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RESUMO

Objetivo: validar o conteido dos enunciados do subconjunto terminolégico da Classificagdo
Internacional das Préticas de Enfermagem (CIPE®) para pessoas com ulceras vasculogénicas,
baseado na teoria da adaptacdo de Roy. Método: trata-se de recorte de estudo metodoldgico,
referente a fase de validac8o da terceira etapa do método brasileiro para desenvolvimento de
subconjunto terminolégico da CIPE®. Foram analisados, por seis especialistas selecionados, 59
diagnosticos e 103 resultados, distribuidos nos modos adaptativos de Roy, e 424 intervencoes de
Enfermagem, organizadas em grupos relacionados ao diagndstico. Foi calculado o percentual
de concordancia e foram validados os enunciados com percentual igual ou superior a 80%.
Resultados: dos diagndsticos, 10 obtiveram 100% de concordéancia, dos quais oito apresentaram
seus resultados e intervencoes com 100% de concordancia. Dos 46 diagndsticos com 86% de
concordéncia, oito tiveram seus resultados e intervencoes com 100% de concorddncia. Ndo
foram validados os diagnésticos com percentual de concordancia de 50%, a saber: risco de
func@o do sistema gastrointestinal, prejudicado; sono, prejudicado; e hipocalcemia. Concluséo:
foram validados 56 diagndsticos, 99 resultados e 411 intervencoes de Enfermagem. O modo
fisioldgico foi o mais representado, devido a caracteristica da base empirica utilizada. Sera
necessario ampliar a lista com enunciados referentes a interdependéncia e funcéo de papel.

Palavras-chave: Terminologia Padronizada em Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem;
Estudo de Validag&o; Ferimentos e Lesdes; Insuficiéncia Venosa.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of the terminological subset enunciates of the International
Classification of Nursing Practices (ICNP®) for people with vasculogenic ulcers, based on Roy's
adaptation theory. Method: this is a methodological study, referring to the validation phase
of the third stage of the Brazilian method for the development of a terminological subset of the
ICNP®. Six diagnoses and 59 results were analyzed by six selected specialists, distributed in Roy's
adaptive modes, and 424 Nursing interventions, organized in groups related to the diagnosis.
The percentage of agreement was calculated and the enunciates with a percentage equal to or
greater than 80% were validated. Results: ten of the diagnoses obtained 100% agreement in
which eight presented their results and interventions with 100% agreement. Of the 46 diagnoses
with 86% agreement, eight had their results and interventions with 100% agreement. The
diagnoses with a 50% agreement were not validated: the risk of gastrointestinal system function,
impaired; sleep, impaired; and hypocalcemia. Conclusion: 56 diagnoses, 99 results, and 411
Nursing interventions were validated. The physiological mode was the most represented due to the
characteristic of the empirical basis used. It will be necessary to expand the list with enunciates
regarding interdependence and role.

Keywords: Standardized Nursing Terminology; Nursing Diagnosis; Validation Study;
Wounds and Injuries; Venous Insufficiency.

RESUMEN

Objetivo: validar el contenido de los enunciados del subconjunto terminoldgico de la Clasificacién
Internacional de Prdcticas de Enfermeria (CIPE®) para personas con tlceras vasculares, basado
en la teoria de adaptacién de Roy. Método: se trata de un estudio metodoldgico, referido a la
fase de validacién de la tercera etapa del método brasilefio para el desarrollo de un subconjunto
terminoldgico de la CIPE®. Seis diagndsticos y 59 resultados fueron analizados por seis
especialistas seleccionados, distribuidos en modos adaptativos de Roy, y 424 intervenciones de
enfermeria, organizadas en grupos relacionados con el diagnéstico. Se calculd el porcentaje de
acuerdo y se validaron los enunciados con un porcentaje igual o superior al 80%. Resultados:
de los diagndsticos, 10 obtuvieron un 100% de concordancia, de los cuales ocho presentaron sus
resultados e intervenciones con un 100% de concordancia. De los 46 diagndsticos con 86% de
acuerdo, ocho tuvieron sus resultados e intervenciones con un 100% de acuerdo. Los diagnésticos
con un porcentaje de acuerdo del 50% no fueron validados, a saber: riesgo de deterioro de la
funcidn del sistema gastrointestinal; suefio, alterado; e hipocalcemia. Conclusion: se validaron
56 diagndsticos, 99 resultados y 411 intervenciones de enfermeria. El modo fisioldgico fue el mds
representado, debido a la caracteristica de la base empirica utilizada. Serd necesario ampliar la
lista con declaraciones sobre interdependencia y funcién de rol.

Palabras clave: Terminologia Normalizada de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria;
Estudio de Validacion; Heridas y Traumatismos; Insuficiencia Venosa.
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Validacdo de contetido dos enunciados do subconjunto CIPE® para pessoas com ulceras vasculogénicas

Os subconjuntos terminoldgicos da Classificagdo In-
ternacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) agre-
gam diagndsticos (DEs), resultados (RESs) e intervencoes
de Enfermagem (IEs) direcionados para uma clientela
especifica ou uma prioridade de satide.! Sdo considera-
dos tecnologias do cuidado que auxiliam o raciocinio cli-
nico e a tomada de decisdo, promovem a autonomia e a
visibilidade das acoes do enfermeiro, relacionam a teo-
ria & pratica e possibilitam o registro da assisténcia pres-
tada nos sistemas de informacoes.

Entre os subconjuntos terminolégicos aprovados pelo
Conselho Internacional de Enfermeiras, nio se identifica
um subconjunto pertinente ao cuidado as pessoas com ul-
ceras vasculogénicas. Assim, acredita-se que essa cliente-
la pode ser beneficiada pela proposta de um subconjunto.

