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Resumo

Objetivos: Selecionar, desenvolver e validar as definicées dos indicadores clinicos do resultado “Conhecimento: Controle da Doenga Cronica” da
Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com Ulcera venosa (UVe).

Métodos: Estudo de validagdo por consenso de especialistas, realizado em um hospital universitario em 2017. Participaram do estudo 10
especialistas com experiéncia na utilizagdo da NOC e no cuidado aos pacientes com UVe. A coleta de dados ocorreu por meio de encontro
presencial com os especialistas, que validaram os indicadores previamente selecionados pelos pesquisadores. Posteriormente, foram
desenvolvidas as definicdes conceituais e operacionais de nove indicadores selecionados, em consonancia com a literatura e a experiéncia
clinica dos especialistas. Na sequéncia, os especialistas responderam a um instrumento no google form, para contribuir com o refinamento das
definicbes conceituais e operacionais dos indicadores e, por fim, houve novo encontro presencial, onde 0s especialistas validaram os indicadores
e suas definigdes, considerando-se a concordéncia de 100%.

Resultados: Os nove indicadores selecionados e validados com suas defini¢des conceituais e operacionais foram: causas e fatores contribuintes;
beneficios do controle da doenca; sinais e sintomas da doenga cronica; estratégias de prevencdo UVde complicagdes; estratégias para equilibrar
atividade e repouso; estratégias de controle da dor; procedimentos envolvidos no regime de tratamento; responsabilidades pessoais com o
regime de tratamentos e recursos financeiros para assisténcia.

Conclusdo: Os indicadores clinicos selecionados e validados, por consenso de especialistas, poderdo auxiliar enfermeiros no planejamento
de intervengdes e na avaliagéo dos resultados sobre o conhecimento do paciente referente aos cuidados no tratamento e prevengdo da UVe.

Abstract

Objectives: Select, develop and validate the definitions of the clinical indicators for the outcome “Knowledge: Chronic Disease Management” in
the Nursing Outcomes Classification (NOC) for venous ulcer (VU) patients.

Methods: Validation study by expert consensus, developed at a university hospital in 2017. The study participants were 10 experts knowledgeable
on the use of NOC and care for VU patients. The data were collected during a face-to-face meeting with the experts, who validated the indicators
the researchers had previously selected. Then, the conceptual and operational definitions were developed for nine selected indicators, in line with
the literature and the experts’ clinical experience. Next, the experts answered a questionnaire in Google Forms to contribute to the refining of the
indicators’ conceptual and operational definitions and, finally, a new face-to-face meeting was held, when the experts validated the indicators and
their definitions, considering an agreement level of 100%.

Results: The nine selected and validated indicators, with their conceptual and operational definitions, were: cause and contributing factors; benefits of
disease management; signs and symptoms of chronic disease; strategies to prevent complications; strategies to balance activity and rest; strategies
to manage pain; procedures involved in treatment regimen; personal responsibilities for treatment regimen and financial resources for assistance.
Conclusion: The selected clinical indicators validated by expert consensus can help nurses to plan interventions and assess outcomes on the
patients’ knowledge about care in VU treatment and prevention.

Resumen

Objetivo: Seleccionar, desarrollar y validar las definiciones de los indicadores clinicos del resultado “Conocimiento: Control de la Enfermedad
Crénica” de Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes con Ulcera venosa (UVe).

Métodos: Estudio de validacion por consenso de expertos, realizado en un hospital universitario en el afio 2017. Participaron del estudio 10
especialistas con experiencia en el uso de NOC y en el cuidado de los pacientes con UVe. La recoleccion de datos ocurrié por medio de un
encuentro presencial con los especialistas, los cuales validaron los indicadores previamente seleccionados por los investigadores. Posteriormente,
se desarrollaron las definiciones conceptuales y operacionales de nueve indicadores seleccionados, en consonancia con la literatura y la
experiencia clinica de los especialistas. Ademds, los expertos respondieron a un instrumento en Google formulario, para contribuir al refinamiento
de las definiciones conceptuales y operacionales de los indicadores y, por Gltimo, hubo una nueva reunion presencial, donde los expertos validaron
los indicadores y sus definiciones, considerandose la concordancia del 100%.

Resultados: Los nueve indicadores seleccionados y validados con sus definiciones conceptuales y operacionales fueron: causas y factores
contribuyentes; beneficios del control de la enfermedad; signos y sintomas de la enfermedad cronica; estrategias de prevencion UVe de
complicaciones; estrategias para equilibrar actividad y reposo; estrategias de control del dolor; procedimientos implicados en el régimen de
tratamiento; responsabilidades personales con el régimen de tratamientos y recursos financieros para asistencia.

