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RESUMO

Estudo de validagdo de conteudo, descriti-
vo, transversal, com abordagem quantita-
tiva, realizado num hospital universitario.
Objetivou-se validar os indicadores de qua-
tro resultados de enfermagem da Classifi-
ca¢do dos Resultados de Enfermagem -
NOC, para o diagnodstico de enfermagem
Déficit no autocuidado: banho/higiene,
apresentados por pacientes em pés-opera-
torio de cirurgia ortopédica. Construiu-se
um instrumento contendo os indicadores
dos resultados Autocuidado: Atividades da
Vida Didria, Autocuidado: Banho, Autocui-
dado: Higiene e Autocuidado: Higiene Oral,
e uma escala Likert de cinco pontos (1=ndo
relevante; 5=extremamente relevante). Os
peritos foram enfermeiros que atendem
esses pacientes ha pelo menos um ano e
utilizam diagndsticos de enfermagem. Para
analise dos dados empregou-se estatistica
descritiva. Dos 34 indicadores pesquisados,
2 (6%) foram considerados indicadores prin-
cipais provisdrios, 22 (65%), secundarios
provisérios e 10 (29%) foram descartados.
Os indicadores principais e secundarios pro-
visorios serdo utilizados na observagdo do
banho de pacientes em pds-operatério de
Artroplastia Total de Quadril e terdo suas
evolugGes monitoradas.
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ABSTRACT

This is a descriptive, cross-sectional content
validation study, with a quantitative ap-
proach, carried out in a university hospital.
The objective of this study was to validate
four nursing outcomes' indicators of the
Nursing Outcomes Classification - NOC for
the nursing diagnosis Selfcare Deficit: Bath-
ing/Hygiene presented by patients in post-
operative of orthopedic surgery. An instru-
ment containing the outcomes indicators
Selfcare: Activities of Daily Living, Selfcare:
Bathing, Selfcare: Hygiene and Selfcare:
Oral Hygiene was built, along with a Likert
scale ranging from 1to 5 (1=not important,
5=extremely important). The experts were
nurses who care for these patients for at
least a year and make use of nursing diag-
noses. Descriptive statistics were used for
the data analysis. Out of the 34 indicators
studied, 2 (6%) were considered as main
temporary indicators, 22 (65%) as second-
ary temporary indicators and 10 (29%) were
discarded. The main and secondary tempo-
rary indicators will be used during the bath-
ing observation of patients in postoperative
of Total Hip Replacement, and their devel-
opment will be monitored.
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RESUMEN

Estudio de validacién de contenido, descrip-
tivo, transversal, con abordaje cuantitativo,
realizado en un hospital universitario. Se
objetivo validar los indicadores de cuatro re-
sultados de enfermeria de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria - NOC para el diag-
néstico de enfermeria Déficit en el autocui-
dado: bafio/higiene presentado por pacien-
tes en post operatorio de cirugia ortopédica.
Se construyd un instrumento conteniendo
los indicadores de los resultados Autocuida-
do: Actividades de la Vida Diaria, Autocui-
dado: Bafio, Autocuidado: Higiene y Auto-
cuidado: Higiene Oral y una escala Likert de
cinco puntos (1=no relevante, 5=extremada-
mente relevante). Los peritos fueron enfer-
meros que atienden a tales pacientes des-
de hace al menos un afio y utilizan diagnds-
ticos de enfermeria. Para el analisis de los
datos se empled la estadistica descriptiva.
De los 34 indicadores investigados, 2 (6%)
fueron considerados indicadores principales
provisorios, 22 (65%) considerados secunda-
rios provisorios, y 10 (29%) fueron descarta-
dos. Los indicadores principales y secunda-
rios provisorios seran utilizados en la obser-
vacion del bafio del paciente en el post
operatorio de Artroplastia Total de Cadera,
y se monitorearan sus evoluciones.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de Classificacdo consistem em terminolo-
gias padronizadas empregadas nas diferentes etapas do
Processo de Enfermagem (PE), metodologia utilizada na
organizagdo do conhecimento e do cuidado individualiza-
do ao paciente. Este método pode ser entendido como uma
atividade intelectual deliberada, que auxilia o enfermeiro
na tomada de decisGes, cujo foco reside na obtengao dos
resultados esperados®.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), local do
estudo, vem desenvolvendo o PE na pratica clinica, atual-
mente em cinco etapas: coleta de dados/histérico de en-
fermagem, diagndstico de enfermagem, prescri¢ao dos cui-
dados, implementacdo e evolugdo/avaliacdo. A etapa do
Diagndstico de Enfermagem (DE) foi introduzida no ano de
2000 utilizando a Taxonomia | da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) ligada ao referencial teéri-
co das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta3),
As intervencgGes da Nursing Interventions Classification (NIC)
estdo sendo contempladas, contudo, a men-
suracdo dos resultados ndo segue uma ter-
minologia uniformizada, sendo uma das me-
tas do Grupo de Enfermagem, estudar sua vi-
abilidade para futura implantagdo. Assim,
optou-se por estudar a Nursing Outcomes
Classification (NOC), que é uma linguagem
padronizada, para a etapa dos resultados de
enfermagem),

