1,00 1,00
101004 Capacidade de mastigagdo 0,88 1,00 0,88
101401 Vontade de comer 1,00 1,00 1,00
060107 Ganhos e perdas didrias equilibradas 0,88 0,88 0,88
100801 Alimentagéo via oral 1,00 1,00 0,88
Eliminacéo

050002 Controle da eliminagéo fecal 0,88 1,00 1,00
050101 Padrdo de eliminacdo fecal 1,00 0,88 0,88
050301 Padréo de eliminagéo urindria 0,88 1,00 0,88
050312 Incontinéncia urindria 0,88 0,88 1,00
Atividades de vida didria

020002 Caminha com marcha eficaz 0,88 0,88 0,88
030012 Muda de posicé&o sozinho 1,00 0,88 1,00
020802 Mantém a postura corporal 1,00 1,00 1,00
030002 Veste-se sozinho 1,00 0,88 1,00
030006 Higieniza-se sozinho 1,00 0,88 1,00
1101013 Integridade da pele 0,88 1,00 0,88
Condutas de saude

170401 Percepcao de riscos para a salde 0,88 1,00 0,88
090003 Capacidade de estar atento 0,88 1,00 1,00
170404 Preocupacéo sobre a doenga ou leséo 1,00 1,00 1,00
130502 Manutencéo da autoestima 1,00 1,00 1,00
182308 Condutas que promovem a salde 1,00 1,00 1,00

*VC - indice de Validagéo de Contetido

Os indicadores que obtiveram sugestoes de
mudangas nas DC foram: “Dispneia ao esfor¢o”;
“Dispneia em repouso”; “Capacidade de masti-
gacdo”; “Ganhos e perdas didrias equilibradas”;
“Controle da eliminacao fecal”; “Incontinéncia
urindria”; “Percepgao de riscos para a satde”; e
“Capacidade de estar atento”. Para os demais in-
dicadores que também obtiveram IVC de 0,88,
nao foram elencadas sugestées de ajustes na DC.
Da mesma forma, com relacio as DO, os indi-

Graeff MS, Almeida MA

cadores revisados, a partir das sugestoes, foram:
“Cianose”; “Ruidos respiratérios adventicios”;
“Veste-se sozinho”; e “Higieniza-se sozinho”. Os
indicadores “Ganhos e perdas didrias equilibra-
das”; “Padrao de eliminacao fecal”; “Incontinéncia
urindria”; “Caminha com marcha eficaz” e “Muda
de posigao sozinho” nio obtiveram 1,00 da con-
cordincia dos especialistas e nio foram contem-
plados com sugestoes de melhorias. Com relagao
as MDO, algumas contribui¢oes dos especialistas
foram levadas em conta, mesmo que o IVC tenha
apresentado resultado satisfatério. Os indicado-
res “Cianose”; “Dispneia ao esfor¢o”; “Dispneia
em repouso’; “Ruidos respiratérios adventicios”;
“Alteracio do estado nutricional”; “Alimentacio
via oral” e “Padriao de eliminagio urindria” re-
ceberam ajustes para melhor entendimento.
Entretanto, mesmo nio obtendo unanimidade,
as MDO de alguns indicadores nio receberam
sugestoes de alteracdo. Sao eles: “Capacidade de
mastigacdo”; “Ganhos e perdas didrias equilibra-
das”; “Padriao de eliminaciao fecal”; “Caminha
com marcha eficaz”; “Integridade da pele” e
“Percepgao de riscos para a satide”. Considerando
que o INICIARE é composto por 26 indicadores,
distribuidos em cinco dimensdes, e que, para cada
um deles, foram construidas DC, DO ¢ MDO
(gerando cinco pardmetros de respostas para cada
item), a apresentagdo da lista completa se torna
invidvel no espaco de um artigo. Assim, com base
em formato utilizado em artigo recente com a
mesma temdtica ® e com objetivo de demonstrar
como as sugestoes dos especialistas aperfeicoaram
o instrumento, optou-se por elencar, no quadro
1, o resultado final de um indicador da dimen-
sao “Respiragio” e de um indicador da dimensao
“Condutas de Satde”. Justifica-se a escolha na
inten¢do de apresentar como foram construidos
um indicador com foco para questoes fisiolégicas
e um indicador com o foco comportamental. O
quadro 1 permite também demonstrar a estru-
tura das defini¢ées, em especial, o formato das
MDO. Para melhor visualizacao, estio destacadas
em “itdlico” as partes do texto que passaram por
alteragdes. A versio completa das defini¢oes pode
ser consultadas no anexo 1.
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Quadro 1. DC, DO e MDO dos indicadores “Cianose” e “Percep¢éo de Risco para a saude”

040206 Cianose

Versao preliminar

Definicéo conceitual (IVC 1,00)
Caracteriza-se por descoloragdo azulada da pele ou das membranas mucosas.

Definicéo operacional (IVC 0,88)

0 examinador devera avaliar as seguintes questdes:
1. O paciente apresenta extremidades frias?

2. 0 paciente apresenta as extremidades azuladas?

capilar maior do que 3 segundos?
4. 0 paciente apresenta coloragdo azulada nos lobos das orelhas, boca e labios

3. 0 paciente apresenta, quando 0 examinador pressiona as extremidades, uma velocidade de enchimento

Magnitudes da definicao operacional IVC (0,88)

1. Grave: resposta positiva em todas as questoes.

2. Substancial: resposta positiva apenas nas questoes 1, 2 e 3.
3. Moderada: resposta positiva apenas nas questoes 1 e 2.

4. Leve: resposta positiva apenas na 2

5. Nenhuma: resposta positiva em todas as questoes.

Versao final

Definigéo conceitual
Caracteriza-se por descoloragéo azulada da pele ou das membranas mucosas.