As tlceras vasculogénicas sdo feridas complexas;
com tipologia arterial, venosa ou neuropdtica; geral-
mente iniciadas por trauma; cujas principais etiologias
sdo a insuficiéncia venosa crénica e anomalias valvula-
res.2® Apesar de ndo haver estimativa exata, refere-se
que, neste milénio, no Brasil, 3% da populacio poderéo
ser afetados, considerando-a um problema de satde pu-
blica decorrente de queda na qualidade de vida, do en-
volvimento de aspectos emocionais, da cronicidade, re-
cidiva e custo do tratamento.?*

Devido a cronicidade da tilcera vasculogénica, o en-
fermeiro deve considerar aspectos relacionados a adapta-
¢do ao processo satide-doenga, fato que corrobora a perti-
néncia da escolha do modelo tedrico de Roy para fornecer
base tedrica ao subconjunto. Para Roy, a pessoa é um ser
adaptativo e holistico e seu modelo considera a existéncia
de entradas - como estimulos que provocam as respostas
e de processos de controle - como mecanismos de enfren-
tamento.* Tal modelo é capaz de contribuir para a identi-
ficacdo das necessidades do individuo, a partir de caracte-
risticas relacionadas aos modos adaptativos presentes na
teoria, a saber: fisiolégico, autoconceito, funcéo de papel
e interdependéncia. Consequentemente, € possivel o pla-
nejamento de cuidados mais assertivos.

Justifica-se, portanto, a relevancia deste estudo, que teve
como objetivo validar o contetido dos enunciados do subcon-
junto terminoldgico da CIPE® para pessoas com tilceras vas-
culogénicas, baseado na teoria da adaptacio de Roy.

Para o desenvolvimento de subconjuntos terminold-
gicos da CIPE®, o método brasileiro prevé trés pré-re-
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quisitos (justificativa da importéncia; escolha da cliente-
la; escolha do modelo tedrico) e quatro etapas (identifi-
cacdo dos termos relevantes; mapeamento cruzado dos
termos com a CIPE®; construcdo de enunciados; e es-
truturacdo do subconjunto).” Para o recorte apresentado
neste artigo, os resultados da primeira e segunda etapa
foram considerados como base empirica, sendo destaca-
dos e discutidos os resultados relativos a fase de valida-
¢do de contetido, que estd incluida na etapa de constru-
¢do dos enunciados.

Trata-se de recorte de estudo metodoldgico. A pes-
quisa matriz foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana,
pelo Parecer n° 1.595.683.

A base empirica utilizada para a construcdo dos
enunciados de DEs, REs e IEs a serem validados se cons-
titui em um “banco de termos” com 742 termos, denomi-
nado de documento-fonte. Os termos foram extraidos,
por ferramenta computacional,® de um corpus de 27 ar-
tigos cientificos selecionados por meio de revisdo inte-
grativa na Biblioteca Virtual em Satide. O mapeamen-
to automatizado’ com a CIPE® 2017 foi complementado
de forma manual, tendo como base a ISO 12300:2016.8
Assim, o documento-fonte foi composto de 353 termos
com equivaléncia direta com a CIPE®; 135 termos com
equivaléncia indireta com a CIPE® por unidade lexical
ideal, reducdo ao seu radical ou sinénimos ortograficos;
77 termos equivalentes a termos mais abrangentes da
CIPE®; 100 termos equivalentes a termos mais restritos
da CIPE®; e 77 termos nio constantes na CIPE®.

A construcéo dos enunciados foi realizada em con-
formidade com a ISO 18104:2014° e com o modelo de
sete eixos da CIPE®. A elaboracéo foi feita por uma das
pesquisadoras e checada por uma segunda, sendo as di-
vergéncias resolvidas por consenso. De modo a possibi-
litar a interoperabilidade com a CIPE®, todos os DEs fo-
ram mapeados de forma automatizada, com o uso do
MappICNP’ e correlacionados com os cédigos da classi-
ficacdo de forma exata ou pelo conceito-pai, na hierar-
quia. O conjunto de enunciados foi organizado confor-
me os modos adaptativos: fisiolégico, autoconceito, fun-
¢ao de papel e interdependéncia, da teoria da adaptacéo
de Roy.

Para a validacdo, foram recrutados especialistas en-
fermeiros autores de artigos relacionados as tlceras vas-
culogénicas, que receberam pontuacdo a partir dos cri-
térios: titulacdo de especialista em estomaterapia, mes-
tre ou doutor na area da Enfermagem ou correlata (trés
pontos); experiéncia com processo de Enfermagem (trés
pontos); pratica clinica atual, minima de um ano, no cui-
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dado de pessoas com tlcera vasculogénica, podendo ser
na docéncia ou assisténcia (dois pontos); artigo publica-
do sobre o tema (dois pontos); resumo publicado e parti-
cipacdo em eventos relacionados ao tema ou ao proces-
so de Enfermagem (um ponto). Foram excluidos aqueles
com experiéncia no cuidado de crianca e os direta ou in-
diretamente ligados & pesquisa matriz. Seis especialistas
com maiores pontuacdes foram convidados a participar.
Quando néo houve retorno, foi convidado o especialista
seguinte com maior pontuacdo. De forma complemen-
tar, foi solicitado aqueles que aceitaram o convite a in-
dicac&o de outro que atendesse aos mesmos critérios de
pontuagéo.

A coleta foi realizada por meio de um instrumen-
to on-line (Qualtrics Research Suite), organizado em trés
estruturas de questdes: com enunciados de DEs; com
enunciados de REs; e com o conjunto de enunciados de
IEs. Foram dadas opgoes de resposta “sim” e “nédo”; caso
a resposta fosse negativa, o especialista poderia sugerir
a inclusdo de novo enunciado. Foi habilitada a funcéo
“resposta obrigatdria”, critério que ficou estabelecido
pela necessidade de preenchimento completo do instru-
mento.!’ O instrumento passou por teste-piloto e as res-
postas foram contabilizadas pela porcentagem de con-
cordancia de cada enunciado de DE e RE, seguida da
porcentagem do conjunto de IEs, obtida pela divisdo do
numero de participantes que concordaram pelo nime-
ro total de participantes, multiplicada por 100.}! Foram
considerados validados os enunciados que obtiveram
grau de concordancia maior ou igual a 80%. Os enun-
ciados nao validados foram descartados.

Foram elaborados 59 DEs e 103 REs, distribuidos
nos modos adaptativos de Roy, além de 424 IEs. Destes,
foram validados 56 diagndsticos (93,22%), 99 resulta-
dos (96,11%) e 411 intervencdes (96,93%), apresentados
na Tabela 1.