Este estudo teve como propdsito dar con-
tinuidade ao Projeto de Pesquisa Diagndsti-
cos e intervengdes de enfermagem no cuida-
do a pacientes ortopédicos — articulagdo com
Sistemas de Classificagdo de Enfermagem em
um Hospital Universitdrio, onde foram iden-
tificados Diagndsticos de Enfermagem (DE)
em pacientes ortopédicos adultos submetidos a Artroplastia
Total de Quadril (ATQ) ou Joelho no Hospital de Clinicas,
em 2003, e os cuidados de enfermagem prescritos para os
trés DEs mais frequientes, mapeando-os a NIC®7),

Para os 170 pacientes que realizaram as cirurgias men-
cionadas, foram identificados 36 DEs, estando presente em
153 pacientes (90%) o DE Déficit no Auto-Cuidado: banho/
higiene. Este é definido como capacidade prejudicada de
realizar ou completar as atividades de banho/higiene por
si mesmo ou incapacidade para realizar ou completar por
si mesmo atividades de aplicar dgua, ensaboar, esfregar e
secar o proprio corpo®.

Alguns autores apontam conexdes entre os DEs da
NANDA, as intervengGes NIC e os resultados NOC funda-
mentados em pesquisas clinicas. Para o diagndstico Déficit
no Auto-Cuidado: banho/higiene sdo sugeridos os seguin-
tes resultados: Autocuidado: Banho, Autocuidado: Higie-
ne, Autocuidado: Atividades de Vida Didria AVD; Autocui-
dado: Higiene Oral e Autocuidado: Ostomia. Embora as
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A importancia de
trabalhar com a
classificacao que
mensure resultados é
permitir a identificacdo
do impacto, da
gualidade, da
efetividade e do custo
das intervencdes de
enfermagem no
cuidado ao paciente.

vinculagBes entre as classificagdes ndo sejam prescritivas,
optou-se, no presente estudo, por utilizar-se os quatro pri-
meiros resultados. Apenas o resultado Autocuidado: Osto-
mia ndo foi incluido, por tratar-se de pacientes com pro-
blemas ortopédicos®”.

A ATQ é um procedimento cirdrgico amplamente utili-
zado para o tratamento de afecgBes da articulagao coxofe-
moral, sejam elas degenerativas, inflamatdrias ou trauma-
ticas® Esse procedimento tornou-se excelente método de
tratamento no alivio da dor e melhora funcional dos paci-
entes com doencga degenerativa da articulagdo coxofemoral.
Inicialmente, sua indicagdo estava restrita a pacientes ido-
sos e com demanda funcional menor, porém, atualmente,
com o aperfeicoamento da técnica cirurgica, a evolugao dos
implantes e das superficies de atrito, proporcionando me-
nor desgaste, ampliou-se o universo dos pacientes que
puderam se beneficiar com essa cirurgia®.

Pacientes submetidos a ATQ tornam-se dependentes da
equipe enfermagem no pds-operatdrio imediato, devido a
limitacdo para mobilizar-se e a restricdo ao leito, visto que,
no periodo em que a pesquisa foi realizada,
ndo podiam apoiar no chdo, nem realizar
exercicio de adugdo com o membro operado
pelo risco de luxagdo da prétese. Necessita-
vam, portanto, de assisténcia para realizar as
atividades de higiene pessoal, como o banho,
normalmente realizado no leito.