Definig&o operacional

0 examinador devera avaliar as seguintes questdes:
1. 0 paciente apresenta extremidades frias?

2. 0 paciente apresenta as extremidades azuladas?

maior do que 3 segundos?
4. 0 paciente apresenta coloragdo azulada nos lobos das orelhas, boca e labios

3. 0 paciente apresenta, quando o examinador pressiona as extremidades, um tempo de enchimento capilar

Magnitudes da defini¢ao operacional

1. Grave: resposta positiva em todas as questoes.

2. Substancial: resposta positiva apenas nas questdes 1, 2 e 3.

3. Moderada: resposta positiva apenas nas questoes 1 e 2.

4. Leve: resposta positiva apenas na 2.

5. Nenhuma: resposta positiva apenas na 1 ou resposta negativa em todas as
questoes.

170401 Percepcéo de riscos para a saude

Versdo preliminar

Definicéo conceitual (IVC 0,88)

potencial para consequéncias negativas ao estilo de vida.

Definicéo operacional (IVC 1,00)

0 examinador devera questionar o paciente com relagdo aos seguintes itens:

1. Examina o seu corpo para detectar alteragdes potencialmente negativas (tumores, leses etc.)?

administragdo de remédios fitoterapicos etc.)?

alcool, tabagismo etc.)?
4. Procura esclarecer dvidas com relagéo as orientagdes recebidas por profissionais da satde?

Caracteriza-se pela capacidade de o paciente reconhecer situacfes que ameagam sua saude e que tém

2. Avalia se as atitudes tomadas no intuito de se manter saudavel estdo causando danos a saude (dietas,

3. Procura fazer ajustes em suas atividades cotidianas que o auxiliam a se manter saudavel (evitar ingestéo de

Magnitudes da definicao operacional (IVC 0,88)

1. Muito fraca: resposta negativa a todas as questées, ou 0 paciente ndo esta
ldcido.

2. Fraca: resposta positiva a apenas 1 questao.

3. Moderada: resposta positiva a apenas 2 questoes.

4. Forte: resposta positiva a apenas 3 questdes.

5. Muito forte: resposta positiva a todas as questées.

Versao final

Definigéo conceitual

consequéncias negativas a sua sadde.

Definigéo operacional

0 examinador devera questionar o paciente com relagao aos seguintes itens:

1. Examina o0 seu corpo para detectar alteragbes potencialmente negativas (tumores, lesdes etc.)?

administraco de remédios fitoterapicos etc.)?

alcool, tabagismo etc.)?
4. Procura esclarecer duvidas com relagéo as orientagdes recebidas por profissionais da satide?

Caracteriza-se pela capacidade de o paciente reconhecer situagdes que ameagam ou que tém potencial para

2. Avalia se as atitudes tomadas no intuito de se manter saudével estdo causando danos a saude (dietas,

3. Procura fazer ajustes em suas atividades cotidianas que o auxiliam a se manter sauddvel (evitar ingestéo de

Magnitudes da definicdo operacional

1. Muito fraca: resposta negativa a todas as questoes, ou 0 paciente ndo esta
dcido.

2. Fraca: resposta positiva a apenas 1 questéo.

3. Moderada: resposta positiva a apenas 2 questoes.

4. Forte: resposta positiva a apenas 3 questdes.

5. Muito forte: resposta positiva a todas as questées.

A versdo completa das defini¢Oes e alteragdes pode ser disponibilizada, por meio de contato com os autores

Discussao

Este estudo contou com excelente grau de qualifi-
cagdo dos especialistas, de acordo com os critérios:
50% foram classificados como “especialista sénior”
e 50% como “especialista mestre”. Isso deveu-se,
principalmente, ao item “experiéncia clinica’. Em
trabalhos utilizados como referéncia para o estabe-
lecimento dos critérios usados na presente pesqui-
sa,'"1¥ destaca-se a importincia da experiéncia cli-
nica como critério indispensdvel de aprimoramento
do que estd sendo validado.
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Embora todos os indicadores tenham apresenta-
do o IVC superior a 0,78, destaca-se que alguns ti-
veram sugestoes de melhorias. E o caso daqueles vin-
culados as dimensoes “Respira¢ao”, “Alimentagao
e Hidratac¢iao”, “Eliminacao” e “Atividades de vida
didria”. Um estudo" que buscou relacionar diag-
nésticos de enfermagem ao nivel de dependéncia,
em 135 idosos, encontrou forte relacio entre a
dependéncia dos pacientes e os itens dos diagnds-
ticos de enfermagem dos dominios “Promogao
da Saude”, “Nutri¢ao”, “Seguranga/Protecao”. Os
itens “risco de queda”, “marcha instdvel” e “neces-



sidades de dispositivos de mobilidade” apareceram
na maioria dos idosos. Tais achados corroboram a
preocupagao dos especialistas do presente estudo
em qualificar as defini¢oes construidas.

Um outro estudo, que avalia os indicadores da
NOC especificos para pacientes com padrio respi-

ratério ineficaz,®

) demonstrou a importincia da
avaliagao acurada do padrio respiratério utilizando
a NOC. A pesquisa aponta que essa utilizagao favo-
rece a implementagio dos sistemas de linguagem na
prética clinica. Destaca, ainda, que a NOC possi-
bilita avaliagao padronizada e individualizada, uma
vez que cada indicador avalia separadamente o grau
de comprometimento, o que permite planejamento
personalizado da assisténcia.