Conclusion: Los indicadores clinicos seleccionados y validados por consenso de expertos, podran ayudar a enfermeros en las intervenciones
de planificacion y evaluacion de los resultados sobre el conocimiento del paciente referente al cuidado en el tratamiento y prevencion de la UVe.
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Indicadores clinicos para avaliar o conhecimento de pacientes com Ulcera venosa

Introducao

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) estd associada
ao comprometimento do sistema venoso dos mem-
bros inferiores por uma obstrugao, incompeténcia
valvar e/ou faléncia do musculo da panturrilha.” O
ltimo estdgio da IVC caracteriza-se pelo surgimen-
to da tlcera venosa (UVe), que atinge cerca de 70%
a 90% desta populagao, com um processo de cica-
trizagao prolongado, chegando a uma taxa de 40%
de recorréncias apds a cicatrizagio.*?

A conduta terapéutica envolve cuidados tépicos
na lesdo, terapia compressiva associada ou nio a tra-
tamentos invasivos para o controle da hipertensio ve-
nosa, adogio de hdbitos de vida sauddveis e controle
de doengas cronicas com diabetes e hipertensio. A
combinagao de cuidados tem como propdsito con-
trolar a doenca de base que desencadeia a lesao, bem
como minimizar os fatores que dificultam o processo
de reparagio tecidual. Entretanto, a dificuldade na
cicatriza¢io da lesdo e as altas taxas de recidivas estdo
relacionadas a falta de conhecimento do paciente so-
bre sua doenca e processo terapéutico.“>

Portanto, acredita-se que o conhecimento do pa-
ciente a respeito da etiologia, tratamento, prevengao
de recidiva da UVe, o coloca como participante ati-
vo no cuidado.® Nesse sentido, a atuacio do enfer-
meiro como educador do paciente é fundamental,
pois o esclarecimento sobre a sua doenga e cuidados
didrios, que sdo essenciais, proporcionam condigdes
favordveis a cicatrizagao e prevengio da UVe.©®

Para isso, como ponto de partida, é necessirio
avaliar o conhecimento dos pacientes sobre sua doen-
¢a cronica, para assim, planejar as orientagoes sobre
os cuidados necessdrios. Essa avaliacio torna-se acu-
rada quando o enfermeiro utiliza um sistema de clas-
sificacdo padronizado, o qual mensura os resultados
ou a efetividade das a¢des implementadas, de forma a
solidificar condutas baseadas em evidéncias.”

Um dos sistemas de classificagio de enfermagem
que avalia a resposta das intervengoes de enferma-
gem e auxilia a determinar alteragdes no cuidado ¢é
a Nursing Outcomes Classification (NOC), que apre-
senta indicadores e escalas capazes de avaliar o estado
do paciente em intervalos definidos de acordo com
o julgamento clinico do enfermeiro.”” Estudos t¢ém
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demonstrado que o uso dessa classificagio favorece a
avaliagio de diferentes grupos de pacientes, porém,
nio se encontrou nenhum que avalie o conhecimen-
to de pacientes com UVe sobre sua doenga.®'

O resultado “Conhecimento: Controle da
Doenca Cronica (1847)” da NOC estd inserido no
dominio IV (Conhecimento e Comportamento em
Satde) e é definido como a extensio da compreensio
sobre uma doenca crdnica especifica, bem como seu
tratamento e a prevengao da progressao e das com-
plicagoes da doenca. Nele contemplam-se 30 indi-
cadores, os quais sao mensurados pela escala Likert
de cinco pontos, sendo que cinco é considerado o
melhor escore e um o pior escore.” Entretanto, é
necessario definir quais destes indicadores sao mais
aplicdveis a pacientes com UVe. Assim, questionam-
se quais sao os indicadores do resultado da NOC,
Conhecimento: Controle da Doenca Crénica mais
adequados para avaliar o conhecimento do paciente
sobre a sua doenca cronica e, quais as suas defini-
¢oes conceituais e operacionais?

A relevincia do estudo estd na selecao de indica-
dores aplicdveis no cendrio de cuidado real de pacien-
tes com UVe, bem como no desenvolvimento de suas
defini¢cdes conceituais e operacionais, possibilitando
menor subjetividade na avaliagao dos pacientes.