Espera-se, com essa investigacdo, contri-
buir com os estudos para a provavel implan-
tacdo da Classificagdo dos Resultados de En-
fermagem - NOC no PE informatizado do
HCPA. Aimportancia de trabalhar com a clas-
sificacdo que mensure resultados, é permitir
a identificagdo do impacto, da qualidade, da
efetividade e do custo das intervencgdes de
enfermagem no cuidado ao paciente.

OBJETIVO

Validar os indicadores de quatro resultados de enfer-
magem de Autocuidado da NOC para o DE Déficit no auto-
cuidado: banho/higiene apresentado por pacientes em pds-
operatdrio de cirurgia ortopédica.

REVISAO DA LITERATURA

A construcdo de uma classificacdo direcionada a avalia-
¢do da eficacia das intervengdes de enfermagem teve ini-
cio em 1991 e a estruturagdo deste sistema vem sendo re-
alizada por pesquisadores experientes e revisada com én-
fase em testes clinicos de campo, quanto a confiabilidade,
validade, sensibilidade, especificidade e utilidade das me-
didas dos resultados. Essas classificagdes estdo sendo de-
senvolvidas por Pesquisadores da Universidade de lowa e
podem ser usadas em conjunto com a NANDA®),
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A primeira publicacdo da NOC, de 1997, continha 190
resultados e a segunda, datada de 2000, continha 260 re-
sultados. A terceira edi¢do da NOC, traduzida para o portu-
gués no ano de 2008, é composta de 330 resultados agru-
pados em 31 classes e sete dominios e ndo apresentou
modificagGes no capitulo que sugere as ligacGes entre as
classificagGes NANDA e NOC para o diagnéstico Déficit no
Auto-Cuidado: banho/higiene. Os sete dominios sdo: (1)
Saude Funcional, (2) Saude Psicoldgica, (3) Saude Psicosso-
cial, (4) Conhecimento e Comportamento Saudavel, (5) Sau-
de Percebida, (6) Saude Familiar e (7) Saide Comunitaria.
Cada resultado pode ser encontrado em uma classe ape-
nas e possui um unico cédigo numérico visando facilitar a
sua insercdo em um sistema informatizado®.

A NOC compreende os resultados que descrevem o es-
tado, comportamentos, reagées e sentimentos do pacien-
te em resposta ao cuidado prestado. Cada resultado pos-
sui um rétulo ou nome, uma definicao e uma lista de indi-
cadores que descrevem o cliente, o cuidador ou a familia.
Os resultados incluem uma escala de cinco pontos do tipo
Likert para avaliar os indicadores listados, com os seguin-
tes pontos: (1) dependente, ndo participa; (2) necessita de
pessoa e mecanismo auxiliares; (3) necessita de pessoa
auxiliar; (4) independente com mecanismo auxiliar; e (5)
completamente independente®.

Ha 17 escalas distintas desenvolvidas pelos pesquisa-
dores da NOC para avaliar a ampla variedade de resultados
que fazem parte da classificacdo. As escalas permitem a
mensuracao em qualquer ponto de um continuum, de
modo que o quinto ponto, ou ponto final, reflita a condi-
¢do do paciente que mais se deseja em relagdo ao resulta-
do, facilitando a identificacdo de alteragGes do seu estado
por meio de diferentes pontuagdes ao longo do tempo.
Possibilita, portanto, monitorar a melhora, a piora ou a
estagnacdo do estado do paciente durante um periodo de
cuidado ou através de diferentes setores de atendimento®.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de cardter quantitativo, trans-
versal, de validacdo de conteldo, realizado no HCPA, hos-
pital publico de direito privado, integrante da Rede de Hos-
pitais Universitarios. A concep¢do da validade em pesqui-
sas cientificas reporta-nos as idéias de consisténcia e soli-
dez dos elementos que pretendemos obter com a utiliza-
¢do de um método de investigagdo, em que os instrumen-
tos empregados apreendem a verdade do objeto e tém a
capacidade de evitar o erro'?. Os estudos de validagdo de
RE ainda sdo incipientes em nosso meio, justificando a es-
colha por adaptar o método de validagdo de contetdo de
Fehring™. Varios modelos s3o propostos para valida¢do de
diagndsticos de enfermagem; entretanto, salienta-se o
modelo de validacGes diagndstica de conteudo de Fehring
que vem sendo amplamente utilizado na enfermagem. Por
ser um modelo ao qual os enfermeiros encontram-se habi-
tuados, tem sido utilizado para a validacdo de resultados
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de enfermagem®?%¥), As validades dos indicadores foram
estimadas a partir do julgamento de peritos quanto as suas
relevancias, tendo como base um contexto especifico, dado
pelo diagndstico de Déficit no Autocuidado: Banho/Higie-
ne em pacientes adultos submetidos a ATQ.