No estudo que adaptou transculturalmente o
INICIARE-26 para o Brasil, o grau de dependéncia
dos pacientes foi impactado pelos itens da dimensio
“Atividade de vida didria’, em especial pelos indica-
dores “Veste-se sozinho” e “Higieniza-se sozinho”.
O estudo destacou que a presenga de pontuagao
baixa nesses indicadores tem influéncia importante
na determinagao da dependéncia do paciente dos
cuidados de enfermagem.©

Outro indicador que gerou sugestoes e duvidas
dos especialistas foi “Integridade da pele”, que ob-
teve, tanto na DC quanto na MDO, um IVC de
0,88. Essa atitude dos especialistas encontra apoio
em estudo que validou indicadores do resultado
“Integridade Tissular: pele ¢ membrana mucosa”.
19 Nele, foi constatado que o uso de indicadores
que tém defini¢oes permite maior concordincia
entre as avaliagoes testadas, em comparagao com
indicadores que nio tém defini¢iao. O fato de os
especialistas atentarem para esse indicador deve-se
ao reconhecimento de que o risco de integridade
da pele prejudicada — principalmente relacionado
a incontinéncia urindria e ao uso de fraldas — estd
comumente associado & dependéncia do paciente,
uma vez que a troca de fraldas precisa ocorrer com
maior regularidade.®

Estudos apontam que a constru¢io de DC, de
DO e de MDO dos indicadores ¢ essencial para a
utilizagdo da NOC e pode minimizar a subjetivida-
de do enfermeiro durante a avaliacio de resultados.
Além disso, permite identificar alteragoes de pa-
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droes, diminuindo lacunas entre o que é observado
e o que ¢ pontuado.®1”)

A forma de operacionalizar a medi¢io de resul-
tados sensiveis as intervencoes de enfermagem pode
ser feita através do uso de taxonomias, em especial
a NOC. No entanto, cabe destacar que a eficicia
dessa verificagdo ¢ influenciada por trés varidveis: re-
lacionada ao paciente; relacionada aos profissionais
e relacionada ao préprio resultado. Nesse sentido, a
habilidade de julgamento clinico do profissional é
fundamental para a precisao dos resultados.*'®

Estudos de validagio sio comumente utiliza-
dos para medir o grau de relevincia e de represen-
tatividade de um instrumento. Especificamente,
para avaliar conteddo dos resultados de enferma-
gem, ndo hd disponivel um modelo determinado.
Historicamente, porém, para outras taxonomias de
enfermagem, utiliza-se o recomendado por Fehring,
para validagdo de contetido, para valida¢ao clinica e
para validagio de diagnéstico diferencial.®

Em estudo que visa descrever um novo método
de validacao de resultados e indicadores de enferma-
gem, incorporando as perspectivas de enfermeiros
e pacientes, pesquisadores destaca que a criagio de
DC para indicadores ¢ etapa fundamental na vali-
dagiao de contetido. Isso também embasa a condu-
¢ao da avaliagio pelos enfermeiros.!'®

Em termos de limita¢o deste estudo, pode-se
considerar que o nimero de indicadores de diferen-
tes resultados e dominios da NOC tornou invidvel
a realizacio de um método mais estruturado de re-
visao da literatura. Isso porque, no caso da presente
pesquisa, haveria praticamente 26 revisoes sistemd-
ticas. Mesmo assim, a vasta revisio de literatura e
a ampla experiéncia dos especialistas contribuiram
para minimizar esse possivel viés.

A utilizagido de uma taxonomia para avalia-
¢ao dos resultados sensiveis & enfermagem, princi-
palmente através de indicadores bem definidos e
operacionalizdveis, pode contribuir com a pratica
clinica, com o ensino e com a pesquisa. Quanto
a prética clinica, o uso de ferramentas comple-
tas favorece uma avaliagio acurada e padronizada.
Especificamente no caso do INICIARE-26, que
busca avaliar o grau de dependéncia do paciente
com relagio a enfermagem, a construgio das defi-
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nigdes propicia excelente respaldo ao enfermeiro.
Quanto ao ensino, os estudantes de enfermagem
podem, durante o processo de aprendizagem, me-
lhor embasar e compreender as demandas do pa-
ciente, de uma forma ampla. Quanto 2 pesquisa,
o método utilizado neste estudo pode ser ttil para
a realizagio de trabalhos com outros resultados e
indicadores. Um préximo estudo, que utilizard as
definicoes construidas, estd sendo projetado para
validar externamente o INICIARE-26. Espera-se,
enfim, que as defini¢des construidas sirvam como
“Guia de Bolso”, favorecendo a consulta do enfer-
meiro no momento da aplicagao do INICIARE-26,
além de constituirem fonte para momentos de edu-
cagao permanente.

Conclusao

As DC, as DO e as MDO dos indicadores com-
ponentes do instrumento INICIARE-26 foram
construidas e validadas pelos especialistas. A maio-
ria atingiu um excelente grau de concordéncia e
muitas atingiram unanimidade. Ainda assim, varias
sugestoes dos especialistas foram acatadas, no intui-
to de qualificar o instrumento e de aproxima-lo da

realidade.
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Anexo 1. Versdo completa das defini¢des

Graeff MS, Almeida MA

Respiragéo

040206 Cianose

Definicéo conceitual
Caracteriza-se por descoloragdo azulada da pele ou das membranas mucosas.

Defini¢éo operacional

0 examinador deverd avaliar as seguintes questdes:

1. 0 paciente apresenta extremidades frias?

2. 0 paciente apresenta as extremidades azuladas?

3. 0 paciente apresenta, quando o examinador pressiona as extremidades, um tempo de enchimento capilar
maior do que 3 segundos?