Entre os diagnosticos, resultados e intervengoes va-
lidados, destacam-se os que obtiveram 100% de concor-
dancia entre os especialistas, sendo: a) cinco grupos re-
lacionados ao modo fisioldgico — integridade da pele,
prejudicada; dor isquémica; dor por ferida; edema peri-
férico e exsudato; b) dois grupos do modo de autoconcei-
to — disposicéo (ou prontiddo) para adaptacéo ao estado
de satude e disposicdo (ou prontiddo) para o enfrenta-
mento, eficaz; ¢) um relacionado ao modo de funcio de
papel — socializacfo, prejudicada.

DOI: 10.5935/1415.2762.20210011

Para oito diagndsticos que obtiveram 83% de con-
cordéncia, observa-se a valida¢do de resultados e inter-
vencoes com 100% de concordéncia, a saber: capaz de
executar o autocuidado; risco de maceracdo da margem
da ferida; tlcera arterial; aprendizagem de habilidades,
prejudicada; conhecimento em saude, ineficaz; baixa
autoestima; ansiedade; e disposi¢do (ou prontidao) para
aceitacdo do estado de satde.

Nao foram validados trés diagndsticos e respectivos
resultados e intervengdes cujo percentual de concordan-
cia (PC) foi inferior a 80% (risco de funcio do sistema
gastrointestinal, prejudicado; sono, prejudicado; e hipo-
calcemia), todos pertencentes ao modo fisioldgico.

Em relacfio aos grupos que obtiveram 100% de con-
cordancia no modo fisiolégico, pode-se inferir que a
questdo da integridade da pele é explicita nos atributos
da definicdo do termo “dlcera vasculogénica”, portanto,
néo geradora de embate. E um fenémeno naturalizado
nas acoes de Enfermagem, sendo o DE “integridade da
pele, prejudicada” amplamente pesquisado por enfer-
meiros.!>** No tocante aos fenémenos da dor, pessoas
com ulcera vasculogénica tém dor como consequéncia
de uma agressdo tecidual, isquémica, hipdxia, infecgdo,
inflamacdo ou aderéncia das coberturas.** Foi evidencia-
da em revisdo sistematica'® que a dor é assunto predo-
minante, sendo referida como o pior sintoma e causa de
muito sofrimento, além de originar implicacoes profun-
das na pessoa, afetando o sono, a mobilidade e as ativi-
dades didrias.

O edema periférico é associado frequentemente a
dor e a insuficiéncia venosa cronica, para a qual devem
ser empregadas medidas de controle, uma vez que preju-
dica o fluxo sanguineo, retardando o processo de cicatri-
zagao, a medida que interfere na oxigenacdo e nutricdo
teciduais.’®'” Por sua vez, o exsudato foi um fenémeno
detectado em 79,4% das pessoas avaliadas em pesquisa
de campo que também o identificou como um fator cli-
nico que influencia a qualidade de vida.’® A exsudacéo
é um problema em razdo de proteases que destroem o
tecido e colaboram diretamente para o aumento da fe-
rida,”” sendo importante a avaliacdo do exsudato, pois
esta auxilia na identificacdo de problemas subjacentes,
como infeccdo, satisfagdo do paciente e selegdo da tera-
pia.’® A alta exsudacio proveniente de infeccéo na ferida
pode ocasionar maceracdo na borda da lesdo e retardo
na cicatrizacfo.?°
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Tabela 1 - Percentual de concordincia dos enunciados de DEs (com c6digo CIPE®), REs e IEs, segundo blocos dos modos fisioldgico,
autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia, da teoria da adaptagéo de Roy

Modo fisiolégico

DE | Abuso de tabaco (10022247) 83%
RE | Abuso de tabaco, ausente; abuso de tabaco, diminuido 83%

Auxiliar na identificacdo de mecanismos de enfrentamento ao tabaco; encaminhar a pessoa a uma rede de apoio para
IE dividir experiéncias e dificuldades da auséncia de tabaco; esclarecer a pessoa sobre o impacto do abuso de tabaco na | 100%
tlcera vasculogénica; estimular a participacdo em programas com as ferramentas adequadas para auséncia do tabaco

DE | Perfusdo tissular periférica, prejudicada (10044239) 83%
RE | Perfusdo tissular periférica, eficaz; perfusdo tissular periférica, melhorada 83%

Avaliar o formigamento nas extremidades; avaliar perfusdo tissular; encaminhar para doppler; executar o exame do
indice tornozelo-braco; demonstrar e ajudar na pratica de amplitude passiva de exercicios de movimento a intervalos
frequentes; monitorar pulsos regularmente; fazer o teste de preenchimento capilar; manter extremidades aquecidas

0,

IE (mios e pés); monitorar perfusdo tissular; observar a coloracio da pele; orientar para nio elevar MMII; verificar a e

sensibilidade (dolorosa, quente e frio) dos MMII e comparar; verificar a temperatura de MMII; verificar pulsos nos

MMII (dorsais, tibiais anterior, fibular e plantar medial)
DE [ Troca de gases, prejudicada (10001177) 100%
RE | Troca de gases, eficaz 83%
IE Avaliar respiracdo; encaminhar para fisioterapia; executar ausculta respiratéria; identificar fatores desencadeantes e 83%

agravantes da troca de gases; orientar exercicios respiratdrios; suprimir o uso do tabaco 0
DE | Ingestdo nutricional, prejudicada (10023009) 83%
RE | Ingestdo nutricional, eficaz; ingestdo nutricional, melhorada 83%

Encaminhar para nutricionista; estimular dieta hiperproteica; gerenciar a nutricdo; investigar as preferéncias
IE nutricionais; orientar a ingestao de nutrientes para satisfazer as necessidades metabdlicas; orientar ingesta hidrica; | 83%
verificar habitos alimentares didrios

DE | Problema de peso corporal (10027290) 83%
RE | Peso corporal, adequado 83%

Acompanhar as orientacgdes e os cuidados prescritos; avaliar a necessidade de complemento proteico; encaminhar
para nutricionista; estimular o uso da pirdmide alimentar; executar medidas de circunferéncia abdominal e de
pescoco; investigar as possiveis causas de baixo peso; investigar as possiveis causas de obesidade; investigar habitos

