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RESUMO

Validade de um diagnéstico de enfermagem é o grau com que um grupo de
caracteristicas definidoras (CDs) ou fatores de risco (FRs) descreve uma
realidade (resposta humana) que pode ser observada na interagao
cliente/ambiente. Entre os varios métodos de validacao encontra-se o método de
Validacado de Conteudo Diagndstico (Diagnostic Content Validation - DCV), que é
baseado na obtencéo de opinides de enfermeiros peritos acerca do grau em que
determinadas CDs sé&o indicativas de certo diagndstico. Este estudo teve como
objetivo estimar a validade de conteddo dos diagndsticos de enfermagem
Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e
Integridade Tissular Prejudicada, propostos pela NANDA-I. Tratou-se de uma
pesquisa de validacao de conteudo baseada na proposta de Fehring. O estudo
envolveu as seguintes fases: revisao da literatura para identificar outras CDs/FRs
além das descritas pela NANDA-I, elaboracdo e avaliagdo das defini¢cdes
operacionais das CDs/FRs, selecdao dos expertos, identificacdo por parte dos
expertos de quais CDs/FRs representavam o diagnéstico estudado, calculo dos
escores (média ponderada - MP) para cada CD/FR e calculo do escore total de
validade do diagnéstico (DCV). Para a analise estatistica foi utilizado o Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 16.0. A amostra foi por conveniéncia e
constituida por 56 enfermeiros expertos, das &reas de dermatologia,
estomaterapia e diagndstico de enfermagem. No diagnostico de Integridade da
Pele Prejudicada, das 38 CDs identificadas na literatura foram validadas seis

como principais, € 30 como secundarias, e duas irrelevantes, o DCV foi de 0,73.
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No diagnéstico de Risco de Integridade da Pele Prejudicada, dos 71 FRs
identificados na literatura, 23 foram validados como principais, 45 como
secundarios, e, quatro como irrelevantes, o DCV foi de 0,70. No diagnéstico de
Integridade Tissular Prejudicada, das 24 CDs identificadas na literatura, dez foram
validadas como principais, sendo duas da NANDA-I, inclusive as trés ficticias, e
14 como secundarias, o DCV foi de 0,75. Os escores de validagéo total foram
considerados adequados, pois 0 método preconiza que 0 mesmo seja maior que
0,60. Somente a variavel atuar em dermatologia influenciou na pontuacao
atribuida as CDs dos diagnésticos Integridade da Pele Prejudicada e Integridade
Tissular Prejudicada, e no diagnéstico de Risco de Integridade da Pele
Prejudicada houve também a influéncia da variavel atuar em estomaterapia.
Recomenda-se que sejam realizados outros estudos para confirmar esses
achados, inclusive estudos de validagao clinica ou validacao diferencial além da
revisdo das CDs/FRs atualmente descritas na taxionomia da NANDA-I, de forma a
incorporar outras que sao relevantes para a determinacao destes diagnosticos.
Palavras-chave: Diagnéstico de enfermagem, Enfermagem, Estudos de
validacao.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.
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ABSTRACT

Validity of a nursing diagnosis it is the degree of a group of defining characteristics
(DCs) or risk factors (RFs) describes a reality (human response) that can be
observed in the interaction client / environment. Among various methods of
validation there is the method of Diagnostic Content Validation (Diagnostic Content
Validation - DCV), which is based on obtaining the opinions of expert nurses about
the degree in which certain DCs are indicative of a certain diagnosis. This study
aimed to ate content validity of the diagnoses Impaired Skin Integrity, Risk for
Impaired Skin Integrity and Impaired Tissue Integrity, proposed by NANDA-I. This
was a research for validation of content based on a proposal of Fehring. The study
involved the following stages: a literature review to identify others DCs /RFs than
those described by NANDA-I, preparation and validation of operational definitions
of DCs / RFs, was identified by the experts on what DCs /RFs were part of the
diagnostic, the scores (weighted average -WA) for each DC / RF and the calculus
of the total score validity of the diagnosis (CSV). We used the Statistical Package
for Social Science (SPSS) version 16.0 for the statistical. The sample was chosen
for convenience and was formed of 56 nurses and experts in areas of dermatology,
enterostomal therapy, and nursing diagnosis. In the diagnosis of Impaired Skin
Integrity from 38 DCs identified in the literature 6 were validated as main features,
30 as secondary, and two were irrelevant, the DCV was 0.73. In the diagnosis of
Risk for Impaired Skin Integrity 71 RFs identified in the literature, 23 have been
reported main features and from these, 45 as secondary, four were irrelevant, the
DCV was 0.70. In the diagnosis of Impaired Tissue Integrity of 24 DCs identified in
the literature, 10 were validated as main features, 14 as secondary, the DCV was
0.75. As recommended it has to be greater than 0.60. Only the dermatological
variable influenced in the DC scores of diagnoses Impaired Skin Integrity and
Impaired Tissue Integrity, risk in the diagnosis of Impaired Skin Integrity was also
the influence of variable act in stomatherapy. It was considered that the validation

method used was appropriate content and is recommend that further studies must
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be conducted to confirm these findings, including validation studies and clinical
validation difference besides the revision of DCs / RFs currently described in the
taxonomy of NANDA-| to incorporate other data which are relevant for the

determination of these diagnoses.

Keywords: Nursing diagnosis, Nursing, Validation studies.

Research Line: Process in Health Care and Nursing.
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Em 1950, Lydia Hall referiu-se a enfermagem como um processo. Na
década de 1960, nasceram as ideias que deram origem ao processo de
enfermagem. Nos anos 1970, nos Estados Unidos, o processo de enfermagem foi
adotado como um guia para normatizar a pratica da enfermagem. No Brasil, nessa
mesma época, tal metodologia invadiu as escolas de enfermagem, tendo por base
a teoria de Wanda Horta'".

Até o inicio dos anos 1970, a Associacao Norte-Americana de Enfermagem
(American Nurses Association — ANA) nao incluia o termo diagnéstico de

enfermagem em suas publicagdes oficiais®.

Em 1973, sob a influéncia crescente do movimento de identificacdo e
classificacdo dos diagnésticos de enfermagem, a ANA adotou e legitimou o
conceito ao publicar os “Padrbes da Pratica de Enfermagem”, estabelecendo,
nesse documento, como um dos padrbées de cuidado, um Processo de
Enfermagem composto por cinco fases: coleta de dados, diagndstico,

planejamento, implementacéo e avaliacdo®.

Em 1980, ocorreu a implementagédo do processo com a fase de diagndstico
utilizando a Taxonomia de Diagnéstico, proposta pela North American Nursing

Diagnoses Association, atualmente denominada NANDA International (NANDA-I)
(1)

A divulgacdo e a propagacao do diagndstico de enfermagem no Brasil
tiveram inicio em 1986, mas foi somente em 1988 que a literatura passou a
evidenciar trabalhos sobre o tema originados em pesquisas, traducdes e

dissertacdes de mestrado®.

Os diagnésticos de enfermagem estdo organizados em sistema
denominado de classificacdo dos diagnésticos de enfermagem. Vale ressaltar que
esse sistema de classificacdo surgiu em 1973 e acompanha sua evolucdo até a
atualidade. Atualmente, é denominado de taxonomia, que tem como definicao a
classificagdo segundo relagdes naturais presumidas em tipos e subtipos"
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A taxonomia atual, a taxonomia Il, foi aprovada em 1998, durante a 13*
Conferéncia da NANDA-I, realizada em St. Louis, Missouri, Estados Unidos da
América. A versao mais atual (2009-2011) compreende trés niveis: 13 dominios,

47 classes e 206 diagnosticos de enfermagem (DEs)™.

Dentre os diversos diagnésticos de enfermagem, encontram-se o0s
diagnésticos de Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele
Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada pertencentes ao dominio 11-

Seguranca e Protecdo e a classe 2 - Lesao fisica®™.

Os diagnésticos de Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Integridade
da Pele Prejudicada foram aprovados em 1975, sendo Integridade da Pele
Prejudicada definida como (altered epidemis and/or dermis)® o gue corresponde

em portugués a epiderme e/ou derme alteradas.

Ele possui trés caracteristicas definidoras (CDs), que sao: destruicdo de
camadas da pele, invasao de estrutura do corpo, rompimento da superficie da
pele. Seus fatores relacionados estdo organizados em externos, a saber, extremos

de idade, fatores mecanicos, hipertermia.

Sao ainda fatores relacionados externos: hipotermia, imobilizacao fisica,
medicamentos, pele umida, radiagdo, substancia quimica, umidade, e internos -
circulagédo prejudicada, déficit imunoldgico, estado metabdlico prejudicado, fatores
de desenvolvimento, mudangas na pigmentacdo, mudangas no estado hidrico,
mudancas no turgor, nutricional desequilibrada, proeminéncias ésseas, sensacdes

prejudicadas?.

A definicao para Risco de Integridade da Pele Prejudicada é (at risk for skin
bening adversely altered)® que em portugués corresponde a risco de a pele ser

alterada de forma adversa.

Possui 11 fatores de risco (FRs) externos e 11 internos, sendo os externos:
excregdes, extremos de idade, fatores mecénicos, hipertermia, hipotermia,

36



imobilizagdo fisica, pele Umida, radiagcdo, secrecdes, substincia quimica,
umidade.

E os internos sdo: circulacdo prejudicada, estado nutricional
desequilibrado, fatores de desenvolvimento, fatores imunoldgicos, fatores
psicogénicos, medicamentos, mudancas na pigmentacdo, mudancas no estado
metabdlico, mudangas no turgor, proeminéncias Osseas, sensacdes

prejudicadas™.

Ja o diagnéstico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada foi
aprovado em 1986, cuja definicao é (damage to mucous membrane, corneal,
integumentary, or subcutaneous tissue)®" que em portugués corresponde a dano

a membranas mucosas, cérnea, pele ou tecido subcutaneo.

Possui duas CDs — a saber: tecido destruido e tecido lesado (por exemplo,
cérnea, mucosas, pele ou tecido subcutaneo) — e tem como fatores relacionados —
circulacao alterada, déficit de conhecimento, déficit de liquidos, excesso de
liquido, extremos de temperatura, fatores mecéanicos, fatores nutricionais, irritantes

quimicos, mobilidade fisica prejudicada, radiagio™.

Para melhor entendimento destes diagndsticos, € importante esclarecer que
na taxonomia | da NANDA-I, os diagnésticos eram classificados com niveis de
abstracao diferentes. O diagnéstico de Integridade Tissular encontra-se descrito
no padrdo trocar com numero de identificagdo com quatro digitos 1.6.2.1 sendo
classificado com nivel de abstracdo geral, ou seja, abstrato® com relagdo ao
diagnéstico de Integridade da Pele Prejudicada.

Em sequéncia a ele, estavam descritos como diagndsticos mais
especificos (concreto), os de Alteracao da Mucosa Oral 1.6.2.1.1, com seis digitos
Integridade da Pele Prejudicada 1.6.2.1.2.1, Potencial para Prejuizo na Integridade
da Pele 1.6.2.1.2.2, hoje conhecido como Risco de Integridade da Pele
Prejudicada‘®.
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Com a mudanca da taxonomia | para Taxonomia Il essa sequéncia ou
hierarquia acabou se perdendo e esses diagndsticos foram classificados dentro do
dominio 11, Seguranca e Protecao da classe 2 lesao fisica, com 0os numeros 44,
Integridade Tissular Prejudicada; 45, Mucosa Oral Prejudicada; 46, Integridade da
Pele Prejudicada e 47, Risco de Integridade Prejudicada'.

Essa alteragdo pode ter contribuido para os conflitos existentes na pratica
clinica relacionados a identificagdo e utilizacdo mais acurada dos diagnésticos de
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada devido a

semelhanca existente entre eles.

Esse fato, que é confirmado na literatura em estudo de validagao clinica
realizado em uma unidade de hemodinamica com pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco!”, em que autor coloca que os enfermeiros da &rea de
cardiologia discutem sempre qual o diagnostico esta presente nesta situacgéo,
sendo que seu estudo confirmou a presencas dos dois.

Os trés diagnosticos foram revisados em 1998 e nao foram alterados até o
presente momento. Na literatura nacional ha registro de alguns estudos sobre o
diagnéstico de Integridade da Pele Prejudicada, em que sdo abordados aspectos
como a prevaléncia em diferentes grupos em que sua incidéncia varia de 42% a
100% ©19.

Quanto ao diagnéstico de enfermagem (DE) de Risco de Integridade da
Pele Prejudicada, os estudos demonstraram uma prevaléncia também

relativamente alta, variando de 15% a 9312,

Ha também na literatura estudos sobre o diagndstico de Integridade

Tissular Prejudicada em que sua prevaléncia variou de 14% a 100% ¥4

Essas pesquisas vém confirmar a alta prevaléncia destes diagndsticos no
Brasil, fundamentando a necessidade de pesquisas sobre o tema em seus
diversos aspectos, como, por exemplo, sua validagao.
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Na literatura nacional, os estudos sobre validacao destes diagnosticos sao
escassos e recentes. Encontrou-se um estudo clinico!™®, realizado em 2010, cujo
objetivo foi identificar a ocorréncia dos diagnésticos de Integridade Tissular
Prejudicada e Integridade da Pele Prejudicada em pacientes com Ulceras
vasculogénicas, atendidos em unidades basicas de saude do municipio de
Goiania.

Outro estudo localizado” é de 2011, que descreve a validagao clinica dos
diagnosticos Mobilidade Fisica Prejudicada, Integridade Tissular Prejudicada e
Integridade da Pele Prejudicada em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco,
por intermédio do método de Fehring de validacao clinica.

Em 2011, localizou se também um estudo cujo objetivo foi construir
definicbes conceituais e operacionais para o Resultado de Enfermagem de
Integridade Tissular Prejudicada aplicado a pacientes portadores de ulceras
venosas baseado na Classificacdo dos Resultados de Enfermagem- NOC!"®),

Estes diagnésticos de enfermagem sao muito importantes para a éarea,
pois um paciente, ao ter a integridade da pele alterada, como Ulcera por pressao,
podera apresentar complicagdes psicoldégicas (depressdo, alteracao da
autoimagem), fisicas (dor, alteracdes metabdlicas, sequelas e cicatrizes).

Os estudos internacionais de validacdo destes diagndsticos ocorreram nas
décadas de 1980 e 1990""2Y em que foram utilizados mais de um método de

validagao.

Validade é a capacidade de um instrumento de medicdo em reproduzir

verdadeiramente o conceito que deve medir ).

Ha trés tipos principais de validade: validade de conteudo, validade de
constructo e validade relacionada ao critério, sendo a validade de conteldo
definida como: “a representagao do universo do conteldo ou do dominio de um

determinado constructo”®?.
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Quando se fala em validade de constructo, refere-se: “na medida em que
(22)

um teste mede um traco ou o constructo teorico”
E a validade relacionada ao critério “indica em que grau o desempenho do
sujeito da pesquisa sobre a ferramenta de medicdo e o comportamento real do

sujeito estao relacionados”??.

A validagao do diagnostico de enfermagem abrange o grau com que um
grupo de caracteristicas definidoras descreve uma realidade que pode ser

observada na interagdo cliente/ambiente .

Em estudo bibliografico realizado sobre a taxonomia de diagnésticos de
enfermagem da NANDA-I, verificou-se que 78,4% destes eram sobre validacéo de
diagnéstico, o que comprova a preocupacao dos enfermeiros em aperfeicoar e
legitimar os elementos que fazem parte dessa taxonomia e aumentar sua

capacidade de generalizacdo e de predicdo®?.

A literatura internacional apresenta varios estudos sobre os métodos de
validacdo existentes®. Entre esses métodos, estdo o de Gordon e Sweeney®®,
modelos de Fehring®” e o modelo de Hoskin®, que s&o os mais utilizados.

O método de Gordon e Sweeney descreve 0s seguintes modelos:
retrospectivo, clinico e validacao por enfermeiras, em que o modelo retrospectivo
se baseia na experiéncia das enfermeiras com um determinado problema de
saude que trataram anteriormente para identificar os diagnosticos de

enfermagem ).

No modelo clinico, usa-se a observacao direta do comportamento do
paciente como fonte do diagnéstico, realizado em ambiente clinico onde a coleta
de dados pode ser feita com o paciente®®. Esse método é fundamental quando as
categorias de diagnésticos com suas caracteristicas definidoras ja foram
identificadas pelo modelo retrospectivo®®.

No modelo de validagdo por enfermeiras, que também € aplicado para a
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testagem de diagnésticos pré-identificados, o procedimento de analise de dados
envolve tabulacao de frequéncia com que as caracteristicas definidoras listadas
para um diagnostico de enfermagem estdo presentes quando um diagnéstico é
feito, neste caso pode- se adicionar outros sinais e sintomas observados pelo
grupo de enfermeiros®.

Fehring baseado em Gordon e Sweeney e nas abordagens descritas para
validar instrumentos de pesquisa desenvolveu trés modelos que séo: validagao de
conteudo diagnéstico (Diagnostic Content Validation - DCV), que consiste na
obtencao de opinides de enfermeiros peritos acerca do grau em que determinadas
caracteristicas definidoras sao indicativas de um determinado diagnéstico®”.

O segundo modelo, validacao clinica de diagndstico (Clinical Diagnostic
Validity - CDV), refere-se a obtengdo de evidéncias para um determinado
diagnéstico a partir do ambiente clinico real que pode ser obtido por meio de
entrevistas, quando o diagnéstico estudado é predominantemente cognitivo, e o

exame fisico, quando a natureza do mesmo é desempenho fisioldgico®”.

O terceiro € o0 modelo de validacao de diagnéstico diferencial (Differential
diagnostic Validation — DDV) que pode ser usado tanto na diferenciagao entre dois
diagnésticos intimamente relacionados, por exemplo, ansiedade e medo, quanto
para diferenciar niveis de ocorréncias de um determinado diagnéstico, como niveis

de ansiedade em leve, moderada e intensa "),

O modelo de Hoskins descreve trés fases para a validacdo clinica de
diagnéstico de enfermagem: na primeira fase, conhecida como andlise de
conceito, identificam-se os atributos particulares e caracteristicas de um

conceito®®,

Apoés analise do conceito, na segunda fase, denominada de validagao por
especialistas, deve-se gerar uma lista de caracteristicas definidoras e obter a
concordancia de peritos de que esta lista estd completa e que representa

adequadamente o fendmeno, ou seja, o diagnéstico®.

41



A terceira fase, que € chamada de validacao clinica, tem como objetivo
testar se a listagem das caracteristicas definidoras do diagnostico que foi
desenvolvida por meio da andlise de conceito e validada pelos especialistas é

sustentada por dados clinicos®®.

Vale ressaltar que os autores dos estudos!'”'®

sobre validagdo do
diagnostico Integridade da Pele Prejudicada reforcaram a necessidade do
desenvolvimento de novas pesquisas sobre essa tematica com outros grupos de

enfermeiros de regides geograficas diferentes daquelas em que eles investigaram.

E importante dizer que a maioria destes estudos'’?" dos trés diagndsticos
foi realizada ha mais de 30 anos e, ainda, considerando-se o fato de que este
diagnéstico apresenta elevada prevaléncia e incidéncia o presente estudo se
justifica.

Esta tese € composta por cinco artigos em que o primeiro apresenta o
resultado da revisdo da literatura onde foram identificadas as CDs/FRs, além das
descritas pela NANDA-I, e o resultado da validagcédo realizada pelos juizes com

notério conhecimento das areas de dermatologia e estomaterapia.

O segundo apresenta o resultado da validacao de conteudo do diagnédstico
de Integridade da Pele Prejudicada, o terceiro apresenta o resultado da validacao

de conteudo do diagndstico de Risco de Integridade da Pele Prejudicada.

O quarto artigo apresenta o resultado da validacdo de conteddo do
diagnéstico de Integridade Tissular Prejudicada. E o quinto e ultimo artigo

apresenta o resultado da validagdo das definicdes operacionais das CDs/FRs.

Espera-se que o desenvolvimento deste estudo possa tornar a identificagéo
destes diagndsticos mais acurada, além de apresentar uma proposta de
refinamento destes a NANDA-I.
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REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Diagndsticos de enfermagem e taxonomia da NANDA-I

O DE é definido pela NANDA-I™:

Como o julgamento clinico das respostas do individuo, da familia
ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
saude atuais ou potenciais, 0os quais fornecem a base para a
selecao das intervencdes de enfermagem, para atingir resultados,

pelos quais o enfermeiro é responsavel.

Segundo a NANDA-I" DEs podem ser classificados como:

o diagnostico real: descreve respostas humanas a condigoes
de saude/ processos vitais que existem em um individuo, familia
ou comunidade. E sustentado pelas caracteristicas definidoras
(manifestagdes, sinais e sintomas) que se agrupam em padrdes de
indicios ou inferéncias relacionados;

o diagnostico de enfermagem de risco: descreve respostas
humanas a condi¢bes de saude/processos vitais que podem se
desenvolver em individuo, familia ou comunidade vulneravel. Esta
apoiado em fatores de risco que contribuem para o aumento da
vulnerabilidade.

O diagnoéstico de enfermagem € composto por enunciado diagnoéstico,

definicao, caracteristicas definidoras, ou fatores de risco, fatores relacionados.

Fatores de

Caracteristicas definidoras sao indicios/inferéncias observaveis que se

agrupam como manifestacées de um DE real ou de bem-estar.

risco sao fatores ambientais e elementos fisiologicos,

psicoldgicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um

individuo, familia ou comunidade a um evento insalubre®.
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Modelo de validacao de conteudo segundo Fehring

Baseia-se na obtencédo de opinides de enfermeiros expertos acerca do grau
em que determinadas CDs sé&o indicativas de determinado DE. Mas antes de
iniciar o processo de validagao, Fehring recomenda que seja realizada uma
revisdo ampla da literatura para fornecer suporte teérico tanto para o diagndstico

quanto para as CDs®”.

O autor recomenda que durante esse processo sejam adicionadas CDs
ficticias a lista oficial preestabelecida pela NANDA-I, para que o pesquisador
possa se resguardar caso o enfermeiro experto possa responder de maneira
aleatéria. Esse modelo preconiza seis passos®”):

No primeiro, os enfermeiros expertos atribuem um valor a cada CD
definidora do DE que esta sendo pesquisado, em uma escala de 1 a 5 a cada CD,
considerando sua relacdo com o diagndstico em questdo, sendo: 1= nao
caracteristica; 2= muito pouco caracteristica; 3= de algum modo caracteristica; 4=

muito caracteristica; 5= muitissimo caracteristica.

No segundo passo, que é opcional, preconiza-se utilizar a técnica Delphi
com rodadas repetidas de questionarios para se obter o consenso dos enfermeiros
expertos acerca das CDs do DE pesquisado, que, neste caso, nao foi realizado

pelo fato de ser opcional e também das dificuldades como tempo e custo.

No terceiro passo, calcula-se a média ponderada (MP) das notas atribuidas
pelos expertos para cada uma das CDs, considerando-se para este célculo os
seguintes pesos:1=0;2=0,25;3=0,50;4=0,75;5=1.

No quarto passo, as CDs com média ponderada < a 50 devem ser
descartadas até que estudos menores e repetidos ou com amostras mais amplas
de enfermeiros expertos de todo o pais corroborem com os resultados
alcancados. Desta forma, esse passo deve ser considerado como provisorio.
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No quinto passo, as decisdes tomadas devem ser consideradas como
provisérias, do mesmo modo que no passo anterior, até que outros estudos
confirmem as CDs com média ponderada = a 80, que deverao ser consideradas
como indicadores principais provisoérios, e as com média ponderada < 0,80 e > 50

como indicadores secundarios provisorios.

No sexto passo calcula-se o escore DCV total pela soma dos escores
individuais e divisdo pelo numero total de CDs do diagnostico, excluidas as com

meédia ponderada < 0,50.

Pele

Contribui para a identificacdo de um diagnéstico mais acurado, o
conhecimento que o enfermeiro tenha do diagndstico ou fenébmeno em si e de
teorias que o fundamentem. No caso de diagnésticos fisiolégicos, como € o caso
daqueles relacionados a pele, o conhecimento de anatomia e fisiologia é

essencial, portanto, é fundamental o conhecimento da estrutura e do

funcionamento da pele. Sendo assim, a seguir serdo discutidos estes aspectos.

7

De acordo com sua estrutura geral, a pele € considerada por alguns

autores como, por exemplo, histologistas como sendo constituida por duas

(29-31

camadas, epiderme e derme ): j& para os dermatologistas ela é constituida por

trés camadas - epiderme, derme e hipoderme ou tecido subcutaneo, como pode

ser visto na Figura 1234,

A NANDA-I considera a pele como sendo constituida por duas camadas,
pois ao definir o diagndstico de Integridade da Pele Prejudicada, ela o define

como epiderme e derme alteradas?.
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Quanto a Integridade Tissular, ela define como dano a membranas
mucosas, cérnea, pele ou tecidos subcutaneos, considerando que a pele é
apresentada como uma estrutura separada do tecido subcutaneo.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e representa 16% do peso

corpéreo, com variagdes estruturais ao longo de sua extensao 3%

E composta por uma porcéo epitelial de origem ectodérmica a epiderme e

uma porcao conjuntiva de origem mesodérmica a derme®3"),

BEoro, Corpusculo Glébn):lula
5 sebacea =3
suderipare GRTRCRSN2, Féle
f 5
i . - ' f, Camada cornea
Epiderme | (queratinizada)

Terminaciao
3 » !
Derme — L 4 Glandula

nervosa livre
sudoripara

Musculo eretor
0 do pélo

Hipoderme Tecido subcutaneo

{(adiposo)

Figural:Camadas da pele e o subcutaneo. Fonte:
http://cienciasete.blogspot.com.br/2010/09/pele.html

Em sequéncia a derme, encontra-se a hipoderme ou tecido celular
subcutaneo que nao faz parte da pele, e apenas serve de unido com os 6rgaos
subjacentes®®. A hipoderme é constituida pelo tecido conjuntivo frouxo que pode

conter inimeras células adiposas que formam o paniculo adiposo©®?.

A epiderme é constituida por epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado, sendo as células mais numerosas neste epitélio os queratinécitos.
Ela tem mais trés tipos de células: melanécitos, células de Langerhans e células

de Merkel®®34).