4. 0 paciente apresenta coloragdo azulada nos lobos das orelhas, boca e labios

Magnitudes da definicdo operacional

1. Grave: resposta positiva em todas as questoes.

2. Substancial: resposta positiva apenas nas questoes 1, 2 € 3.

3. Moderada: resposta positiva apenas nas questoes 1 e 2.

4. Leve: resposta positiva apenas na 2.

5. Nenhuma: resposta positiva apenas na 1 ou resposta negativa em todas as
questdes.

040204 Dispneia ao esforco

Definicéo conceitual
Caracteriza-se por sensagéo incomoda de “esforgo” respiratdrio (sem folego) ou por desconforto relacionado ao
desempenho dos mUsculos respiratdrios, quando realiza alguma tarefa (caminhar ou se movimentar no leito).

Defini¢ao operacional
0 examinador deveré solicitar ao paciente que, se possivel, caminhe. Na impossibilidade de caminhar, devera
observar se o paciente tem dificuldade de respirar ao se movimentar no leito.

Magnitudes da defini¢do operacional

1. Grave: sinais de estar sem folego ao caminhar ou ao se movimentar no
leito.

2. Substancial: necessidade de parar para respirar, quando caminha ou quando se
movimenta no leito.

3. Moderada: necessidade de andar devagar ou de parar para respirar, quando
caminha, e ndo consegue concluir a tarefa.

4. Leve: necessidade de andar devagar ou de parar para respirar, quando caminha,
€ consegue concluir a tarefa.

5. Nenhuma: auséncia de desconforto respiratorio, quando executa alguma tarefa.

040203 Dispneia em repouso

Definigéo conceitual
Caracteriza-se por sensagao incomoda de “esforgo” respiratério (sem folego) ou por desconforto relacionado ao
desempenho dos msculos respiratérios, mesmo quando ndo realiza tarefas.

Definigao operacional

0 examinador devera certificar-se de que o paciente estd sem realizar esforgo (caminhar ou movimenta-se
no leito), no minimo, ha quinze minutos para, entéo, observar se a respiragdo espontanea esta preservada. O
examinador devera também observar se o paciente utiliza algum dispositivo para administragao de oxigénio.

Magnitudes da definigao operacional

1. Grave: impossibilidade de respirar sozinho e em uso de ventilagio mecanica
ndo invasiva.

2. Substancial: dificuldade de respirar sozinho e em uso de mascara com
reservatorio.

3. Moderada: dificuldade de respirar sozinho e em uso de mascara sem
reservatorio.

4. Leve: dificuldade de respirar sozinho e em uso de cateter ou dculos nasal.
5. Nenhuma: auséncia de dificuldade de respirar sozinho e sem suporte de
oxigénio.

040302 Ritmo respiratério

Definigao conceitual
Caracteriza-se pela regularidade entre cada intervalo dos ciclos respiratérios (composto de uma inspiragdo e
uma expiracéo). Pode ser regular, irregular ou mista.

Definigao operacional
0 examinador deverd observar e mensurar 0s movimentos e a regularidade de cada inspiragéo e expiragéo
toracoabdominais ou costal superior durante um minuto, sem que 0 paciente perceba.

Magnitudes da definigao operacional

1. Desvio grave da variagdo normal: periodos de respiracdo lenta e superficial que
gradualmente vai se tornando rapida e profunda, alternando periodos de apneia
(respiragéo cheyne-stokes).

2. Desvio substancial da variagdo normal: periodos de respiragao algumas
vezes lenta ou rapida, algumas vezes superficial ou profunda (respiragdo de
biot).

3. Desvio moderado da variagdo normal: dificuldade de respirar num ritmo regular
na posicao ereta.

4. Desvio leve da variagdo normal: dificuldade de respirar num ritmo regular
quando deitado.

5. Sem desvio da variagdo normal: movimentos respiratérios regulares.

040310 Ruidos respiratérios adventicios

Definigao conceitual
Caracterizam-se por sons anormais que resultam da passagem do ar através da umidade, do muco ou das vias
aéreas reduzidas. Os sons adventicios geralmente se sobrepdem aos sons normais.

Definigao operacional

0 examinador devera colocar o diafragma do estetoscopio firmemente de encontro a pele, sobre a parede
posterior do tdrax, entre as costelas. Se o paciente estiver Icido, o examinador devera solicitar que cruze os
bragos na frente do peito e mantenha a cabeca curvada para a frente, respirando fundo e lentamente, com a
boca ligeiramente aberta. O examinador deverd auscultar uma inspiragdo e uma expiragéo inteira, em cada
posicao do estetoscapio.

Magnitudes da definigao operacional

1. Grave: presenga de estertores grotescos (sons borbulhantes e altos, ouvidos
durante a inspiracdo, e ndo eliminados ao tossir).

2. Substancial: presenca de crepitagdes médias (sons baixos e imidos, ouvidos no
meio da inspiracéo, e ndo eliminados ao tossir).

3 — Moderado: presenca de crepitagdes finas (sons crepitantes de alta frequéncia,
curtos e interrompidos durante a inspiracdo e, normalmente, ndo eliminados ao
tossir).

4. Leve: presenca de roncos (sons altos, grossos e ressonantes de baixa
frequéncia, ouvidos durante a inspiragdo ou expiragdo e, ocasionalmente,
eliminados ao tossir) ou presenca de sibilos (sons semelhantes a chiado).

5. Nenhum: auséncia de roncos, sibilos ou estertores.

Alimentacao e hidratacéo

210607 Alteracéo do estado nutricional

Definigéo conceitual
Caracteriza-se por desequilibrio entre a ingestdo e a necessidade de nutrientes, influenciado por diversos
fatores.

Defini¢ao operacional

0 examinador deverd calcular o indice de massa corpdrea (imc), classificado conforme os pardmetros
estabelecidos pela organizagdo mundial da satide (OMS) para adultos. £ Calculado dividindo o peso (em kg)
pela altura ao quadrado (em metros).