1IE R . . . . . . P . 83%
alimentares; monitorar exames laboratoriais; monitorar o peso corporal; orientar sobre ingesta hidrica; orientar a
participacdo em grupos de controle de peso corporal; orientar uma dieta completa e saudéavel; promover medidas que
favorecam o equilibrio nutricional; verificar indice de massa corpérea

DE | Sobrepeso (10027300) 83%

RE | Peso corporal, adequado; peso corporal, diminuido 83%
Acompanhar as orientagdes e os cuidados prescritos; encaminhar para nutricionista; estimular o uso da pirdmide
alimentar, seguindo o grupo de alimento; executar medidas de circunferéncia abdominal e de pescoco; investigar

IE as possiveis causas de sobrepeso; investigar hdbitos alimentares; monitorar exames laboratoriais; monitorar o peso 83%

. . . ’ . s . s . . . ’ . . . 0
corporal; orientar dieta rica em proteina; orientar exercicios fisicos; orientar ingesta hidrica; orientar medidas que
favorecam o equilibrio nutricional; orientar participagdo em grupos de controle de peso; orientar dieta completa e
saudavel; verificar indice de massa corpérea

DE | Tolerdncia a dieta (10036370) 83%

RE | Tolerancia a dieta, preservada 83%

IE Esclarecer a pessoa sobre o impacto da dieta na cicatrizacdo da ferida; monitorar a ingestdo de alimentos; registrar 83%
aspectos da eliminacéo intestinal

DE | Intolerdncia a dieta 83%

RE | Intolerdncia a dieta, diminuida; tolerAncia a dieta 83%

IE Observar sinais de intolerancia; orientar que a intolerdncia é uma resposta nao téxica a ingestdo de certos alimentos; 83

. . A . . 7 . . ~ . . 0
orientar que a intolerancia alimentar é uma resposta do organismo a ingestao de determinados alimentos
Continua...
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Continuacgao...

DE | Capaz de Executar o Autocuidado (conceito-pai: Capacidade de Executar o Cuidado — 10025640) 83%

RE | Capaz de executar o autocuidado, preservado 100%

IE Orientar a pessoa a executar o autocuidado; orientar a seriedade do autocuidado; orientar a sua independéncia pelo 100%
autocuidado; reforcar as orientagdes sobre o autocuidado com a ferida e com a pele perilesional

DE | Contratura articular (10010975) 83%

RE | Contratura articular, ausente; contratura articular, diminuida 83%
Aplicar compressas quentes na regido com contratura; encaminhar para fisioterapia; estimular o alongamento devido
a atrofia e encurtamento das fibras musculares ocasionados pela falta de movimento articular; evitar manter a

IE mesma posicdo por muito tempo; evitar posturas incomodas; evitar situagoes de estresse e ansiedade; massagear a 100%
regido da contratura; orientar a realizacdo de atividade fisica devido a dificuldade de movimentacao; orientar banho
quente; orientar exercicios de flex@o e de extenséo; orientar o uso de dispositivos devido a imobilidade articular de
tornozelo; orientar préticas de alongamento corporal

DE | Hipoatividade (10009466) 83%

RE | Atividade, melhorada; hipoatividade, ausente 83%
Estimular a participacdo em atividades recreativas e de lazer; explicar aos familiares a necessidade de atividades

IE recreativas em domicilio; identificar a necessidade de mobilidade; orientar a participagdo em grupos com atividades 83%
recreativas e de lazer; orientar atividade fisica; orientar exercicios, com a finalidade de evitar rigidez muscular;
verificar a histéria de atividades e passatempos prediletos

DE | Insbnia (10010330) 83%

RE | InsOnia, ausente; ins6nia, diminuida; sono, adequado 83%

Deixar o quarto sem luminosidade; encaminhar para terapias alternativas; ensinar técnicas de relaxamento;
estabelecer rotina de horario de repouso noturno; evitar a ingestdo de bebidas estimulantes a noite; investigar fatores

IE ambientais que dificultam o sono; orientar atividade fisica; orientar atividades recreativas e de lazer durante o dia, | 83%
com a finalidade de relaxar a noite; orientar para um ambiente tranquilo e calmo a noite; registrar o padrdo do sono
e a quantidade de horas dormidas; verificar a necessidade de sono

DE | Marcha e/ou caminhada, prejudicada (10001046) 83%
RE | Marcha e/ou caminhada, eficaz; marcha e/ou caminhada, melhorada 83%

Auxiliar a pessoa a deambular em intervalos regulares; auxiliar na promocédo da marcha; avaliar a condi¢éo clinica que
contribui para a dificuldade de deambular; avaliar o progresso da pessoa na marcha; encaminhar para fisioterapia;
estimular a movimentacéo do tornozelo; estimular exercicios ativos/passivos nos MMII; identificar a necessidade do uso

IE . . ~ : . o N . .| 83%
de dispositivos de protegdo e seguranca para marcha; instruir pessoa e familiares quanto as medidas de seguranca a
pessoa; instruir uso de dispositivo protético; orientar a retirada de objetos que favorecam o risco para quedas; orientar
sobre a importancia da deambulagio; registrar o nivel de habilidade para deambular; supervisionar marcha

DE | Mobilidade em cadeira de rodas, prejudicada (10001363) 83%

RE | Mobilidade em cadeira de rodas 83%

Ajudar nas atividades de mobilidade; auxiliar a adaptacdo com formas alternativas de resolver os problemas do dia a dia; auxiliar
o cadeirante, se necessario; auxiliar o processo de aprendizado e adaptacéo; elevar os MMII, se tilcera venosa; executar a higiene
diaria para manter a saide da pele; executar alongamentos; fazer massagens nas pernas e nos pés com hidratantes; orientar a

IE maneira correta de utilizar a cadeira; orientar manutencao periddica das cadeiras de rodas; orientar o acompanhante quanto | 83%
a atividades na cadeira de rodas; orientar o uso de roupas confortéveis; orientar os familiares a um ambiente com acessorios
necessarios para que ele possa realizar suas tarefas didrias, sem a necessidade de auxilio; orientar, nivelar os pisos e instalar
rampas de acesso; posicionar-se na mesma altura para conversar com a pessoa; promover mobilidade fisica

