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RESUMO

INTRODUCAO: A presente investigacdo visa dar continuidade ao Projeto de Pesquisa “Diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem no cuidado a pacientes ortopédicos — articulagdo com Sistemas de Classificacdo
de Enfermagem em um hospital universitirio” (ALMEIDA, 2005) e tem como objetivo verificar a
viabilidade da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem NOC (2004) em pacientes com problemas
ortopédicos hospitalizados com o Diagndstico de Enfermagem Déficit no Autocuidado: banho e/ou higiene.
O Processo de Enfermagem (PE), na prdtica atual da Institui¢do, vem sendo desenvolvido em cinco etapas,
quais sejam: coleta de dados/histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, prescricdo dos
cuidados/interven¢do, implementacdo e evolucgdo/resultados. Este método pode ser entendido como uma
atividade intelectual deliberada que auxilia o enfermeiro na tomada de decisdes, cujo foco reside na obtencdo
dos resultados esperados. Os Sistemas de Classificagdo consistem em terminologias padronizadas
empregadas nas diferentes etapas do Processo de Enfermagem (PE), metodologia utilizada na organizacdo do
conhecimento e do cuidado individualizado ao paciente. O modelo informatizado do Processo de
Enfermagem no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HC), iniciado no ano de 2000, contempla os
diagndsticos de enfermagem (DE) segundo a Taxonomia I da NANDA (2000), em conjuga¢do a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (BENEDET e BUB, 2001). Desde entdo, vem-se
trabalhando com os diagndsticos de forma sistematizada, mas os resultados alcangados pelo paciente a partir
dos cuidados de enfermagem prescritos ndo tem sido mensurados. Assim,, optou-se por estudar a Nursing
Interventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) que s@o linguagens
padronizadas para as etapas das intervencdes e resultados de enfermagem respectivamente. Essas
classificacdes estdo sendo desenvolvidas por Pesquisadores da Universidade de lowa e podem ser usadas em
conjunto com a NANDA. A NOC compreende os resultados que descrevem o estado, comportamentos,

reagdes e sentimentos do paciente em resposta ao cuidado prestado. Cada resultado possui um rétulo ou
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nome, uma definicéio e uma lista de indicadores que descrevem o cliente, cuidador ou familia. Os resultados
incluem uma escala de cinco pontos do tipo Likert para avaliar os indicadores listados. OBJETIVO: Validar,
por enfermeiros experts, os indicadores dos resultados Autocuidado: Banho, Autocuidado: Higiene,
Autocuidado: Atividades de Vida Didria (AVD); Autocuidado: Higiene Oral selecionados da
NOC.METODO: Trata-se de um estudo de validagdo, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, hospital publico de direito privado, integrante da Rede de
Hospitais Universitarios. A populagdo e amostra constituiu-se de 37 enfermeiros experts que trabalham em
unidades de internag¢do que atendem pacientes adultos submetidos a Artroplastia Total de Quadril e/ou de
Joelho. Como critério de inclusdo para os experts estabeleceu-se ter experi€ncia profissional minima de dois
anos e trabalhar com pacientes ortopédicos hd, no minimo, um ano. O critério de exclusdo foi ndo utilizar o
Diagnéstico de Enfermagem Déficit no Autocuidado: banho e/ou higiene em pacientes com problemas
ortopédicos. Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento elaborado pelas pesquisadoras contendo as
seguintes partes: a) apresentacdo do projeto com orientagdes para o preenchimento do instrumento, b) dados
de identifica¢do, c) quadros com os resultados de enfermagem Autocuidado: Banho, Autocuidado: Higiene,
Autocuidado: Atividades de Vida Didria (AVD); Autocuidado: Higiene Oral constando na primeira coluna
todos os indicadores propostos pela NOC para aquele resultado, na segunda coluna uma defini¢do
operacional dos indicadores elaborada pelas pesquisadoras, da terceira a oitava coluna uma escala Likert de 5
pontos em que 1= ndo relevante, 2= pouco relevante, 3= relevante, 4= muito relevante e 5= extremamente
relevante, nona coluna destinada a observagdes/sugestdes. A coleta foi realizada pelas pesquisadoras e
estipulado um prazo inicial de sete dias para devolugdo. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva. Na andlise utilizou-se a média ponderada das notas atribuidas pelos enfermeiros para cada
indicador, em que se consideraram os seguintes valores: 1 = 0; 2 = 0.25; 3 = 0.50; 4 = 0.75; 5 = 1. Para a
validagdo, os valores inferiores a 0.50 foram descartados, os indicadores com média ponderada > 0.80 foram
considerados como indicadores principais provisérios, e com média ponderada < 0.80 e > 0.50 como
indicadores secunddrios provisorios. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC, sob o protocolo n°06-230. Somente
participaram do estudo as enfermeiras que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS: Dos 37 enfermeiros convidados a participarem da pesquisa, 27 foram incluidos no estudo,
pois devolveram o instrumento respondido e com o termo de consentimento assinado. Como caracterizagdo
dos enfermeiros experts, 26 (96%) sdo do sexo feminino; 11 (41%) tém idade entre 25 e 40 anos e 14 (52%)
entre 41 e 55 anos; 10 (37%) possuem experiéncia profissional entre 2 e 10 anos, 5 (19%) entre 11 e 20 anos
e 8 (30%) entre 21 e 30 anos; 11 (41%) enfermeiros s@o especialistas, 1 é mestre e 1 estd cursando mestrado;
12 (44%) experts tem entre 1 e 5 anos de experiéncia com pacientes com problemas ortopédicos, 8 (30%)
tem entre 6 e 10 anos e 2 tem entre 11 e 20 anos; 17 (63%) afirmaram desconhecer a classificacdo NOC e 7
(26%) a conhecem. Quanto a andlise da pontuagdo dos indicadores: para o resultado Autocuidado: Atividades
da Vida Didria, os indicadores Ambulagdo: andar e Desempenho na Transferéncia foram considerados pelas