Magnitudes da defini¢ao operacional

1. Grave: muito baixo peso (IMC < 17) ou obesidade mérbida Ill IMC > 40).

2. Substancial: obesidade severa Il (IMC 35 < 39).

3. Moderada: abaixo do peso (IMC 17 < 18,49) ou obesidade i (MC 30 < 34,9).
4. Leve: acima do peso (IMC 25 < 29,9).

5. Nenhuma: peso normal (IMC 18,5 < 24,9).

Continua...
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Continuagao.

101012 Engasgo

Defini¢ao conceitual
Caracteriza-se pela obstrugéo do fluxo aéreo, parcial ou completo, decorrente da entrada de um corpo estranho
nas vias aéreas inferiores, podendo levar a cianose e asfixia.

Definigao operacional

0 examinador deverd, quando possivel, interrogar o paciente a respeito das seguintes questoes:
1. 0 paciente apresenta engasgos com liquidos durante as refeigdes?

2. 0 paciente apresenta engasgos com pastosos durante as refeicdes?

3. 0 paciente apresenta engasgos com sdlidos durante as refeigdes?

4. 0 paciente sente/verbaliza que o alimento “desceu pelo lado errado”?

Se o paciente estiver impossibilitado de responder, 0 examinador devera dirigir os questionamentos ao(s)
responsavel(is)/acompanhante(s).

Magnitudes da defini¢éo operacional

1. Grave: resposta positiva a todas as questoes ou presenca de sonda para
alimentagéo.

2. Substancial: resposta positiva a 3 questdes.

3. Moderada: resposta positiva a 2 questoes.

4. Leve: resposta positiva a 1 questao.

5. Nenhum: resposta negativa a todas as questoes.

101004 Capacidade de mastigacao

Definigao conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de o individuo iniciar o processo digestivo (referente as estruturas envolvidas na mastigacdo),
com trituragdo e moagem dos alimentos, transformando- os em particulas menores para serem facimente deglutidas.

Definigao operacional

0 examinador devera inspecionar as estruturas envolvidas na mastigagéo:
1. Mandibula.

2. Labios.

3. Lingua.

4. Palato.

5. Dentes.

Magnitudes da definigao operacional

1. Gravemente comprometida: presenca de alteragdes em todas as estruturas
envolvidas na mastigagéo.

2. Muito comprometida: presenca de alteragdes em quatro estruturas envolvidas
na mastigacao.

3. Moderadamente comprometida: presenca de alteragdes em duas ou trés
estruturas envolvidas na mastigagéo.

4. Levemente comprometida: presenca de alterages em uma das estruturas
envolvidas na mastigagéo.

5. Ndo comprometida: auséncia de alteragdes nas estruturas envolvidas na
mastigacao.

101401 Vontade de comer

Definigao conceitual
Caracteriza-se por pensamentos ou sentimentos relacionados ao ato de comer e a0 momento em que o paciente sente fome.

Definigao operacional

0 examinador devera, quando possivel, interrogar o paciente a respeito das seguintes questdes:
1. 0 apetite esta ruim?

2. 0 paciente sente-se satisfeito com poucas garfadas?

3. 0 sabor da comida parece ruim?

4. 0 paciente frequentemente come menos de uma refei¢do por dia?

Se o paciente estiver impossibilitado de responder, o examinador devera dirigir os questionamentos ao(s)
responsavel(is)/acompanhante(s).

Magnitudes da definigao operacional

1. Gravemente comprometida: resposta positiva a todas as questoes.
2. Muito comprometida: resposta positiva a 3 questdes.

3. Moderadamente comprometida: resposta positiva a 2 questées.

4. Levemente comprometida: resposta positiva a 1 questao.

5. Ndo comprometida: resposta negativa a todas as questoes.

060107 Ganhos e perdas diarias equilibradas

Definigao conceitual

Caracteriza-se por ingesta e débito de liquidos (balango hidrico) durante um periodo de 24 horas. A ingesta hidrica inclui
todos os liquidos que a pessoa ingere. Os liquidos infundidos e hemocomponentes também sdo fontes de ingesta.

0 débito inclui urina, diarreia, vomito, aspiragao gastrica e drenagens.

Definigao operacional

0 examinador devera avaliar o equilibrio hidrico através da aferigéo de:

- turgor cutaneo (para verificar a desidratagéo): segurar e soltar rapidamente, com as pontas dos dedos, uma
dobra de pele da parte posterior do antebrago ou da drea do esterno. Avaliar a facilidade com que a pele se
move e a rapidez com que retorna ao seu estado de repouso.

- edema (para verificar a retengo de liquidos): avaliar o grau de afundamento do edema, pressionando
firmemente com o polegar, por varios segundos, a drea edemaciada. A profundidade da indentagéo, registrada
em milimetros, determina o grau do edema.

Magnitudes da definigao operacional

1. Gravemente comprometidos: edema de 8 mm de profundidade ou teste de
turgor com pele retornando ao normal depois de 30 segundos.

2. Substancialmente comprometidos: edema de 6 mm de profundidade ou teste de
turgor com pele retornando ao normal depois de 20 segundos.

3. Moderadamente comprometidos: edema de 4 mm de profundidade ou teste de
turgor com pele retornando ao normal depois de 15 segundos.

4. Ligeiramente comprometidos: edema de 2 mm de profundidade ou teste de
turgor com pele retornando ao normal depois de 10 segundos.

5. Nao comprometidos: auséncia de edema ou teste de turgor com pele retornando
a0 normal depois de 5 segundos.

100801 Alimentacéo via oral

Definigao conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de ingerir, por via oral, com seguranca, quantidades adequadas de alimentos nas 24 horas.

Definigao operacional
0 examinador devera questionar o paciente, se este estiver Ilcido, sobre a aceitagdo da quantidade e a
capacidade de degluticdo dos alimentos fornecidos.