A amostra foi obtida por conveniéncia, convidando-se
37 enfermeiros que possivelmente poderiam atender aos
critérios de inclusdo, a partir de levantamento preliminar
realizado através do Servigo de Enfermagem Cirurgica da ins-
tituicdo. Estabeleceu como peritos, os enfermeiros que tra-
balham em unidades de internagao as quais atendem paci-
entes adultos submetidos a ATQ. Como critério de inclusdo
para os peritos, estabeleceu-se ter experiéncia profissional
minima de dois anos e trabalhar com pacientes ortopédicos
ha, no minimo, um ano. O critério de exclusdo foi ndo utili-
zar o DE Déficit no Autocuidado: banho/higiene em pacien-
tes com problemas ortopédicos. Nao foi utilizado como cri-
tério para inclusdo dos peritos na amostra conhecer a NOC,
devido a recente divulgagdo desta classificacdo na lingua
portuguesa, com a primeira publicagdo em 2004.

Para a coleta dos dados, realizada em setembro e outu-
bro de 2006, utilizou-se um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras contendo as seguintes partes: a) apresenta-
¢do do projeto com orientagGes para o preenchimento do
instrumento com uma explicagdo sobre NOC, b) dados de
identificagdo para caracterizacdo da amostra, c) quatro
quadros, cada um deles referente a um dos resultados de
enfermagem Autocuidado: Atividades de Vida Didria (AVD);
Autocuidado: Banho, Autocuidado: Higiene, Autocuidado:
Higiene Oral e suas defini¢des. Cada quadro continha sete
colunas: na primeira, todos os indicadores propostos pela
NOC para aquele resultado; da segunda a sexta, uma esca-
la Likert de cinco pontos em que 1 = ndo relevante, 2 =
pouco relevante, 3 = relevante, 4 = muito relevante e 5 =
extremamente relevante; e a sétima destinada a observa-
¢Bes/sugestdes.

O instrumento de coleta de dados foi entregue pesso-
almente aos peritos pelas pesquisadoras, as quais explica-
ram como deveria ser preenchido, quais eram os objetivos
da pesquisa e esclareceram duvidas. Estipulou-se um pra-
zo inicial de sete dias para devolugdo do instrumento. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva. Utilizou-
se a média aritmética ponderada das notas atribuidas pe-
los enfermeiros peritos para cada indicador, em que se con-
sideraram os seguintes pesos para o calculo dos escores,
de acordo com o método de validagdao de conteldo de
Fehing: 1 =0; 2 =0.25; 3 =0.50; 4 =0.75; 5= 1. Para a
validacgdo, os valores de indicadores inferiores a 0.50 foram
descartados, os com média ponderada = 0.80 foram consi-
derados como indicadores criticos, e com média pondera-
da entre <0.80 e =0.50 como indicadores suplementares*°
O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Esco-
la de Enfermagem da UFRGS e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA sob o parecer n206-230. Somente parti-
ciparam do estudo os enfermeiros que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Dos 37 enfermeiros convidados a participarem da pes-
quisa, 27 foram incluidos no estudo por atenderam aos cri-
térios de inclusdo.