DE | Capacidade de mover-se (10012108) 83%
RE | Mobilidade fisica 100%

Auxiliar adaptacdo com formas alternativas para facilitar a capacidade de mover-se; auxiliar na mobilidade fisica;
IE auxiliar o processo de aprendizado e adaptacdo a capacidade de mover-se; encaminhar para servico de fisioterapia; | 83%
instruir exercicios de flexao e extensdo de MMII; instruir caminhadas; usar roupas confortaveis

DE | Risco de queda (10015122) 83%
RE | Risco de queda, ausente; risco de queda, diminuido 83%

Auxiliar a pessoa na deambulacdo; avaliar vitamina D; encaminhar a servicos de satide em caso de queda; evitar
andar em pisos escorregadios; obter dados sobre andar em ambientes iluminados; oferecer um ambiente seguro

IE para a deambulacéo; orientar a familia no domicilio sobre o risco de queda; orientar a instalacédo de dispositivos de | 83%
seguranca e protecdo no domicilio; orientar exercicios e caminhadas; orientar o uso de sapatos e chinelos com solado
antiderrapante; orientar o uso de tapetes antiderrapantes

Continua...
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DE | Risco de fratura (10008210) 83%
RE [ Risco de fratura, ausente; risco de fratura, diminuido 83%

Acompanhar resultado de exame laboratorial; encaminhar para investigacdo de osteoporose; evitar o abuso de alcool;
IE identificar a causa da hipocalcemia; identificar espiculas 6sseas no leito da ferida; orientar alimentac@o rica em calcio, como | 83%
leite, queijo, espinafre e brocolis; orientar caminhadas ao sol; orientar sobre risco de quedas; orientar sobre risco de fraturas

DE | Sonoléncia (10040141) 83%
RE [ Sono, adequado; sonoléncia, ausente; sonoléncia, diminuida 83%

Avaliar o nivel de sonoléncia; dormir 7 a 9 horas por noite; estabelecer horario regular para dormir e acordar; orientar
IE atividades recreativas e de lazer durante o dia; proporcionar sono e repouso; realizar atividade fisica; repousar 15 | 83%
minutos apds o almoco

DE | Capacidade de Executar o Cuidado da Ferida (conceito-pai: Capacidade de Executar o Cuidado — 10025640) 83%
RE | Capacidade de executar o cuidado da ferida, eficaz 83%
IE Orientar a pessoa quanto aos cuidados com a ferida, limpeza, cobertura, rotinas de trocas do curativo 83%
DE | Ferida (10021178) 83%
RE | Ferida, ausente; ferida, diminuida 83%

Aplicar curativo com boa absorcdo na drenagem de secregdes; avaliar cicatrizacdo da ferida; avaliar resposta
psicossocial a instrucéo sobre ferida; colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com a ferida; conhecer o
histérico da pessoa; controlar umidade do leito da ferida; cuidar das margens da ferida; desbridar de acordo com a
necessidade; favorecer a drenagem de exsudato; hidratar a pele integra; monitorar cicatrizacdo de ferida; observar
sinais de dor; observar sinais de inflamacdo; obter dados de conhecimento sobre cicatrizacdo de ferida; obter dados
IE sobre a ferida; oportunizar a protecdo da ferida contra contaminacéo e infeccdo; orientar a protecdo da ferida e/ | 100%
ou curativo na hora do banho; orientar cuidados apds a cura; orientar sobre cuidados com a ferida; orientar sobre
troca de cobertura da ferida; prevenir infeccdo; prevenir reincidéncia apds a cura; proteger o tecido de granulacio;
realizar a limpeza da ferida; realizar cuidados com a pele perilesional; resguardar as margens da ferida; secar a
regido perilesional; utilizar cobertura que oportunize a umidade e a cicatrizacdo; verificar fatores que retardam a
cicatrizagdo; verificar odor; verificar possiveis alergias aos produtos utilizados no tratamento da ferida

DE | Inflamagéo (10029927) 83%
RE [ Inflamacgéo, ausente; inflamacéo, diminuida 83%

Orientar os cuidados da pele perilesional; orientar sobre a frequéncia de troca de cobertura para evitar lesdo na
IE pele perilesional; orientar sobre complica¢des da pele perilesional; verificar a necessidade de curativo de protegdo; | 83%
verificar a quantidade de exsudato na ferida

DE | Integridade da pele, prejudicada (10001290) 100%
RE | Integridade da pele, melhorada 100%

Aplicar cobertura adequada ao tipo de ferida; avaliar sensibilidade com uso de estesiOmetro; comparar e registrar as
mudancas da ferida; manter técnica asséptica durante a realizac@o do curativo; medir ferida e anotar; monitorar cor,

0,
IE temperatura e edema; orientar ingesta liquida; orientar posicionamento da pessoa, com finalidade de evitar tensio 100%
sobre a ferida; orientar pessoa e familia sobre sinais e sintomas de infeccdo; trocar curativo conforme exsudato
DE | Integridade tissular, prejudicada (10001080) 83%
RE | Integridade tissular, eficaz 83%
Evitar banhos quentes; expor-se ao sol em hordrios predeterminados; manter a pele integra hidratada; orientar
IE ingesta hidrica; proteger tecido subjacente de abrasio fisica; realizar inspecdo da pele diariamente com auxilio de 83%
espelho; secar as pernas sem friccio, depois do banho; usar 6leo hidratante na pele, ap6s retirada do excesso de agua
do banho; verificar manchas e escamacdo nos MMIIs
DE | Pele seca (10047073) 83%
RE | Hidratacdo da pele, adequada; hidratacdo da pele, melhorada 83%
IE Hidratar pele integra; orientar familiares quanto a aplicacdo de hidratantes; orientar a ingesta liquida 83%
DE | Prurido (10010934) 83%
RE | Prurido, ausente; prurido, diminuido 83%
IE Administrar medicacdo tdpica prescrita; aplicar compressa fria para aliviar a irritagfo; avaliar a causa do prurido; 83
manter as unhas curtas e limpas; orientar a ndo cogar a pele; orientar hidratacdo da pele 0
DE | Risco de infeccdo (10015133) 100%
Continua...
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RE | Risco de infeccéo, diminuido 83%