Portanto, este estudo tem por objetivos sele-
cionar, desenvolver e validar as defini¢oes dos in-
dicadores clinicos do resultado “Conhecimento:
Controle da Doenga Crénica” da Nursing Outcomes

Classification (NOC) para pacientes com UVe.

Métodos

Trata-se de um estudo de validagao por consenso de
especialistas, o qual permite o alcance de opinido co-
letiva ou o acordo entre os envolvidos a respeito de
um fendmeno, sendo aplicdvel no refinamento das
linguagens padronizadas de enfermagem.®*!'? O es-
tudo foi desenvolvido no ambulatério de um hospital
universitdrio de alta complexidade no Sul do Brasil,
no periodo de margo a novembro de 2017.

A amostra por conveniéncia foi constituida por
10 enfermeiros especialistas. Os critérios de inclusao
adotados foram ter experiéncia clinica no cuidado ao



paciente com UVe e no uso da NOC de pelo menos
um ano, além de ter participado de cursos ou con-
gressos na drea de capacitagao para o tratamento de
feridas cronicas. O ntimero de especialistas e os cri-
térios de inclusdo foram definidos com base em estu-
dos prévios realizados em diferentes cendrios.®”1"1?

Para a coleta de dados, primeiramente, os especia-
listas foram convidados a participar voluntariamente
de um encontro presencial, no qual foi apresentada
a proposta do estudo e os indicadores do resultado
“Conhecimento: Controle da Doenca Crénica” da
NOC, previamente selecionados pelos pesquisadores,
que também possuem experiéncia clinica no cuidado
aos pacientes com UVe e no uso da NOC. Nesta
reunido, os especialistas puderam incluir ou excluir
indicadores clinicos do resultado “Conhecimento:
Controle da Doenca Cronica (1847)”.

A pré-selegio dos indicadores levou em consi-
dera¢io que este resultado possui 30 indicadores e,
aplicd-los na sua totalidade seria invidvel na pritica
clinica. Assim foram pré-selecionados os indicado-
res que melhor pudessem avaliar o conhecimento
de pacientes com UVe por IVC, com base na litera-
tura, os quais foram posteriormente validados pelos
especialistas.

Uma vez selecionados os indicadores, elabo-
rou-se as suas defini¢des conceituais e operacionais,
considerando a magnitude na escala Likert de cin-
co pontos para cada indicador selecionado.” Para
a elaboracao destas definicoes, consultou-se a lite-
ratura nas bases dados SciELO, Excerpta Medica
Database (EMBASE) e Literatura Latino Americana
em Ciéncias da Saidde e do Caribe (LILACS) e
MEDLINE utilizando os descritores: Nursing
Care; Varicose Ulcer; Prevention & Control; Risk
Factors. Consideraram-se artigos na integra, publi-
cados no periodo de 2013 a 2017 nas linguas por-
tuguesa, espanhola e inglesa.

Na sequéncia, os especialistas responderam
a um instrumento formatado no google form, que
contemplava questoes relacionadas a sua caracteri-
zagdo profissional, bem como sobre as definigoes
conceituais, operacionais desenvolvidas. Por meio
das alternativas (concordo plenamente, concordo
parcialmente, nem discordo e nem concordo, dis-
cordo, discordo plenamente) avaliaram a relevancia,
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a clareza, além de sugerir correcoes para o refina-
mento das definicoes.

Por fim, houve mais um encontro presencial en-
tre os especialistas e os pesquisadores para a realiza-
¢ao do consenso final sobre a selecio dos indicado-
res e as defini¢oes conceituais e operacionais de cada
um dos indicadores clinicos validados.

Para o consenso final entre os especialistas se
considerou a concordincia de 100 %.

O estudo atendeu a Resolucio 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satide. Todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Frica e
Pesquisa da institui¢io (Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica: 53362816.1.0000.5327/
Numero do parecer: 1.904.412).

Resultados

Participaram do estudo 10 enfermeiros especialis-
tas, sendo, quatro doutores que atuam na assistén-
cia, ensino e pesquisa na 4rea de feridas e utilizam as
classificacoes de enfermagem, trés especialistas em
feridas que prestam assisténcia a pacientes com UVe
com um, cinco e 18 anos de experiéncia respectiva-
mente. Um mestre que atua na pesquisa e ensino hd
cinco anos, e dois enfermeiros graduados, sendo um
com cinco e outro com 10 anos de experiéncia na
drea do estudo. Todos os especialistas jd participa-
ram de cursos, congressos e capacitagoes na drea do
tratamento de feridas cronicas.