A epiderme vista da derme para a sua superficie possui as seguintes

camadas ou estratos: basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea®3%.
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Figura 2; Camadas da epiderme _http://projetoferidas.zip.net/

7

A Camada basal é formada por células prismaticas ou cuboides,
repousando sobre a membrana basal e separa a epiderme da derme. Essa
camada € chamada também de camada germinativa e possui intensa atividade
mit6tica@¥32),

Dessa forma, ela € responsavel, com a camada espinhosa, pela renovagéao
da epiderme. Sabe-se que a epiderme humana se renova a cada 15 a 30 dias
dependendo do local e da idade do individuo®.

As células da camada basal possuem filamentos intermediarios que sao
constituidos de queratinas. Os numeros desses filamentos aumentam a medida
que as células se diferenciam e avangam para a superficie. As queratinas formam

a metade das proteinas da camada cérnea®.

7

A camada espinhosa ou Malpighi é constituida por células poligonais
cuboides ou ligamentos achatados, de nucleo central citoplasmaticas com curtas

expansodes que contém feixes de filamentos de queratina (tonofilamentos).

Essas expansoes citoplasmaticas se aproximam e se mantém unidas com
as células vizinhas por meio dos desmossomos que dao a célula o aspecto

espinhoso®®?132),

Os filamentos de queratina e os desmossomos possuem importante papel

na manutencdo da coesao entre as células de epiderme e na resisténcia ao atrito.

47


http://projetoferidas.zip.net/

Na camada espinhosa, existem células-tronco dos queratinécitos e as mitoses

ocorrem na camada basal e em nimero menor na camada espinhosa®?.

A camada granulosa contém apenas 3-5 fileiras de células poligonais
achatadas, nucleo central e citoplasma carregado de granulos baséfilos de nome

granulos de querato-hialina, que sdo envolvidos por membrana .

Esses granulos contém uma proteina rica em histidina fosforilada e
proteinas com cistina. Os numerosos grupamentos fosfato de histadina sao

responsaveis pela basofilia da querato-hialina’®=?,

Esses granulos se fundem com a membrana plasmatica e expulsam seu
conteudo para o espaco intercelular da camada granulosa, onde o material lipidico
se deposita indo auxiliar na formacdo da barreira contra a penetracdo de
substancias e torna a pele impermeavel a agua, impedindo a desidratagdo do

Corpo(29;31;33).

A camada lucida é mais evidente na pele espessa, principalmente nas
palmas das maos e plantas dos pés, e constituida por uma fina camada de células
achatadas, eosindfilas e translicidas em que o0s nucleos e organelas
citoplasmaticas foram digeridos por enzimas dos lisossomos e desapareceram. O
citoplasma apresenta numerosos filamentos de queratina, compactos e envolvidos
por material elétron-denso. Ainda é possivel visualizar desmossomos entre as

células®3,

A camada cérnea é a camada mais externa da epiderme® que tem
espessura muito variavel e é constituida por células achatadas, mortas e sem
nuacleo. O citoplasma dessas células apresenta-se repleto de queratina, que
contém pelo menos seis polipeptidios diferentes com peso molecular entre 40 e 70
KDa. A composicdo dos lonofilamentos se modifica a medida que os

queratindcitos se diferenciam®®=?).
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As células da camada basal apresentam queratinas de baixo peso
molecular, enquanto os queratindcitos mais diferenciados sintetizam queratinas

com peso molecular maior.

Na camada cérnea, os tonofilamentos se aglutinam com uma matriz
formada pelos granulos de querato-hialina. Nesse momento da diferencia¢édo, os
queratindcitos estdo transformados em placas sem vida e descamam

continuamente®®®.
As células que compdem a epiderme, como ja citado, sao:

melandcitos: a cor da pele depende de varios fatores. Os de maior importancia
sao o conteludo de melanina e caroteno, a quantidade de capilares na derme e a

cor do sangue nesses capilares®.

A melanina € um pigmento de cor marrom-escuro produzida pelos
melandcitos que se encontram na jungdo da derme com a epiderme ou entre os

queratindcitos da camada basal da epiderme®.

O escurecimento da pele por exposicédo a luz do sol ocorre inicialmente em
razdo do escurecimento da melanina preexistente e da aceleracdo da
transferéncia de melanina para os queratinécitos. Numa segunda etapa a sintese

da melanina é aumentada®?.

Células de langerhans sao muito ramificadas e localizam-se em toda a
epiderme entre os queratinécitos, porém, sao mais frequentes na camada
espinhosa. Essas células se originam de células precursoras da medula dssea
que sao transportadas pelo sangue circulante. Elas s&o capazes de captar
antigenos, processa-los e apresenta-los aos linfocitos T, participando da
estimulagdo dessas células. Em consequéncia elas tém um papel importante nas

reacdes imunitarias cutaneas®31-32).

As células de Merkel existem em maior quantidade na pele espessa da
palma das méos e planta dos pés, especialmente nas pontas dos dedos e também
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nos labios. Elas apresentam pequenos granulos citoplasmaticos elétron-densos,

de composicdo desconhecida®¥®?),

As células de Merkel se localizam na parte profunda da epiderme, apoiadas
na membrana basal e presas aos queratindcitos por meio de desmossomos. Em
contato com a base das células de Merkel, hd uma estrutura em forma de disco
onde se inserem fibras nervosas aferentes que conduzem impulsos ao sistema
nervoso central. As células de Merkel sdo mecanorreceptores (sensibilidade tatil)
embora existam algumas evidéncias de que elas também participam do sistema

neuroendécrino difuso®*132),

Derme é o tecido conjuntivo onde se apoia a epiderme. Ela une a pele ao
tecido celular subcutédneo ou hipoderme. Sua espessura varia de acordo com a
regidao observada, atingindo no maximo 3 milimetros na planta dos pés. Sua
superficie externa é irregular, observando-se saliéncias nas papilas dérmicas que

acompanham as reentrancias correspondentes da epiderme.

As papilas aumentam a area de contato da derme com a epiderme,
reforcando a unido entre essas duas camadas. As papilas sdo mais frequentes

nas regides sujeitas a pressodes e atritos®*>%).

A derme é formada por duas camadas de limites pouco distintos (a papilar
superficial e a reticular, que é um pouco mais profunda). A camada papilar é

delgada, constituida por tecido conjuntivo frouxo que forma as papilas dérmicas
(29;34)

Nessa camada, existem fibrilas especiais de colageno, que se inserem por
um lado na membrana basal e pelo outro penetram profundamente na derme.

Essas fribilas auxiliam para prender a derme & epiderme @34,

A camada reticular € mais espessa e formada por tecido conjuntivo denso.
Ambas as camadas contém varias fibras do sistema elastico responsaveis em

parte pela elasticidade da pele®=%.
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Além de vasos sanguineos e linfaticos e dos nervos, também sao

encontradas na derme essas estruturas derivadas da epiderme - foliculos pilosos,

29;34)

glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas' :

A derme é composta pelas células mesenquimais primitivas, fibroblastos,

macroéfagos/histidcitos e mastocitos®?.

A hipoderme € constituida por tecido conjuntivo frouxo que se une de

maneira pouco firme aos 6rgdos subjacentes. E a camada responsavel pelo

deslizamento da pele sobre as estruturas nas quais se apoia. Dependendo da

regiao e do grau de nutricdo do corpo, a hipoderme podera ter uma camada

variavel de tecido adiposo que quando desenvolvida forma o paniculo adiposo. O

paniculo adiposo modela o corpo e é uma reserva de energia, além de

proporcionar protecao contra o frio porque a gordura € um bom isolante térmico
(29;32:34)

A pele exerce multiplas fungdes como®2%3

protecdo: a pele € uma barreira de protecdo para todas as estruturas
internas do corpo a penetracdo de agentes externos de qualquer natureza.
Ela ao mesmo tempo impede a perda de agua, eletrolitos e outras
substancias do meio interno;

protecdo imunoldgica: gragas a existéncia de células imunologicamente
ativas na derme, ela se torna um 6rgao de grande atividade imunolédgica,
em que os componentes de imunidade humoral e celular atuam
intensamente. E por isso que hoje uma variedade de testes imunoldgicos e
praticas imunoldgicas sao investigados na pele;

termorregulacédo: em consequéncia da sudorese, constricao e dilatacao da
rede vascular cuténea, a pele realiza o controle hemostatico da temperatura
organica;

percepcao: por meio da complexa e especializada rede cuténea, a pele é o
orgao receptor sensitivo do calor, frio e tato;

secrecao: a secrecao sebacea é importante para a manutencao eutréfica da
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propria pele, principalmente da camada cérnea, evitando a perda de agua.
E ainda o sebun tem acdo antimicrobiana e contém substancias
precursoras da vitamina D. Ja nas glandulas sudoriparas, a eliminacao de
restos metabdlicos ndo tem valor como funcao excretora;

excrecao: as glandulas écrinas secretam agua, eletrélitos, HCO, ureia,

metais pesados, etc. semelhante ao rim.

Na fungdo protetora da pele, a camada cornea possui papel fundamental,

pois serve de interface entre o organismo e o meio ambiente, em virtude de suas

propriedades como

(32-33)

impermeabilidade relativa de agua e eletrélitos, evitando a perda hidrica e
eletrolitos, bem como evitando a penetracédo de substancias exdgenas;
resisténcia relativa a agentes danosos corrosivos;

alta impedancia elétrica que restringe a passagem de corrente elétrica
através dela;

superficie relativamente seca, o0 que promove o0 retardamento da
proliferacdo de microrganismos;

quimicamente representa uma membrana limitadora a passagem de

moléculas.

Buscou-se nesta introducdo, portanto, discutir o referencial tedérico que

embasa esta pesquisa, a saber: os diagnosticos estudados, o método de

validacao e os aspectos anatdémicos e funcionais da pele.

A questao norteadora deste estudo foi se as CDs/FRs destes diagndsticos

descritos pela NANDA-I e outros descritos na literatura os descrevem

adequadamente. Outro aspecto investigado é se as definicoes destes diagnosticos

apresentados pela NANDA-I sdo adequadas para identifica-los, distinguindo-os

entre si e dos demais.

Desta forma, foi proposta do presente estudo realizar a validacdo de

conteudo dos diagnésticos de enfermagem relacionados a pele.
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OBJETIVOS



Construir e validar as definicbes operacionais das caracteristicas
definidoras e dos fatores de risco dos diagnédsticos Integridade da Pele
Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e Integridade
Tissular Prejudicada descritos na literatura;

Revisar as definicoes apresentadas pela NANDA-I desses diagnésticos.

Realizar a validacdo de conteudo dos diagnésticos de enfermagem
Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada
e Integridade Tissular Prejudicada.

Verificar se o julgamento das caracteristicas definidoras e dos fatores de
risco realizado pelos enfermeiros expertos na validacdo de conteudo foi
influenciado por fatores como idade, tempo de experiéncia profissional,
formacgao profissional (especializagdo, mestrado, doutorado), dissertacao
de mestrado e tese de doutorado relevante ao tema, atuagcdo em
dermatologia, estomaterapia e diagnostico de enfermagem.

Descrever as definicbes operacionais validadas das caracteristicas
definidoras e dos fatores de risco descritas pela NANDA-I e aquelas
classificadas como principais dos diagnésticos Integridade da Pele
Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e Integridade
Tissular Prejudicada.
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ARTIGOS



e ARTIGO 1

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A PELE: DEFINICOES
OPERACIONAIS

(Enviado a Revista Latino-Americana de Enfermagem — Anexo 1)
e ARTIGO 2

VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

(Sera enviado a Revista de Enfermagem da USP)
e ARTIGO 3

VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO
DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

(Sera enviado ao Journal of WOCN (Journal of Wound Ostomy & Continence

Nursing)
o ARTIGO 4

VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

(Sera enviado a Revista International Journal of Nursing Knowledge - revista
oficial da NANDA-I)
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e ARTIGO 5

DEFINICOES OPERACIONAIS DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS E
FATORES DE RISCO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS A INTEGRIDADE TISSULAR E DA PELE

Sera enviado a Revista International Journal of Nursing Knowledge - revista oficial
da NANDA-I)
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3.1. Artigo 1

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A PELE: DEFINICOES
OPERACIONAIS

Maria Andréia Silva Ribeiro*
Julieth Santana Silva Lages **

Maria Helena Baena de Moraes Lopes ***

*Enfermeira, doutoranda, Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem, Faculdade Ciéncias
Médicas (FCM), Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Brasil. Gestora da Unidade de
Internagdo Pediatrica do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti. E-mail: mas.ribeiro@yahoo.com.br

**Enfermeira graduada pela Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadual de

Campinas (Unicamp), Brasil. E-mail: Juliethoi@hotmail.com.

***Enfermeira, doutora, professora associada, Departamento de Enfermagem, FCM, Unicamp,

Brasil.
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Diagnésticos de enfermagem relacionados a pele: definicoes operacionais

O objetivo deste estudo foi validar as definicdes operacionais das caracteristicas definidoras
e fatores de risco dos trés diagndsticos de enfermagem relacionados a pele da NANDA
International (NANDA-I) e revisar as defini¢cdes desses diagndsticos. Foi uma pesquisa
metodolégica de validagdo de conteido de diagndstico de enfermagem. Identificaram-se
146 caracteristicas definidoras e fatores de risco na literatura nas bases de dados nacionais e
internacionais. Em seguida, realizou-se a validacdo de conteido das defini¢des destes
diagnésticos, apresentadas pela NANDA-I e das defini¢des operacionais, elaboradas pelas
pesquisadoras, das caracteristicas definidoras e fatores de risco, por seis enfermeiras
peritas, quanto a pertinéncia, clareza e abrangéncia. Das 146 caracteristicas definidoras e
fatores de risco, 22 foram considerados redundantes e excluidos. Os peritos propuseram
mudar a definicdo dos diagnésticos de Integridade Tissular Prejudicada e Risco de
Integridade da Pele Prejudicada. Foi possivel identificar vérias caracteristicas definidoras e
fatores de risco que ndo estdo presentes na taxonomia da NANDA-I, mas, que foram
apontados pela literatura. O processo atingiu o objetivo de produzir defini¢des operacionais
vélidas para caracteristicas definidoras e fatores de risco, o que permitira realizar estudos de
validacdo destes diagndsticos. A contribuicao do estudo para o avango do conhecimento
cientifico consiste em apresentar defini¢des operacionais mais claras destes diagndsticos e
um nimero maior de caracteristicas definidoras e fatores de risco que poderd contribuir
com os enfermeiros na identificacdo e utilizagdo dos mesmos com maior acuricia na pratica
clinica.

Descritores: Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Estudos de Validacao.
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Nursing diagnoses related to skin: operational

The aim of this study was to validate the operational definitions of the defining
characteristics and risk factors of the three diagnoses related to the skin of NANDA
International (NANDA-I) and review the definitions of these diagnoses. It was a
Methodological research of content validation of nursing diagnosis. It was identified 146
defining characteristics and risk factors in the literature in databases in national and
international. Then there was the content validation of the definitions of these diagnoses,
presented by NANDA-I, and operational definitions, developed by the researchers of the
defining characteristics and risk factors by six nurses expert, as to the relevance, clarity and
comprehensiveness. From the 146 defining characteristics and risk factors, 22 were
considered redundant and excluded. The experts suggested changing the definition of the
diagnoses of Impaired Tissue Integrity and Risk of Impaired Skin Integrity. It was possible
to identify several defining characteristics and risk factors that are not present in the
taxonomy of NANDA-I but were mentioned by the literature. This process achieved the
goal of producing valid operational definitions for defining characteristics and risk factors,
what will allow studies on validation of these diagnoses. The contribution of this study is to
provide clearer operational definitions of these diagnoses and a greater number of defining
characteristics and risk factors that may contribute to the nurses in the identification and use
of them with greater accuracy in clinical practice.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Validation Studies.
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Diagnésticos de enfermeria relacionados con la piel: definiciones operacionales

El objetivo de este estudio fue validar definiciones operacionales de las caracteristicas y
factores de riesgo de los tres diagnésticos relacionados con la piel de la NANDA
Internacional (NANDA-I) y revisar las definiciones de estos diagndsticos. Fue
Investigacion metodolégica de la validacion de contenido de los diagndsticos de
enfermeria. Se identificaron 146 caracteristicas definitorias y factores de riesgo en la
literatura en las bases de datos nacionales e internacionales. En la secuencia se realizé a
validaciéon de contenido de las definiciones de estos diagndsticos, presentado por la
NANDA-I, y las definiciones operativas, desarrollado por los investigadores de las
caracteristicas definitorias y los factores de riesgo por seis enfermeras expertas, la
pertinencia, claridad y exhaustividad. De las 146 caracteristicas definitorias y factores de
riesgo, 22 se consideraron redundantes y fueran excluidos. Los expertos propusieron
cambiar la definicién de los diagnésticos Deterioro de la Integridad del Tejido y Riesgo de
Deterioro de la Integridad Cuténea. Fue posible identificar varias caracteristicas definitorias
y factores de riesgo que no estdn presentes en la taxonomia de NANDA-I, pero se
menciona en la literatura. El proceso alcanz6 su meta de producir definiciones
operacionales validas para las caracteristicas y factores de riesgo, que permitird estudios de
validaciéon de estos diagnoésticos. La contribucion de este estudio es proporcionar
definiciones operacionales mds claras estos diagndsticos y un mayor ndmero de las
caracteristicas y factores de riesgo que pueden contribuir a las enfermeras en la

identificacion y uso de ellos con una mayor precision en la practica clinica.

Descriptores: Enfermeria; Diagnésticos de Enfermeria; Estudios de Validacion.
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Introducao

As pesquisas na drea da enfermagem tém crescido muito nas tultimas décadas,
inclusive sobre diagnésticos de enfermagem (DE). Validacdo de diagndstico de
enfermagem abrange o grau com que um grupo de caracteristicas definidoras descreve uma
realidade que pode ser observada na interacio cliente/ambiente'”.

H4 vérios métodos de validagc@o entre os quais estdo trés modelos preconizados por
Fehring” que sdo validacio de conteddo diagnéstico: Diagnostic Content Validation
(DCV), validagdo clinica — Clinical Diagnostic Validity (CDV) — e o de validacdo de
diagnéstico diferencial — Differential Diagnostic Validation (DDV). Estes metodos ainda
sdo0 os mais utilizados.

As publicacdes sobre validacdo de diagndstico se intensificaram nos anos 1990,
devido a uma maior preocupacdo em aperfeicoar e legitimar os diagndsticos descritos pela
Taxonomia da NANDA-International (NANDA-T)®.

A NANDA-I? descreve trés diagndsticos de enfermagem relacionados 2 pele:
Integridade da Pele Prejudicada e Risco de Integridade da Pele Prejudicada, aprovados em
1975, e Integridade Tissular Prejudicada, aprovado em 1986, sendo que a dultima
atualizacdo destes trés diagndsticos foi realizada em 1998.

Os principais estudos internacionais sobre validagdo destes diagndsticos ocorreram
na década de 1990. No Brasil, hd muitas publicacdes descrevendo e discutindo presenca,
incidéncia e prevaléncia desses diagndsticos, suas caracteristicas definidoras (CDs), fatores

de risco (FRs) e fatores relacionados, mas nio havia publicacdes de estudos de validacao

até recentemente.
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Lembrando que Caracteristicas definidoras sdo indicios/inferéncias observédveis que
se agrupam como manifestacdes de um DE real ou de bem-estar e os fatores de risco sdo
fatores ambientais e elementos fisiolégicos, psicolégicos, genéticos ou quimicos que
aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia ou comunidade a um evento

insalubre®.

Em 2010 e 2011, houve a publicagdo de duas dissertacdes de mestrado sobre os
diagnosticos de Integridade Tissular Prejudicada e Integridade da Pele Prejudicada, sendo
uma de validacdo e outra cujo objetivo era verificar a ocorréncia destes diagndsticos em
pacientes com ulceras Vasculogénicas(5’6).

Nao foram encontrados estudos abordando a validagdo dos trés diagndsticos juntos,
com discussdo sobre a definicdo e abrangéncia de cada um. Além disso, os dois estudos
mais recentes exploraram poucas caracteristicas definidoras e fatores de risco relatados na
literatura, além daqueles descritos na taxonomia da NANDA-I, de forma a retratar melhor
esses diagnosticos. Portanto, o desenvolvimento de estudos que abordem essa tematica se
faz necesséario para oferecer aos enfermeiros subsidios cientificos que facilitem o uso destes
diagndsticos na sua prética clinica.

Antes de realizar algum estudo sobre validacdo, € recomendado que se faca uma
revisdo da literatura para fornecer suporte tedrico tanto para o diagndstico quanto para
CDs/FRs, favorecendo o desenvolvimento das definigdes operacionais(z).

A partir destas consideracdes, foi nossa proposta validar as definicdes operacionais de
CDs/FRs dos diagnosticos de enfermagem relacionados a pele da NANDA-I descritos na

literatura e revisar as defini¢des desses diagndsticos, isto €, verificar se as defini¢des atuais

desses diagnosticos estdo adequadas e, se necessario, propor novas defini¢des.
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Método

Tratou-se de uma pesquisa metodolégica, de validacdo de contetido de CDs/FRs dos
diagnésticos Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e
Integridade Tissular Prejudicada.

O periodo de busca compreendeu as publicacdes sobre o tema de 1975 até marco de
20009, pois foi em 1975 que os diagnésticos de Integridade da Pele Prejudicada e de Risco
de Integridade Prejudicada foram aprovados pela NANDA-I.

Realizou-se um levantamento bibliografico em bases de dados nacionais e
internacionais da area da saude, a saber: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de dados da Enfermagem (BDENF), Literatura
Internacional em Ciéncias e Saide (Medline), Banco de dados da Universidade Estadual de
Sao Paulo (Dedalus), National Library of Medicine and the National Institutes of Health
(Pubmed), Cumulative Index to Nursing Allied Healht Literature (Cinahl) e ainda do
Sistema de Bibliotecas da Unicamp (SBU) para identificar quais eram CDs/FRs destes
diagnosticos.

Também foi consultado o periddico da NANDA-I atualmente denominado
International Journal of Nursing Knowledge.

Pesquisou-se ainda manualmente com a leitura dos titulos e resumos nos
proceedings das conferéncias da NANDA-I localizados no Brasil e nos Anais de Simpdsios
Nacionais de Diagnésticos de Enfermagem (Sinadens) que foram promovidos e
disponibilizados pela Associa¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn). Utilizou-se também

.. . L. . L, . 4
dois livros sobre diagnésticos de enfermagem considerados cldssicos”.
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A pesquisa foi realizada com os seguintes descritores, usando o operador booleano
AND: diagnéstico de enfermagem/nursing diagnosis AND estudos de validacao/validation
studies, como indicado na relacdo de Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) da
Biblioteca Regional de Medicina (Bireme) e do Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine (NLM).

Além desses descritores, foram usados os termos: validagdao de diagndstico,
diagndstico de enfermagem de Integridade da Pele Prejudicada, diagndstico de enfermagem
de Risco de Integridade da Pele Prejudicada e diagnéstico de enfermagem Integridade
Tissular Prejudicada.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos encontrados nas bases de dados
foram: ser artigo sobre diagndstico de enfermagem que envolvesse processo de validacao
ou que descrevesse CDs/FRS de pelo menos um dos trés diagndsticos pesquisados e estar
disponiveis, na integra, online ou no formato impresso. Como pode ser observado na Figura
1, ap6s leitura do texto na integra, foram selecionados 36 artigos.

Figura 1 - Sintese da busca dos artigos na revisao da literatura

Bases de dados: Lilacs, BDENF, Dedalus, Medline,
Pubmed, Cinahl, SBU, Proccedings — NANDA-I, Sinaden,
International Journal of Nursing Knowledge

|

Total de Artigos localizados = 4.938

'

Artigos selecionados pelo titulo = 1.283

!

Artigos selecionados pelo resumo = 197

|

Artigos selecionados apoés leitura do texto completo = 36
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Figura 2 - Lista dos artigos selecionados de acordo com autores, periddicos e

diagnésticos estudados

Artigos, autores, periodicos CDs/FRs —
diagnéstico
1- Carpenter-Iverson M. A descriptive study of the etiologies and | Integridade da
defining characteristics of pressure sores. In: Carroll-Johnson RM; | Pele Prejudicada
J.B. Lippincott Classification of nursing diagnoses: proceedings of | (CD)
the eighth conference held in St. Louis, MO, March, 1988. St.
Louis, 1989. p 275-80.
2- Iverson-Carpenter MS. Impaired skin integrity. Journal of Integridade da
Gerontological Nursing.1988;14(3):25-9. Pele Prejudicada
(CD)
3- Levin RF, Krainovitch BC, Bahrenburg E, Mitchell CA. Integridade da
Diagnostic content validity of nursing diagnoses. Image J Nurs Pele Prejudicada
Sch.1989; 21(1): 40-4. (CD)
4- Schappler N. Impaired skin integrity: actual and potential in Integridade da
orthopedic patients. In: Carroll-Johnson RM; J.B. Lippincott. Pele Prejudicada
Classification of nursing diagnoses: proceedings of the eighth (CD/FR)
conference held in St. Louis, MO, March, 1988. 1989. p. 345-8.
5- Schue RM, Langemo DK. Pressure ulcer prevalence and Integridade da
incidence and a modification of the Braden Scale for a Pele Prejudicada
rehabilitation unit. ] Wound Ostomy Continence Nurs.1998; (FR)
25(1): 36-43.
6- Hardy MA. A pilot study of the diagnosis and treatment of Integridade da
impaired skin integrity: dry skin in older persons. Nursing Pele Prejudicada
Diagnosis.1990;1(2):57-63. (CD)
7- Anderson J, Thomson A. Impaired skin integrity: clinical Integridade da
validation of the defining characteristics. In: Carroll-Johnson Pele Prejudicada
RM; J.B. Lippincott. Classification of nursing diagnoses: (CD
proceedings of the ninth conference held in Orlando, FL, 1990.
Orlando. 1991 p.126-32.
8- Lewis-Abney K, Rosenkranz CF. Content validation of Integridade da
impaired skin integrity and urinary incontinence in the home Pele Prejudicada
health setting. Nurs. Diag.1992; 5(1):36-42. (CD)
9- Piloian BB. Defining characteristics of the nursing diagnosis Integridade da
“high risk for impaired skin integrity”. Decubitus: The Journal of | Pele Prejudicada
Skin Ulcers.1992; 5(5): 32-47. (FR)
10- Sparks SM. Nurse validation of pressure ulcer risk factors for | Integridade da
a nursing diagnosis. Decubitus The Journal of Skin Ulcers.1992; Pele Prejudicada
5(1): 26-35. (FR)
11- Sparks SM. Clinical validation of pressure ulcer risk factors. Integridade da
Ostomy Wound Management.1993; 39(4):40-51. Pele Prejudicada
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(FR)

12- Wieseke A; Twibell KR; Bennett S; Marine M; Schoger J. A Integridade da

content validation study of five nursing diagnoses by critical care | Pele Prejudicada

nurses. Heart & Lung.1994; 23(4): 345-51. (CD)

13- Digloria- Harness- D. Charles G. Risk for Impaired Skin Risco de

Integrity: Incorporation of the Risk Factors from AHCPR Integridade da

Guidelines classification of nursing diagnoses: proceeding of the | Pele Prejudicada

eleventh conference/North American Nursing Diagnosis (FR)

Association. Nashville. March 1994. p 204-08.