Se 0 paciente estiver impossibilitado de responder, 0 examinador devera dirigir os questionamentos ao(s)
responsavel(is)/acompanhante(s).

Magnitudes da defini¢ao operacional

1. Ndo adequada: auséncia de ingestao por via oral.

2. Levemente adequada: ingestdo dependente de sonda, mas com tentativas de
alimentacéo por via oral.

3. Moderadamente adequada: ingestdo de dieta oral total, de consisténcia Unica.
4. Substancialmente adequada: ingestéo de dieta oral total, com mdltiplas
consisténcias, mas exigindo preparacao especial ou compensagoes.

5. Totalmente adequada: ingestdo de dieta oral total sem restrigdes.

Eliminacao

050002 Controle da eliminagéo

fecal

Definigéo conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de o paciente monitorar fisiologicamente a eliminag&o do contetdo intestinal,
em local e tempo socialmente adequados.

Defini¢ao operacional
0 examinador devera questionar o paciente a respeito da perda, ou ndo, de fezes ap6s algum esforgo (tossir,
espirrar etc.) Ou tentativas de retengéo.

Se 0 paciente ndo estiver Ilicido ou se estiver em uso de cateter fecal, 0 examinador devera considera-lo como escore “1”.

Magnitudes da definigao operacional

1. Nunca demonstrado: perda involuntéria de fezes.

2. Raramente demonstrado: perda de fezes diante de tentativas de reter e apés a
defecacdo normal.

3. Algumas vezes demonstrado: perda de fezes ap6s a defecagdo normal.

4. Frequentemente demonstrado: perda de fezes diante de tentativas de reter.

5. Consistentemente demonstrado: controle total da eliminagdo fecal.
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050101 Padrao de eliminacéo fecal

Definicéo conceitual
Caracteriza-se por habitos intestinais normais, com eliminagéo de fezes de forma controlada, em massa sélida
ou semi-solida, de forma frequente, sem dor, dificuldade e/ou necessidade de auxilio para eliminacao fecal.

Definicéo operacional

0 examinador devera questionar ou observar o paciente a respeito da presenga das seguintes condigdes:
1. Incontinéncia fecal;

2. Dor ou sangramento ao evacuar;

3. Diarreia;

4. Constipagéo.

Se 0 paciente ndo estiver Iticido, 0 examinador devera dirigir 0s questionamentos ao(s) responsavel(is)/acompanhante(s).

Magnitudes da definicdo operacional

1. Gravemente comprometido: presenca de incontinéncia fecal.

2. Substancialmente comprometido: presenga de diarreia e dor e/ou sangramento
a0 evacuar.

3. Moderadamente comprometido: presenga de diarreia.

4. Levemente comprometido: presenca de constipagdo.

5. Nao comprometido: auséncia de todas as condigdes.

050301 Padrao de eliminacéo urinaria

Definicéo conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de armazenamento e eliminagéo da urina em 24 horas, sem dor, sangramento
ou presenca de cateter urindrio.

Defini¢éo operacional

0 examinador devera questionar ou observar o paciente a respeito da presencga das seguintes condigdes:
1. Incontinéncia urindria;

2. Andria ou retengéo;

3. Presenca de sangue na urina;

4. Dor ou ardéncia ao urinar;

Se 0 paciente ndo estiver licido, o examinador devera dirigir os questionamentos ao(s) responsavel(is)/acompanhante(s).

Magnitudes da defini¢do operacional

1. Gravemente comprometido: presenca de incontinéncia urindria.

2. Substancialmente comprometido: presenca de retencéo.

3. Moderadamente comprometido: presenca de antria ou sangue na urina.
4. Levemente comprometido: presenga de dor ou ardéncia ao urinar.

5. Nao comprometido: auséncia de todas as condigoes.

050312 Incontinéncia urinari

ia

Definicéo conceitual
Caracteriza-se pela dificuldade de controle da bexiga, do esfincter urindrio e do assoalho pélvico, variando de uma
ligeira perda de urina apds espirrar, tossir ou rir, por exemplo, até a total incapacidade de controlar a micgdo.

Defini¢ao operacional
0 examinador devera questionar o paciente a respeito da perda, ou ndo, de urina apés algum esforgo (tossir,
espirrar etc.).

Se 0 paciente ndo estiver Itcido ou se estiver em uso de cateter urindrio, 0 examinador devera considera-lo
como escore “1”.

Magnitudes da defini¢do operacional

1. Grave: perda urindria constante, sem forga muscular pélvica para reter a urina, e
constante uso de fraldas por 24h.

2. Substancial: perda urindria mista (durante esforgo ou em urgéncia). Fraldas
podem ser utilizadas em alguns periodos do dia ou da noite.

3. Moderada: perda urinéria de esforgo (durante exercicio fisico, tosse, espirro
etc.). Absorventes podem ser utilizados.

4. Leve: perda urinéria de urgéncia (mesmo com pequena quantidade de urina na
bexiga, ndo consegue chegar ao banheiro). Um absorvente pode ser utilizado.

5. Nenhuma: auséncia de perda urindria involuntaria.

Atividades de vida diaria

020002 Caminha com marcha eficaz

Defini¢ao conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de deslocamento de um lugar para outro, sem desvio de trajetéria, de forma
independente, com ou sem auxilio (dispositivos de apoio ou auxilio de outra pessoa).

Defini¢ao operacional
0 examinador devera solicitar ao paciente que, se possivel, caminhe, como forma de observar a necessidade ou
néo de uso de dispositivo, 0 equilibrio e a trajetdria.