O resultado Conhecimento: Controle da
Doenga Crénica (1847) possui 30 indicadores, dos
quais nove foram pré-selecionados pelos pesquisa-
dores e, posteriormente, validados por consenso
dos especialistas. Para todos eles foram elaboradas
definigbes conceituais e operacionais, que também
foram validadas por consenso. Estes resultados estao
apresentados no quadro 1.

Salienta-se que o resultado “Controle da Doenga
Croénica (1847)”, possui outros 21 indicadores,
ou seja, “Uso correto do medicamento prescrito”,
“Efeitos terapéuticos do medicamento”, “Efeito
colateral do medicamento”, “Efeitos adversos do
medicamento”, “Potencial de interagio dos medi-

Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):391-8. m
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Quadro 1. Indicadores, defini¢des conceituais, operacionais e magnitude da definicdo operacional do resultado da Nursing Outcomes
Classification “Conhecimento: controle da doenca cronica (1847)”

Indicador, codigo numérico e

Definicéo operacional do indicador

Magnitude na escala Likert para aplicacéo do indicador

Paciente conhece as causas e
os fatores que contribuem para
0 desenvolvimento e recidiva
da UVe.

Espera-se que o paciente responda:

- Relatar fatores genéticos, sobrepeso, mdltiplas gestagdes, sexo feminino,
doencas cronicas descompensadas;

- Ser tabagista;

- Ser portador de doengas com comprometimento circulatorio;

- Apresentar faléncia do musculo da panturrilha devido a idade e ao sedentarismo;
Incluir: ndo utilizar a terapia compressiva apés cicatrizagdo / ndo realizar cuidados
com hidratagdo da pele e evitar traumas / ndo fazer exercicios de flexao e extenséo
do tornozelo / ndo elevar MMII

- Néo realizar terapia compressiva, hidratacdo da pele, elevagéo de membros
inferiores, exercicios isométrico de membros inferiores.Incluir: ndo utilizar a terapia
compressiva apés cicatrizagdo / ndo realizar cuidados com hidratagao da pele e
evitar traumas / ndo fazer exercicios de flexdo e extensao do tornozelo / ndo elevar
MMII Incluir: ndo utilizar a terapia compressiva apés cicatrizagdo / no realizar
cuidados com hidratagdo da pele e evitar traumas / ndo fazer exercicios de flexdo e
extensdo do tornozelo / ndo elevar MMII

definicao conceitual
Causas e fatores contribuintes | Questionar ao paciente se tem conhecimento das causas e dos fatores que 1. Paciente ndo sabe relatar as causas e os fatores que contribuem para o
(184701): contribuem para o desenvolvimento e recidiva da UVe. desenvolvimento e recidiva da UVe;

2. Paciente relata uma causa e/ou fator que contribui para o desenvolvimento
e recidiva da UVe;

3. Paciente relata duas causas e/ou fatores que contribuem para o
desenvolvimento e recidiva da UVe;

4. Paciente relata trés causas que contribuem para o desenvolvimento e
recidiva da UVe;

5. Paciente relata mais que trés causas e/ou fatores que contribuem para o
desenvolvimento e recidiva da UVe e os descreve com propriedade.

Beneficios do controle da
doenga cronica (184703)
Paciente conhece os beneficios
do controle da doenga cronica
- IVC na sua vida cotidiana

e social.

Questionar ao paciente se tem conhecimento dos beneficios de controlar a IVC.
Espera-se que 0 paciente responda:

- Realizar o autocuidado sem restricées;

- Realizar atividades habituais e sociais;

- Deambular sem restrigoes;

- Atingir a cicatrizagdo da lesdo e prevenir a recidiva;

- Reduzir a dor;

- Prevenir complicagdes circulatérias como a trombose.

1. Paciente ndo sabe relatar os beneficios de controlar a IVC;

2. Paciente relata um beneficio de controlar a IVC;

3. Paciente relata dois beneficios de controlar a IVC;

4. Paciente relata trés beneficios de controlar a IVC;

5. Paciente relata acima de trés beneficios de controlar a IVC e os descreve
com propriedade.

Sinais e sintomas da doenca
cronica (184704):

Paciente conhece os sinais e/
ou sintomas da IVC.