Avaliar sinais clinicos de infeccdo local, como rubor, calor, dor, edema, febre, odor, exsudato purulento,
aprofundamento da ferida, presenca de tecido desvitalizado e necrosado; realizar desbridamento manual com
auxilio de instrumentos apropriados; identificar precocemente os microrganismos infectantes, com a finalidade de

0,
ik eliminar a fonte de infeccdo; remover tecido desvitalizado e exsudato do leito da ferida; verificar a necessidade de SR
antibioticoterapia; verificar a necessidade de curativo de protecdo; verificar a quantidade de exsudato na ferida;
verificar as condicdes da pele ao redor da ferida; verificar o processo de cicatrizacdo, que pode estar comprometido
DE | Risco de integridade da pele, prejudicada (10012917) 83%
RE | Integridade da pele, preservada; risco de integridade da Pele, diminuido 83%

Guiar os cuidados com a pele perilesional; orientar a frequéncia de troca de curativo; orientar o uso de creme préprio
IE para a regido perilesional; usar para secagem da pele perilesional campo limpo e macio; verificar possiveis alergias | 83%
aos produtos utilizados no tratamento da ferida

DE | Risco de maceracdo da margem da ferida (conceito-pai: maceracdo — 10011493) 83%
RE [ Risco de maceragdo da margem da ferida, ausente; risco de maceragdo da margem da ferida, diminuido 100%

Avaliar a umidade entre a ferida e a cobertura de ferida (curativo); gerenciar a permanéncia recomendada da
IE cobertura de ferida (curativo); inspecionar as margens da ferida; registrar a condi¢cdo da margem da ferida; trocar | 100%
cobertura de ferida de acordo com a quantidade de exsudato; verificar o excesso de exsudato

DE | Ulcera arterial (10029700) 83%
RE | Ulcera arterial, ausente; dlcera arterial, diminuida 100%

Acompanhar resultados de exames; avaliar a coloracido da pele nos MMII; avaliar a dor com escala de dor; definir
a cobertura primaria visando a recuperacdo tissular; deixar o membro em repouso abaixo da linha do corpo;
encaminhar para servico de Angiologia; investigar dependéncias quimicas; medir, pelo doppler manual, o indice
de pressdo tornozelo-braco em ambas as pernas; observar a auséncia de pelos em pés; orientar a atividade fisica;
IE orientar a pessoa para evitar trauma na regido das pernas e pés; orientar ingesta hidrica; registrar localizacdo da | 100%
tlcera, tamanho, comprometimento tecidual, profundidade, cor do tecido, leito da ferida, margens, caracteristicas do
exsudato, odor e edema; verificar a necessidade de desbridamento da ferida; verificar a temperatura do membro em
relacd@o ao outro; verificar o preenchimento capilar; verificar o pulso na regido com auxilio de doppler; verificar sinais
de protecio, defesa e caracteristicas de como a dor é entendida

DE | Dor isquémica (10010896) 100%

RE | Dor isquémica, ausente; dor isquémica, diminuida 100%

IE Administrar medicacdo para dor; avaliar pulsos em MMII; avaliar resposta a medicagdo em relacdo a dor; colaborar 100%
com especialista em dor; colaborar no plano de manejo da dor ?

DE | Dor por ferida (10021243) 100%

RE | Dor por ferida, ausente; dor por ferida, diminuida 100%
Identificar atitude da pessoa em relagdo a dor; implementar guia de conduta para dor; monitorar dor; obter dados

IE R o . 100%
sobre dor; orientar familia sobre o controle da dor; orientar sobre dor

DE | Edema periférico (10027482) 100%

RE | Edema periférico, ausente; edema periférico, diminuido 100%
Avaliar edema; avaliar sinais de infecgdo; avaliar sinais de inflamacao; elevar MMII; encaminhar para servico de

IE angiologia; manter MMII elevados enquanto dorme (elevar os pés da cama 30° a 45°), se ulcera venosa; manter 100%
MMII hidratados; obter dados sobre edema; orientar caminhadas curtas; orientar uso de elastocompressio; realizar °
movimentos de flexdo e extensdo do tornozelo

DE | Exsudato, presente (conceito-pai: secre¢do — 10017635) 100%

RE | Exsudato, ausente; exsudato, diminuido 100%

Controlar quantidade de exsudato; determinar cobertura da ferida; trocar curativo conforme a quantidade de
IE exsudato; utilizar cobertura da ferida, permedvel; verificar a condi¢io da pele perilesional; verificar a necessidade de | 100%
antibioticoterapia; verificar a necessidade de cobertura da ferida, como protecao; verificar o risco de infeccio

DE | Aprendizagem de habilidades, prejudicada (10018225) 83%
RE | Aprendizagem de habilidades; aprendizagem de habilidades, melhorada 100%
Continua...
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Adaptar a instrucdo ao nivel de conhecimento e compreensdo da pessoa; avaliar habilidade de aprendizagem; avaliar
resposta psicossocial & instrucdo; estabelecer metas de aprendizagem mttuas e realistas; oferecer materiais de

IE . . ; - X . ~ A s . . 100%
aprendizagem para ilustrar as informacoes; organizar as informacdes em sequéncia légica e com linguagem simples;
realizar feedback dos contetidos de aprendizagem; reforcar as informagdes importantes

DE | Conhecimento em satde, ineficaz (10017977) 83%

RE | Conhecimento em saude, eficaz; conhecimento em satide, melhorado 100%
Auxiliar a pessoa a lidar com suas emocdes; auxiliar a pessoa na adaptacdo a sua condicdo de saude; avaliar o

IE conhecimento da pessoa sobre sua saide, o esquema terapéutico dos farmacos em uso, o tempo de acdo de cada 100%
medicamento e os cuidados com a ferida; orientar possiveis efeitos colaterais da medicacéo; orientar realizacédo de
exercicios fisicos de musculos e articulacdes; orientar regime dietético