Tabela 1 - Caracterizagdo daamostrade enfermeiros peritos- Porto
Alegre - 2006

Caracteristicas da amostra F (%)
Sexo feminino 26 (96,0)
Idade
Entre 25 - 40 anos 11 (41,0)
Entre 41 - 55 anos 14 (52,0)
Experiéncia profissional total
Entre 2 - 5 anos 10 (37,0)
Entre 11 - 20 anos 5(19,0)
Entre 21 - 30 anos 8 (30,0)
Maior grau obtido
Especialista 11 (41,0)
Mestrando 1(3,7)
Mestre 1(3,7)
Experiéncia profissional com pacientes ortopédicos
Entre 1 - 5 anos 12 (44,0)
Entre 6 -10 anos 8(30,0)
Entre 11 - 20 anos 2(7,4)
Peritos que conheciam a NOC 7 (26,0)

As freqiiéncias e porcentagens dos indicadores criticos,
indicadores suplementares e indicadores descartados dos
resultados NOC, de acordo com a escolha dos peritos, sdo
apresentadas na Tabela 2.

O resultado Autocuidado: Atividades da Vida Didria, de-
finido como a capacidade para desempenhar as tarefas fi-

sicas e atividades de cuidados pessoais mais bdsicas con-
tém 10 indicadores®. Destes, os indicadores Ambulagédo:
andar (média ponderada = 0,84) e Desempenho na Trans-
feréncia (0,84) foram considerados pelas peritas como in-
dicadores criticos. Os indicadores Ambulagdo: cadeiras de
rodas (0,77), Higiene intima (0,76), Banho (0,74), Higiene
(0,70), Higiene oral (0,70), Alimentagdo (0,54) e Vestir-se
(0,54) foram considerados indicadores suplementares. O
indicador Arrumar-se (0,41) foi descartado.

Para o resultado Autocuidado: Banho, definido como a
capacidade para limpar o préprio corpo sdo enumerados 10
indicadores®). Destes, ndo houve indicadores criticos; os indi-
cadores considerados suplementares foram Entra no Banhei-
ro e sai dele (0,76), Lava o corpo (0,76), Seca o corpo (0,75),
Banha-se no chuveiro (0,74), Abre a torneira (0,58), Regula a
temperatura da dgua (0,57), Consegue dgua (0,56) e Obtém
itens para o banho (0,50). Os indicadores Banha-se na pia (0,44)
e Banha-se na banheira (0,34) foram descartados.

Para o resultado Autocuidado: Higiene definido como a
capacidade para manter a propria higiene sdo enumera-
dos seis indicadores®. Destes, ndo houve indicadores criti-
cos. Os indicadores considerados suplementares foram Lim-
pa a drea do perineo (0,76), Lava as mdos (0,67) e Mantém
a higiene oral (0,67). Os indicadores Mantém o nariz
desobstruido e limpo (0,49), Aplica desodorante (0,44) e
Limpa as orelhas (0,42) foram descartados.

Para o resultado Autocuidado: Higiene Oral, definido como
a capacidade para cuidar da prépria boca e dentes sao enu-
merados oito indicadores®. Destes, ndo houve indicadores
criticos; os indicadores considerados suplementares foram
Escova os dentes (0,68), Limpa a boca ou aparelhos dentdrios
(0,67), Manuseia o equipamento necessdrio (0,65) e Limpa a
boca, as gengivas e a lingua (0,60). Os indicadores Usa fio
dental nos dentes (0,44), Obtém cuidado dentdrio regularmen-
te (0,39), Mantém uma dieta de baixo risco para cdries (0,35)
e Usa fluoretizagdo (0,19) foram descartados.

Tabela 2 - Distribui¢&o dosindicadores de Resultados de Enfermagem NOC validados por enfermeiros peritos parao Diagnostico de Enferma-
gem Déficit no autocuidado: banho/higiene apresentado por pacientes em pds-operatério de cirurgia ortopédica- Porto Alegre - 2006

Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores

Resultado NOC da NOC criticos (>0,8) suplementares descartados
n=34 (<0.80 ¢ >0.50) £ (%) (<0,5)

Autocuidado: Atividades de 10 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%)
Vida Diaria (AVD)
Autocuidado: Banho 10 0 8(80%) 2 (20%)
Autocuidado: Higiene 6 0 3 (50%) 3 (50%)
Autocuidado: Higiene Oral 8 0 4 (50%) 4 (50%)
DISCUSSAO