Questionar ao paciente se tem conhecimento dos sinais e/ou sintomas da IVC.
Espera-se que o paciente responda:

- Apresentar veias varicosas; telangiectasia; edema; hiperpigmentacéo; eczema;
Ulcera venosa;

- Ter dor em membros inferiores; sensagéo de cansago e peso nos membros
inferiores; prurido e calor em membros inferiores.

1. Paciente ndo conhece nenhum sinal e/ou sintoma da doenca IVC;

2. Paciente conhece pelo menos um sinal e/ou sintoma da doenga IVC;
3. Paciente conhece dois sinais e/ou sintomas da doenca IVC;

4. Paciente conhece trés sinais e/ou sintomas da doenga IVG;

5. Paciente conhece mais que trés sinais e sintomas da doenga IVC e 0s
descreve com propriedade.

Estratégias de prevencéo de
complicagdes (184707):
Paciente conhece os cuidados
para prevenir as complicacoes
da doenca IVC, UVe e recidivas.

Questionar ao paciente se tem conhecimento das estratégias para prevenir as
complicagdes da IVC, UVe e recidivas.

Espera-se que o paciente responda:

- Controlar o peso;

- Evitar o tabagismo;

- Controlar outras doengas cronicas;

- Ingerir volume hidrico adequado;

- Hidratar a pele dos membros inferiores;

- Proteger os pés e membros para evitar lesdes;

- Repousar e elevar os membros inferiores;

- Usar terapia compressiva indicada com substituigdes periddicas;
- Realizar acompanhamento com profissional da satde;

- Realizar exercicios isométricos em membros inferiores;

- Realizar caminhadas periodicas.

1. Paciente ndo conhece as estratégias de prevencao das complicagdes da
IVC, UVe e recidivas;

2. Paciente refere conhecer uma das estratégias de prevencéo das
complicagdes da IVC, UVe e recidivas;

3. Paciente refere conhecer duas estratégias de prevencéo das complicagoes
da IVC, UVe e recidivas;

4. Paciente conhece trés estratégias de prevencéo das complicages da IVC,
UVe e recidivas;

5. Paciente descreve com clareza e conhecimento mais que trés estratégias
para prevencao das complicagdes da IVC, UVe e recidivas;

Estratégias para equilibrar
atividade e repouso (184708):
Paciente conhece as
estratégias para equilibrar
atividade e repouso no controle
da IVC.

Questionar ao paciente se tem conhecimento das estratégias para equilibrar
atividade e repouso no controle da IVC.

Espera-se que 0 paciente responda:

- Realizar exercicios isométricos em membros inferiores;

- Caminhar regularmente com uso de terapia compressiva indicada;

- Elevar os membros inferiores acima do nivel do coragéo;

- Intercalar atividades fisicas com repouso;

- Bvitar longos periodos na posicéo sentada ou em pé.

1. Paciente ndo conhece as estratégias para equilibrar atividade e repouso no
controle da IVC;

2. Paciente conhece uma estratégia para equilibrar atividade e repouso no
controle da IVC;

3. Paciente conhece duas estratégias para equilibrar atividade e repouso no
controle da IVC;

4. Paciente conhece trés estratégias para equilibrar atividade e repouso no
controle da IVC;

5. Paciente conhece acima de trés estratégias para equilibrar atividade e
repouso no controle da IVC e as descreve com propriedade.

Estratégias de controle da dor
(184709):

Paciente conhece aces
farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas para o controle
da dor.

Questionar ao paciente se tem conhecimento das estratégias de controle da dor.
Espera-se que o paciente responda:

- Seguir plano terapéutico analgésico;

- Utilizar musicoterapia e relaxamento;

- Realizar técnica de distraco efetiva;

- Proporcionar um ambiente tranquilo;

- Realizar exercicios respiratorios;

- Realizar massagem, movimentos e alongamentos no membro;

- Elevar membros inferiores;

- Posicionar-se de forma confortavel;

- Manter o curativo ocluido com materiais antiaderentes e imidos na UVe.

1. Paciente desconhece estratégias de controle da dor;

2. Paciente conhece e descreve uma estratégia para o controle da dor;

3. Paciente conhece e descreve duas estratégias para o controle da dor;
4, Paciente conhece e descreve trés estratégias para o controle da dor;

5. Paciente conhece e descreve com propriedade mais de trés estratégias
para o controle da dor.
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Continua...