Magnitudes da definicao operacional

1. Gravemente comprometido: impossibilidade de caminhar.

2. Muito comprometido: hesitagao para caminhar, desvio da trajetoria, necessidade
de auxilio.

3. Moderadamente comprometido: hesitag&o para caminhar, manutengao da
trajetoria, 0s pés ndo saem completamente do chéo, necessidade de algum auxilio.
4. Levemente comprometido: auséncia de hesitagdo para caminhar, manutencao da
trajetdria, um dos pés ndo sai completamente do chao, sem necessidade de auxilio.
5. N&o comprometido: auséncia total de hesitagdo para caminhar, manutencao
total da trajetoria, retira os dois pés do chdo, sem necessidade de auxilio.

030012 Muda de posicéo sozinho

Definicéo conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de o paciente alternar sozinho a posigéo no leito ou na poltrona.

Definicéo operacional

0 examinador devera questionar o paciente com relagao a sua mobilidade no leito ou poltrona. O examinador
poderd, também, apenas observar a mobilidade do paciente, o que pode ser feito solicitando-Ihe que procure
mudar de posigdo no leito ou na poltrona.

Magnitudes da definicdo operacional

1. Gravemente comprometido: impossibilidade de se movimentar no leito.

2. Muito comprometido: incapacidade de se movimentar no leito, a alteragéo do
posicionamento do corpo € feita somente com auxilio.

3. Moderadamente comprometido: a modificagdo do posicionamento do corpo é
feita com dificuldade, e somente uma parte ndo precisa ser auxiliada.

4. Levemente comprometido: a modificagdo do posicionamento do corpo no leito
¢ feita sem auxilio, no entanto ha necessidade de auxilio para posicionamento na
poltrona.

5. Nao comprometido: a modificagdo de posicionamento do corpo no leito e
poltrona é feita sem auxilio.

020802 Mantém a postura corporal

Definicéo conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de o paciente manter o alinhamento do corpo de forma independente, sem
dispositivo(s) de apoio.

Definicéo operacional
0 examinador devera observar as condigbes de manutengdo de alinhamento corporal do paciente, 0 que pode
ser feito observando se o paciente consegue ficar com o corpo em linha reta no leito ou na poltrona.

Magnitudes da definicdo operacional

1. Gravemente comprometido: ndo consegue ficar em linha reta no leito ou na
poltrona, mesmo com a utilizagdo de dispositivo(s) de apoio.

2. Muito comprometido: consegue ficar em linha reta somente no leito, com auxilio
de dispositivo(s) de apoio.

3. Moderadamente comprometido: consegue ficar em linha reta no leito e na
poltrona, com auxilio de dispositivo(s) de apoio.

4. Levemente comprometido: consegue ficar em linha reta no leito, sem auxilio de
dispositivo(s) de apoio; na poltrona, com auxilio de dispositivo(s) de apoio.

5. Nao comprometido: consegue ficar em linha reta no leito e na poltrona, sem

auxilio de dispositivo(s) de apoio.

Continua...
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030002 Veste-se sozinho

Defini¢ao conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de o paciente conseguir, de forma independente, colocar e tirar as roupas.

Defini¢ao operacional
0 examinador devera observar a capacidade de o paciente colocar e tirar as roupas (pegas superiores e
inferiores, incluindo meias e sapatos).

0 examinador devera proceder a observagao direta, consultar os registros assistenciais (prontudrios) ou
entrevistar o paciente e/ou cuidadores.

Magnitudes da defini¢éo operacional

1. Gravemente comprometido: incapaz de colocar e tirar as roupas.

2. Muito comprometido: incapaz de colocar e tirar as roupas, embora participe, em
algum grau, dessas atividades.

3. Moderadamente comprometido: capaz de colocar e tirar as roupas, embora
necessite de auxilio.

4. Levemente comprometido: capaz de colocar e tirar as roupas, com o minimo
de auxilio.

5. Ndo comprometido: capaz de colocar e tirar as roupas, sem auxilio.

030006 Higieniza-se sozinho

Definigao conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de o paciente praticar agdes pessoais para manter o asseio e a aparéncia bem
cuidada de modo independente, sem dispositivo de auxilio.

Definigao operacional
0 examinador devera observar a capacidade de o paciente realizar a higiene pessoal (banhar-se, lavar as maos,
a face, limpar os dentes, barbear-se e pentear-se).

0 examinador devera proceder a observago direta, consultar os registros registros assistenciais (prontuarios)
ou entrevistar o paciente e/ou cuidadores.

Magnitudes da definigao operacional

1. Gravemente comprometido: incapaz de realizar sua higiene pessoal sozinho.
2. Muito comprometido: incapaz de realizar sua higiene pessoal sozinho, embora
participe, em algum grau, dessa atividade.

3. Moderadamente comprometido: capaz de realizar sua higiene pessoal sozinho,
embora necessite de auxilio e/ou dispositivo de apoio em varias etapas.

4. Levemente comprometido: capaz de realizar sua higiene pessoal sozinho,
embora necessite minimamente de auxilio e/ou dispositivo de apoio.

5. Nao comprometido: capaz de realizar sua higiene pessoal sem auxilio.

110113 Integridade da pele

Definigao conceitual
Caracteriza-se pela auséncia de qualquer ruptura da superficie cutanea.

Definigao operacional
0 examinador devera observar a pele do paciente e avaliar se hd presenga de rompimento da pele, com
exposicao de outras camadas como derme, musculos, tenddes e 0ssos, ou se ha feridas cirlrgicas.

Magnitudes da definigao operacional

1. Gravemente comprometida: presenga de sérias rupturas da superficie cutanea,
com exposicdo de camadas profundas da pele.

2. Muito comprometida: presenca de sérias rupturas da superficie cutanea, com
pouca exposicdo de camadas profundas da pele.