14- Pasini D, Alvim I, Kanda L, Mendes RSP, Cruz, DALM. Integridade da

Diagnésticos de enfermagem de pacientes em unidades de terapia | Pele Prejudicada

intensiva. Rev. esc. enferm. USP.1996; 30(32):501-18. (CD)

15- Cesaretti [UR. Dermatite periestoma: da etiologia ao Integridade da

tratamento e assisténcia de enfermagem. Acta paul. enferm. 1997; | Pele Prejudicada

10 (2): 80-7. (CD)

16- Freitas MC, Guedes MVC, Silva LF. Diagnésticos de Integridade da

enfermagem em pods-operatorios de cirurgias traumato- Pele Prejudicada

ortopédicas. Rev.bras.enferm.1997; 5 (2): 439-48. (CD)

17- Cuddigan J. Carl 1. Clarke M. Maklebust J. Ratliff J. Johnson | Os trés DEs em

J. Sparks S. Droste L. Sieggreen M. Wieseke A. Twibell R. estudo (CD/FR)

Impaired Tissue Integrity. classification of nursing diagnoses:

proceeding of the 12 conference/North American Nursing

Diagnosis Association.1997.

18- Schue RM, Langemo DK. Pressure ulcer prevalence and Integridade da

incidence and a modification of the Braden Scale for a Pele Prejudicada

rehabilitation unit. J Wound Ostomy Continence Nurs. 1998; (FR)

25(1): 36-43.

19- Faro ACM. Fatores de risco para tlcera de pressdo: subsidios | Integridade da

para a prevencdo. Rev.esc.enfem USP. 1999; 33(3):279-83. Pele Prejudicada
(FR)

20- Rossi LA, Torrati FG, Manfrim A, Silva DF. Diagnésticos de | Os trés DEs em

enfermagem do paciente no periodo pds- operatdrio imediato. estudo (CD/FR)

Rev. esc. enf. USP. 2000; 34(2): 154-64.

21- Murdoch V. Pressure care in the pediatrics intensive care unit. | Integridade da

Nurs Stand. 2002; 17(6):71-6. Pele Prejudicada
(FR)

22- Guerreiro ALS, Almeida FA, Guimaraes HCQCP. Integridade da

Diagnésticos de enfermagem infantil no primeiro pds- operatorio | Pele Prejudicada

de cirurgia cardiaca. Acta paul. enferm. 2003; 16(1): 14-21. (FR/CD)

23- Cafer CR, Barros ALBL, Lucena AF, Mahl MLS, Michel Integridade da

JLM. Diagnésticos de enfermagem e proposta de intervencdes Pele Prejudicada

para pacientes com lesdo medular. Acta paul. enferm. 2005; 18(4): | (FR/CD)

347-53.

24- Costa JN, Oliveira MV. Fendmenos de enfermagem em Integridade da

portadores de lesao medular e o desenvolvimento de dlceras por Pele Prejudicada

pressdo. Rev. Enferm. UERJ. 2005; 13(3): 367-73 (CD/FR)
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25- Dalri CC, Rossi LA, Dalri MCB. Diagnésticos de

Integridade da

enfermagem de pacientes em periodo pds-operatério imediato de | tissular
colecistectomia laparoscépica. Rev. Latino-Am. Enfermagem. Prejudicada (CD)
2006; 14(3): 389-96.

26- Noonan C, Quigley S, Curley MAQ. Skin integrity in Integridade da
hospitalized infants and children a prevalence survey. Journal of Pele Prejudicada
Pediatric Nursing. 2006; 21(6): 445-53. (CD/FR)

27- Silvia VM, Oliveira TC, Guedes NG, Moreira RP, Cavalcante | Integridade da
TF. Estabelecimento dos diagndsticos de pacientes com diabetes Pele Prejudicada
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Os trés DEs em
estudo (CD/FR)

ApOs o encerramento da busca dos artigos, foram identificados e organizados em
lista as CDs e os FRs. Construiu-se, entdo, a defini¢do operacional (DO) de cada um
utilizando literatura pertinente ao tema e, em seguida, realizou-se a validacdo de conteudo.

Para a validacdo das DOs foram convidados, intencionalmente, seis enfermeiros
com notdrio saber nas dreas de dermatologia e estomaterapia para serem os juizes, sendo

todos do sexo feminino, com idade média de 46 anos (38 a 49 anos) e experiéncia

profissional de, em média, 22,8 anos (13 a 26 anos).

Os juizes afirmaram que tinham experiéncia com diagndstico de enfermagem, dois

deles (33%) atuavam em ambas as dreas (dermatologia e estomaterapia), trés (50%)
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trabalham somente com dermatologia e um (17%) atuava unicamente com estomaterapia.
Quanto a sua titulagdo quatro (66,6%) eram doutores, um, mestre e outro especialista.

As definicoes dos diagndsticos propostas pela NANDA-I e as defini¢oes
operacionais elaboradas pelas pesquisadoras foram avaliadas quanto a pertinéncia, clareza e
abrangéncia, segundo modelo usado em estudo anterior™.

A pertinéncia indicava se a DO elaborada estava de acordo com a CD/FR do
diagnéstico estudado. Cada item foi avaliado como: (-1) ndo pertinente; (0) ndo é possivel
avaliar/ndo sei; e (+1) pertinente.

A Clareza dizia respeito ao fato da DO estar clara, facil de entender, principalmente
por enfermeiros que ndo sdo especialistas no assunto. Assim, as definicdes operacionais
foram avaliadas como: (-1) ndo clara; (0) ndo é possivel avaliar/ndo sei e (+1) clara.

Ja a abrangéncia referia-se a DO era suficientemente ampla, abrangente, para
aquela CD/FR estudada. Para a avaliacdo da abrangéncia, cada item foi avaliado como: (-1)
nao abrangente; (0) ndo € possivel avaliar/ndo sei, e (+1) abrangente. Além disso, foi
solicitado aos juizes que verificassem se havia alguma redundancia entre CDs/FRs, ou se
havia necessidade de acréscimos.

Para tabulacdo e andlise dos dados, utilizou-se o aplicativo Excel, versao 2007, da
Microsoft®. Para calcular a validade de conteddo utilizou-se a porcentagem de
concordancia, método empregado para calcular a concordancia entre os juizes. Ele é
calculado a partir do nimero de participantes que concordaram, dividido pelo total de
participantes € multiplicado por 100®. Considerou- se como adequada uma porcentagem
de concorddncia maior ou igual a 80%, ou seja, cinco juizes entre seis teriam que

o . 10
concordar com a definicdo apresentada, como recomendado na literatura’ ),
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Mdrio Gatti e foi
protocolado com o ndmero 029/2010.
Resultados

Como pode ser observado na Figura 2, 72,2% (26/36) dos artigos tratavam dos
diagnésticos Integridade da Pele Prejudicada ou Risco de Integridade da Pele Prejudicada,
16,7% (6/36) discutiam esses dois diagndsticos conjuntamente, 8,3% (3/36) abordavam os
trés diagndsticos, e um (2,8%) referia-se somente ao diagndstico Integridade Tissular
Prejudicada. Os dois livros consultados traziam as CD/FR dos trés diagndsticos.

Cinquenta e trés por cento (19/36) dos artigos eram internacionais, 14% (5/36) eram
estudos de validacdo de diagndsticos de Integridade da Pele Prejudicada e de Risco de
Integridade da Pele Prejudicada publicados em 1989 e 1992. Nao foi localizado estudo de
validacdo do diagnodstico Integridade Tissular Prejudicada e os demais eram sobre a
incidéncia e a prevaléncia destes diagndsticos em diversas populacoes.

Os métodos mais utilizados (60% ou 3/5) foram validacdo de contetido e validacdo

clinica®”

e os enfermeiros participantes dos estudos, como expertos, eram aqueles com
registro profissional, sendo que somente um estudo adotou como critério ser enfermeiro
intensivista, membro da American Association of Critical Care Nurses. Os outros dois
eram clinicos, com coleta de dados em prontudrio e validacdo retrospectiva de
diagnéstico' .

Praticamente todos os estudos selecionados apresentavam outras CDs e FRs além

daqueles descritos pela NANDA —I, como, por exemplo, hiperemia, dor, celulite e bolha.

Apenas um apresentou as DOs utilizadas, mas ndo informou se foram validadas ou ndo.
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Quanto ao resultado da validacdo das DOs pelos seis juizes, a definicdo do
diagnéstico Integridade da Pele Prejudicada obteve percentual de concordancia de 83% e os
juizes ndo fizeram qualquer sugestdo para modificd-lo.

Ja o diagnoéstico de Risco de Integridade da Pele Prejudicada teve um percentual de
concordancia de 83%, mas os juizes sugeriram que sua defini¢do deveria ser modificada de
“Risco de a pele ser alterada de forma adversa” para “Risco de perda da integridade da
pele”.

A definicio do diagnéstico Integridade Tissular Prejudicada apresentou um
percentual de concordancia de 83%, e os juizes sugeriram modificd-la. Assim, a defini¢do
original “dano a membranas mucosas, cornea, pele ou tecidos subcutaneos” foi modificada
pelas pesquisadoras para: “dano a membranas mucosas (oral, nasal, ocular, anal, uretral ou
vaginal), cérnea ocular, pele, tecido subcutaneo (hipoderme), fascia muscular, musculo,
tendao e 0ss0”.

Ap6s nova avaliagdo realizada pelos juizes, um deles sugeriu suprimir a palavra
“pele”, e a defini¢do ficou da seguinte forma: “dano a membranas mucosas (oral, nasal,
ocular, anal, uretral ou vaginal), cérnea ocular, tecido subcutineo (hipoderme), fascia
muscular, muasculo, tenddo e 0sso”.

Como a pele também é comprometida quando a Integridade Tissular estd
prejudicada, as pesquisadoras decidiram manter as duas defini¢cdes, além da original,
proposta pela NANDA-I, para que fossem validadas em estudos posteriores.

Quanto as definicdes operacionais das caracteristicas definidoras do diagndstico
Integridade da Pele Prejudicada, 22 (46%) delas obtiveram um percentual de concordancia

acima de 80% e 26 (54%) obtiveram um percentual de concordancia abaixo de 80%.
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O diagnéstico Risco de Integridade da Pele Prejudicada teve 37 (48%) das
definicOes operacionais dos fatores de risco com um percentual de concordancia acima de
80%, e 40 (52%) delas obtiveram um percentual de concordancia menor que 80%.

O diagnéstico de Integridade Tissular Prejudicada apresentou 10 (48%) DO de CDs
com um percentual de concordancia acima de 80% e 11 (52%) abaixo de 80%.

Mediante esses resultados, as defini¢des operacionais foram revisadas e modificadas
de acordo com as sugestdes dos juizes e revisdo da literatura, sendo submetidas novamente
a avaliacdo de juizes. Participaram desta nova avalia¢do quatro juizes.

Nesta segunda avaliacdo, somente trés DOs do diagndstico Integridade da Pele
Prejudicada, 19 DOs do diagnéstico Risco de Integridade da Pele Prejudicada e sete DO do
diagnéstico Integridade Tissular Prejudicada necessitaram de algum ajuste, seja por
percentual de concordancia abaixo de 80% ou por sugestdo de modificagdo por partes de
juizes, o que foi realizado pelos pesquisadores. As demais DO obtiveram um porcentual de
concordancia de 100%.

Assim, optou-se por encerrar o processo de validacio neste momento, por
considerar que as DOs estavam adequadas, ou seja, atingiram um percentual de
concordancia acima de 80%. A poucas que ndo atingiram este percentual foram
modificadas como sugerido.

Quanto a presenca de CDs/FRs redundantes, os juizes identificaram 13 CDs no
diagnéstico Integridade da Pele Prejudicada e nove FRs no diagndstico Risco de
Integridade da Pele Prejudicada. Das 146 caracteristicas definidoras/fatores de risco, 22

foram consideradas redundantes e excluidas.
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Desta forma, restaram 35 CDs do diagnéstico Integridade da Pele Prejudicada, 68

FRs do diagnéstico Risco de Integridade da Pele Prejudicada e 21 CDs do diagndstico

Integridade Tissular Prejudicada como pode ser observado nas Figuras 3, 4 e 5.

Figura 3 - Caracteristicas definidoras do diagnéstico Integridade da Pele Prejudicada

validadas pelos juizes

1-Destrui¢do de camadas
da Pele

12-Pele seca

23-Inflamagao

2-Disturbio das camadas
da pele

13-Eritema

24-Abscesso

3-Rompimento da
superficie da pele

14-Descamacao

25-Drenagem

4-Pele desprotegida

15-Prurido

26-Celulite

5-Pele macerada

16-Urticaria

27-Edema

6-Escoriacdo

17-Lesdes primdrias

28-Hematoma

7-Invasdo de estruturas do

18-Lesoes secundarias

29-Sensacdes alteradas

corpo
8-Exposicao de tecido 19-Ulcera por pressdo/Ulcera de | 30-Cicatrizacdo lenta
subcutineo dectibito

9-Exposi¢ao de musculo e
tendao,

20-Escara

31-Enchimento capilar
diminuido

10-Exposicao Ossea,

21-Tecido necrotico

32-Alteragdo da
temperatura corporal,

11-Alteracdo da cor da
pele,

22-Queimadura

33-Dorméncia

Figura 4 — Fatores de risco do diagnéstico Risco Integridade da Pele Prejudicada

validadas pelos juizes

1-Pele umida

24- Mudancas no estado
metabdlico

47- Alteragdes no nivel de
consciéncia

2-Condigoes da pele
(maceracao)

25-Fatores de
desenvolvimento

48- Uso de fraldas

3-Estruturas da pele rompida

26- Estado nutricional
desequilibrado (obesidade)

49- Suporte familiar

4-Mudancas no turgor da

27- Estado nutricional

50- Disturbios vasculares

pele desequilibrado periféricos prejudicados
(emagrecimento)

5-Ressecamento da pele 28- Status nutricional 51- Circulagdo prejudicada
(desidratagdo)
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6-Pouca espessura da pele

29- Pressao sanguinea
diastélica menor que 60
mmHg

52- Alteragao dos niveis de
Hemoglobina e hematdcrito

7-Mudangas na pigmentagao

30- Diabetes Melitus

53- Diminui¢ao de albumina
sérica

8-Excrecodes

31- Doenga neuroldgica

54- Imunossupressao

9-Substancia quimica

32-Disttrbios
cardiopulmonares,

55- Incontinéncia fecal

10-Radiagao

33- Diagnéstico médico

56- Incontinéncia urinaria

11-Infec¢ao

34- Cancer

57- Dispositivo de alivio de
pressao

12-Edema

35- Tabagismo

58- Tempo de hospitalizagao,

13-Anemia (hemoglobina
menor que 10)

36- Extremos de idade

59- Intervengdes
comportamentais

14-Fatores psicogénicos

37- Alteracdo autocuidado

60- Competéncia social

15-Medicamentos (diurético,
sedativo, analgésico, droga
vasopressora)

38- Variaveis ambientais

61- Percepcao sensorial,

16-Fatores mecanicos como
forcas abrasiva,

39- Atividade

62- Diminui¢ao da
oxigenacao,

17-Fatores mecanicos como
pressao

40- Hipertermia

63- Hipovolemia,

18-Fatores mecanicos como
contengao

41- Hipotermia

64-Raca

19-Proeminéncias dsseas

42- Imobilidade fisica

65-Secrecdo

20-Forg¢a de cisalhamento

43- Mobilidade fisica
alterada

66- Fatores Imunolégicos

21-Fric¢ao

44- Alteracdes no nivel de
consciéncia

67- Sensibilidade alterada

22- Flictema em regido de
proeminéncia Ossea

45- Confinamento no leito
ou na cadeira

68- Umidade

23- Historia prévia de tlcera
por pressao

46- Sensacgdes prejudicadas

Figura 5 -

Caracteristicas definidoras

Prejudicada validadas pelos juizes

do diagnéstico Integridade

Tissular

1- Tecido destruido

8- Incisdo cirdrgica

15-Celulite

2- Tecido lesado (por
exemplo, crnea, mucosas,
pele ou tecido subcutaneo)

9- Mucosa ressecada,

16- Exposi¢do do tecido
subcutaneo,

3- Ruptura de tecido da

10- Lingua saburrosa

17- Exposi¢dao de musculo e
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mucosa, tegumentar ou da tenddo

cornea

4- Lesdes primadrias 11- Leucoplaquia 18- Exposi¢do Ossea,

5- Lesdes secundarias, 12- Ulceracao, 19- Destrui¢cdo mecanica dos

tecidos.

6- Edema 13- Ulcera por 20- Escara
pressao/ulcera de decubito

7- Eritema 14- Lesao elementar 21-Procedimento cirdrgico
secunddria a perda de
substincia

Discussao

A revisdo da literatura mostra que os enfermeiros tém pesquisado e publicado muito
mais sobre os diagnodsticos Integridade da Pele Prejudicada e de Risco de Integridade da
Pele Prejudicada(12'16) do que a respeito do diagnostico Integridade Tissular Prejudicada.

Esse fato reflete a pratica clinica do enfermeiro, pois quando o diagndstico de
Integridade Tissular Prejudicada aparece pouco nos estudos de incidéncia e prevaléncia de
diagndsticos de enfermagem, isso pode significar que ou o enfermeiro ndo tem identificado
esse diagnodstico na clinica, ou que ele estd sendo diagnosticado como Integridade da Pele
Prejudicada e tratado como tal. Corrobora para essa ultima suposi¢do um estudo sobre

. ~ (17
tilcera por pressio"”

no qual o diagndstico de Integridade da Pele Prejudicada estava
presente, mas ndo o de Integridade Tissular Prejudicada.

No entanto essa realidade pode estar mudando, pois em estudo recente sobre Perfil
clinico e diagndsticos de enfermagem de pacientes em risco para ulcera por pressﬁo(lg) 0
diagnostico de Integridade Tissular prejudicada foi o sétimo mais frequente com 20,5% e o

diagndstico de Integridade da Pele Prejudicada foi o décimo primeiro mais frequente com

13%.

76




O numero reduzido de artigos sobre Integridade Tissular Prejudicada dificultou sua
andlise, mas permitiu identificar a lacuna de conhecimento em relacdo ao mesmo, o que
sinaliza a necessidade de desenvolvimento de mais estudos sobre esse diagndstico.

Outro aspecto que chamou a atencdo foi a quantidade reduzida de estudos sobre
validacdo destes diagnodsticos e o periodo em que foram realizados, ou seja, na década de
1990, mesmo com a sugestdo de alguns autores destes estudos para que outras pesquisas
envolvendo a temdtica fossem realizadas'*'®. No entanto, esse cendrio tende a mudar, pois
foram encontrados novos estudos sobre validacdo e ocorréncia destes diagndsticos,
realizados em 2010 e 2011°® no Brasil, além da presente investigacio.

Foram localizadas um ndmero variado de CDs/FRs diferentes daqueles apresentados
pela NANDA-I, sendo que nesta taxonomia o diagndstico de Integridade da Pele
Prejudicada tem apenas trés CDs, o diagndstico de Risco de Integridade da Pele
Prejudicada apresenta 22 FRs e o diagnéstico de Integridade Tissular Prejudicada tem duas
CDs".

Esse resultado confirmou o que ja havia sido apontado pela literatura, uma vez que
todos os artigos selecionados apresentavam CDs e FRs diferentes da NANDA-I. Pode-se
interpretar, assim, que os resultados dos estudos evidenciam que os enfermeiros, na prética
assistencial, t€ém utilizado CDs e FRs ndo descritos e aprovados pela NANDA-I para
estabelecer os referidos diagndsticos.

Com relacdo ao processo de validagdo das DOs, na primeira avaliacdo nao foi
possivel validar todas, sendo necessdrio realizar nova revisdo e ajustes nas definicdes
operacionais e submeté-las a nova avaliacdo pelos juizes. Isso € perfeitamente aceitdvel

neste tipo de estudo, pois € muito dificil conseguir em primeira rodada o consenso entre
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todos os juizes. E as modificacdes realizadas qualificaram melhor as definicdes
operacionais, favorecendo o processo de validacao.

Um aspecto muito importante neste processo de validagdo das DOs foi a sugestdo
por parte dos juizes de modificar a definicdo dos diagnodsticos Risco de Integridade da Pele
Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada, pois, se o processo de mudanga realmente
se concretizar apds outros estudos, isso refletird diretamente na prética clinica dos
enfermeiros, porque a defini¢do mais precisa destes diagndsticos permitird distingui-los dos
demais.

Um ndmero maior de CDs/FRS representativos desses diagndsticos provavelmente
permitird, ainda, identific4-los de forma mais acurada, mas hd de se ter cautela, pois quando
CDs/FRs sao compartilhados por mais de um diagnéstico, este fato poderd gerar dividas;
além disso, um nimero muito grande de CDs/FRs poderd conduzir a um diagndstico menos
acurado, quando em uma determinada situacao clinica sao identificados apenas CDs ou FRs
secundadrios.

Conclusao

Foi possivel identificar vdrias caracteristicas definidoras e fatores de risco que nio
estdo presentes na taxonomia da NANDA-I, mas que foram apontados pela literatura.

O uso de uma metodologia rigorosa de avaliacdo e refinamento permitiu construir
defini¢des operacionais de CDs/FRs pertinentes, claras e abrangentes, bem como propor
novas defini¢des para dois diagnosticos, Integridade Tissular Prejudicada e Risco para

Integridade da Pele Prejudicada, que serdo avaliadas em estudos futuros.
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Ao apresentar defini¢des mais claras destes diagndsticos € um nimero maior de
CDs/FRs espera-se poder contribuir com os enfermeiros a identificarem os mesmos com

maior acuricia na pratica clinica.

A contribuicdo deste estudo consiste em apresentar defini¢des operacionais mais
claras destes diagndsticos e um nimero maior de CDs/FRs que podera contribuir com os
enfermeiros na identificacdo e utilizacdo dos mesmos com maior acuricia na pratica

clinica.
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Validacido de conteido do diagnéstico de enfermagem Integridade da Pele

Prejudicada

Resumo

Objetivou-se validar o diagndstico de enfermagem Integridade da Pele Prejudicada,
presente na taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I), com base no método de
validacdo de Fehring (Diagnostic Content Validation - DCV). Cinquenta e seis enfermeiros
expertos das dreas de estomaterapia, dermatologia e diagndstico de enfermagem
participaram deste processo. Das 38 caracteristicas definidoras (CDs) identificadas na
literatura, seis foram validadas como principais e 30 como secunddrias. O escore total deste
diagndstico (DCV) foi 0,73. Conclui-se que, embora as trés CDs propostas pela NANDA-I
tenham sido validadas, outras 30 relatadas na literatura também o foram, evidenciando que
ha necessidade de ampliar as CDs deste diagndstico na taxonomia em questao.

Descritores: enfermagem, diagnéstico de enfermagem, estudos de validagdo.

Content validation of the nursing diagnosis Impaired Skin Integrity

Abstract

The objective was to validate the nursing diagnosis of Impaired Skin Integrity, of the
taxonomy of NANDA International (NANDA-I), based on the Fehring’s method of
validation (Diagnostic Content Validation - DCV). Fifty-six nursing experts in the areas
enterostomal therapy, dermatology and nursing diagnosis participated in this process. Of
the 38 defining characteristics (DCs) identified in the literature six have been validated as
main features and 30 as secondary. The total score of this diagnosis (DCV) was 0.73. We
conclude that although the three DCs proposed by NANDA-I has been validated, other 30
reported in the literature were also, showing that it is necessary to expand the defining
characteristics of this diagnosis in the taxonomy in discussion.

Descriptors: nursing, nursing diagnosis, validation studies.

Validacion de contenido del diagnéstico de enfermeria Deterioro de la Integridad de
Cutanea
Resumen

El objetivo fue validar el diagnostico de enfermeria Deterioro de la Integridad Cuténea, en
la taxonomia de la NANDA International (NANDA-I), basado en el método de validacién
de Fehring (Diagnostic Content Validation - DCV). Cincuenta y seis expertos en
enfermeria en las dreas de terapia enterostomal, dermatologia y diagndstico de enfermeria
participaron en este proceso. De las 38 caracteristicas definidoras (CDs) identificadas en la
literatura se han validado seis como principales y 30 como secundarias. La puntuacién total
del diagnéstico (DCV) fue 0,73. Llegamos a la conclusiéon de que aunque las tres CDs
propuestas por NANDA-I han sido validadas, otras 30 reportadas en la literatura también
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fueran validadas, demostrando que hay necesidad de ampliar las CDs de este diagndstico en
la taxonomia en discusion.
Descriptores: enfermagem, diagndstico de enfermagem, estudos de validacao.

INTRODUCAO

Dentre os 206 diagndsticos descritos na taxonomia da NANDA-International
(NANDA-I), versio 2009/2011""" encontra-se o diagndstico Integridade da Pele
Prejudicada, cuja defini¢cdo ¢ “epiderme e/ou derme alteradas”.

Nesta taxonomia, ele é apresentado com trés caracteristicas definidoras (CDs), a
saber: destruicio de camadas da pele, rompimento da superficie da pele e invasdo das
estruturas do corpo. Esse diagndstico de enfermagem pertence ao Dominio 11 - Seguranca
e Protecdo, e a Classe 2 - Lesdo Fisica. Ele foi aprovado em 1975 pela NANDA-I e
revisado em 1998.