Continuagéo.
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Indicador, codigo numérico e | Definicao operacional do indicador
definicao conceitual

Magnitude na escala Likert para aplicacao do indicador

Procedimentos envolvidos
no regime de tratamento
(184717):

Paciente conhece 0s
procedimentos sobre o regime | periddicas das mesmas;
de tratamento para a IVC
e UVe. musculatura da panturrilha;

- Elevar regularmente os membros inferiores;

- Evitar tabagismo;

- Controlar peso com alimentacéo e hidratagdo adequadas;
- Controlar doengas cronicas como hipertenséo e diabetes;

regime de tratamento para a IVC e UVe.
Espera-se que o paciente responda:

salde;
- Cumprir o regime medicamentoso;
- Realizar acompanhamento com profissional da satide.

- Utilizar diariamente e corretamente a terapia compressiva com substituicoes

- Fazer caminhadas programadas e exercicios para o fortalecimento da

- Realizar cuidados de hidratagéo e protecéo nos membros inferiores;
- Realizar os cuidados com o curativo da UVe conforme orientagdo da equipe de

Questionar ao paciente se tem conhecimento dos procedimentos envolvidos no seu | 1. Paciente ndo conhece os procedimentos envolvidos no regime de

tratamento para a IVC e UVe;

2. Paciente conhece um procedimento envolvido no regime de tratamento
paraalVC e UVe;

3. Paciente conhece dois procedimentos envolvidos no regime de tratamento
paraalVC e UVe;

4. Paciente conhece trés procedimentos envolvidos no regime de tratamento
paraalVC e UVe;

5. Paciente conhece mais de trés procedimentos envolvidos no regime de
tratamento para a IVC e UVe os descreve com conhecimento e propriedade.

Responsabilidades pessoais
com o regime de tratamento
(184718):

Paciente conhece quais sdo
suas responsabilidades na
prevencdo e tratamento de
UVe. tratamento da IVC e/ou UVe;

prevenir e tratar a UVe.

Espera-se que o paciente responda:

- Cumprir o regime medicamentoso;

- Comparecer as consultas com os profissionais de sade;

- Buscar recursos para o seu tratamento.

Questionar ao paciente se tem conhecimento das suas responsabilidades para

- Seguir as mudangas no estilo de vida conforme recomendadas;

1. Paciente ndo sabe 0 que deve fazer e quais sdo suas responsabilidades
para prevenir e tratar a UVe;

2. Paciente conhece pelo menos uma responsabilidade na prevengdo e
tratamento a UVe;

3. Paciente conhece duas responsabilidades na prevengdo e tratamento a

- Realizar os cuidados orientados pelos profissionais da satde para a prevengdo e | UVe;

4. Paciente conhece trés responsabilidades na prevengao e tratamento a UVe;
5. Paciente conhece mais de trés responsabilidades na prevencéo e
tratamento a UVe e as descreve com propriedade.

Recursos financeiros para
assisténcia (184725): necessarios para a prevencdo e tratamento da IVC e/ou UVe.
Paciente conhece como buscar | Espera-se que o paciente responda:

€ quais 0s recursos para
assisténcia na prevencgdo e
tratamento da IVC e/ou UVe.

- Adquirir materiais para curativo e hidratante para a pele,
- Utilizar calgados adequados e confortveis;

- Buscar recursos para uma alimentagéo saudavel;

- Adquirir a medicagéo conforme prescricdo médica;

- Conseguir transporte para os servigos de saude;

alimentacdo e transporte;

salde, defensoria publica;

- Substituir meias elasticas e/ou atadura compressiva periodicamente;

- Ter acompanhante disponivel e com recursos para suas necessidades de
- Buscar suporte social de prevengdo e tratamento da IVC e/ou UVe: posto de

- Buscar suporte pessoal e familiar prevencéo e tratamento da IVC e/ou UVe.

Questionar ao paciente se tem conhecimento de como buscar e quais os recursos | 1. Paciente ndo conhece recursos sociais e pessoais para o cuidado na

prevencéo e tratamento da IVC e/ou UVe;

2. Paciente conhece e busca, mas ndo consegue recursos sociais e pessoais
para o cuidado na prevengdo e tratamento da IVC e/ou UVe;

3. Paciente conhece, busca e consegue parcialmente recursos sociais e
pessoais para o cuidado na prevengéo e tratamento da IVC e/ou UVe;

4. Paciente conhece, busca e consegue boa parte dos recursos sociais e
pessoais para o cuidado na prevengéo e tratamento da IVC e/ou UVe;

5. Paciente conhece, busca e consegue recursos sociais € pessoais para o
cuidado na prevencéo e tratamento da IVC e/ou da UVe.