DE | Estresse (10018888) 83%

RE | Estresse, ausente; estresse, diminuido 83%
Buscar atividades que favorecam a adaptac¢do ao novo estilo de vida, como mtusica, meditagéo, ioga; determinar uma

IE atividade, com a finalidade de auxiliar na concentracéo, relaxar a mente; identificar dependéncia psicoldgica da 83%
ferida; obter dados sobre nivel de estresse; participar de atividade fisica; verificar fatores desencadeantes do estresse;
verificar necessidade de acompanhamento psicoterapico

DE | Angustia espiritual (10001652) 83%

RE | Angtustia espiritual, ausente; angustia espiritual, diminuida 83%

Avaliar a importincia da espiritualidade na vida e na criagdo da pessoa para que ocorra a adaptacdo ao novo modo de
IE vida; oferecer literatura religiosa conforme solicitacdo da pessoa e disponibilidade do servico; ouvir as necessidades | 83%
espirituais da pessoa; proporcionar privacidade e siléncio para a oragéo

DE | Baixa autoestima (10029507) 83%
RE | Autoestima, melhorada; autoestima, positiva 100%

Atuar sobre fatores que desencadeiam a baixa autoestima (odor do exsudato, curativo, entre outros); buscar elementos

IE positivos sobre si mesmo; orientar a autoestima positiva; reforcar a autoestima AUl
DE | Processo sexual, ineficaz (10017977) 83%
RE | Processo sexual, eficaz; processo sexual, melhorado 83%
IE Buscar por estratégias adequadas a satisfacdo sexual 83%
DE | Condicéo espiritual, eficaz (10028529) 83%
RE | Condigdo espiritual, preservada 83%
IE Orientar a procura da fé, de acordo com a crenga religiosa; orientar o bem-estar espiritual 83%
DE | Ansiedade (10000477) 83%
RE | Ansiedade, ausente; ansiedade, diminuida 100%

Compreender a nova condicdo de vida; encaminhar ao servico de Psicologia; estimular a participar de grupos de
IE apoio; identificar fatores que desencadeiam situagdes de ansiedade; identificar necessidade excessiva de atengdo | 100%
familiar; orientar a falar sobre seus sentimentos; orientar a realizacdo de atividade fisica

DE | Risco de adaptacdo, prejudicado (10022027) 83%
RE | Adaptacédo, melhorada; risco de adaptacéo, ausente; risco de adaptacao, diminuido 83%

Estimular a participacdo em grupos de apoio; estimular busca por aceitacdo por meio da espiritualidade; estimular
IE busca por compreensédo da nova condi¢éo de vida; estimular comunicac¢do com a familia; orientar busca por estratégias | 83%
de adaptac@o a nova condi¢do de vida

DE | Disposicdo (ou prontiddo) para adaptacdo ao estado de saude (conceito-pai: adaptacdo ao estado de satide — 10001741) | 100%
RE | Adaptacdo ao estado de saude 100%
IE Obter dados sobre disposicdo (ou prontidao) para adaptagéo ao estado de satde 100%

DE | Disposicdo (ou prontiddo) para aceitagdo do estado de satide (conceito-pai: aceitacdo do estado de satide — 10044273) | 83%

RE | Aceitacdo do estado de satide 100%

IE Obter dados sobre disposicdo (ou prontidao) para aceitacdo do estado de saide 100%

DE | Disposi¢édo (ou prontiddo) para o enfrentamento, eficaz (10001469) 100%
Continua...
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RE | Enfrentamento, eficaz 100%
IE Orientar a busca por estratégias de enfrentamento; orientar o enfrentamento eficaz a nova condi¢éo de vida 100%
DE | Adaptacdo, prejudicada (10022027) 83%
RE | Adaptacéo, adequada; adaptacdo, melhorada 83%

Estimular a participagdo em grupos de apoio; estimular a busca por aceitagdo por meio da espiritualidade; estimular
IE | a busca por compreensdo da nova condicdo de vida; estimular a comunicacdo com a familia; orientar a busca por | 100%
estratégias de adaptacdo a nova condicéo de vida

DE | Condigéo espiritual, prejudicada (10023336) 83%

RE | Condicdo espiritual, eficaz; condicéo espiritual, melhorada 83%

IE Esti.rr.lular a r_estauraqéo da crenga espiritual, por meio da corppreenséo da nova condicdo de vida; fornecer apoio 83%
espiritual; orientar a busca pela fé, de acordo com a crenca espiritual

DE | Resposta a situagdo, negativa (10032132) 83%

RE | Resposta a situacdo, positiva; resultado a situacdo, positivo 83%

IE Encaminhar para Psicoterap.ia; estirpular a ?ompreenséo da nova condicédo de vic!a; estimular a participacdo em 83%
grupos de apoio; manter apoio emocional; orientar a conversagdo sobre os seus sentimentos

DE | Esperanca (10025780) 83%

RE | Esperanca, preservada 83%

Aconselhar sobre esperanca; auxiliar a pessoa a se adaptar ao novo estilo de vida; compreender a dinamica familiar
IE em dominio da promocao da esperanca; elevar a autoestima da pessoa; estimular a pessoa na busca de confianca; | 83%
identificar o sentido da vida; participar de grupos de ajuda

DE | Isolamento social (10001647) 83%

RE [ Isolamento social, diminuido; relacionamento, positivo; socializacdo 83%

IE Es.ti%nular a participag?o em atividade:s sociais;.estimular a participacdo em grupos de apoio; orientar a realizacao de 100%
atividades de lazer; orientar sobre meios de evitar o odor

DE | Socializagao, prejudicada (10001022) 100%

RE | Socializacdo 100%

IE Estimular a comunicag.io; estim.ul.a.r a participagéo. em grupo; gstimular a .participagéo em grupos religiosos, de 100%
acordo com a sua fé; orientar as iniciativas de socializacdo; participar de atividades voluntdrias

DE | Tristeza (10040662) 83%

RE | Tristeza, ausente; tristeza, diminuida 83%

Conferir novos significados para memorias de dor; estimular a participacdo em grupos sociais; estimular o didlogo;
IE obter dados sobre tristeza; orientar a falar sobre os seus sentimentos; orientar a pessoa a praticar atividade fisica; | 83%
sair com amigos