A validacdo de diagndsticos de enfermagem e suas CDs € primordial para o
desenvolvimento cientifico da enfermagem, porque a interpretacdo e o uso coerente das
CDs identificadas durante o processo de constru¢do do diagndstico sdo essenciais para o
conhecimento®.

Entre os métodos de validagdo, encontra-se o método de Validacdo de Conteido
Diagnéstico (Diagnostic Content Validation - DCV), que é baseado na obtencdo de
opinides de enfermeiros peritos acerca do grau em que determinadas CDs sdo indicativas de
certo diagnéstico(3).

Os principais estudos internacionais sobre validacdo deste diagndstico ocorreram
nas décadas de 1980 a 1990. Uma revisdo da literatura realizada em 1994 faz referéncia a
um estudo sobre analise de conceito deste diagndstico, desenvolvido em 1987, que resultou
em uma lista de 28 termos/frases para definir operacionalmente o diagnostico Integridade
da Pele Prejudicada.

Outro estudo, realizado em 1989 e também citado nesta revisio™

_comparou as CDs
com as possiveis etiologias das tlceras por pressao.

Em 1989, cita-se que foi desenvolvido outro estudo utilizando o método clinico de
validacdo em pacientes ortopédicos e em 1991 foi realizado um estudo de validagao clinica.

“

Na referida revisdo °, o autor desenvolveu estudo de validacdo utilizando modelo
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retrospectivo envolvendo enfermeiros que trabalhavam com home care e afirma que alguns
estudos revelaram resultados conflitantes e ndo identificavam claramente as CDs principais.

Na literatura nacional, ha registro de alguns estudos descrevendo e discutindo a
frequéncia, incidéncia ou prevaléncia deste diagndstico, que varia de 26% a 100%, suas
CDs e fatores relacionados em diferentes grupos(s's). No entanto, os estudos sobre validacao

9), realizado

deste diagndstico sdo escassos e recentes, sendo localizado um estudo clinico’
em 2010, cujo objetivo foi identificar a ocorréncia dos diagndsticos de Integridade Tissular
Prejudicada e Integridade da Pele Prejudicada em pacientes com ulceras vasculogénicas,
atendidos em unidades basicas de saide do municipio de Goiania.

E outra publicacdo"”, de 2011, que descrevia a validacdo clinica dos diagndsticos
Mobilidade Fisica Prejudicada, Integridade Tissular Prejudicada e Integridade da Pele
Prejudicada em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco, utilizando o método de
Fehring de validagdo clinica.

Os resultados dos estudos™® sobre validacdo do diagnédstico Integridade da Pele
Prejudicada reforcaram a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas sobre essa
temdtica com outros grupos de enfermeiros de regides geogrificas diferentes daquelas em
que eles investigaram. Diante disso, e levando em consideracdo que a maioria destes
estudos foi realizada ha mais de 30 anos e este diagndstico apresenta elevada prevaléncia e
incidéncia, se justifica o presente estudo, que teve como objetivo realizar a validacdo de
conteddo do diagnodstico de enfermagem Integridade da Pele Prejudicada para tornar sua
identificacdo mais acurada e apresentar uma proposta de refinamento deste diagnodstico a
NANDA-L

Foi também nosso objetivo avaliar se o perfil dos expertos que participaram do

estudo interfere ou ndo na pontuagdo atribuida as suas CDs.
METODO
Tratou-se de um estudo metodoldgico de validacdo de conteudo baseado no método

de Validagdo de Contetido Diagnoéstico (Diagnostic Content Validation - DCV) proposto

por Fehring(3).
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O estudo consistiu em selecdo dos expertos, identificacdo por parte destes de quais
CDs representavam o diagndstico estudado, calculo dos escores (média ponderada - MP)
para cada caracteristica definidora e cdlculo do escore total validado (DCV).

Como esse diagndstico € relacionado a pele, foram selecionados expertos em
diagnéstico de enfermagem, dermatologia e estomaterapia.

Para a selecdo dos expertos, foi seguida a recomendagdo do autor do método de

validagdo "

que consiste na ado¢do dos critérios apresentados no Quadro 1. Para cada
critério, hd uma pontuagdo, como indicado no Quadro 1, devendo o enfermeiro obter no
minimo nota cinco, por meio da soma destes valores, para ser considerado experto.

Esse autor'

recomenda que o enfermeiro tenha no minimo o grau de mestre em
drea definida de experiéncia clinica para ser considerado experto, mas salienta que o
mestrado nao € o suficiente.

Ele sugere que além do mestrado o enfermeiro tenha conhecimento sobre o
diagnéstico a ser validado comprovado por meio de pesquisas, artigos cientificos e prética
clinica.

an

Quadro 1 — Critérios e respectiva pontuacdo propostos por Fehring"’ para selecdo de

expertos

Critérios Pontos
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 4
Titulagdo de Mestre em Enfermagem com a dissertacdo direcionada para o
conteddo relevante do diagndstico de interesse 1

Tese de doutorado sobre diagnosticos de enfermagem
Experiéncia assistencial de pelo menos um ano de duracdo na drea do

diagndstico em questio 1
Certificado de prética clinica (especializacdo) relevante no diagnostico de
interesse 2
Publicacdo de pesquisa sobre diagndstico de enfermagem e com contetido
relativo a drea de estudo 2
Publicacdo de artigo sobre diagnostico em periddico de referéncia 2

A amostragem foi por conveniéncia, levando-se em conta que, de acordo com esse
autor, uma amostra adequada para estudos de valida¢dao de contetido deve ser de 50 a 100
sujeitos'?"
Para a coleta de dados, foram elaborados trés instrumentos, sendo o primeiro um

formulario referente a caracterizagdo dos expertos, incluindo os critérios propostos por
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Fehring"'"

apresentados no Quadro 1. O segundo formulério permitiu avaliar a opiniao dos
expertos com relacdo ao dominio e a classe a que pertence o diagndstico, seu rétulo e sua
defini¢do.

J4 o terceiro, consistiu em uma listagem das CDs do diagndstico Integridade da Pele
Prejudicada descritas na literatura internacional e nacional, suas respectivas defini¢des
operacionais e as op¢Oes de resposta, que variavam de ndo caracteristica a muitissimo
caracteristica em relacdo ao diagndstico em andlise, para a determinagdo posterior dos seus
escores.

As defini¢des operacionais das CDs foram construidas e previamente validadas
quanto a clareza, pertinéncia e abrangéncia por um grupo de seis juizes de reconhecido
conhecimento por seus pares nas dreas de dermatologia e estomaterapia. Os outros dois
instrumentos também foram submetidos ao processo de refinamento por esse grupo de
Juizes.

De acordo com o método adotado®" foi realizada uma revisdo da literatura para
identificar outras CDs, além das descritas pela NANDA-I, localizaram-se 48 CDs, destas
13 foram consideradas redundantes pelos juizes sendo excluidas, restando, portanto 35
CDs.

Vale resaltar que foram incluidas trés CDs ficticias (imagindrias), a saber: 34-
Denticdo Prejudicada, 35- Conforto Prejudicado, 38- Hipdxia, conforme recomendagdo do
autor, para verificar se os expertos ao realizarem a avaliagdo estdo prestando atencio
adequada, totalizando 38 CDs que foram avaliadas pelos expertos.

Para a selecdo dos enfermeiros expertos que comporiam a amostra de peritos que
avaliariam o conteddo do diagnéstico em estudo, primeiramente foi elaborada uma lista de
possiveis expertos por meio de contato prévio com pesquisadores das areas de diagnostico
de enfermagem, enfermagem dermatoldgica e estomaterapia.

Contatou-se ainda sociedades como a Associacdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (Sobende), Associacdo Brasileira de Estomaterapia (Sobest), e coordenadores
de cursos de especializacdo nestas dreas.

Foi realizado o contato prévio via e-mail com os provdveis expertos com envio da

carta convite, instrumento de avaliacdo do perfil e Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Mério
Gatti (protocolo 029/2010).

Aqueles enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo, atingindo a pontuacio
correspondente ao experto, ou seja, escore minimo de cinco pontos, receberam o0s
instrumentos de coleta de dados por meio de correio eletrdnico ou correio convencional,
conforme sua preferéncia.

Para a determinagdo dos escores das CDs, os expertos atribuiram valoresde 1 a5 a
cada CD considerando sua relagdo com o diagndstico em questdo, sendo: 1 = ndo
caracteristica; 2 = muito pouco caracteristica; 3 = de algum modo caracteristica; 4 = muito
caracteristica; 5 = muitissimo caracteristica.

Em seguida, foi realizado o célculo da média ponderada (MP) das notas atribuidas
pelos expertos para cada uma das CDs considerando-se para este cdlculo os seguintes
pesos: 1 =0; 2=0,25;3=0,50; 4 =0,75; 5 = 1. Foram classificadas como CDs principais
as atingiram MP > 0,80, CDs secunddrias as com MP entre 0,51 e 079, e irrelevantes CDs
com MP <a 0,50°.

3 . .
¢ ), as CDs eram classificadas como maiores ou menores, mas na

No modelo origina
presente pesquisa esses termos nao foram utilizados porque na literatura recente®" sdo
mais frequentemente empregados os termos principal e secunddria, que correspondem a
maior e menor, respectivamente.

Para o calculo do escore total da DCV, foi realizada a somatdria das médias
ponderadas de cada CD dividida pelo nimero total das CDs, sendo que aquelas com média
ponderada < 0,50 foram excluidas do escore total.

O DCV considerado ideal segundo o método de Fering(lz) € o escore acima de 0,60.
Segundo este autor, esse escore (DCV) deve ser considerado provisorio até que o resultado
tenha sido confirmado com pesquisas menores repetidas, ou com um estudo generalizado
que abranja o pais todo.

Os dados foram digitados em uma planilha do aplicativo Excel, versao 2007, da

Microsoft®, conferidos e validados quanto a sua consisténcia. Para a andlise estatistica, foi

utilizado o Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 16.0.
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Realizou-se estatistica descritiva das varidveis numéricas do perfil dos expertos
(idade e tempo de experiéncia profissional) e também do sistema de pontuacdo de Fehring
com o cdlculo da média, mediana, desvio padrio, valores minimo e m4ximo.

Para as varidveis categéricas sexo, formacao profissional (especializacdo, mestrado,
doutorado), drea de atuagdo (dermatologia, estomaterapia, diagndstico de enfermagem),
drea de expertise (ensino, pesquisa e assisténcia), opinido sobre dominio e classe do
diagnéstico, seu rétulo e sua definicdo foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

A fim de comparar a pontuac¢do das CDs com o perfil dos expertos, considerando as
varidveis numéricas (idade e tempo de experiéncia profissional), foi utilizado o teste
estatistico nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

Para comparar a pontuacdo das CDs com o perfil dos expertos com relagdo as
varidveis categoricas (formagdo profissional e area de atuagdo), foi utilizado o teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney, considerando-se dois grupos: com e sem a
caracteristica (por exemplo, com atuacio em dermatologia vs sem atuacdo em

dermatologia).

RESULTADOS

No total foram enviados 8.859 convites, por correio eletronico, mas somente 114
(1,3%) enfermeiros convidados responderam. Destes, 29 agradeceram, mas ndo
participaram e 85 (74%) aceitaram fazer parte do estudo. No entanto, 13 (15,3%) ndo

D e foram excluidos; além

atingiram a pontuagdo preconizada pelo método de Fehring
desses, 16 (19%) nao devolveram os instrumentos avaliados e foram também excluidos.
Desta forma, a amostra foi constituida por 56 enfermeiros expertos.

Quanto ao perfil, 52 (93%) eram do sexo feminino, apresentavam idade média de
41,8 com desvio padrao (DP: 8,5) anos e tempo médio de experiéncia profissional de 19

(DP: 9) anos, tendo recebido em média 7,6 (DP: 1,7) pontos, considerando-se os critérios

de Fering(m) para serem considerados peritos (Tabela 1).
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Tabela 1- Média, mediana, desvio padrao valores minimo e maximo da idade, tempo de

experiéncia profissional e pontuagdo obtida segundo os

Fehring"". Campinas, 2012.

critérios preconizados por

Caracteristicas Média | Mediana DP Minimo Maximo
Idade 41,8 42,0 8,5 24,0 59,0
Experiéncia profissional 19,0 20,0 9,0 1,0 39,0
Pontuagdo - critérios de
Fehring''" 7,6 6,5 1,7 5,0 12,0

Quanto a formacdo dos expertos, 45 (80%) eram mestres e 21 (38%), doutores.
Dentre os que possuiam curso de especializacdo, a maioria era em estomaterapia (12 ou
54%). Aspectos do perfil em relacdo ao campo de atuacdo e drea de expertise sao
apresentados na Tabela 2. Observa-se que a grande maioria (88%) tinha experiéncia com os
diagnésticos de enfermagem e que 88% relataram ter expertise em dermatologia ou
estomaterapia ainda que nem todos possuissem o curso de especializacdo em dermatologia
ou estomaterapia .

Tabela 2- Perfil dos expertos em relacdo ao campo de atuacdo e drea de expertise (n=56).

Campinas, 2012.

Campo de
Atuacio
Area de Expertise F | %* Ensino Pesquisa Assisténcia
F %0 * F %0 * F %0 *
Diagnéstico de Enfermagem | 49 | 88 (30 61 26 53 30 61
Dermatologia 25 | 45 |13 52 13 52 10 40
Estomaterapia 24 | 43 |13 54 14 58 20 83

Obs: O total ndo soma 100% porque o respondente poderia indicar mais de uma categoria de resposta

Quanto ao tempo de experiéncia, 75,5% (37) dos expertos em diagndstico de
enfermagem tinham mais de cinco anos de experiéncia com a taxonomia da NANDA-I,
64% (16) dos enfermeiros expertos em dermatologia € 71% (17) dos expertos em
estomaterapia tinham mais que cinco anos de experiéncia na érea.

A origem dos expertos estava distribuida em 11 estados brasileiros (Sdao Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Ceara, Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco, Piaui,

Mato Grosso do Sul e Goids) e 20 diferentes cidades, com predominio do estado (31 ou
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55%) e cidade de Sao Paulo (16 ou 28,5%).

Tabela 3- Resultado da andlise dos dominios, classe, rétulo e definicdo do diagndstico

Integridade da Pele Prejudicada. Campinas, 2012.

Dominio F %o Classe F Yo
Dominio 1 8,0 14 Classe 1 -- --
Dominio 2 1,0 2,0 Classe 2 49 88
Dominio 3 2,0 4,0 Classe 3 - -
Dominios 4,5,6,7,8,9,10, 13| -- -- Classe 4 2 4,0
Dominio 11 41 73 Classe 5 -- --
Dominio 12 1,0 2.0 Classe 6 1 2.0
Nao respondeu 3,0 5,0 Respostas multiplas 2 3,0
N3ao respondeu 2 3,0
Rétulo Definicio NANDA
Adequado 38 68 Adequado 38 68
Pouco adequado 15 27 Pouco adequado 12 22
Nada adequado 1,0 2,0 Nada adequado 3,0 5,0
N3ao respondeu 2,0 3,0 N3ao respondeu 3,0 5,0

Quarenta e um (73%) dos expertos consideraram que o diagndstico Integridade da
Pele Prejudicada deveria pertencer ao Dominio 11 (Seguranca e Protecdo), no entanto oito
(14%) consideraram que ele deveria pertencer ao Dominio 1 (Promocdo da Saudde).

Apenas nove expertos comentaram suas respostas. Alguns afirmaram que o
Dominio 11 € o mais adequado, pois a pele estd relacionada a seguranca e protecdo do
individuo, entretanto, outros consideraram que esse diagnoéstico de enfermagem poderia
pertencer a dominios como o Dominio 1, por ser mais abrangente, ou o Dominio 4
(Atividade/Repouso). Comentou-se ainda que essa questdo deixa dividas porque o sistema
tegumentar estd relacionado a outros dominios como troca, eliminagdes e percepg¢ao.

J4 49 (88%) dos expertos acharam que este diagnostico deveria pertencer a Classe 2
(Lesdao Fisica), mas houve uma pequena parcela (2 ou 4%) que considerou a Classe 4
(Riscos Ambientais) como a ideal.

Quanto ao rétulo ‘Integridade da Pele Prejudicada’, embora a maioria (38 ou 68%)
tenha considerado adequado, 16 (29%) consideraram como pouco ou ndo adequado e

comentaram suas respostas, afirmando:
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- Que a defini¢do € pouco discriminativa, que ela poderia ser melhorada e ser mais
explicativa, que a traducdo do titulo deste diagndstico ndo foi adequada, porque em
portugués nao se fala “Integridade da Pele Prejudicada” e sugeriu-se como alternativa
“Perda da Integridade da Pele” ou “Integridade da Pele Alterada”.

E, por fim, que existe confusdo do diagndstico em questdo com Integridade Tissular
Prejudicada e sua definicao, uma vez que este diagndstico inclui a pele em sua defini¢cdo;
sugeriu-se unir os dois diagnoésticos em um sé: “Integridade da Pele ou Tegumentar
Prejudicada”.

Em relacdo a definicdo proposta pela NANDA-I, também 68% consideraram-na
adequada. Somente 20 expertos comentaram sua resposta.

Em sintese, afirmaram que o diagndstico, por ndo contemplar outras estruturas
como fascia, musculo, tendao e osso, fica restrito ao tipo de lesdo mais superficial, o que
muitas vezes € dificil de determinar, criando confus@o na prética clinica com o diagndstico
Integridade Tissular Prejudicada.

Além disso, comentaram que a palavra “alterada” permite vdarias interpretagdes e
que seria mais adequado considerar a pele como um 6rgado com trés camadas ao invés de

duas (a taxonomia da NANDA-I considera que pele tem duas camadas).

No Quadro 2 € apresentado o resultado da andlise das CDs do diagndstico em
estudo. Pode-se observar que seis CDs foram classificadas como principais, 30 como
secundarias, inclusive as ficticias, e somente duas como irrelevantes. O escore do DCV foi

de 0,73.

Quadro 2- Média ponderada das CDs do diagndstico Integridade da Pele Prejudicada
segundo método de Fehring, Campinas, 2012.

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
Principais MP Secundarias MP Irrelevantes MP
Média > 80 Média 0,51 a 0,79 Média < 0,50

1 - Destrui¢do de 2 - Disturbio das camadas 34 - Denti¢do

camadas da Pele * 0,91 | da pele 0,58 | prejudicada** 0,38

3 - Rompimento da 37 - Mobilidade

superficie da pele* 0,92 4 - Pele desprotegida 0,54 [ limitada 0,43
7- Invasao de estruturas do

5 - Pele macerada 0,85 | corpo* 0,76

6 — Escoriacdo 0,85 [ 8 - Exposicao de tecido 0,67
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subcutaneo

19 - Ulcera por

9 - Exposicdo de musculo

pressao 0,83 | e tenddo 0,60

22 - Queimadura 0,80] 10 - Exposi¢do dssea 0,58
11 - Pele seca 0,63
12 - Alteracgdo da cor da
pele 0,62
13 - Eritema 0,64
14 - Prurido 0,56
15 - Descamacgado 0,71
16 - Urticaria 0,54
17- LesoOes primadrias 0,66
18 - Lesdes secundarias 0,69
20 - Escara 0,79
21 - Tecido necrético 0,79
23 - Inflamacao 0,71
24 - Abscesso 0,76
25 - Drenagem 0,65
26 - Celulite 0,69
27 - Edema 0,71
28 - Hematoma 0,68
29 - Sensacoes alteradas 0,60
30 - Cicatrizagao lenta 0,71
31 - Enchimento capilar
diminuido 0,54
32 - Alteracao da
temperatura corporal 0,54
33 - Dorméncia 0,50
36 — Dor 0,65
35 - Conforto prejudicado
ok 0,53
38- Hipoxia** 0,75

*CD NANDA-I ** CD Ficticia. MP = Média Ponderada.

Foi comparada a pontuagdo das CDs com os diferentes aspectos do perfil dos
expertos a fim de verificar se alguma varidvel poderia interferir nos resultados.

Verificou-se que os enfermeiros que ndo atuavam em dermatologia atribuiram
valores maiores a CD 1- Destruicio de Camadas da Pele (vide numeracdo das CDs no
Quadro 1), classificada como caracteristica principal (p= 0,033) e descrita pela NANDA-I.

No entanto, as CDs, consideradas como secunddrias ndo descritas pela NANDA-I
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(numeradas segundo Quadro 2) como 9, 10, 12, 14, 30, 31, 32, 33 e 37 foram pontuadas
com escores maiores pelo grupo que atuava em dermatologia (p=0,049; p=0,030, p=0,034,
p=0,033, p=0,039, p=0,009, p=0,037, p=0,026, p=0,047, p=0,049, p=0,014,
respectivamente).

Da mesma forma, as CDs ficticias 34 — Denticdo Prejudicada (p=0,047) e 35-
Conforto Prejudicado (p=0,044) — foram pontuadas com valores maiores pelos enfermeiros

que atuavam em dermatologia.

DISCUSSAO

Foram enviados 8.859 convites, mas somente 1,3% dos enfermeiros responderam
isso confirma a dificuldade de realizar esse tipo de pesquisa em nosso pais, mas também
pode estar relacionado ao método utilizado para realizar o convite (correio eletronico). No
entanto, houve um findice alto da devolucdo do instrumento preenchido considerando
apenas os enfermeiros que responderam ao convite e atendiam ao perfil (56/72 ou 77,8%),
ao contrario do encontrado na literatura internacional que refere taxas de devolugdo de e
35% "V e 249%™

Em relacdo ao perfil dos expertos (sexo, idade, tempo de atuacdo profissional
pontuacdo como experto, segundo os critérios do método de Fehring'"), foram
semelhantes aos encontrados na literatura internacional e nacional “'*!”.

No presente estudo, a maioria dos expertos (80%) tinha mestrado e uma parcela
considerdvel (38%), o doutorado, ressaltando-se que a grande maioria (88%) era
especialista em dermatologia ou estomaterapia e tinha experiéncia com os diagnésticos de
enfermagem.

Eles tinham atuacdo nos segmentos de ensino, pesquisa e assisténcia, o que
evidencia a elevada qualificacdo dos expertos expressada também pela pontuacao média de
7,6, segundo os critérios de Fehring'". A selecdo dos expertos atendeu ainda 2
recomendacao deste autor de que o experto deve ter mestrado, mas também atuacao clinica.

A maioria dos expertos (73%) considerou que o diagnodstico Integridade da Pele
Prejudicada deve pertencer ao dominio 11 - Protecdo e Seguranca. A opgdo pelo dominio

11 parece ser a mais acertada porque se refere a “estar livre de perigo, lesdo fisica ou dano
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no sistema imunoldgico; conservagdo contra perdas e prote¢do da segurancga e de auséncia
de perigos™".

O que pode se aplicar a pele uma vez que este érgdo tem como fun¢do primordial a
protecdo do organismo tanto de barreira a penetragdo de agentes externos de qualquer
natureza, como de perdas como dgua e eletrdlitos, além da protecdo imunoldgica, a das
func¢des de termorregulacao, e percepgéo(lg).

Acrescenta-se ainda que os expertos, em sua maioria (88%), afirmaram que o
diagnéstico em estudo deveria pertencer a Classe 2 - Lesdo Fisica, definida como “dano ou

. . 1
ferimento ao organismo"

evidenciando que consideram adequada a classificacdo
apresentada pela NANDA-I tanto em relacdo ao dominio quanto a classe.

Quanto ao rétulo Integridade da Pele Prejudicada proposto pela NANDA-I, a
maioria (68%) dos expertos considerou adequado, mas uma parcela consideravel (29%)
considerou como pouco ou nada adequado.

Embora apenas 12 expertos tivessem feito comentdrios, os mesmos foram
pertinentes principalmente ao que se refere a tradu¢do do inglés para o portugués, pois
Perda de Integridade da Pele seria mais adequado que Integridade da Pele Prejudicada,
conforme sugerido por um dos expertos, além do comentario sobre a confusdo entre os
diagnésticos Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada,
restringindo-se o primeiro as camadas mais superficiais.

Em relagdo a defini¢do proposta pela NANDA-I, embora a maioria (69%) tivessem
considerado adequada, cerca de um terco dos expertos (27%) considerou como pouco ou
nada adequada. Na maioria dos casos, os comentdrios discordavam desta definicao e
apresentaram aspectos negativos da mesma, inclusive apontaram algumas sugestdes de
mudanca para que houvesse menor dificuldade na pratica clinica.

Na literatura, ndo foram encontrados estudos semelhantes para comparagdo destes
resultados, mas considera-se que haja necessidade de rever a definicdo deste diagndstico e
de discutir se o mais adequado seria considerar a pele como um 6rgdo com duas camadas
(epiderme e derme) ou trés (epiderme, derme e hipoderme).

Seis CDs foram classificadas como principais, sendo que dentre estas as CDs
Destruicdo de Camadas da Pele e Rompimento da Superficie da Pele ja estdo presentes na

taxonomia da NANDA-I. Considerando as 30 CDs que foram classificadas como
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secundérias, a CD Invasao de Estruturas do Corpo também € referida na taxonomia da
NANDA- I. Dentre as duas CDs nao validadas, Denti¢do Prejudicada era ficticia.

Este resultado chama a atencdo, porque houve a validacdo de praticamente todas as
CDs descritas no instrumento, e até mesmo as duas caracteristicas ficticias, a saber, Hipdxia
(MP=0,63) e Conforto Prejudicado (MP=0,53).

Outro aspecto importante é que a taxonomia da NANDA-I, versdo 2009/2011,
descreve somente trés CDs sendo assim, pergunta-se porque tantas outras CDs foram
validadas por este grupo de expertos? O que contribuiu para que até mesmo as
caracteristicas ficticias fossem validadas?

Uma andlise atenta dos resultados permite avaliar que os expertos realizaram analise
adequada das CDs e suas defini¢des operacionais, pois a CD Denti¢do Prejudicada ndo tem
nenhuma relagdo com o diagnoéstico Integridade da Pele Prejudicada e nao foi validada, mas
as CDs Conforto Prejudicado e Hipdxia podem ter alguma relacdo etioldgica com esse
diagnéstico.

Em casos de hipdxia severa, ha possibilidade de haver diminui¢do de oxigenagdo
dos tecidos da pele levando a perda de integridade da pele. Pessoas em repouso prolongado
no leito ou em cadeira de rodas e, portanto, com Conforto Prejudicado, também poderiam
apresentar perda da integridade da pele.