3. Moderadamente comprometida: presenca de sérias rupturas da superficie
cutanea, sem exposigdo de camadas profundas da pele.

4. Suavemente comprometida: presenca de rupturas da superficie cutanea,
sem exposicdo de camadas profundas da pele ou presenca de ferida cirlrgica
limpa.

5. Nao comprometida: pele integra com auséncia de rupturas da superficie cutanea
e com auséncia de ferida cirdrgica.

Condutas de satde

170401 Percepcao de riscos para a saude

Definicéo conceitual
Caracteriza-se pela capacidade de o paciente reconhecer situagdes que ameagam ou que tém potencial para
consequéncias negativas a sua sadde.

Defini¢ao operacional

0 examinador devera questionar o paciente com relagao aos seguintes itens:

1. Examina o seu corpo para detectar alteragbes potencialmente negativas (tumores, lesdes etc.)?

2. Avalia se as atitudes tomadas no intuito de se manter saudéavel estdo causando danos a saude (dietas,
administragéo de remédios fitoterdpicos etc.)?

3. Procura fazer ajustes em suas atividades cotidianas que o auxiliam a se manter saudavel (evitar ingestao de
alcool, tabagismo etc.)?

4. Procura esclarecer duvidas com relagéo as orientagdes recebidas por profissionais da satde?

Magnitudes da definicdo operacional

1. Muito fraca: resposta negativa a todas as questes, ou 0 paciente ndo esta
ldcido.

2. Fraca: resposta positiva a apenas 1 questao.

3. Moderada: resposta positiva a apenas 2 questoes.

4. Forte: resposta positiva a apenas 3 questdes.

5. Muito forte: resposta positiva a todas as questées.

090003 Capacidade de estar atento

Definicéo conceitual
Caracteriza-se pela potencialidade de o paciente se concentrar em algo e manter essa concentragdo ao longo
de um periodo significativo de tempo (no minimo 10 minutos).

Defini¢ao operacional

0 examinador devera questionar o paciente com relagao aos seguintes itens:

1. Possui facilidade de se concentrar em uma tarefa quando hé barulho a sua volta?
2. Consegue mudar de tarefa e se concentrar com facilidade?

3. Quando esta lendo ou assistindo algo, consegue se manter concentrado?

4. Quando esta concentrado em algo, consegue manter o foco?

Magnitudes da defini¢do operacional

1. Gravemente comprometida: resposta negativa a todas as questoes, ou 0
paciente ndo estd ldcido.

2. Substancialmente comprometida: resposta positiva a apenas 1 questao.
3. Moderadamente comprometida: resposta positiva a apenas 2 questoes.
4. Levemente comprometida: resposta positiva a apenas 3 questoes.

5. Ndo comprometida: resposta positiva a todas as questoes.

170404 Preocupacdo sobre a doenca ou lesao

Definigéo conceitual
Caracteriza-se pela verbalizagdo por parte do paciente sobre o quanto esta preocupado com a doenga ou
leséo.

Definigao operacional

0 examinador devera questionar o paciente com relagdo aos seguintes temas:
1. Esta preocupado com o impacto da doenga/lesdo em sua vida?

2. Esta preocupado com tempo de duragéo da doenga/lesdo?

3. Esta preocupado com o quanto de controle tem sobre a doenga/lesdo?

4. Esta preocupado com a gravidade da doenga/leséo?

Magnitudes da definigao operacional

1. Muito fraca: resposta negativa a todas as questdes, ou o paciente ndo esta
licido.

2. Fraca: resposta positiva a apenas 1 questao.

3. Moderada: resposta positiva a apenas 2 questoes.

4. Forte: resposta positiva a apenas 3 questées.

5. Muito forte: resposta positiva a todas as questées.
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130502 manutencao da autoestima

Defini¢ao conceitual

Caracteriza-se pela capacidade de o paciente avaliar o0 quanto consegue manter a autoestima (qualidade de
quem se valoriza, se contenta com seu modo de ser e demonstra, consequentemente, confianga em seus atos
€ julgamentos).

Defini¢ao operacional

0 examinador deverd questionar o paciente com relagdo aos seguintes pontos:

1. Considera-se uma pessoa com 0 mesmo valor das outras pessoas?

2. Considera-se uma pessoa com qualidades?

3. Considera-se uma pessoa que consegue fazer as coisas tdo bem quanto as outras pessoas?
4. Considera-se uma pessoa que se sente (itil?

Magnitudes da defini¢ao operacional

1. Nunca demonstrado: resposta negativa a todas as questoes, ou o paciente ndo
estd ldcido.

2. Raramente demonstrado: resposta positiva a apenas 1 questao.

3. Algumas vezes demonstrado: resposta positiva a apenas 2 questoes.

4. Frequentemente demonstrado: resposta positiva a apenas 3 questoes.

5. Consistentemente demonstrado: resposta positiva a todas as questoes.

182308 Condutas que promovem a salide

Defini¢ao conceitual
Caracteriza-se pelo conhecimento de informacGes necessdrias para obter e manter uma sadde ideal.

Defini¢ao operacional

0 examinador deverd questionar o paciente com relagdo ao conhecimento sobre 0s seguintes temas:
alimentagdo saudével, prética corporal e atividade fisica, prevencéo e controle do tabagismo, uso abusivo do
dlcool e de outras drogas.

Magnitudes da definicao operacional

1. Nenhum conhecimento: ignora qualquer informagao sobre os temas, ou 0
paciente ndo esta ldcido.

2. Conhecimento limitado: tem poucas informagdes sobre os temas.

3. Conhecimento moderado: tem algumas informagdes sobre os temas.

4. Conhecimento substancial: tem vérias informagdes sobre os temas.

5. Vasto conhecimento: tem informagdes detalhadas sobre os temas.
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