experts indicadores principais provisdrios. Os indicadores Alimentacdo, Vestir-se, Higiene intima, Banho,
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Higiene, Higiene oral e Ambulacdo: cadeiras de rodas foram considerados indicadores secundérios
provisérios. O indicador Arrumar-se foi descartado. Para o resultado Autocuidado: Banho nao houve
indicadores principais provisdrios; os indicadores considerados secunddrios provisérios foram Entra no
Banheiro e sai dele, Obtém itens para o banho, Consegue dgua, Abre a torneira, Regula a temperatura da
dgua, Banha-se no chuveiro, Lava o corpo e Seca o corpo. Os indicadores Banha-se na pia e Banha-se na
banheira foram descartados. Para o resultado Autocuidado: Higiene ndo houve indicadores principais
provisorios; os indicadores considerados secundérios provisorios foram Lava as mdos, Limpa a drea do
perineo e Mantém a higiene oral. Os indicadores Aplica desodorante, Limpa as orelhas e Mantém o nariz
desobstruido foram descartados. Para o resultado Autocuidado: Higiene Oral, nao houve indicadores
principais provisoérios; os indicadores considerados secundarios provisorios foram Escova os dentes, Limpa a
boca, as gengivas e a lingua, Limpa a boca ou aparelhos dentdrios e Manuseia o equipamento necessdrio.
Os indicadores Usa fio dental nos dentes, Usa fluoretizacdo, Obtém cuidado dentdrio regularmente e
Mantém uma dieta de baixo risco para cdries foram descartados. CONSIDERACOES FINAIS: Para os
resultados de enfermagem Autocuidado: Atividades da Vida Didria, Autocuidado: Banho, Autocuidado:
Higiene e Autocuidado: Higiene Oral dos 34 indicadores propostos pela NOC, 2 (6%) foram considerados
indicadores principais provisorios, 22 (65%) como secundarios provisérios e 10 (29%) foram descartados
pelos experts. Todos os indicadores considerados principais provisérios e secunddrios provisérios serdo
utilizados na segunda etapa da pesquisa “Resultados de Enfermagem no Cuidado Corporal em Pacientes
Ortopédicos — Viabilidade da Nursing Outcomes Classification em um Hospital Universitdrio”, na qual serd
observado o banho de pacientes em pds-operatorio de Artroplastia Total de Quadril e monitorada a evolugdo

destes.
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