Assim, a possibilidade dessas CDs poderem ser fatores relacionados ou varidveis
confundidoras do diagnostico em estudo, sugere que sua escolha como CDs ficticias, pode
nao ter sido adequada, sugere-se que ao escolher CD ficticia ela seja esdruxula, ou seja, que
ela se apresente totalmente diferente do contexto ao tema pesquisado.

Na literatura internacional sd@o encontrados estudos de validacdo deste diagndstico,
mas incluem um numero mais restrito de CDs ou apenas aquelas aprovadas pela NANDA-I

em sua atual versao (2009/201 1)(4;13’15;19).

20 relata um instrumento com 38 CDs a

Somente em um estudo de validacdo clinica
serem validadas, mas, neste caso, sete CDs foram validadas, 11 obtiveram escore abaixo de
0,50, e 20 ndo foram avaliadas pelo fato, por exemplo, do experto nunca ou raramente ter
observado a CD.

O unico aspecto do perfil dos expertos que influenciou na pontuagdo dos escores das

CDs foi o fato de atuar em dermatologia.
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Esse fato é perfeitamente explicdvel, pois o enfermeiro experto que atua na area de
dermatologia com certeza vivencia em sua pritica muitas situagdes envolvendo esse
diagndstico, o que pode ter influenciado seu julgamento, levando-o a atribuir valores
maiores para CDs que eles consideram como sinais e sintomas de comprometimento da
integridade da pele.

Talvez eles ndo tenham valorizado as CDs descritas na NANDA-I por ndo terem
familiaridade com essa taxonomia, apesar da grande maioria dos expertos afirmarem que
utilizam os diagndsticos da NANDA-L

Isso chama a ateng@o porque outras varidveis consideradas importantes no sistema
de pontuacdo Fehring, como mestrado, doutorado, dissertacdo ou tese relevante ao tema,
tempo de experiéncia, para este grupo de expertos ndo influenciaram ao atribuirem o valor
as CDs, mas a experiéncia em drea especifica de conhecimento relacionada a pele sim.

Por fim, vale comentar que o escore de 0,73 do DCV € adequado segundo o
referencial tedrico utilizado"? e comparével ou superior aos obtidos em outros estudos a

saber: 0,88, 0,589 ¢ 0,601

CONCLUSAO

Foi possivel realizar a validagdo deste diagndstico, apesar de a dificuldade em
recrutar especialistas desta area. Foram validadas as trés CDs da NANDA-I e 34 ndo
pertencentes a esta taxonomia, mas encontradas na revisao da literatura.

O tnico aspecto do perfil dos expertos que influenciou na pontuacao dos escores das
CDs foi o fato de atuar em dermatologia.

Desta forma, sugere-se que sejam realizados outros estudos para confirmar esses
achados, inclusive estudos de validagdo clinica além da revisdo das CDs atualmente
descritas na taxonomia da NANDA-I de forma a incorporar outras que s@o relevantes para a

determinac¢do do diagndstico Integridade da Pele Prejudicada.
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Validaciao de contetido do diagnédstico de enfermagem Risco de Integridade da Pele
Prejudicada

Resumo

Objetivou validar o diagndstico de enfermagem de Risco de Integridade da Pele
Prejudicada, da taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I), com base no método de
Fehring (Diagnostic Content Validation - DCV). Cinquenta e seis enfermeiros expertos das
dreas de estomaterapia, dermatologia e diagndstico de enfermagem participaram deste
processo. Dos 71 fatores de risco, 22 foram validados como principais e 45 como
secunddrios. O escore deste diagnéstico (DCV) foi 0,70. Conclui-se que, embora os 22
fatores de risco propostos pela NANDA-I tenham sido validados, outros 45 relatados na
literatura também o foram, evidenciando que hé necessidade de ampliar os fatores de risco
deste diagndstico na taxonomia da NANDA-L

Descritores: enfermagem, diagnéstico de enfermagem, estudos de validagdo.

Content validation of the nursing diagnosis Risk of Skin Integrity
Abstract

The objective was to validate the nursing diagnosis Risk for Impaired Skin Integrity, of the
taxonomy of NANDA International (NANDA-I) based on the method of Fehring
(Diagnostic Content Validation - DCV). Fifty-six nursing experts in the areas of
Enterostomal Therapy, dermatology and nursing diagnosis participated in this process. Of
the 71 risk factors, 22 were validated as main and 45 as secondary. The score of this
diagnosis (DCV) was 0.70. We conclude that although the 22 risk factors proposed by
NANDA-I have been validated other 45 reported in the literature were also, showing that it

is necessary to expand the risk factors of this diagnosis in the NANDA-I taxonomy.

Descriptors: nursing, nursing diagnosis, validation studies.

Validacion de contenido del diagndstico de enfermeria Riesgo de Deterioro de la
Integridad Cutanea

Resumen

Nuestro objetivo fue validar el diagndstico de enfermeria Riesgo de Deterioro de la
Integridad Cutanea en la taxonomia de la NANDA Internacional (NANDA-I) con base en

el método de Fehring (Diagnostic Content Validation - DCV). Cincuenta y seis expertos en
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enfermeria en las dreas terapia enterostomal el, en dermatologia y diagndstico de
enfermeria participaron en este proceso. De los 71 factores de riesgo, 22 fueron validados
como principales y 45 como secundarios. La puntuaciéon de este diagndstico (DCV) fue
0,70. Llegamos a la conclusién que a pesar de los 22 factores de riesgo propuestos por la
NANDA-I han sido validados, otros 45 reportados en la literatura también fueran,
demostrando que existe la necesidad de ampliar los factores de riesgo de este diagndstico
en la taxonomia de la NANDA-IL

Descriptores: diagndstico de enfermeria, los estudios de validacion.

INTRODUCAO

Entre os diversos diagndsticos descritos na taxonomia da NANDA-International
(NANDA-I)'”, encontra-se o diagnéstico Risco de Integridade da Pele Prejudicada em que
a definigdo ¢ “risco de a pele ser alterada de forma adversa”.

Nesta taxonomia, ele apresenta 22 fatores de risco (FRs), pertence ao Dominio 11 -
Seguranca e Protecdo, e a Classe 2 - Lesao Fisica. Foi aprovado em 1975 pela NANDA-I e
revisado em 1998.

Para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia, € necessdrio realizar
pesquisas envolvendo suas diversas dreas de atuagdo, inclusive as que se referem ao
diagndstico de enfermagem e sua taxonomia.

Entre os métodos de pesquisa relacionados ao diagndstico de enfermagem estao os
estudos de validacdo, nos quais se considera que a validacdo de um diagndstico de
enfermagem abrange o grau com que um grupo de caracteristicas definidoras ou fatores de
risco descrevem uma realidade que pode ser observada na interagao cliente/ambiente™®.

Dentre os métodos de validacdo existentes, encontra-se o método de validacdo de
conteddo diagnéstico (Diagnostic Content Validation - DCV), que € baseado na obtengdo
de opinides de enfermeiros peritos acerca do grau em que determinadas caracteristicas
definidoras ou fatores de risco sdo indicativos de um determinado diagnéstico(3).

Os principais estudos internacionais sobre validacdo deste diagndstico ocorreram

nas décadas de 1980 e 1990, sendo que um estudo realizado em 1988 utilizou como

método estudo clinico com coleta de dados nos prontudrios de pacientes ortopédicos com
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objetivo de identificar os diagnodsticos de enfermagem Integridade da Pele Prejudicada e
Risco de Integridade da Pele Prejudicada.

¢ ), utilizou o método estudo clinico com coleta de

Outro estudo, realizado em 1992
dado nos prontudrios de pacientes para identificar os sinais e sintomas dos pacientes
internados em um hospital, com os mesmos objetivos.

Na literatura nacional, hd registro de varios estudos descrevendo e discutindo a
presenca, incidéncia e prevaléncia deste diagnostico e seus fatores de risco em diferentes

grupos de pacientes com frequéncias que variaram de 55,6% a 100919

, o entanto,
estudos sobre validacao ndo foram identificados.

Levando em consideragdo que os artigos sobre validacdo deste diagndstico datam
de 30 anos atrds, sua elevada incidéncia e prevaléncia na pratica clinica e a sugestdo de
pesquisadores para que se realizassem mais pesquisas sobre esse diagndstico, justifica-se o
presente estudo que objetivou validar os fatores de risco deste diagndstico para uma
identificacdo mais acurada e apresentar uma proposta de refinamento deste diagndstico a

NANDA-I. Buscou-se ainda, verificar se o perfil dos expertos que participaram do estudo

interferiu ou ndo na pontuacado atribuida aos fatores de risco deste diagndstico.

METODO

Tratou-se de um estudo metodoldgico de validagdo de contetido do diagndstico de
enfermagem Risco de Integridade da Pele Prejudicada baseado no método de Validagdo de
Contetido Diagnéstico (Diagnostic Content Validation - DCV) proposto por Fehring® .

O estudo consistiu na selecao dos expertos, identificacdo de quais os fatores de risco
representavam o diagndstico estudado, calculo dos escores (média ponderada - MP) para
cada fator de risco e calculo do escore total validado (DCV).

Como este diagndstico € relacionado a pele, foram selecionados expertos em
diagnéstico de enfermagem, dermatologia e estomaterapia.

Para a selecdo dos expertos foi seguida a recomendacdo do autor do método de
validagdo"'" que consiste na adogdo dos critérios apresentados no Quadro 1. Para cada

critério, hd uma pontuagdo, como indicado no Quadro 1, devendo o enfermeiro obter no

minimo nota cinco, por meio da soma destes valores, para ser considerado experto.
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Esse autor '

recomenda que o enfermeiro tenha no minimo o grau de mestre em
area definida de experiéncia clinica para ser considerado experto, mas salienta que o
mestrado nao € o suficiente.

Ele sugere que, além do mestrado, o enfermeiro tenha conhecimento sobre o
diagnéstico a ser validado comprovado por meio de pesquisas, artigos cientificos e pratica

clinica.

Quadro 1 — Critérios e respectiva pontuacio propostos por Fehring'" para selecdo de

expertos

Critérios Pontos
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 4
Titulagdo de Mestre em Enfermagem com a dissertacdo direcionada para o
conteddo relevante do diagndstico de interesse 1
Tese de doutorado sobre diagnosticos de enfermagem 2
Experiéncia assistencial de pelo menos um ano de durac¢io na drea do diagndstico
em questao 1
Certificado de pratica clinica (especializa¢do) relevante no diagndstico de
interesse 2
Publicacdo de pesquisa sobre diagndstico de enfermagem e com contetido
relativo a drea de estudo 2
Publicacdo de artigo sobre diagnostico em periddico de referéncia 2

A amostragem foi por conveniéncia, levando-se em conta que, de acordo com esse

(12),

autor ~” uma amostra adequada para este tipo de estudo deve ser de 50 a 100 sujeitos.

Para a coleta de dados foram construidos trés instrumentos, a saber, um formulario
referente a caracterizacdo dos expertos incluindo os critérios propostos por Fehring(”)
apresentados no Quadro 1.

O segundo formuldrio permitiu avaliar a opinido dos expertos com relacdo ao
dominio e a classe a que pertence o diagndstico, seu rétulo e sua definicao.

J4 o terceiro, consistiu em uma listagem dos fatores de risco do diagndstico de Risco
de Integridade da Pele Prejudicada descritos na literatura internacional e nacional, suas
definicdes operacionais que foram previamente construidas e validadas quanto a clareza,

pertinéncia e abrangéncia por um grupo de seis juizes de reconhecido conhecimento por

seus pares nas dreas de dermatologia e estomaterapia, e as opc¢Oes de resposta, que
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variavam de ndo caracteristico a muitissimo caracteristico em relacdo ao diagndstico em
andlise, para a determinagdo posterior dos seus escores.

Os outros dois instrumentos também foram submetidos ao processo de refinamento
por esse grupo de juizes.

Ao realizar a revisao da literatura, de acordo com a recomendacgao de Fehring(z) para
identificar outros FRs além dos descritos pela NANDA-I, encontrou-se 77 FRs. Dentre
estes, os juizes consideraram como redundantes nove que foram excluidos.

Foram acrescentados trés FRs ficticios, (imagindrias) para verificar se os expertos
ao realizarem a avaliag@o estdo prestando atencdo adequada segundo a recomendacdo de
Fehring(z)’ a saber: Falta de Recursos Materiais, Conforto Prejudicado e Perfusao Tissular
Periférica Ineficaz.

Nesta pesquisa, foram propostas duas defini¢des para este diagndstico, a saber: 17
defini¢do, original da NANDA-I, “risco de a pele ser alterada de forma adversa”; e 2*
definicao, proposta pelas pesquisadoras, “risco de perda da integridade da pele”.

Para a selecdo dos enfermeiros expertos que comporiam a amostra de peritos que
avaliariam o conteudo do diagnéstico em estudo, primeiramente foi elaborada uma lista de
possiveis expertos por meio de contato prévio com pesquisadores das dreas de diagndstico
de enfermagem, enfermagem dermatoldgica e estomaterapia.

Contatou-se ainda sociedades como a Associacdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (Sobende), Associac@o Brasileira de Estomaterapia (Sobest), e coordenadores
de cursos de especializacdo nestas dreas.

Foi realizado contato prévio, via e-mail, com os provdveis expertos com envio da
carta convite, instrumento de avaliacio do perfil e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Mario
Gatti (protocolo 029/2010).

Aqueles enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo, atingindo a pontuacio
correspondente ao experto, ou seja, escore minimo de cinco pontos receberam os
instrumentos de coleta de dados por meio de correio eletronico ou correio convencional,
conforme sua preferéncia.

Para a determinacgdo dos escores dos fatores de risco, os expertos atribuiram valores

de 1 a 5 a cada fator de risco considerando sua relacio com o diagndstico em questio,
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sendo: 1 = ndo caracteristico; 2 = muito pouco caracteristico; 3 = de algum modo
caracteristico; 4 = muito caracteristico; 5 = muitissimo caracteristico.

Em seguida, foi realizado o cdlculo da MP das notas atribuidas pelos expertos para
cada um dos fatores de risco considerando-se para este calculo os seguintes pesos: 1 = 0; 2
=0,25;3=0,50;4=0,75;5=1.

Foram classificados como fatores principais os com MP > 0,80, fatores secundarios
os com MP entre 0,51 e 0,79 e irrelevantes com MP <a 0,50(4).

1“

No modelo original™”, os fatores de risco eram classificados como maiores ou

menores, mas na presente pesquisa esses termos nao foram utilizados porque na literatura

recente ¥

sdo mais frequentemente empregados os termos principal e secunddrio, que
correspondem a maior € menor, respectivamente.

Para o calculo do escore total do (DCV), foi realizada a somatéria das médias
ponderadas de cada fator de risco, dividida pelo nimero total de fatores risco. Os fatores de
risco com MP < 0,50 foram excluidas do escore total. Sendo que o DCV considerado ideal

12) . .
(12 ¢ o escore acima de 0,60. Segundo este autor, esse escore

segundo o método de Fehring
(DCV) deve ser considerado provisério até que o resultado tenha sido confirmado com
pesquisas menores repetidas, ou com um estudo generalizado que abranja o pais todo.

Os dados foram digitados em uma planilha do aplicativo Excel, versao 2007, da
Microsoft®, conferidos e validados quanto a sua consisténcia. Para a andlise estatistica, foi
utilizado o Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 16.0.

Realizou-se estatistica descritiva das varidveis numéricas do perfil dos expertos
(idade e tempo de experiéncia profissional) e também do sistema de pontuacido de Fehring
com o calculo da média, mediana, desvio padrio, valores minimo e maximo.

Para as variavefis categoricas sexo, formacgado profissional (especializa¢do, mestrado,
doutorado), drea de atuacdo (dermatologia, estomaterapia, diagndstico de enfermagem),
area de expertise (ensino, pesquisa e assisténcia), opinido sobre dominio e classe do
diagndstico, seu rétulo e sua definicdo foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

A fim de comparar a pontuacdo dos fatores de risco com o perfil dos expertos,
considerando as varidveis numéricas (idade e tempo de experi€ncia profissional), foi

utilizado o teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
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Para comparar a pontuagdo das CDs com o perfil dos expertos com relagdao as
varidveis categéricas (formagdo profissional e drea de atuagdo), foi utilizado o teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney, considerando-se dois grupos: com e sem a
caracteristica (por exemplo, com atuacdo em dermatologia vs sem atuacdo em

dermatologia).

RESULTADOS

No total, foram enviados 8.859 convites via correio eletrOnico, mas somente 114
(1,3%) enfermeiros convidados responderam. Destes, 29 agradeceram, mas nao
participaram, e 85 (74%) aceitaram fazer parte do estudo. No entanto, 13 (15,3%)

D e foram

enfermeiros ndo atingiram a pontuag¢do preconizada pelo método de Fehring
excluidos; além desses, 16 (19%) enfermeiros que ndao devolveram os instrumentos
avaliados foram também excluidos. Desta forma, a amostra foi constituida por 56
enfermeiros expertos.

Em relacao ao perfil, 52 (93%) eram do sexo feminino e tinham uma idade média de
41,8 (DP: 8,5) anos e tempo médio de experiéncia profissional de 19 (DP: 9) anos,

apresentaram em média 7,6 (DP: 1,7) pontos, considerando-se os critérios de Fering(l6) para

serem classificados como peritos (Tabela 1).

Tabela 1- Média, mediana, desvio padrdao (DP), valores minimo e maximo da idade, tempo
de experiéncia profissional e pontuacdo obtida segundo os critérios preconizados por

Fehring"". Campinas, 2012.

Caracteristicas Média | Mediana DP Minimo Maximo
Idade 41,8 42,0 8,5 24,0 59,0
Experiéncia profissional 19,0 20,0 9,0 1,0 39,0
Pontuacio - critérios de
Fehring!'” 7,6 6,5 1,7 50 12,0

Quanto ao perfil profissional dos expertos, 45 (80%) eram mestres e 21 (38%),

doutores. Dentre os que possuiam curso de especializagdo, a maioria era estomaterapeuta
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(12 ou 54%). Outros aspectos do perfil em relagdo ao campo de atuacdo e drea de expertise
sdo apresentados na Tabela 2.

Observa-se que a grande maioria (88%) tinha experi€éncia com os diagnésticos de
enfermagem e que 88% relataram ter expertise em dermatologia ou estomaterapia ainda que
nem todos possuissem o curso de especializagdo em dermatologia ou estomaterapia .

Tabela 2- Perfil dos expertos em relacdo ao campo de atuacdo e drea de expertise (n=56).

Campinas, 2012.

Campo de
Atuacio
Area de Expertise F | %* Ensino Pesquisa Assisténcia
F %* | F %0 * F 90 *
Diagnoéstico de Enfermagem |49 | 88 30 61 26 53 30 61
Dermatologia 25| 45 13 52 13 52 10 40
Estomaterapia 24 | 43 13 54 14 58 20 83

Obs: O total ndo soma 100% porque o respondente poderia indicar mais de uma categoria de resposta.

Em relacdo ao tempo de experiéncia, 75,5% (37) dos expertos em diagndstico de
enfermagem tinham mais de cinco anos de experiéncia com a taxonomia da NANDA-I,
64% (16%) enfermeiros dermatologistas e 71% (17) estomaterapeutas tinham mais que
cinco anos de experiéncia na area.

Os expertos tinham sua origem distribuida em 11 estados brasileiros (Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Ceara, Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco, Piaui,
Mato Grosso do Sul e Goids) e 20 cidades diferentes, com predominio do estado (31 ou

55%) e cidade de Sao Paulo (16 ou 28,5%).
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Tabela 3- Resultado da andlise dos dominios, Classe, rétulo e definicao do Diagndstico de

Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Campinas, 2012.

Dominio F % | Classe F ¥/
Dominio 1 8,0 14 Classe 1 1,0 2,0
Dominio 2,4,5,7,8,9,10 e 13 -- - Classe 2 41 73
Dominio 3 4,0 7,0 |Classe 3 - -
Dominio 6 1,0 2,0 [Classe 4 6,0 11
Dominio 11 39 70 | Classe 5 1,0 2,0
Dominio 12 1,0 2,0 |Classe 6 1,0 2,0
Nao responderam 3,0 5,0 | Respostas Multiplas 4.0 7.0

Nao responderam 2,0 3,0
Rétulo F % |Definicao do DE F %
Adequado 40 70 | Definicdo 1 22 39
Pouco adequado 15 26 | Definicdo 2 32 57
Nada adequado 1,0 2,0 |Nenhuma das alternativas | 2,0 4,0
Respostas Multiplas 1,0 2,0

Setenta por cento (39) dos expertos consideraram que esse diagndstico deveria
pertencer ao Dominio 11 - Seguranca e Protecdo, no entanto, 14% (8) acharam que ele
deveria pertencer ao Dominio 1 - Promoc¢do da Saude. Setenta e trés por cento (41) da
amostra afirmou que ele deveria pertencer a Classe 2 - Lesdo Fisica, mas houve uma

pequena parcela (6 ou 11%) que considerou a Classe 4 - Riscos Ambientais como ideal.

Somente seis expertos fizeram comentdrios sobre o dominio, sendo que esses eram
relacionados a afirmativas que concordavam com o Dominio 11, considerando, as cinco
estratégias da Promocdo da Saude, dentre elas o desenvolvimento das habilidades pessoais,
o que implica buscar estratégias e capacitar as pessoas a aprender durante toda a vida.

Mas também houve a sugestdo de rever a definicdo deste dominio e de que este
diagndstico de enfermagem também estaria contemplado no Dominio 1. H4 de se lembrar
de que a pele constitui uma defesa inespecifica e alguma alteracdo na mesma, pode implicar
diminui¢do de sua capacidade protetora.

Quanto ao rétulo, embora 70% (40) dos expertos tenham considerado como
adequado, 28% (16) classificaram como pouco adequado ou nada adequado, 11 expertos

apresentaram comentdrios sobre suas respostas, inclusive com sugestdes relacionadas a
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problemas existentes na traducdo que, segundo eles, tem prejudicado a compreensdo e a
adesdo de enfermeiros que atuam na pratica clinica, a Taxonomia da NANDA-IL.

Uma das sugestoes foi modificar o rotulo para “Risco de Perda da Integridade da
Pele”, isto €, risco de a epiderme e/ou derme serem alteradas de forma adversa. Além disso,
foi sugerido que a definicdo deveria usar também o adjetivo “alterada” ou entdo ser
modificada para “epiderme/derme prejudicada”.

Outra sugestdo foi que o rétulo deveria ser Risco da Pele Tornar-se Alterada. Por
fim, que o rétulo deveria ser mais explicativo, principalmente porque induz que se pense
que a pele pode ser somente derme e/ou epiderme.

Quanto as propostas de modificacdes deste diagndstico, 39% (22) dos expertos
consideram a defini¢do proposta pela NANDA-I, adequada, mas a maioria 57% (32)
considerou que a definicdo proposta pelas pesquisadoras “risco de perda da integridade da
pele” era a mais adequada. Somente dois (4%) expertos acharam que nenhuma das duas
definicdes era adequada.

Houve poucas sugestdes e comentarios quanto a esta questdo. Os expertos fizeram
sugestdes que complementam a definicdo das pesquisadoras, a saber, “risco de perda da

integridade da pele por fatores lesivos internos e externos”, ou “risco de perda e/ou

alteracdo da integridade da pele” ou ainda inclusdo das estruturas da pele a essa definicao.
Em relacio aos comentdrios, somente um experto afirmou que ‘pele alterada’
refere-se a ressecamento, descamacgdo, eritema, flictema, equimose, ndo sendo
necessariamente risco de perda de integridade, discordando, portanto, desta proposta.
Quadro 2 - Média ponderada dos fatores de risco do diagndstico Risco de Integridade da

Pele Prejudicada segundo método de Fehring - Campinas, 2012.

Fatores de risco Fatores de risco Fatores de risco
principais MP secundarios MP irrelevantes MP
Média > 80 Média 0,51 a 0,79 Média > 0,50
3 - Condic¢0es da pele 36 - Diagndstico
1 - Pele amida* 0,81 | (maceracdo) 0,63 | médico 0,47
4 - Estruturas da pele 52 - Suporte
2 - Umidade * 0,83 | rompida 0,58 | familiar 0,47
5 - Mudangas no turgor 63 - Competéncia
11 Substancia quimica* |0,80 | da pele* 0,75 | social 0,43
12 - Radiagdo* 0,83 | 6 - Ressecamento da pele |0,73 | 71 —Raga 0,44
7 - Pouca espessura da
14 - Edema 0,81 | pele 0,72
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19 - Fatores mecanicos

8 - Mudancas na

como forgas abrasivas* |0,85 | pigmentacdo* 0,77

20 - Fatores mecanicos

como pressao* 0,859 - Excrecoes* 0,74

21 - Fatores mecanicos

como conten¢ao* 0,86 | 10 - Secre¢coes™ 0,70

22 - Proeminéncias

Osseas™ 0,82 13 - Infeccdo 0,78
15 — Anemia

23 - Forga de (hemoglobina menor que

cisalhamento 0,83]10) 0,70

24 — Friccao 0,88 | 16 - Medicamentos * 0,71
17 - Fatores

39 -Extremos de idade* |0,83 | psicogé€nicos* 0,57

45 - Imobilizacdo 18 — Fatores

fisica* 0,89 | imunolégicos* 0,73

46 - Mobilidade fisica 25 - Flictema em regido

alterada 0,80 | de proeminéncia 0ssea 0,69

47 - Confinamento no 26 — Historia prévia de

leito ou na cadeira 0,85 | ulcera por pressao 0,67

48- Sensibilidade 27 - Mudancas no estado

alterada 0,85 | metabdlico* 0,74
28 - Fatores de

51 - Uso de fraldas 0,83 | desenvolvimento* 0,55

53 - Distiirbios 29 - Estado nutricional

vasculares periféricos desequilibrado

prejudicada 0,80 | (obesidade)* 0,77
30 - Estado nutricional

54 -Circulagdo desequilibrado

prejudicada* 0,81 | (emagrecimento™) 0,80
31 - Status nutricional

58 -Incontinéncia fecal |0,81 | (desidratacdo) 0,77
32 - Pressdo sanguinea

59-Incontinéncia diastdlica > que 60

urinaria 0,84 | mmHg 0,61

65 - Diminui¢do da

oxigenacao 0,80 | 33 - Diabetes Melitus 0,77
34 — Doenca neuroldgica |0,74
35 - Disturbios
cardiopulmonares 0,64
37 — Cancer 0,70
38 - Tabagismo 0,70
40 - Alteracao
autocuidado 0,63
41 - Variaveis ambientais | 0,63

42 - Atividade

0,70
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43 - Hipertermia* 0,67
44 - Hipotermia* 0,67
49 - Sensacoes

prejudicadas™ 0,75
50 - Alteragdes no nivel

de consciéncia 0,79
55 - Alteracdo dos niveis

de Hb ht 0,75
56 - Diminui¢do de

albumina sérica 0,70
57 - Imunossupressao 0,73
60 - Dispositivo de alivio

de pressao 0,59
61 -Tempo de

hospitaliza¢do 0,73
62 — Intervengdes
comportamentais 0,50
64 - Percepc¢do sensorial | 0,60
66 - Falta de recursos
materiais** 0,73
67 - Acidemia 0,58
68 - Perfusdo tissular

periférica ineficaz** 0,73
69-Hipovolemia 0,69
70 - Escoriacdo 0,52

*CD NANDA - I ** CD Ficticia

Dos 71 fatores de risco avaliados pelos expertos, 22 obtiveram MP > 80 e foram
classificadas como principais sendo que nove sado fatores de risco da NANDA-I.