Os peritos consideraram, dos 34 indicadores da NOC,
apenas Ambulagdo: andar (0,84) e Desempenho na Trans-
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feréncia (0,84) como indicadores criticos. Este dado deve-
se, possivelmente, ao fato de os enfermeiros considerarem
importante que o paciente em pds-operatério de ATQ se
mobilize. Quando o paciente tem condi¢des, em algum grau,
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de mobilizar-se ou transferir-se do leito para a cadeira de
rodas, pode-se inferir como interpretagdo do enfermeiro
que o paciente apresenta algum grau de independéncia, o
que refletird na prescricdo dos cuidados de enfermagem
para o banho**. Aponta-se desta forma, que possivelmen-
te estes dois indicadores foram considerados criticos por-
que influenciam diretamente na prescri¢do e implementa-
¢do de cuidados, ou seja, que o paciente possa tomar ba-
nho no chuveiro, o que inicialmente era realizado no leito.

Os indicadores suplementares Ambulagdo: cadeiras de
rodas (0,77), Higiene intima (0,76), Limpa a drea do perineo
(0,76), Entra no Banheiro e sai dele (0,76), Lava o corpo
(0,76), Seca o corpo (0,75), Banha-se no chuveiro (0,74),
Banho (0,74), Higiene (0,70), Higiene oral (0,70), Escova os
dentes (0,68), Mantém a higiene oral (0,67) Lava as mdos
(0,67) obtiveram concordancia = 0,60 entre os peritos. As-
sociam-se estes dados ao fato de serem estes indicadores
possivelmente observados pela enfermeira durante a visi-
ta/entrevista diaria e estdo relacionados a independéncia
durante a higiene corporal, que no caso destes pacientes
esta fortemente relacionado ao grau de mobilidade decor-
rente da cirurgia. Porém, esses indicadores refletem indire-
tamente as condi¢Ges de mobilidade do paciente, condi-
¢cOes estas valorizadas pela enfermeira durante a prescri-
¢cdo e implementacdo dos cuidados de enfermagem, visto
que quao maior for a dependéncia do paciente, maior sera
o tempo despendido pela equipe para o cuidado com a hi-
giene corporal®+15),

Os indicadores Alimentagdo (0,54) e Vestir-se (0,54) ti-
veram escores baixos possivelmente por ndo serem consi-
derados diretamente relacionados ao banho, evidencian-
do o conhecimento das enfermeiras em relagdo ao DE Dé-
ficit no Autocuidado: Banho/Higiene, visto que os DEs da
NANDA foram introduzidos no sistema informatizado de
prescricao de enfermagem no ano de 2000 e os enfermei-
ros do HCPA possuem experiéncia no uso de diagndsticos
NANDA, existindo o DEs Déficit no Autocuidado: Vestir-se/
Arrumar-se e Déficit no Autocuidado: Alimentagdo, possi-
velmente conhecido pelos peritos. O indicador descartado
Arrumar-se (0,41) pode n3do ter sido considerado impor-
tante para mensurar resultados para o DE Déficit no Auto-
cuidado: Banho/Higiene de acordo com o julgamento das
peritas, pois este indicador possivelmente também foi con-
siderado relacionado ao DE Déficit no Autocuidado: Vestir-
se/Arrumar-se\?.

Os indicadores Banha-se na pia (0,44), Banha-se na
banheira (0,34) e Mantém o nariz desobstruido e limpo
(0,49) podem nao ter sido considerados importantes, pois
usualmente ndo sdo acompanhados pelo enfermeiro, visto
que o banho do paciente realizado nas unidades de inter-
nacdo é uma das atribuicdes do técnico/auxiliar de enfer-
magem. Diante disto, questiona-se sobre a quem cabe ava-
liar o cuidado de enfermagem referente a higiene pessoal,
visto que é o pessoal de nivel médio que realiza os cuida-
dos de higiene, e possivelmente, tenha mais condigdes de
avaliar os resultados do paciente.