DE | Risco de soliddo (10015179) 83%
RE | Risco de soliddo, ausente; risco de soliddo, diminuido; socializacio 83%

Discutir os sentimentos de melancolia, tristeza e afastamento; estimular participacdo em grupos que permitam a
IE aproximacédo de pessoas; estimular passeios; fazer novos amigos; fazer voluntariado; orientar a ter atitudes positivas; | 100%
praticar esporte em grupo

DE | Satisfacdo conjugal, negativa (10011757) 83%
RE | Satisfacdo conjugal 83%

Estimular o aspecto sexual da relacdo; estimular pensamentos positivos sobre a relacéo; estimular comunicacéo

IEs . . ’ . ~ . 83%
adequada; estimular o respeito na relacdo; orientar para resolucéo de conflitos

DE | Satisfacdo no trabalho, negativa (10025382) 83%

RE | Satisfacdo no trabalho 83%

Contribuir para um ambiente saudavel; estimular relacées de amizade no trabalho; obter dados sobre o trabalho;
IEs | orientar sobre direitos trabalhistas em caso de afastamento prolongado ou por periodos para realizacdo de tratamento; | 83%
participar das atividades propostas no trabalho

Fonte: os autores (2020).
Notas: PC = percentual de concorddncia. MMII = membros inferiores.
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Em relacdo aos grupos que obtiveram 100% de con-
cordancia no modo de autoconceito, a falta de adapta-
¢do ao tratamento contribui para a cronicidade das le-
sOes, que ocasiona degradacdo da qualidade de vida.?!
Entende-se que uma rede de apoio social e familiar e o
autoconceito positivo contribuem diretamente para que
DE:s positivos, como os validados, sejam fendmenos pre-
valentes nas caracteristicas evidenciadas nessa cliente-
la. As IEs devem ser direcionadas para fortalecer o pro-
cesso adaptativo da pessoa e da familia. A teoria de Roy
oferece subsidios para tal direcionamento, com reconhe-
cimento das necessidades afetadas, implementando, a
partir delas, acOes para contribuir para a adaptacéo a
nova condicdo de vida.

Quanto ao grupo que obteve 100% de concordéancia
no modo de func¢io de papel, estudo realizado com mu-
lheres com tlceras venosas relatou deficit de autocuida-
do relacionado a sociabilidade; tal deficit foi expressivo na
vida das participantes, visto que a tlcera ocasiona inco-
modo e desconforto em situagdes sociais, acarretando ex-
trusdes na convivéncia com amigos e familiares. O medo
da exposicao dos curativos resulta na diminuicdo das ati-
vidades sociais e cotidianas, levando ao autoisolamento.?

Pelos fendmenos discutidos anteriormente estarem
presentes na rotina assistencial do enfermeiro pode ter
influenciado na concordancia geral entre os especialis-
tas. Ademais, a correlacdo entre diagnosticos, resultados
e intervencoOes ndo foi totalmente linear, tendo a valida-
¢ao por especialistas buscado aproximar a realidade cli-
nica testada das situactes por eles experimentadas.?® Tal
afirmacéo é corroborada pelo fato de que os diagndsticos
que ndo obtiveram PC de 100% podem ter resultados e
intervengdes reconhecidos e validados pelos especialistas
em sua totalidade; discute-se que, mesmo com critérios
rigidos para selecéo de especialistas, as intervengées sdo
mais reconhecidas, em detrimento do diagndstico.

Ja a ndo validacdo de alguns diagndsticos pode ser
reflexo da existéncia de outros enunciados que se in-
terpdem aqueles. Essa situacdo foi verificada nas inter-
secOes entre os diagndsticos “sono, prejudicado” e “in-
sonia”. Apesar da relacdo hierdrquica entre ambos na
CIPE®, nem todo prejuizo de sono é caracterizado por
insoOnia, o que justificaria outro diagndstico. Nesse caso,
o resultado da ndo validacdo pode interferir em opcoes
diagndsticas mais abrangentes.

Ao realizar a distribuicdo dos enunciados de DEs
na teoria da adaptacéo, foi possivel perceber quais prin-
cipais modos sdo apresentados pela pessoa com ulcera
vasculogénica, predominando o modo fisiol6gico, devi-
do as necessidades fisicas e processos complexos para
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sua adaptacdo. A ampla subdivisdo do modo fisiologi-
co da teoria de Roy oportuniza uma lista maior de DEs,
acrescida de que a base empirica utilizada favoreceu tal
aspecto por possuir a hegemonia do modelo biomédico,
que se encontra na medicalizagdo e na hospitalizacio.
Para que outros modelos sejam incorporados a assistén-
cia, é imprescindivel que o enfermeiro eleve seu nivel
de conhecimentos e acéo, no sentido de compreender a
magnitude da sua prética direcionada ao cuidado.* Mo-
delos tedricos que superem a visdo biologicista devem
ser priorizados em situacoes de cronicidade e adaptacio.
Essa discusséo € considerada um limitante do subcon-
junto validado, que carece de enunciados referentes aos
modos de interdependéncia e funcdo de papel.

Foram validados 56 DEs, 99 REs e 411 IEs. Ao reali-
zar a distribuicio dos enunciados de acordo com a teoria
da adaptacéo, foi possivel perceber quais principais mo-
dos sdo apresentados pela pessoa com ulcera vasculogeé-
nica, predominando o modo fisioldgico, devido as suas
necessidades e processos complexos (oxigenagdo, nutri-
¢do, eliminacao, atividade e repouso, protecdo, sentidos,
fluido e eletrdlitos, fungio neuroldgica e fungéo enddcri-
na), com 37 DEs. Sua representacdo numérica pode ser
relacionada as caracteristicas da base empirica utiliza-
da. Em relacdo ao modo de autoconceito, a espiritualida-
de tem grande interferéncia nos complexos processos de
satide-doenca, tendo sido elaborados 12 DEs. Ja os mo-
dos de interdependéncia e funcdo de papel pontuaram
sete DEs, indicando que serd necessario ampliar a lista
com enunciados referentes a eles.
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