Quarenta e cinco atingiram MP entre 0,51 e 0,79, e foram classificadas como fatores
de risco secunddrios, sendo que 13 destes fatores de risco sdo da NANDA- I, dentre estes
também se encontravam fatores de risco ficticios, a saber: 66- Falta de Recursos Materiais,
68- Perfusao Tissular Periférica Ineficaz, 70- Escoria¢do (vide numeracdo dos fatores de
risco no Quadro 1).

Somente quatro fatores de risco obtiveram MP < 0,50 nd3o sendo, portanto
validados: 36- Diagnostico Médico, 52 - Suporte Familiar, 63 - Competéncia Social, 71-
Raca. O escore total deste diagndstico (DCV) foi 0,70.

Ao verificar se o perfil dos expertos interferiu no resultado da pontuagao dos FRs,
encontrou-se que os expertos que atuavam em dermatologia atribuiram um valor maior a 29

FRs (vide numeragdo do Quadro 1): 8 (p=0,06), 14 (p=0,062), 15 (p=0,011), 16 (p=0,002),
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17 (p=0,007), 18 (p=0,007), 26 (p=0,002), 27 (p=0,001), 28 (p=0,041), 33 (p=0,048), 34
(p=0,010) 35 (p=0,002), 36 (p=0,001), 40 (p=0,006), 41 (p=0,018) 42 (p=0,018), 43
(p=0,014), 44 (p=0,040), 52 (p=0,006 ), 55(p=0,003) 56 (p=0,070), 57(p=0,0033), 61
(p=0,027), 62 (p=0,036), 63 (p=0,007), 64 (p=0,015), 67 (p=0,013), 69 (p=0,010), 71
(p=0,000).

Houve também diferenca no grupo que atuava em estomaterapia ao atribuiram um
valor maior aos seguintes FRs (vide numera¢do do Quadro 2): 4 (p=0,010), 36 (p=0,038),
52 (p=0,018), 62 (p=0,025), 63 (p=0,015), 64 (p=0,045), 66 (p=0,048), 70 (p=0,027)
caracterizado pelo grupo que atuavam com estomaterapia, mas, neste caso, houve
diferenca também nos FRs do grupo de ndo atuava em estomaterapia 19 (p=0,06), e 20

(0,029).
DISCUSSAO

Neste estudo houve o envio de 8.859 convites via correio eletronico, mas somente
114, ou seja, 1,3% destes responderam.

Isso confirma a dificuldade de realizar esse tipo de pesquisa em nosso pais, mas
também pode estar relacionado ao método utilizado para realizar o convite (correio
eletronico), sendo que os enderecos foram obtidos por meio de contato pessoal, indicacoes,
grupos de especialistas, informagdes dadas por coordenadores dos cursos de graduacio e
especializacdo em enfermagem. No entanto, houve um indice alto da devolucdo do
instrumento preenchido, considerando apenas os enfermeiros que responderam ao convite e
atendiam ao perfil (56/72 ou 77,8%), ao contrario do encontrado na literatura internacional
que refere taxas de devolugdo de 34%© ¢ 35% 1Y,

Em relagdo ao perfil dos expertos (sexo, idade, tempo de atuacdo profissional,
pontuagdo como perito segundo o método Fehring) os achados foram semelhantes aos
encontrados na literatura internacional e nacional %,

No presente estudo, a maioria dos expertos (80%) tinha mestrado e uma parcela
considerdvel (38%) o doutorado, ressaltando-se que a grande maioria (88%) era especialista

em dermatologia ou estomaterapia e tinha experiéncia com os diagndsticos de enfermagem.
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Os expertos atuavam nos segmentos de ensino, pesquisa e assisténcia, o que
evidencia a elevada qualificacdo dos expertos expressa também pela pontuacdo média de
7,6, segundo os critérios de Fehring(“).

A maioria dos expertos (70%) considerou que o diagndstico Risco de Integridade da
Pele Prejudicada deve pertencer ao Dominioll - Prote¢do e Seguranca. A opg¢do pelo
Dominio 11 parece ser a mais acertada porque Promogdo da Saude, definida como “estar
livre de perigo, lesdo fisica ou dano no sistema imunoldgico; (conservacao contra perdas e
protecdo da seguranca e de auséncia de perigos)”(l)'

Pode aplicar-se a pele, uma vez que este 6rgdo tem como fun¢do primordial a
protecdo do organismo tanto de barreira a penetracdo de agentes externos de qualquer
natureza como de perdas como 4gua e eletrélitos, além da protecdo imunoldgica, a das
funcdes de termorregulacdo, e percepgéom).

Acrescenta-se ainda que os expertos, em sua maioria (73%), afirmaram que o
diagnéstico Risco de Integridade da Pele deveria pertencer a Classe 2 - Lesao Fisica (“dano
ou ferimento ao organismo”)" evidenciando que consideram adequada a classificacio
apresentada pela NANDA-I tanto em relagdo ao dominio quanto a classe.

Quanto ao rétulo de Risco de Integridade da Pele Prejudicada proposto pela
NANDA-I, 70% dos expertos considerou como adequado, mas uma parcela consideravel,
26%, considerou como pouco adequado, e os comentérios apresentados pelos expertos
foram pertinentes e confirmando a necessidade de revisdo deste diagndstico.

Em relacdo a opinido dos expertos sobre a defini¢do deste diagndstico, a maioria
(52%) considerou a definicdo apresentada pelas pesquisadoras (“risco de perda da
integridade da pele”) mais adequada do que a atual (“risco de a pele ser alterada de forma
adversa”).

Quanto as consideragdes apresentadas, foram também muito pertinentes,
confirmando mais uma vez a necessidade de revisdo da defini¢do deste diagndstico.

Mediante este resultado, ficou evidente que a sugestdo das pesquisadoras para
modificar a definicdo do diagndstico de Risco de Integridade da Pele estd adequada e
deverd ser encaminhada uma proposta para NANDA-I.

Devera ser incluido nesta proposta algumas das sugestdes apresentadas pelos

expertos, para que haja uma revisdo ampla deste diagndstico.
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Na literatura ndo foram encontrados estudos semelhantes para comparagcdo dos
resultados.

Houve a validacdo de praticamente todos os fatores de risco descritos no
instrumento, € até mesmo os trés fatores de risco ficticios, a saber, Falta de Recursos
Materiais, (MP: 0,73) Perfusdao Tissular Periférica Ineficaz (MP:0,73) e Escoriacdo (MP:
0,52).

Outro aspecto importante é que a NANDA-I, versao 2009/2011, apresenta 22
fatores de risco, sendo assim porque tantos fatores de risco foram validados por este grupo
de expertos. O que contribuiu para que até mesmo os fatores de risco ficticios fossem
validados?

Serd que os expertos prestaram atencdo ao realizar seu julgamento, ou foram os
fatores de risco ficticios escolhidos pelas pesquisadoras que ndo eram adequados?

Embora os expertos possam ter avaliado com cuidado os fatores de risco e suas
defini¢des operacionais, por que Diagndstico Médico, Suporte Familiar, Competéncia
Social e Raca ndo foram validados, apesar da literatura apresentar como fatores de risco,
mas como ja citado os fatores de risco ficticios foram validados.

Falta de Recursos Materiais e Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz podem ter
alguma relacdo com o diagndstico, porque o individuo que esteja acamado em um leito
hospitalar ou domiciliar e ndo tem recursos materiais como um colchdo adequado podera
desenvolver uma lesdo de pele, como por exemplo, tlcera por pressao.

O mesmo pode se afirmar da Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz porque o
individuo que estd com uma perfusdo tecidual inadequada poderd também apresentar
alguma lesdo de pele.

No entanto, com relacdo a Escoriagcdo, provavelmente houve falta de aten¢do por
parte dos de alguns expertos porque quando hd presenca de escoriacdo cuja defini¢do
operacional ¢ “lesdo traumatica da epiderme causada por abrasao” pode-se afirmar que a
pele ja foi lesada, ou seja, o fendmeno esta presente, e assim deixa de ser diagndstico de
risco e passa a ser considerado como diagnoéstico real.

Vale lembrar que a MP deste FR foi limitrofe (0,52), o que leva a acreditar que a

escolha por parte das pesquisadoras destes fatores de risco ficticios ndo foi tdo inadequada,
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mas que poderia ser melhor, com escolha de fatores de risco ficticios mais improvaveis,
uma vez que a média ponderada dos outros dois foi elevada.

Sugere-se que ao escolher CD ficticia ela seja esdrixula, ou seja, que ela se
apresente totalmente diferente do contexto ao tema pesquisado.

As varidveis correspondentes ao perfil dos expertos que influenciaram ao
atribuirem o valor aos FRs foram somente atuacio em dermatologia e estomaterapia.

Isso chama a atencdo porque outras varidveis consideradas importante no sistema
de pontuacdo Fehring como mestrado, doutorado, dissertagdo ou tese relevante ao tema,
tempo de experiéncia, para este grupo de expertos nao influenciaram ao atribuirem o valor
aos FRs, mas a experiéncia em drea especifica de conhecimento relacionada a pele sim.

De fato, um nimero expressivo de FRs (29) recebeu maior pontuacdo pelos expertos
que atuam em dermatologia, sendo que oito deles ja estdo contemplados na taxonomia da
NANDA-I. Este resultado evidencia que na sua prética clinica o experto em dermatologia
vivencia frequentemente situacdes envolvendo esse diagndstico o que influencia o seu
julgamento.

Quanto aos FRs de risco que foram significativos para os estomaterapeutas, dos
oito, trés ndo foram validados, um era ficticio, dois destes fatores ja apresentam o
comprometimento da pele (Estrutura da Pele rompida, Escoria¢des), ou seja, 70% dos FRs
ndo correspondem ao diagndstico estudado o que pode evidenciar que os expertos que
atribuiram maior valor as esses FRs ndo estdo muito familiarizados com a taxonomia desse
diagndstico.

O escore de (DCV) deste diagndstico resultou em 0,70, sendo, portanto, considerado
adequado, pois o referencial teérico utilizado '® considera como ideal um escore acima de
0,60 ndo sendo localizados na literatura internacional ou nacional estudos para realizar

comparagdes.

CONCLUSAO
Foi possivel realizar a validagdo deste diagndstico. Apesar da dificuldade em
recrutar expertos desta area, foram validados os 22 FRs da NANDA-I e 45 ndo

pertencentes, mas encontrados na revisdo da literatura.
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As varidveis que influenciaram os expertos durante a andlise dos FRs foram atuar
em dermatologia e estomaterapia.

Desta forma, sugere-se que sejam realizados outros estudos de validagdao para
confirmar esses achados, inclusive estudos de validacdo clinica além da revisao dos FRs
atuais pela NANDA-I e a incorporagao de novos FRs.

Também se sugere que ao realizar a revisao deste diagnostico pela NANDA-I além

dos membros da NANDA-I sejam consultados expertos das dreas de dermatologia.

REFERENCIAS

1-Diagnésticos de enfermagem da NANDA: Definicdes e Classificacio 2009-
2011/NANDA Internacional; traducdo Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed;
2010. 456p.

2- Gordon M. Implementation of nursing diagnoses: na overview. Nurs Clin North
Am.1987;22(4): 875-9.

3- Fehring RJ. Methods to validate nursing diagnoses. Heart &Lung. 1987;16(6): 627-29.
4- Schappler N. Impaired skin integrity: actual and potential in orthopedic patients. In:
Classification of nursing diagnoses: proceedings of the eighth conference held in St. Louis,
MO, March, 1988. Carroll-Johnson RM; J.B. Lippincott. 1989: 345-8.

5- Piloian BB. Defining characteristics of the nursing diagnosis “high risk for impaired skin
integrity”. Decubitus: The Journal of Skin Ulcers.1992;5(5):32-47.

6- Guerreiro ALS, Almeida FA, Guimardes HCQCP. Diagnésticos de enfermagem infantil
no primeiro pds- operatdrio de cirurgia cardiaca. Acta paul. enferm. 2003;16(1):14-21.

7- Cafer CR, Barros ALBL, Lucena AF, Mahl MLS, Michel JLM. Diagnésticos de
enfermagem e proposta de intervengdes para pacientes com lesdo medular. Acta paul.
enferm. 2005;18(4):347-53.

8- SILVA VM, ARAUJO, TLP, Oliveira MV. Evolucdo dos diagndsticos de enfermagem
de criancas com cardiopatias congénitas. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2006
[acesso em 16 margo 2012];14(4). Disponivel 0 em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=0104-1169&script=sci_serial.

9- Carvalho EC, Martins FTM, Dalri MCB, Camini SRMS, Laus AM, Bachion MM,

ROSSI LA et al. Relagdes entre a coleta de dados, diagndsticos e prescricdes de

117


http://web.ebscohost.com/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFItK20TLCk63nn5Kx95uXxjL6prUm2pbBIrq%2beULintVKzpp5oy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauvsU%2b1qrZKrqikhN%2fk5VXu6qt68JziervZtoCk6t9%2fu7fMPt%2fku0m3rrdIt6u2TrKc5Ifw49%2bMu9zzhOrq45Dy&hid=120

enfermagem a pacientes adultos de uma unidade de terapia intensiva. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. [Internet]. 2008 [acesso em 16 mar¢co 2012]; 16(4). Disponivel:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=0104-1169&script=sci_serial.

10- Malaquias SG, Bachion. MM, Nakatani, AYK. Avaliagdo da ocorréncia de risco de
integridade da pele prejudicada em idosos hospitalizados. Contribui¢do Brasileira para o
desenvolvimento das Classificacdes de Enfermagem. 90 Simpdsio Nacional de Diagndstico
de Enfermagem SINADEN; 26- 29 Maio de 2008; Porto Alegre, Rio Grande do Sul:HC
Porto Alegre; 2008. n°39. CD ROM.

11- Fehring RJ. The Fehring Model In: Carrol-Johnson, RM; Paquete M. ed. Classification
of nursing diagnoses: Proceedings of the Tenth conference. Philadelphia: J. B Lippincott,
1994:55- 62.

12- Fehring RJ. Validating Labels: Standard methodology nursing diagnosis In: Hurley M,
editor. Classification of nursing diagnoses: Proceedings of the sixth Conference. St. Louis:
Mosby: 1986.p.183.

13- Galdeano LE, Rossi LA, Pelegrino FM.Validacio de conteddo do diagnéstico de
enfermagem conhecimento deficiente. Acta paul enferm. 2008;21(4): 549-55.

14- Lopes, JL, Altino D, Silva RCG. Validacdo de Conteido das atuais e de novas
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem débito cardiaco diminuido. Acta
paul enferm. 2010;23(6):764-8.

15-Levin FR, Krainovitch CB, Bahrenburg E, Mitchell CA. Diagnostic content validity of
nursing diagnoses. Image J Nurs Sch. 1989;21(1): 40-4.

16-Chaves EHB, Barros ALBL, Marini M. Aging as a Related Factor of the Nursing
Diagnosis Impaired Memory: Content Validation. International Journal of Nursing
Terminologies and Classifications. 2010;21(1):14-20.

17- Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2007.

118


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=0104-1169&script=sci_serial
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20paul.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20paul.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Acta%20paul.%20enferm

3.2. Artigo 4

VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

Maria Andréia Silva Ribeiro*

Maria Helena Baena de Moraes Lopes**

*Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, e Hospital Municipal Dr. Méario Gatti Brasil.

** Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, Brasil.

119



Validacio de conteiddo do diagnéstico de enfermagem Integridade Tissular
Prejudicada

Resumo

Objetivou-se realizar estudo de validacdo de conteido do diagndstico de enfermagem
Integridade Tissular Prejudicada, da taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I),
baseado no método de Fehring (Diagnostic Content Validation - DCV). Cinquenta e seis
enfermeiros expertos das dreas de estomaterapia, dermatologia e diagndstico de
enfermagem participaram deste processo. Das 24 caracteristicas definidoras, dez foram
validadas como principais e 14, como secunddrias. O escore deste diagndstico (DCV) foi de
0,75. Foram validadas as duas caracteristicas definidoras da NANDA-I e varias ndo
pertencentes a esta taxonomia, mas encontradas na revisao da literatura. Conclui-se que o
método adotado mostrou-se adequado, apesar da dificuldade em recrutar expertos desta
area, e que ha necessidade de realizar revisdo das CDs pela NANDA-IL

Descritores: enfermagem, diagnéstico de enfermagem, estudos de validag@o.
Content validation of the nursing diagnosis Impaired Tissue Integrity
Abstract

The objective was to validate the nursing diagnosis Impaired Tissue Integrity, of the
taxonomy of NANDA International (NANDA-I) based on the method of Fehring
(Diagnostic Content Validation - DCV).Fifty-six nursing experts in the areas of
enterostomal therapy, dermatology and nursing diagnosis, participated in this process. Of
the 24 defining characteristics, 10 were validated as main and 14 as secondary. The score
of this diagnosis (DCV) was 0.75 and considered adequate. Were validated the two
defining characteristics of NANDA-I, and many do not belong to this taxonomy, but found
in the literature review. In conclusion, the method adopted was adequate despite the
difficulty in recruiting experts in this area, and is there need for revision of defining
characteristics by NANDA-L

Descriptors: nursing, nursing diagnosis, validation studies.

Validacion del contenido del diagnéstico de enfermeria Deterioro de la Integridad

Tisular
Resumen

Nuestro objetivo fue validar el diagndstico de enfermeria lo diagnéstico de enfermeria
Deterioro la Integridad en la taxonomia de la NANDA Internacional (NANDA-I) con base
en el método de Fehring (Diagnostic Content Validation - DCV). Cincuenta y seis expertos
enfermeria em las dreas de terapia enterostomal el en dermatologia y diagndstico de
enfermeria participaron en este proceso. De las 24 caracteristicas definidoras 10 fueron
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validados como principales y 14 como secundarias. La puntuacién de este diagndstico
(DCV) fue de 0,75, considerada adecuada. Hemos validado las caracteristicas definitorias
de la NANDA-I, y muchos de ellas no pertenecen a esta taxonomia, pero se encontré en la
revision de la literatura. En conclusién, el método adoptado es adecuado a pesar de la
dificultad en la contratacion de expertos en la materia, y hay necesidad de una revision de
las caracteristicas definitorias de NANDA-L

Descriptores: enfermeria, diagnéstico de enfermeria, los estudios de validacidn.
INTRODUCAO

Entre os diversos diagnésticos apresentados pela NANDA-I" versio 2009/2011
encontra-se o diagndstico de Integridade Tissular Prejudicada, cuja defini¢do é “dano a
membranas mucosas, cornea, pele ou tecidos subcutianeos”. Este diagndstico possui duas
caracteristicas definidoras: tecido destruido e tecido lesado (por exemplo, cérnea, mucosas,
pele ou tecido subcutaneo).

Ele pertence ao Dominio 11 - Segurancga e Protecao, e a Classe 2 - Lesao Fisica; foi
aprovado em 1986 pela NANDA-I e revisado em 1998.

A enfermagem, como ciéncia, evoluiu muito nos ultimos anos. Apesar de ainda
existir uma grande lacuna entre a pesquisa e a prética, tem havido atualmente uma
valorizagdo dos resultados de pesquisas na pratica clinica do enfermeiro.

Neste sentido, a validacdo de diagndstico de enfermagem € um instrumento
fundamental para o embasamento desta pratica porque contribui tanto para estabelecer as
intervencdes de enfermagem como para prépria avaliacdo em si'®.

Lembrando que validacdo do diagndstico de enfermagem abrange o grau com que
um grupo de caracteristicas definidoras (CDs) descreve uma realidade que pode ser
observada na interacdo cliente/ambiente.

Dentre os métodos de validagdo existentes, encontra-se 0 método o de Validacdo de
Conteudo Diagnostico (Diagnostic Content Validation - DCV), que € baseado na obtencao
de opinides de enfermeiros peritos acerca do grau em que determinadas CDs sdo indicativas
de um determinado diagnéstico™.

Nao foram encontrados na literatura internacional estudos especificos sobre a

validacdo deste diagndstico, localizou-se somente resumo de um trabalho apresentando na

12* Conferencia da NANDA-I, o qual apresentava as definicdes dos diagnésticos de
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Integridade Tissular Prejudicada, Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da
Pele Prejudicada ©)

Ele apresentava também os niveis de hierarquia destes diagndsticos na taxonomia I,
em que do padrdo Trocar que seria nivel 1, o diagndstico Integridade Tissular Prejudicada
teria nivel 2, seguido de Integridade da Pele Prejudicada, cérnea, e membrana mucosa
classificados em nivel 3 ©.

Na literatura nacional, ha registro de vdrios estudos descrevendo e discutindo
presenca, incidéncia e prevaléncia deste diagndstico e suas CDs em diferentes populacdes
com uma frequéncia variando de 15% a 100% ™.

Nao foram localizados estudos internacionais de validacdo de conteddo deste
diagnéstico, mas no Brasil, foi localizado um estudo cll’nico(9), realizado em 2010, cujo
objetivo foi identificar a ocorréncia dos diagnosticos de Integridade Tissular Prejudicada e
Integridade da Pele Prejudicada em pacientes com ulceras vasculogénicas, atendidos em
unidades bésicas de saide do municipio de Goiania.

Localizou-se outras duas publicac¢es'*'"

, de 2011, em que uma descrevia a
validacdo clinica dos diagndsticos Mobilidade Fisica Prejudicada, Integridade Tissular
Prejudicada e Integridade da Pele Prejudicada em pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco, e a outra discutia a constru¢do e investigacdo da validade das defini¢Oes
operacionais do resultado de enfermagem Integridade Tissular em pacientes com tlceras
Venosas.

A escassez de estudos sobre validagdo deste diagndstico, sua alta incidéncia, e os
conflitos de identificacdo, utilizacdo mais acurada dos diagndsticos de Integridade da Pele
Prejudicada e Integridade Tissular Prejudica devido a semelhanca existente entre eles de
acordo com nossa experiéncia no ensino e assisténcia e confirmado na literatura'*'",
justifica o desenvolvimento deste estudo.

Assim, os objetivos deste estudo foram realizar a validacdo de contetido do
diagnostico de enfermagem Integridade Tissular Prejudicada, proposto pela NANDA-I e

avaliar se o perfil dos expertos que participaram do estudo interfere no julgamento das

CDs deste diagnostico.
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METODO

Tratou-se de um estudo de validacdo de contetido diagnéstico baseado no método de
Validagcdo de Conteddo Diagnoéstico (Diagnostic Content Validation - DCV) proposto por
Fehring(4). O estudo consistiu em selecio dos expertos, identificacio das CDs do
diagnéstico estudado, cdlculo dos escores (média ponderada - MP) para cada CD e célculo
do escore total validado (DCV).

Como esse diagndstico € relacionado a pele e demais tecidos subcutianeos, foram
selecionados expertos em diagndstico de enfermagem, dermatologia e estomaterapia.

Para a selecdo dos expertos, foi seguida a recomenda¢do do autor do método de
validacdo''? que consiste na adoc¢do dos critérios apresentados no Quadro 1. Para cada
critério, hd uma pontuagdo, como indicado no Quadro 1, devendo o enfermeiro obter no
minimo nota cinco, por meio da soma destes valores, para ser considerado experto.

Esse autor''?

recomenda que o enfermeiro tenha, no minimo, o grau de mestre em
area definida de experiéncia clinica para ser considerado experto, mas salienta que o
mestrado ndo € o suficiente.

Ele sugere que além do mestrado, o enfermeiro tenha conhecimento sobre o
diagndstico a ser validado comprovado por meio de pesquisas, artigos cientificos e pratica
clinica.

(12)

Quadro 1 — Critérios e respectiva pontuacdo propostos por Fehring'~ para selecdo de

expertos

Critérios Pontos
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 4
Titulagdo de Mestre em Enfermagem com a dissertacdo direcionada para o
conteddo relevante do diagndstico de interesse 1
Tese de doutorado sobre diagndsticos de enfermagem 2
Experiéncia assistencial de pelo menos um ano de duracio na drea do
diagndstico em questdo 1
Certificado de prética clinica (especializacdo) relevante no diagnostico de
interesse 2
Publicacdo de pesquisa sobre diagndstico de enfermagem e com contetido
relativo a drea de estudo 2
Publicacdo de artigo sobre diagnéstico em periddico de referéncia 2
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A amostragem foi por conveniéncia, levando-se em conta que, de acordo esse autor,
uma amostra adequada para estudos de validacdo de conteido deve ser de 50 a 100
sujeitos(m'

Para a coleta de dados foram elaborados trés instrumentos, sendo o primeiro um
formuldrio referente a caracterizagao dos expertos, incluindo os critérios propostos por
Fehring!'? apresentados no Quadro 1.

O segundo formulédrio permitiu avaliar a opinido dos expertos com relacdo ao
dominio e a classe a que pertence o diagndstico, seu rétulo e sua definicdo. J4 o terceiro,
consistiu em uma listagem das CDs do diagndstico Integridade Tissular Prejudicada
descritas na literatura internacional e nacional, suas respectivas defini¢des operacionais e as
op¢Oes de resposta, que variavam de ndo caracteristico a muitissimo caracteristico em
relacdo ao diagndstico em andlise, para a determinacdo posterior dos seus escores.