Validagéo de indicadores da classificagao dos resultados

de enfermagem para pacientes com problemas ortopédicos
Almeida MA, Seganfredo DH, Unicovsky MR

Em estudo realizado com 126 profissionais de enferma-
gem, entre eles enfermeiros, técnicos e auxiliares, em ins-
tituicdes de saude publica no Brasil prestadoras de servi-
¢os de internagdo hospitalar, foi evidenciado que estes pro-
fissionais associam predominantemente a higiene corpo-
ral dos pacientes ao banho, a higiene oral e ao cuidado com
unhas das m3os e pés™®. Porém os indicadores Banho (0,74),
Higiene (0,70), Higiene oral (0,70), Escova os dentes (0,68)
e Mantém a higiene oral (0,67), Limpa a boca, as gengivas
e a lingua (0,60) ndo foram considerados como principais
provisdrios. Ja os indicadores Usa fio dental nos dentes
(0,44), Obtém cuidado dentdrio regularmente (0,39), Man-
tém uma dieta de baixo risco para cdries (0,35) e Usa
fluoretizagdo (0,19) foram descartados. Possivelmente os
profissionais valorizem os cuidados relativos ao banho, a
higiene oral e ao cuidado com unhas das maos e pés no
momento da implementagao do plano de cuidados, porém,
nao considerem a evolugdo na independéncia do paciente
em relagdo a estes cuidados importantes para mensurar os
resultados dos cuidados de enfermagem.

Os indicadores Aplica desodorante (0,44), Usa fio dental
nos dentes (0,44), Obtém cuidado dentdrio reqularmente
(0,39), Mantém uma dieta de baixo risco para cdries (0,35) e
Usa fluoretizagdo (0,19) ficaram abaixo do ponto de corte
do estudo. No espacgo destinado no instrumento a observa-
¢Oes e sugestdes, os peritos justificaram escores baixos refe-
rindo que esses cuidados ndo eram compativeis com o que é
oferecido aos pacientes em internagGes no HCPA.

Os indicadores ambulagdo: cadeira de rodas (uma nota
omitida), consegue dgua (uma nota omitida), banha-se na
banheira (quatro notas omitidas), banha-se no chuveiro
(uma nota omitida), usa fluoretizagdo (uma nota omitida),
obtém cuidado dentdrio regularmente (uma nota omitida)
e mantém uma dieta de baixo risco para as cdries (uma
nota omitida) ndo foram pontuados no instrumento por
alguns enfermeiros peritos. Este fato pode ser atribuido a
falta de conhecimento em relagdo a NOC e a dificuldade
em compreender o objetivo da pesquisa, pois os peritos
justificaram, por exemplo, que o indicador banha-se na
banheira ndo se aplicava aos pacientes do HCPA e ndo atri-
buiram nota ao indicador.

Possivelmente, devido a falta de conhecimentos em
relacdo ao uso da Classificagao dos Resultados de Enferma-
gem — NOC por parte dos profissionais, em vista da sua
recente divulgagdo em nosso meio, muitos dos indicadores
que se acreditava que seriam descartados, por serem con-
siderados pelas pesquisadoras do grupo pouco relevantes,
receberam escores limitrofes como Abre a torneira (0,58),
Regula a temperatura da dgua (0,57), Consegue dgua (0,56)
e Obtém itens para o banho (0,50).

CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se, neste trabalho, identificar quais sdo os indi-
cadores centrais dos resultados de enfermagem NOC pro-
postos para avaliar a evolugdo do paciente com o DE Défi-
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cit no Autocuidado: Banho/Higiene. Para os resultados de
enfermagem Autocuidado: Atividades da Vida Didria, Au-
tocuidado: Banho, Autocuidado: Higiene e Autocuidado:
Higiene Oral dos 34 indicadores propostos pela NOC, 2 (6%)
foram considerados indicadores criticos, 22 (65%) como
suplementares e 10 (29%) foram descartados pelos enfer-
meiros peritos. Todos os indicadores considerados criticos
e suplementares foram utilizados em uma pesquisa que
consta da segunda etapa desta pesquisa, na qual foi obser-
vado o banho de pacientes em pds-operatério de ATQ e
monitoradas as suas evolucgdes.
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