IVC — insuficiéncia venosa cronica, UVe — Ulcera venosa, HAS - hipertensdo arterial sistémica

camentos’, “Progressao normal da doenga”, “Sinais
e sintomas da progressao da doenga”, “Sinais e sin-
tomas das complicacoes”, “Agdes a serem tomadas
em uma emergéncia’, “Estratégias para lidar com os
efeitos adversos da doenga”, Opgodes de tratamen-
to disponiveis”, “Fontes de informagio respectivas
sobre a doenga cronica”, “Quando obter ajuda de
um profissional de sadde”, “Recursos comunitdrios
disponiveis”, “Influéncia culturais na aceitagio do
regime de tratamento’, “Importidncia da aceita-
¢ao do regime de tratamento”’, “Dieta prescrita’,
“Estratégias para cessagao do tabagismo”, “Grupo
de apoio disponivel”, “Imunizacoes recomendadas”
e “Testes laboratoriais necessirios”. Estes indicado-
res ndo foram selecionados para aplicagio na prética
clinica, pois, de acordo com a expertise dos especia-
listas e a consulta da literatura da drea, nio seriam os
mais apropriados para a popula¢io em estudo.

Discussao

A limitagao do estudo estd relacionada a selegio dos
especialistas ter ocorrido em apenas uma instituigao
de satde, entretanto, ressalta-se a aplicagao de crité-
rios para defini-la com rigor e possibilitar atender o
objetivo do estudo.

Os resultados obtidos nesse estudo podem con-
tribuir para o uso de uma linguagem de enfermagem
padronizada, reduzindo a subjetividade na avaliacio
do conhecimento de pacientes com UVe sobre a sua
doenca. Além disso, irdo direcionar o enfermeiro no
planejamento das intervengdes, que estardo funda-
mentadas nas necessidades do individuo.

A identificacao das necessidades do individuo
deve incluir a avaliacio do nivel de conhecimento
do paciente sobre sua doenga cronica, para que o
processo de ensino e aprendizagem seja realmente
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13 Assim, os indicadores clinicos validados

efetivo.
irdo assegurar a identificagio do nivel de conheci-
mento basal do paciente e posterior acompanha-
mento pelo profissional enfermeiro, podendo de-
monstrar uma evolu¢io conforme a adequacgio das
interven¢oes de enfermagem implementadas.

O indicador clinico validado “Causas e fatores
contribuintes para o desenvolvimento da doenga
cronica (184701)” estd relacionado a fatores inter-
nos e externos que favorecem o desenvolvimento
da IVC e/ou UVe como a hereditariedade, doencas
cronicas descompensadas, idade, nimero de gesta-
¢oes, permanéncia de pé ou sentado por longos pe-
riodos e traumas em membros inferiores.!??

Outro indicador clinico validado ¢ “Sinais e sin-
tomas da doenga cronica (184704)”, o qual avalia
se o paciente identifica alteracbes em membros in-
feriores. O reconhecimento dos sinais e sintomas ¢é
relevante para que o paciente procure auxilio de um
profissional de satide, de modo a prevenir complica-
¢bes como veias dilatadas, edema, celulite, dor nas
pernas, hiperpigmentacio cutinea, dermatites, lipo-
dermatosclerose e o tltimo estdgio da IVC a UVe.

O controle da hipertensao venosa e cuidados com
a UVe sao imprescindivel para o sucesso terapéutico
e necessitam de acoes didrias e de qualidade realizada
pelo préprio paciente. Fazem parte dessas agoes o uso
de terapia compressiva e a sua substitui¢io periddica, a
realizacio de curativos conforme orientagoes especifi-
cas, o controle de doengas cronicas como a hipertensao
e diabetes para o reestabelecimento circulatério e cica-
trizacio da ferida. Com base nestes dados, o indicador
“Procedimentos envolvidos no regime de tratamento
(184717)” foi validado. Somado a estas agées, estudos
apontam para a necessidade do controle do peso, ali-
mentagio e hidratagio adequada, estilo de vida saudi-
vel, assim como o acompanhamento de profissionais
da sadde capacitados. Estes cuidados poderao ser ava-
liados no indicador validado “Estratégias de prevencao
de complicagoes (184707)”.16:2)

Pesquisas apontam que cuidados especificos sio
necessrios no tratamento da UVe para potenciali-
zar o retorno venoso e reestabelecer uma circulagao
eficaz, os quais incluem terapia compressiva, cami-
nhadas, exercicios regulares de panturrilha e eleva-
cio do membros inferiores."”'® O conhecimento
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do paciente sobre estas agdes sa0 necessdrias, pois
propicia o entendimento e o desenvolvimento des-
tes cuidados. Para dar conta destas questoes o indi-
cador “Estratégias para equilibrar atividade e repou-
so (184708)” foi selecionado e validado.