As defini¢Oes operacionais das CDs foram construidas e previamente validadas
quanto a clareza, pertinéncia e abrangéncia por um grupo de seis juizes de reconhecido
conhecimento por seus pares nas dreas de dermatologia e estomaterapia. Os outros dois
instrumentos também foram submetidos ao processo de refinamento por esse grupo de

Juizes.

De acordo com método adotado™ foi realizada uma revisdo da literatura para
identificar outras caracteristicas definidoras além das descritas pela NANDA-I,
localizaram-se 21 CDs, e foram incluidas 03 CDs ficticias (imagindrias) para verificar se os
expertos ao realizarem a avaliagdo estdo prestando atengdo adequada, totalizando 24. As CDs
ficticias foram: 5- Infeccdo, 15- Hipertermia, 24- Mobilidade no Leito Prejudicada.

Neste estudo foram apresentadas aos expertos trés definicdes para esse diagndstico:
primeira definicdo- definicdo original proposta pela NANDA-I: “dano a membranas
mucosas, cornea, pele ou tecidos subcutaneos”;
segunda definicao- definicdo proposta pelas autoras: “dano a membranas mucosas (oral,
nasal, ocular, anal, uretral ou vaginal), cérnea ocular, pele, tecido subcutaneo (hipoderme),
fascia muscular, musculo, tenddo e 0sso”;
terceira defini¢ao- definicio também proposta pelas autoras: “dano a membranas mucosas
(oral, nasal, ocular, anal, uretral ou vaginal), crnea ocular, tecido subcutaneo (hipoderme),

fascia muscular, musculo, tenddo e 0sso”.
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A segunda defini¢do, que foi proposta pelas autoras e inclui a pele, pode ser

justificada pelo fato de que ‘tissular’ significa ‘tecido, tecidual’'¥

e assim, poder-se-ia
interpretar Integridade Tissular Prejudicada como danos a varios tipos de tecido, incluindo
mucosas e pele.

Desta forma, Integridade Tissular Prejudicada abarcaria Integridade da Pele
Prejudicada, tornando este diagndstico desnecessario, podendo ser excluido da taxonomia,
ou ser considerado como uma especificacdo do primeiro.

A terceira defini¢do, que exclui a pele, justificaria a necessidade de manter o
diagnéstico Integridade da Pele Prejudicada na taxonomia, uma vez que ele seria distinto de
Integridade Tissular Prejudicada.

Uma justificativa para a proposta destas duas definicdes foi que, discutindo-se a
defini¢do original da NANDA-I deste diagndstico com os juizes que fizerem a validagdo
das defini¢cdes operacionais e dos instrumentos 1 e 2 da pesquisa, verificou-se que essa
definicdo gera confusdo.

Isso porque a definicio da NANDA-I menciona danos a pele ou a ‘tecidos
subcutaneos’ o que gera diferentes interpretagdes, pois se pode entender que isso se refere a

‘hipoderme’, que alguns autores afirmam fazer parte da pele’">™'®

, ou a tecidos de planos
mais profundos, sob a pele como fascia muscular, misculo, tendio e 0sso.

Para a selecdo dos enfermeiros expertos que comporiam a amostra de peritos que
avaliariam o conteudo do diagnéstico em estudo, primeiramente foi elaborada uma lista de
possiveis expertos por meio de contato prévio com pesquisadores das areas de diagndstico
de enfermagem, enfermagem dermatolégica e estomaterapia.

Contatou ainda sociedades como a Associagdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (Sobende), Associacdo Brasileira de Estomaterapia (Sobest), e coordenadores
de cursos de especializagdo nestas dreas.

Foi realizado o contato prévio via e-mail com os provdveis expertos com envio da
carta convite, instrumento de avaliacdo do perfil e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr. Mario
Gatti (protocolo 029/2010).

Aqueles enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo, atingindo a pontuacdo

correspondente ao experto, ou seja, escore minimo de cinco pontos receberam o0s
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instrumentos de coleta de dados por meio de correio eletrdnico ou correio convencional,

conforme sua preferéncia.

Para a determinagd@o dos escores das CDs, os expertos atribuiram valoresde 1 a5 a
cada CD, considerando sua relagio com o diagndstico em questdo, sendo: 1 = nio
caracteristica; 2 = muito pouco caracteristica; 3 = de algum modo caracteristica; 4 = muito
caracteristica; 5 = muitissimo caracteristica.

Em seguida, foi realizado o cdlculo da MP das notas atribuidas pelos expertos para
cada uma das CDs, considerando-se para este calculo os seguintes pesos: 1 =0; 2 = 0,25; 3
= 0,50; 4 = 0,75; 5 = 1. Foram classificadas como CDs principais as que atingiram MP >
0,80, CDs secundarias as com MP entre 0,51 e 0,79 e irrelevantes € as CDs com MP < a
0,50

1(4),

No modelo original™” as CDs eram classificadas como maiores ou menores, mas na

presente pesquisa, esses termos ndo foram utilizados porque na literatura recente'!'® sdo
mais frequentemente empregados os termos principal e secunddria, que correspondem a
maior € menor, respectivamente.

Para o calculo do escore total da DCV, foi realizada a somatéria das médias
ponderadas de cada caracteristica definidora dividida pelo nimero total das CDs sendo que
aquelas com média ponderada < 0,50 foram excluidas do escore total.

O DCV considerado ideal segundo o método de Fering(13 )é 0 escore acima de 0,60.
Segundo este autor, esse escore (DCV) deve ser considerado provisério até que o resultado
tenha sido confirmado com pesquisas menores repetidas, ou com um estudo generalizado
que abranja o pais todo.

Os dados foram digitados em uma planilha do aplicativo Excel, versao 2007, da
Microsoft®, conferidos e validados quanto a sua consisténcia. Para a andlise estatistica foi
utilizado o Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 16.0.

Realizou-se estatistica descritiva das varidveis numéricas do perfil dos expertos
(idade e tempo de experiéncia profissional, e também do sistema de pontuacdo de Fehring)
com o cdlculo da média, mediana, desvio padrio, valores minimo e maximo.

Para as variaveis categoricas sexo, formacgdo profissional (especializagdo, mestrado,

doutorado), drea de atuacdo (dermatologia, estomaterapia, diagndstico de enfermagem),

area de expertise (ensino, pesquisa e assisténcia), opinido sobre dominio e classe do
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diagnéstico, seu rétulo e sua definicdo foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

A fim de comparar a pontuacdo das CDS com o perfil dos expertos, considerando as
varidveis numéricas (idade e tempo de experiéncia profissional) foi utilizado o teste
estatistico nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

Para comparar a pontuacdo das CDs com o perfil dos expertos com relacdo as
varidveis categéricas (formacdo profissional e drea de atuagdo), foi utilizado o teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney, considerando-se dois grupos: com e sem a
caracteristica (por exemplo, com atuacdo em dermatologia vs sem atuacdo em
dermatologia).

Vele ressaltar que além das 24 CDs do diagnéstico de Integridade Tissular
prejudicada foram avaliadas pelos expertos também 38 CDs do diagndstico de Integridade
da Pele Prejudicada e 71 FRs do diagnostico de Risco de Integridade da Pele Prejudicada
no estudo original que fazia parte de uma tese de doutorado sobre validacdo destes trés

diagnosticos.

RESULTADOS

Foram convidados 8.859 provaveis enfermeiros expertos, via correio eletronico,
mas somente 114 (1,3%) responderam. Destes, 29 agradeceram, mas nao participaram, € 85
(74%) aceitaram fazer parte do estudo.

No entanto, 13 (15,3%) enfermeiros ndo atingiram a pontuag¢do preconizada pelo

método de Fehring"?

e foram excluidos; além desses, 16 (19%) enfermeiros que nao
devolveram os instrumentos avaliados foram também excluidos. Desta forma, a amostra foi
constituida por 56 enfermeiros expertos.

Quanto ao perfil, 52 (93%) eram do sexo feminino, apresentavam idade média de
41,8 (DP: 8,5) anos e tempo médio de experiéncia profissional de 19 (DP: 9) anos, tendo
recebido em média 7,6 (DP: 1,7) pontos considerando-se os critérios de Fering(lz) para

serem considerados peritos (Tabela 1).
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Tabela 1- Média, mediana, desvio padrao (DP), valores minimo e maximo da idade, tempo

de experiéncia profissional e pontuacdo obtida segundo os critérios preconizados por

Fehring"?. Campinas, 2012.

Caracteristicas Média | Mediana DP Minimo Maximo
Idade 41,8 42,0 8,5 24,0 59,0
Experiéncia profissional 19,0 20,0 9,0 1,0 39,0
Pontuacio - critérios de
Fehring"? 7,6 6,5 1,7 5,0 12,0

Quanto ao perfil dos expertos, 45 (80%) eram mestres e 21 (38%) doutores. Dentre
0os que possuiam curso de especializagdo, a maioria era estomaterapeuta (12 ou 54%).
Outros aspectos do perfil em relacio ao campo de atuacdo e drea de expertise sao
apresentados na Tabela 2.

Observa-se que a grande maioria (88%) tinha experi€éncia com os diagndsticos de
enfermagem e que 88% relataram expertise em dermatologia ou estomaterapia, ainda que

nem todos possuissem o curso de especializacdo em dermatologia ou estomaterapia

Tabela 2 - Perfil dos expertos com relacio a campo de atuagdo em diagndstico e

enfermagem, dermatologia e estomaterapia. Campinas, 2012.

Campo de
Atuacio
Area de Expertise F | %* Ensino Pesquisa Clinica
F %*| F %* | F %0 *
Diagnéstico de Enfermagem | 49 | 88 [ 30 54 26 46 30 54
Dermatologia 25 | 45 | 13 33 13 33 10 18
Estomaterapia 24 | 43 | 13 33 14 25 20 36

Obs. O total ndo soma 100% porque o respondente poderia indicar mais de uma categoria de resposta.

Trinta e sete (75,5%) dos expertos em diagndstico de enfermagem tinham mais de
cinco anos de experiéncia com a taxonomia da NANDA-I, 16 (64%) enfermeiros com
experiéncia em dermatologia e 17 (71%) que atuavam em estomaterapia tinham mais que

cinco anos de experiéncia na drea.
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A origem dos expertos estava distribuida em 11 estados brasileiros (Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Parand, Ceara, Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco, Piaui,
Mato Grosso do Sul e Goids) e 20 diferentes cidades, com predominio do estado (31 ou

55%) e cidade de Sao Paulo (16 ou 28,5%).

Tabela 3- Resultado da andlise dos dominios, classe, rétulo, e definicio do diagndstico

estudado - Campinas, 2012.

Dominio F Y% Classe F %o
Dominio 1 7,0 12 Classe 1 -- --
Dominio 2,4,5,7,8,9,10 e 13 -- -- Classe 2 47 84
Dominio 3 3,0 6,0 Classe 3 2,0 4,0
Dominio 6 1,0 2.0 Classe 4 - -
Dominio 11 41 73 Classe 5 1,0 2,0
Dominio 12 1,0 2.0 Classe 6 - -
Nao Responderam 3,0 5,0 Respostas Multiplas 3,0 5,0
Nao Responderam 3,0 5,0
Rétulo F % Definicao do DE F %
Adequado 28 50  |Defini¢do 1 9,0 16
Pouco adequado 25 45 Definicao 2 15 27
Nada adequado 2,0 3,0 Definicao3 27 48
N3ao Responderam 1,0 2.0 Defini¢ao 4 4.0 7,0
Nao Respondeu 1,0 2,0

A maioria dos expertos 41 (73%) considerou que o diagnostico de Integridade
Tissular Prejudicada deve pertencer ao Dominioll - Prote¢do e Seguranga, porém sete
(12%) expertos acharam que ele deveria pertencer ao Dominio 1 - Promoc¢do da Satde.
Somente quatro expertos comentaram sua resposta sobre qual dominio esse diagndstico
deveria ser incluido.

O Dominio 11 foi considerado adequado porque a pele constitui uma defesa
inespecifica e alguma alteracdo pode implicar em sua capacidade protetora, mas ha outros
dominios (1 - Promocdo da Saude e 12 - Conforto) que atendem parcialmente a defini¢ao
deste diagndstico. Um dos expertos comentou ainda que € importante atentar as diferencas
das palavras (pele e tissular) que compde o titulo do diagndstico de Integridade da Pele

Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada.
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Os expertos, em sua maioria (47 ou 84%), afirmaram que o diagndstico Integridade
Tissular deveria pertencer a Classe 2 - Lesdo Fisica (dano ou ferimento ao organismo) e os
demais (9 ou 16%) ndo responderam, ou apresentaram respostas mdultiplas ou ainda
afirmaram que esse diagndstico deveria pertencer a Classe 3 - Violéncia ou Classe 5-
Processos Defensivos.

Quanto ao rétulo Integridade Tissular Prejudicada proposto pela NANDA-I, 28
(50%) expertos consideram adequado, ja 25 (45%) consideraram como pouco adequado e
somente 2 (3%) consideraram nada adequado e houve somente uma (2%) resposta em
branco.

Apenas quatro expertos apresentaram comentarios sobre suas repostas, sendo
apresentado, em sintese: que a palavra “tissular” poderia ser substituida por tecidual, pois
um dos equivocos da tradugdo da NANDA I para o portugués ¢ a palavra “tissue”, e assim
o titulo (rétulo) desse diagndstico seria modificado para “Integridade Tecidual
Prejudicada”.

Além disso, esse diagndstico deveria estar em consonancia com o diagndstico de
Integridade da Pele Prejudicada, para tanto, sua definicdo deveria ser: “membranas
mucosas, cornea ou tecidos subcutineos alterados ou perda da integridade das membranas
mucosas, cornea ou tecidos subcutianeos”.

Em relacdo a primeira definicdo, nove (16%) expertos consideraram-na a mais
adequada, 15 (27%) escolheram a segunda defini¢do como a melhor e 27 expertos (48%)
elegeram a terceira defini¢do, somente quatro (7%) consideraram que nenhuma era
adequada e um nao respondeu (2%).

Houve somente 19 comentdrios, sendo que alguns confirmaram sua opinido
apresentando aspectos positivos ou negativos das defini¢cdes, e apontaram algumas
sugestoes de mudancga.

Os expertos escolheram, em sua maioria, a terceira defini¢do porque a considerou
mais clara e que ela facilita a elaboracdo do diagndstico e, apesar de extensa, estd mais de
acordo com a realidade da pratica clinica.

Com relagdo as sugestdes apresentadas pelos expertos, foi sugerido suprimir

‘membranas mucosas’ deste diagndstico, pois ja existe um especifico que ¢ Mucosa Oral
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Prejudicada ou incluir na defini¢cdo de Integridade da Pele Prejudicada por ser uma lesao
mais superficial.
Foi proposta a retirada do termo ‘subcutaneo’ pela confusdao que ele gera. Sugeriu-

se especificar ainda mais, referindo as camadas da pele: “dano a membranas mucosas (oral,

nasal, ocular, anal, uretral ou vaginal), cérnea ocular, epiderme, derme, tecido subcutineo
(hipoderme), fascia muscular, misculo, tenddo e 0sso”.

Quanto a validacdo das 24 CDs, 10 obtiveram MP > 80 e foram classificadas como
principais as CDs Tecido Destruido e Tecido Lesado que sdo da NANDA-I, e as demais
CDs obtiveram MP entre 0,51 a 0,79, e foram classificadas como caracteristicas
secunddrias.

As CDs ficticias foram validadas e classificadas como principais (Infec¢do- MP:
0,80) ou secunddrias (Hipertermia- MP: 0,60, Mobilidade no Leito Prejudicada- MP: 0,66).
O escore total validado (DCV) foi de 0,75.

Quadro 2 - Média ponderada (MP) das caracteristicas definidoras (CDs) do diagnéstico

Integridade Tissular Prejudicada segundo metodo de Fehring - Campinas, 2012.

CDs Principais MP CDs Secundarias MP
Média > 80 Média 0,50 a 0,79

1 - Tecido destruido* 0,81 |6 - Lesoes Primarias 0,71

2 - Tecido lesado (por exemplo, cérnea,

mucosas, pele ou tecido subcutineo)* 0,91 |7 - Lesoes secundarias 0,75

3 - Ruptura de tecido da mucosa,

tegumentar ou da cornea 0,86 |8 - Edema 0,76

4 - Invasdo de estruturas do organismo 0,81 |9 - Eritema 0,62

16 - Ulceracao 0,80 [ 10 - Procedimento cirirgico 0,76

17 - Ulcera por pressao 0,81 |11 - Incisdo cirdrgica 0,79

20 - Exposi¢do do tecido subcutaneo 0,85 |12 - Mucosa ressecada 0,60

21 - Exposi¢do de musculo e tenddo 0,84 |13 - Lingua saburrosa 0,60

22 - Exposi¢do Ossea 0,83 | 14 -Leucoplaquia 0,69

5 -Infecgao™* 0,80 |18 - Escara 0,78
19 - Celulite 0,70
15 - Hipertermia** 0,60
23 - Destruicao mecénica dos
tecidos 0,79
24 - Mobilidade no leito
prejudicada** 0,66

*CD NANDA-I ** CD Ficticia
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Ao verificar se o perfil dos expertos interferiu no resultado da pontuagdo das CDs
encontrou-se que 0s expertos que atuavam em dermatologia atribuiram um valor maior as
CDs (vide numeragdo das CDs no Quadro 2) 5, 8, 9, 12, 13, 15 e 24 (p=0,008, p=0,005,
p=0,004, p=0,047, p=0,013, p=0,023, p=0,016, respectivamente), lembrando que as CDs 5-

Hipertermia e 24-Mobilidade no Leito Prejudicada sdo CDs ficticias.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram convidados 8.859 provdveis expertos, via correio eletronico,
mas somente 114 (1,3%) responderam, o que comprova a dificuldade de realizar esse tipo
de pesquisa no Brasil, no entanto, este resultado pode estar relacionado ao método utilizado
para convidar os enfermeiros, ou seja, correio eletronico. No entanto, houve um elevado
percentual de devolugdo do instrumento preenchido, considerando-se apenas os enfermeiros
que responderam ao convite e atendiam ao perfil (56/72 ou 77,8%), ao contririo do
encontrado na literatura internacional, que mostra baixos indices"?.

Em relacdo ao perfil dos expertos e pontuacdo como experto segundo os critérios de
Fehring(lz)’ os resultados foram semelhantes aos encontrados na literatura internacional e
nacional ?**?.

Quanto a formacao profissional, a maioria dos expertos (45 ou 80%) tinha o titulo
de mestrado, uma parcela expressiva (38%) o doutorado, e os demais tinham a
especializacdo ou atuavam nas areas de estomaterapia, dermatologia e/ou diagndstico de
enfermagem, atendendo aos critérios do método adotado''?.

A maioria dos expertos 41 (73%) considerou que o diagnostico Integridade Tissular
Prejudicada deve pertencer ao Dominio 11 - Protecdo e Seguranca.

Concorda-se com os expertos, uma vez que a defini¢do do Dominio 11 estd livre de
perigo, lesdo fisica ou dano no sistema imunoldgico; conservacdo contra perdas e prote¢ao

s5(1)

da seguranca e de auséncia de perigos™ ’ se aplica a pele, principalmente, e também aos

tecidos sob a pele porque tém fungdo de protecdo do organismo'”.
Em relacdo ao rétulo, evidenciou-se que os expertos ainda tém dividas quanto a sua
adequagdo porque somente 50% o consideraram adequado. As sugestdes € o0s

questionamentos feitos foram muito pertinentes, principalmente ao que se refere ao termo
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“tissular” e proposta da mudanga de “Integridade Tissular Prejudicada” para “Integridade
Tecidual Prejudicada”.

Neste caso, a tradugdo do ingl€s para o portugués ficaria mais clara e adequada,
porque Tissu, em francés, corresponde a tissue, em inglés; tejido, em espanhol; e tecido, em
portugués, sendo que uma vez substantivado, o participio-adjetivo tissu tornou-se
necessdrio criar-se um novo adjetivo que lhe correspondesse, assim nasceu tissulaire e os
termos mais apropriados para traduzir o francés tissulaire sdo textrino, textural e tecidual,
sendo que Tecidual é atualmente o termo mais indicado para substitui¢do a tissular''?.

Com relagdo as defini¢des apresentadas, ainda existem dividas porque somente
48% dos expertos aprovaram a terceira defini¢do proposta pelas autoras ‘“dano a
membranas mucosas (oral, nasal, ocular, anal, uretral ou vaginal), cérnea ocular, tecido
subcutaneo (hipoderme), fascia muscular, musculo, tenddo e 0ss0”, o que torna este
diagndstico mais claro.

Levando em consideracdo esses resultados, verifica-se que € necessario encaminhar
para a NANDA-I proposta de revisdo deste diagnodstico, inclusive com sugestdo de
modificacdo da sua defini¢do para ser apreciada pelos membros desta associagdo, a fim de
facilitar o uso deste diagndstico na prética clinica, contribuindo para seu maior refinamento,
distinguindo-o com maior propriedade do diagndstico Integridade da Pele Prejudicada.

As sugestdes feitas pelos expertos sobre a definicdo de Integridade Tissular
Prejudicada foram pertinentes principalmente ao que se refere a diferenciacio entre os dois
diagndsticos envolvidos, pois quando se fala em tecido (tissular), a pele deve ser incluida
porque ela € o maior 6rgao do corpo humano sendo constituida de uma diversidade de
tecidos (epitelial, conjuntivo, nervoso, muscular e Vascular)m).

Assim, embora ndo tenha sido a definicdo escolhida pela maioria dos expertos,
referenda-se a sugestdo apresentada por dois deles de que poderia haver apenas um
diagnéstico no qual haveria uma especificagcdo em relacdo ao grau de comprometimento
dos tecidos, o que vai ao encontro da classificacdo de ulcera por pressdo, que inclui
diferentes graus de comprometimento dos tecidos?.

Houve a validagao de todas as CDs, até mesmo das trés ficticias, na opinido das

pesquisadoras, embora os expertos tenham validado CDs relevantes como Tecido
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Destruido, Tecido Lesado, Invasdao de Estruturas do Organismo, Exposi¢cdo do Tecido
Subcutineo, Exposicio de Misculo e Tenddo, Exposicio Ossea.

Na opinido das pesquisadoras, os expertos ndo analisaram adequadamente as CDs
ficticias, uma vez que Infec¢do e Hipertermia podem, por exemplo, estar presentes em
casos de lesdes como a ulcera por pressdo e Mobilidade no Leito Prejudicada pode levar a
uma lesdo, mas nao sdo evidéncias de Integridade Tissular Prejudicada.

Uma explicacdo a este fato pode ser o grande nimero de itens, 133 entre CDs e
fatores de risco dos trés diagndsticos avaliados no estudo original que avaliou além do
diagnéstico em anélise, Integridade da Pele Prejudicada e Risco para Integridade da Pele
Prejudicada, ainda que a escolha das CDs ficticias tenha sido adequada.

Outra possivel explicac@o € a pouca experiéncia com esse diagndstico em particular,
ainda que a grande maioria tenha afirmado ter expertise com os diagndsticos de
enfermagem. Sugere-se que ao escolher CD ficticia ela seja esdruxula, ou seja, que ela se
apresente totalmente diferente do contexto ao tema pesquisado.

Somente o fato de atuar em dermatologia influenciou a pontuagado atribuida as CDs,
o que € perfeitamente plausivel, pois o enfermeiro experto que atua na area de dermatologia
com certeza vivencia em sua pratica muitas situagdes envolvendo esse diagndstico, o que
influencia seu julgamento.

Os expertos valorizaram as CDs que eles reconhecem como sendo sinais e sintomas
de Integridade Tissular Prejudicada (edema, mucosa ressecada, eritema, lingua saburreica),
no entanto, ndo avaliaram adequadamente as CDs ficticias, talvez por ndo terem
experiéncia com a taxonomia da NANDA-L

Isso chama a aten¢do porque outras varidveis consideradas importantes no sistema
de pontuacdo Fehring, como mestrado, doutorado, dissertacdo ou tese relevante ao tema,
tempo de experiéncia, para este grupo de expertos ndo influenciaram ao atribuirem o valor
as CDs, mas a experiéncia em drea especifica de conhecimento relacionada a pele sim.

O escore total validado (DCV) deste diagnéstico resultou em 0,75 sendo, portanto,
considerado adequado, pois o referencial tedrico utilizado"® considera como ideal um
escore acima de 0,60, nao sendo localizados na literatura internacional ou nacional estudos

para realizar comparacoes.
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CONCLUSAO

Foi possivel realizar a validagdo deste diagndstico, apesar da dificuldade em
recrutar expertos desta drea, foram validadas as duas caracteristicas definidoras da
NANDA-I e varias ndo pertencentes, mas encontradas na revisao da literatura.

A tunica varidvel que influenciou os expertos durante a andlise das CDs foi atuar em
dermatologia.

Desta forma, sugere-se que sejam realizados outros estudos de validacdo para
confirmar esses achados, inclusive estudos de validacdo clinica, ou ainda realizar a
validacdo diferencial com o diagndstico Integridade da Pele Prejudicada, além da revisdao
das CDs pela NANDA-I e a incorporacao das novas caracteristicas validadas.

Sugere-se também que ao realizar a revisdo junto a NANDA-I que a consulta seja

realizada além dos membros da associagdo aos expertos da drea de dermatologia.
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Definicoes operacionais das caracteristicas definidoras e fatores de risco dos
diagnésticos de enfermagem relacionados a Integridade Tissular e da Pele

Objetivo: Descrever as definicdes operacionais das caracteristicas definidoras (CDs) e
fatores de risco (FRs) identificados em um estudo de validacio de conteido dos

diagnésticos da NANDA-I relacionados a integridade tissular e da pele.

METODO: Pesquisa metodoldgica de validagdo de contetido das definicdes operacionais
dos diagndsticos Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada
e Integridade Tissular Prejudicada. Inicialmente as CDs/FRs foram validadas por seis juizes

e, posteriormente, por 56 enfermeiros expertos.

Resultados: A grande maioria das definigdes operacionais das CDs/FRs receberam

sugestoes de mudanga dos expertos.

Conclusoes: O processo de validacdo favoreceu a construcdo de CDs/FRs mais claras que
poderdo propiciar a identificacdo e determinac¢do mais acurada destes diagndsticos tanto na
academia quanto na prética clinica.