A UVe e a IVC podem desencadear dor, assim o
indicador “Estratégias de controle da dor (184709)”
torna-se necessirio para avaliar o conhecimento do
paciente nas agdes praticadas para a redugio deste
desconforto, na busca de melhor qualidade de vida.
Um estudo, realizado no Canad4, monitorou a dor
no processo cicatricial de pacientes com ulceras de
etiologia venosa ou mista, e evidenciou que 82%
dos participantes relataram dor, desde moderada
a grave, porém sem uso de medicagao. Assim, o
acompanhamento médico com esquema analgésico
facilitaria o controle da dor."® No entanto, cabe rei-
terar que agdes nio farmacoldgicas como: musico-
terapia, relaxamento, trabalho respiratério também
sa0 coadjuvantes no manejo da dor.

O indicador clinico “Recursos financeiros para
assisténcia: (184725)” colabora para avaliar, o co-
nhecimento da aquisi¢ao de recursos no controle da
IVC e na cicatrizagao da UVe. Uma pesquisa brasi-
leira com 51 pacientes com UVe, dos quais 66,7%
eram mulheres, 58,8% residiam em casas que nio
possuiam rede de saneamento bdsico, 56,9% nun-
ca estudaram ou tinham menos de cinco anos de
estudo e 88,2% a renda familiar era de trés saldrios
minimos. Identificou-se, ainda que 78,4% gastaram
em média R$ 150,00 reais mensais com materiais
para curativos e somente 29,45% recebiam material
do servigo publico.?” O uso de medicagoes, bem
como materiais para curativos, transporte, alimen-
tagdo podem interferir no tratamento quando os
recursos financeiros sio limitados ou inacessiveis.
Nestas situagdes, conhecer os beneficios que 6rgaos
publicos podem oferecer, auxiliard o seguimento te-
rapéutico sem prejuizos ao paciente.

Por sua vez, o indicador “Responsabilidades pes-
soais com o regime de tratamentos (184718)” avalia
a responsabilidade do paciente com o tratamento. O
acompanhamento didrio, continuo e as orientagoes
educativa dos profissionais resultam em pacientes
independentes e conhecedores dos cuidados neces-
sdrios para a cicatrizagio e prevengio de recidivas."



A qualidade de vida do paciente também é afeta-
da pela UVe, devido ao processo de cicatrizagio cro-
nificado e as consequentes restrigoes fisicas e sociais
advindas do processo da doenga.?? Assim, o indi-
cador “Beneficios do controle da doenca (184703)”
auxilia o paciente a identificar os ganhos que tem
a0 seguir o regime terapéutico e assumir o controle
sobre o seu tratamento e a prevengao da UVe.

Estudos apontam que o manejo eficaz da doen-
ca cronica, o controle dos fatores de risco, a cons-
cientizacio da prevencio estao associados ao conhe-
cimento e a atitude do paciente para realizar o cui-
dado em relacio a sua doenca.?*? O enfermeiro,
ao identificar as necessidades de conhecimento do
paciente sobre sua doenga, poderd desenvolver es-
tratégias de intervengoes que auxiliem no sucesso
do plano terapéutico. Os indicadores clinicos va-
lidados permitem inferir que o conhecimento do
paciente em relagio a sua doenga pode contribuir
para qualificar o cuidado com a satide.

Conclusao

Entende-se que a validagdo por especialistas
dos indicadores clinicos do resultado da NOC
“Conhecimento: Controle da Doenca Cronica
(1847)” agregard conhecimento cientifico a enfer-
magem e pode proporcionar maior acurdcia a pré-
tica clinica. A utilizacio da classificacio NOC na
avaliagio de conhecimento no tratamento e pre-
veng¢do da UVe, possibilita ao enfermeiro mensurar
a evolugdo do paciente e intervir em seu processo
de educacio em satde, favorecendo o cuidado. O
uso de indicadores validados poderd auxiliar a de-
terminar o modo como cada um deles serd avaliado
na prética clinica, visando maior fidedignidade na
aplicabilidade da NOC, com menor subjetividade

na compreensdo de seus significados.
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