Implicacdes para pratica de enfermagem: As definicGes operacionais podem ajudar os
enfermeiros a identificarem com maior acurdcia os diagndsticos de enfermagem

relacionados a integridade tissular e da pele.

Descritores: enfermagem, diagnéstico de enfermagem, estudos de validagdo.

Operational definitions of the defining characteristics and risk factors of nursing
diagnosis related to the Tissue integrity and Skin
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Purpose: Describe the operational definitions of the defining characteristics and risk
factors identified in a study of the content validation of diagnoses of NANDA-I related to

the skin.

Method: Methodological research for the content validation of operational definitions the
diagnoses of Impaired Skin Integrity, Risk for Impaired Skin Integrity and Impaired Tissue
Integrity. At first defining characteristics and risk factors were evaluated by six judges and

after by 56 expert nurses.

Finding: The vast majority of operational definitions of defining characteristics and risk

factors received suggestions for change by the experts.

Conclusions: The validation process favored the construction defining characteristics, risk
factors clearer that may facilitate the identification and determination of more accurate
diagnoses in academia and in clinical practice.

Implications for nursing pratctice: Operational definitions can help nurses to identify

more accurately the nursing diagnoses related to skin and tissue integrity.
Search terms: nursing, nursing diagnosis, validation studies.

INTRODUCAO

Produzir definicdes para conceitos favorece o aprendizado mais profundo das
nog¢des, representacoes ou ideias de uma realidade especifica; a descricio do fendmeno
possibilita delimitar o dngulo que se observa, permitindo realizar a¢des ou aplicar os

proprios conceitos de forma mais adequada (Santos, 2011).
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Operacionalizacdo de um conceito ou varidvel € operacionalizar esse conceito
dando-lhe sentido, um conteido pratico, ou seja, ¢ dar-lhe um sentido facilmente
observével que permita operar, medir (Trivifios, 2011).

Na enfermagem, ainda hd uma lacuna no desenvolvimento de conceitos e de
definicOes operacionais de muitos diagnosticos de enfermagem, inclusive dos relacionados
a pele.

Na literatura internacional, foi localizado somente um estudo que abordava a
defini¢do operacional de pele seca em idoso relacionada ao diagndstico de Integridade da
Pele Prejudicada (Harley, 1990).

Ja na literatura nacional, foram localizados trés estudos recentes, na forma de
dissertacdo ou tese, que apresentavam as defini¢des operacionais das CDs dos diagndsticos
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada a luz da literatura
(Malaquias, 2010; Costanzi, 2011; Santos, 2011).

Com relacdo ao diagndstico Risco de Integridade da Pele Prejudicada, ndo foi
localizado nenhum estudo abordando a definicdo operacional dos seus fatores de risco.

Diante destes fatos, evidencia-se que as definicdes operacionais destes diagndsticos
estdo sendo pouco exploradas. No entanto, a constru¢do e a validacdo das definicoes
operacionais das CDs/FRs destes diagnésticos possibilitardo ampliar o refinamento desses
diagndsticos e contribuir para que os enfermeiros possam realizar uma avaliagdo mais
acurada na pratica clinica.

E neste contexto que se objetivou validar as definicdes operacionais dos
diagnésticos Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e
Integridade Tissular Prejudicada presentes na taxonomia da NANDA International

(NANDA-I) (2009).
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METODO

Tratou-se de um estudo metodoldgico de validacdo das definicdes operacionais das
CDs/FRs dos diagndsticos Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele
Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada.

Foram consideradas para andlise todas as CDs/FRs aprovados pela NANDA-I
presentes na versao 2009-2011 da sua taxonomia, acrescentaram-se a estas todas as
CDs/FRs validadas como principais, apresentadas nos Quadros 1, 2 e 3. Essas CDs e FRs
atingiram escore > 0,80 pelo método de Fehring (1987) em um estudo que foi desenvolvido
como tese de doutorado (dados ndo publicados).

Optou-se por descrever neste artigo somente as definicdes operacionais das
CDs/FRs principais e as aprovadas pela NANDA-I porque foi validado um niimero muito
elevado de CDs/FRs secunddrias, contudo, as autoras irdo disponibilizar estas informacdes

aos interessados que as solicitarem.

Dentre as 53 defini¢cOes operacionais validadas, sete eram referentes ao diagnostico
Integridade da Pele Prejudicada, 10 ao diagndstico Integridade Tissular Prejudicada e 36 ao

diagndstico Risco de Integridade da Pele Prejudicada.

As defini¢Oes operacionais das CDs/FRs foram elaboradas a partir da literatura
especifica. Primeiramente, foram validadas por seis juizes de reconhecido saber, por seus
pares, nas dreas de dermatologia e estomaterapia, e, por ultimo, foram submetidas a novo
processo de validagdo por um grupo de 56 expertos das dreas de dermatologia,
estomaterapia e diagnéstico de enfermagem, segundo os critérios de Fehring (Fehring,

1994).
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E importante esclarecer que as referéncias bibliograficas utilizadas para elaborar as
definicdes operacionais das CDs e FRs sdo aquelas citadas nos Quadros 1, 2 e 3. Contudo,
o texto final das defini¢des operacionais recebeu modificacdes no processo de validacao
pelos juizes inicialmente e, posteriormente, pelos enfermeiros expertos.

Para a coleta de dados, foram construidos dois instrumentos, o primeiro relacionado
ao perfil dos expertos, e o segundo instrumento consistiu em uma listagem das CDs/FRs
dos diagndsticos estudados descritos na literatura internacional e nacional e suas defini¢des
operacionais (o mesmo instrumento usado para validar as CDs/FRs dos trés diagndsticos de
enfermagem).

Foi realizada uma andlise critica das sugestdes/comentdrios elaborados pelos
expertos ao julgarem as definicdes operacionais das CDs/FRs, durante o processo de
validacdo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Dr. Mirio Gatti (protocolo 029/2010).

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil dos expertos, 52 (93%) eram do sexo feminino, tinham uma
idade média de 41,8 (DP: 8,5) anos e tempo médio de experiéncia profissional de 19 (DP:
9) anos, apresentaram em média 7,6 (DP: 1,7) pontos considerando-se os critérios de
Fehring (Fehring, 1994).

No Quadro 1, sdo apresentadas as CDs, definicOes operacionais validadas do
diagndstico Integridade da Pele Prejudicada e referéncias utilizadas.

Somente a defini¢do operacional da CD Rompimento da Superficie da Pele deste

DE nao recebeu nenhuma sugestao/comentério, sendo aprovada por 100% dos expertos.
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As defini¢des operacionais das CDs Pele Macerada, Escoriagio e Ulcera por
Pressdo receberam sugestdes/comentdrios e foram modificadas por serem pertinentes a luz
da literatura.

Ja as sugestdes em relacdo as definicdes operacionais das CDs Queimadura e
Invasdo das Estruturas do Corpo ndo foram acatadas porque ndo tinham respaldo da
literatura.

Quanto a definicdo operacional da CD Destruicio das Camadas da Pele, foi
sugerido substituir o termo “destruida” por ‘“devastada”, porém ndo foi acatada porque
devastada segundo Silva (2008) é arrasar, tornar deserto. Assim, modificou-se para
“extintas”.

Quadro 1- Caracteristicas definidoras, defini¢des operacionais validadas do diagndstico

Integridade da Pele Prejudicada e referéncias utilizadas

Caracteristica Definiciio Operacional Referéncias
Definidora utilizadas
1- Destrui¢do de Camadas da pele (epiderme e derme) |Ferreira, 2008
camadas da Pele extintas.
2- Rompimento da Perda da solugdo de continuidade da |Ferreira, 2008
superficie da pele epiderme.
Amolecimento da pele resultante da|Ferreira, 2008
hiperhidratacio dos tecidos causada pelo
contato de liquidos como diurese, fezes ou
3 - Pele macerada exsudato .
Lesao traumdtica da epiderme causada por |Sampaio & Rivitti
4- Escoriagdo abrasdo, arranhadura, raspao, esfoladura. 2008

Lesao localizada da pele e/ou tecido|Guideline, 2009
subjacente, normalmente  sobre = uma
proeminéncia 6ssea, em resultado da pressao
ou de uma combinacgdo entre esta e forgas de
tor¢cdo podendo ser classificadas como I, II,
5- Ulcera por pressio |1, IV Grau.

Lesdao causada por numerosos agentes|Sampaio &
térmicos como, por exemplo, acdo direta do | Rivitti, 2008

fogo, explosdao de gases, liquidos quentes,
6- Queimadura produtos quimicos, vapor, metais, € ainda

144



eletricidade, radiagdo, frio, fric¢do.
Ato de invadir, entrar, penetrar pelas |Ferreira, 2008
camadas da pele como epiderme, derme, por
7- Invasdo de | objetos como agulhas, cateteres, corpos
estruturas do corpo estranhos.

Os FRs e as defini¢des operacionais validadas do diagndstico Risco de Integridade
da Pele Prejudicada e referéncias utilizadas sdo apresentados no Quadro 2.

As defini¢des operacionais dos FRs Radiacdo, Fatores Mecanicos, Circulagcdo
Prejudicada, Diminui¢io de Oxigenag¢do, Fatores Imunolégicos e Fatores de
Desenvolvimento ndao receberam nenhuma sugestdo/comentdrio e foram mantidos na
forma como apresentados aos enfermeiros expertos.

As sugestdoes de mudanca das defini¢des operacionais dos FRs Mudangas na
Pigmentacdo, Excrecdes, Secre¢des, Medicamentos (diurético, sedativo, analgésico, droga
vasopressora), Confinamento no Leito ou na Cadeira, Uso de Fraldas, Incontinéncia
Urindria, Edema e Proeminéncias Osseas ndo foram acatadas por nio terem respaldo na
literatura.

As defini¢des operacionais dos demais FRs foram modificadas de acordo com as
sugestdes e comentarios feitos pelos expertos.

Quadro 2- Fatores de risco, definicdes operacionais validadas do diagndstico Risco de

Integridade da Pele Prejudicada e referéncias utilizadas

Caracteristica Definicao Operacional Referéncias
Definidora utilizadas
1- Pele umida Pele molhada pela presengca de sudorese ou [Silva, Silva,

liquido na superficie por fatores extrinsecos | Viana, 2008
(uso fraldas, curativos, vestuario, banho), ou
intrinsecos  alteragdes metabdlicas que
promovam o aumento da  sudorese,
eliminacdo de secrecdo/fluidos corporais
como diurese, fezes liquidas, secrecdo
provenientes de lesdes ou de fistulas.
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2- Umidade

Pele tUmida, molhada por presenca de
sudorese na superficie da pele por fatores
extrinsecos  (uso  fraldas,  dispositivos
invasivos como sondas, curativos, excrecoes e
secrecoes) ou intrinsecos  (alteracdes
metabodlicas que promovam sudorese, perda
de liquidos).

Silva, Silva,
Viana, 2008

3- Substancia quimica

Produto de
componentes
integridade da pele.
quimicos irritantes temos alguns
medicamentos, tabaco, dalcool, substancias
quimicas dcidas, bdsicas e corrosivas.

natureza
podem

quimica, cujos
causar danos 4
Entre os produtos

Silva,  Silva,
Viana, 2008

4- Radiacdo

Ondas eletromagnéticas ou particulas que se
propagam com uma determinada velocidade.
Contém energia, carga elétrica e magnética.
Radiagdes eletromagnéticas: luz, microondas,
ondas de radio, radar, laser, raios X e radiacdo
gama. Radiagdo ndo ionizante (ultra
violeta/sol ). Radiagdes sob a forma de
particulas: feixes de elétrons, feixes de
prétons, radiagdo beta, radiacdo alfa.

Silva,  Silva,
Viana, 2008

5- Edema

Extravasamento de liquido (plasma) na derme
ou hipoderme com aumento de espessura
depressivel. A cor da pele pode ser mantida
ou modificar para rosea-branca.

Sampaio &
Rivitti 2008

6-Fatores mecanicos
como forgas abrasivas

Forca mecanica contra a pele que pode
provocar abrasao, desgaste por fric¢ao.

Silva, Silva,
Viana, 2008

7- Fatores mecanicos
como pressao

Acdo mecanica que acarreta aumento da
pressdo sobre a pele, dificultando o fluxo
sanguineo e consequentemente a diminui¢do
da oxigenacdo e nutricdo dos tecidos.

Silva, Silva,
Viana, 2008

8-Fatores mecanicos
como conten¢ao

Uso de dispositivos mecanicos que restringe a
movimentacdo de um paciente como, por
exemplo, uso de pulseiras de couro nos
pulsos, tornozelos, luvas, coletes, camisolas
restritivas, pulseiras almofadadas (atadura de
crepe, algoddo ortopédico, compressa de
algodao.

Silva,  Silva,
Viana, 2008

9-Proeminéncias osseas

Saliéncia do tecido 6sseo (sali€éncia do 0sso
maléolo, sali€ncia do osso occipital).

Silva, Silva,
Viana, 2008

10-Forca de
cisalhamento

Componente tangencial da forca que age
sobre a superficie e € causado pela
combinacdo da gravidade e friccdo. Exerce
uma forca paralela a pele e resulta da
gravidade que empurra o corpo para baixo e

Dealey, 1996,
Bryant, 1992,
Declair, 1994
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da friccdo ou resisténcia entre o paciente € a

11-Fric¢ao

superficie de suporte.

E o movimento de uma superficie contra
superficie de apoio, ou seja, € a forca de duas
superficies movendo-se uma sobre a outra.
Por exemplo, quando paciente € arrastado no
leito ao invés de ser levantado.

Bechelli &
Gurban, 1975,
Declair, 1994

12-Extremos de idade

E o ponto mais afastado entre uma idade e
outra, ou seja, baixa idade (prematuridade,
recém-nascidos) e a maior idade (idade
avancada, idoso).

Ferreira, 2008

13- Imobilidade fisica

Perda da capacidade de realizar movimentos
autdbnomos no desempenho das atividades de
vida didria.

Leite, 2009

14-Mobilidade fisica
alterada

E quando o individuo apresenta ou estd em
risco de apresentar limitacdo do movimento
fisico,

Augusto, 2009

15-Confinamento no
leito ou na cadeira

Limitar-se, enclausurar-se ao leito ou a

cadeira.

Ferreira, 2008

16-Sensibilidade alterada

Alteragdo, da sensibilidade dolorosa (p. ex.
hipoalgesia, ou analgesia, hiperalgesia), tatil
(expl. macio, aspero) e térmica (p. ex., quente,
frio) da pele.

Dicionario
médico, 2009

17-Uso de fraldas

Utilizacdo de equipamento de higiene para
conter a eliminacdo fisiologica de diurese e
fezes.

Ferreira, 2008

18-Disturbios vasculares
periféricos

Alteragdo do sistema vascular periférico
venoso, arterial, linfatico como, por exemplo,
(trombose venosa periférica, varicosidades,
telengiectasia, insuficiéncia venosa periférica.

Enciclopédia
Ilustrada  de
Saude, 2009

19-Circulagao
prejudicada

Alteracdo funcional ou estrutural do sistema
circulatério que desencadeia algum tipo de
prejuizo a mesma, como, por exemplo,
hipovolemia, obstru¢do venosa ou arterial,
alteracdes funcionais do musculo cardiaco.

Ferreira, 2008

20- Incontinéncia fecal Incapacidade, em graus variados, de reter a|Silva, Silva,
matéria fecal e de evacua-la de forma |Viana, 2008
voluntdria.

21-Incontinéncia urindria | Incapacidade de controlar a mic¢do de forma [ Silva,  Silva,
voluntaria. Viana, 2008

22-Diminui¢do da Queda da taxa de oxigénio circulante nos |Silva, Silva,

oxigenacao vasos e tecidos. Viana, 2008

23- Mudancas no turgor | Turgor ou (consisténcia da pele) € alteracao | Porto, 2005

da pele

na concentracdo de dgua existente na pele. Ele
¢ utilizado para avaliar o estado de hidratagdo
da pele por meio do exame da prega cutinea,
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como exemplo, turgor diminuido diminui¢do
do teor de dgua que é um dos sinais de
desidratacao.

24-Mudangas na
pigmentagdo

Alteragdo da cor da pele.

Petri, 2009

25- Excregdes

Processo em que o organismo elimina
substancias que sao nocivas, inidteis ou que
estdo em excesso. H4 quatro vias de excrec¢ao
- urina, suor, anal (fezes) e respiracdo. Como
exemplo deste processo hd a eliminacdo de
restos metabdlicos pelas glandulas
sudoriparas.

Enciclopédia
Ilustrada de
Saude 2009

26- Secrecoes

Produtos especificos elaborados por células,
glandulas, 6rgdos, e sistemas do organismo.

Enciclopédia
[lustrada  de
Satide 2009

27- Medicamentos
(diurético, sedativo,
analgésico, droga
vasopressora)

Produto farmacéutico tecnicamente obtido ou
elaborado com finalidades profilaticas,
curativas, paliativas ou para fins de
diagndsticos como, por exemplo, diuréticos,
sedativos, analgésicos, drogas vasopressoras,
drogas imunossupressoras, anticoagulantes e
antiinflamatérios, pomadas a Dbase de
corticoides, quimioterdpico antineopldsico
que podem causar danos 4 integridade da
pele.

Silva, Silva,
Viana, 2008

28-Fatores psicogénicos

Disturbio psiquico que pode se tornar fator de
risco para a integridade da pele como ideias
de automutilacdo, suicidio.

Silva,  Silva,
Viana, 2008

29 - Fatores
imunolégicos

Substancias biologicamente ativas cujas
atividades afetam ou desempenham um papel
no funcionamento do sistema imune.

Silva,  Silva,
Viana, 2008

30- Mudangcas no estado
metabolico

Alteragdes no funcionamento dos processos
enzimaticos, estruturais e de transformacgdo
energética produzidos pelas células do
organismo, ou  seja, alteracdo  do
funcionamento normal do organismo como,
por exemplo, a diabete, cancer.

Dicionério
médico, 2009

31- Fatores de
desenvolvimento

Sao fatores que influenciam na progressio ou
regressdo na sequéncia de marcos de vida
reconhecidos.

Ferreira, 2008

32-Estado nutricional

Estado nutricional desequilibrado (obesidade)

OMS, 1995

desequilibrado obesidade |excesso de gordura corporal, com IMC
(kg/m2) maior que 30.

33- Hipertermia Temperatura corporal acima de 39° 40°|Porto, 2005
levando em consideracio o valor de

referéncia normal conforme local de afericao
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(temperatura axilar: 35,5 a 37, temperatura
bucal: 36 a 37,4 e (temperatura anal: 36 a
37.5).

34-Hipotermia

Temperatura corporal abaixo de 35,5C
levando em consideracio o valor de
referéncia normal conforme local de afericao
(temperatura axilar: 35,5 a 37, temperatura
bucal: 36 a 37,4 e (temperatura anal: 36 a
37.5).

Porto, 2005

35-Sensagoes

Dano causado na recepcdo sensorial de

Ferreira, 2008,

prejudicadas estimulos externos conduzidos ao SNC”. Silva, Silva,
Viana, 2008
36-Estado nutricional Estado nutricional com IMC (Kg/m2) menor [ OMS, 1995

desequilibrado
emagrecimento ou baixo
peso)

que 18,5.

Por fim, no Quadro 3 sdo apresentadas as CDs, defini¢des operacionais validadas

pelos expertos do diagndstico Integridade Tissular Prejudicada e referéncias usadas.

Os expertos apresentaram sugestdes ou fizeram comentdrios em relacio a todas as

CDs deste diagndstico.

As sugestdoes referentes as definicdes operacionais das CDs Tecido Lesado,

Ulceragdao e Infeccdo ndo foram incorporadas por ndo ter sido encontrado suporte na

literatura. As defini¢des operacionais das demais CDs foram modificadas de acordo com a

opinido dos expertos.

Quadro 3- Caracteristicas definidoras, defini¢des operacionais validadas do diagndstico

Integridade Tissular Prejudicada e referéncias utilizadas

Caracteristica Definidora Definicao Operacional

Referéncias
utilizadas

1- Tecido destruido

estrutura anatdomica como (tecido
ulcerado, lesionado com perda de
tecido).

Lesao do tecido com alteracdo de sua | Ferreira, 2008

2-Tecido lesado (por

exemplo, cornea, mucosas,

o tecido subcutianeo tegumentar, com

Cérnea, mucosas, epiderme, derme e | Ferreira, 2008
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pele ou tecido subcutaneo)

lesdes, quebra de tecido, quebra da
solugdo de continuidade.

3-Ruptura de tecido da
mucosa, tegumentar ou da
cornea

Lesiao da mucosa, do sistema
tegumentar ou da cOérnea com sinais
de ruptura.

Ferreira, 2008

4-Invasao de estruturas do
organismo

Ato de invadir, entrar, penetrar pelas
estruturas de corpo mais profundas
que a derme por objetos como
agulhas, cateteres, corpos estranhos.

Ferreira, 2008

5- Infec¢ao

Invasdo do organismo de um
hospedeiro por microorganismos,
com desenvolvimento de condi¢des
patoldgicas ou doenca.

Silva, Silva, Viana,
2008

6- Ulceracdo

Perda de substancia da epiderme ou
derme podendo atingir a hipoderme e
tecidos subjacentes.

Sampaio & Rivitti
2008

7-Ulcera por pressio/tdlcera
de dectbito

Lesao localizada da pele e/ou tecido
subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, em resultado da
pressdo ou de uma combinagdo entre
esta e forcas de tor¢cdo podendo ser
classificadas como [ Il [l e IV grau.

Guideline, 2009

8-Exposicao do tecido
subcutaneo

Observacdo direta do  tecido
subcutaneo ou tela subcutinea sem o
auxilio de recursos adicionais que
assim a facilite.

Ferreira, 2008

9-Exposi¢ao de musculo e
tendao

Observacdo direta do musculo e
tenddao sem o auxilio de recursos
adicionais que assim a facilite.

Ferreira, 2008

10 — Exposi¢do dssea

Observacdo direta do tecido dsseo
sem o auxilio de recursos adicionais
que assim a facilite.

Ferreira, 2008

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos expertos como sexo, idade, tempo de atuacdo profissional e

pontuacdo como experto, segundo os critérios do método de Fehring foram semelhantes aos

encontrados na literatura internacional e nacional, evidenciando que houve uma selecdo

adequada (Fehring, 1994; Levin, Krainovitch Bahrenburg e Mitchell, 1989; Lewis-Abney e

Rosenkranz, 1994; Lopes, Altino e Silva, 2010; Chaves, Barros e Marini, 2010).
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Das 53 CDs e FRs, somente seis definigdes operacionais ndo receberam nenhuma
sugestdo/comentério por parte dos expertos, demonstrando que apesar das pesquisadoras
terem procurado descrever de forma clara e objetiva, e terem submetido as defini¢des
operacionais a uma validagcao prévia realizada por um grupo seleto de juizes, elas ainda ndao
haviam atingido uma clareza suficiente.

Com relag@o as sugestdes/comentérios relacionadas as defini¢des operacionais das
CDs e dos FRs, a maioria foi acatada pelas pesquisadoras por terem amparo na literatura
pertinente, o que permitiu dar um conteudo pritico e observavel as defini¢des desses
conceitos sem, no entanto, alterar sua descri¢cdo correta.

Os motivos pelos quais 14 defini¢cdes operacionais ndo foram modificadas de acordo
com o que foi sugerido pelos expertos, foram porque ou modificavam o sentido e/ou
significado do conceito ou eram sindnimos de termos ja empregados na descricdo e nao
acrescentavam maior clareza.

As defini¢des operacionais devem ser continuamente revistas e atualizadas de
acordo com as evidéncias cientificas e desenvolvimento do conhecimento. Portanto, faz-se
necessario que outros estudos sejam realizados, em diferentes contextos, para confirmar
esses resultados, envolvendo outros grupos de enfermeiros expertos e utilizando métodos
como a técnica Delphi e outras que visem obter um consenso das defini¢des operacionais
das CDs e dos FRs destes diagndsticos.

Como as defini¢des operacionais devem ser observaveis a fim de permitir operar,
medir o conceito (Trivinos, 2011), recomenda-se fortemente o desenvolvimento de
instrumentos de medida como escalas e outros que possam ser utilizados para identificacao

das CDs e FRs e para subsidiar o refinamento das definicdes operacionais.
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CONCLUSAO

O processo de validacdo das definicdes operacionais foi muito dindmico, demorado
e demandou muito trabalho e energia, no entanto, favoreceu a constru¢do de definicdes
operacionais que sdo mais claras, mais uteis para identificar as CDs e FRs dos diagndsticos
em estudo, e que poderdo propiciar a determina¢do mais acurada destes diagndsticos para
fins académicos de pesquisa e ensino bem como para a pratica clinica.
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Neste estudo ao realizar a revisdao da literatura foram localizadas varias
CDs/FRs diferentes daqueles apresentados pela taxonomia da NANDA-I, esse

resultado corrobora com que foi encontrado na literatura'’2"

em que a maioria dos
artigos selecionados apresentava outras CD/FRs diferentes da NANDA-I.

Pode-se interpretar que os resultados destes estudos evidenciam que o0s
enfermeiros na pratica assistencial tém utilizado outras CDs/FRs nao descritos e
aprovados pela NANDA- I.

Com relacédo ao processo de validacao das definicbes operacionais, na
primeira avaliagdo néo foi possivel validar todas, sendo necessario realizar nova
revisdo e ajustes nas definicbes operacionais e submeté-las a segunda avaliacdo
pelos juizes.

Isso é perfeitamente aceitavel neste tipo de estudo, pois € muito dificil
conseguir em primeira rodada o consenso entre todos os juizes e as modificagdes
realizadas qualificaram melhor as definicbes operacionais, favorecendo o
processo de validagao.

Foram enviados 8.859 convites por meio do correio eletrdnico, mas
somente 1,3% dos enfermeiros responderam isso confirma a dificuldade de
realizar esse tipo de pesquisa em nosso pais, mas também pode estar relacionado
ao método utilizado para realizar o convite (correio eletrénico).

No entanto, houve um indice alto da devolugao do instrumento preenchido
considerando apenas os enfermeiros que responderam ao convite e atendiam ao
perfil (56/72 ou 77,8%) ao contrario do encontrado na literatura internacional que

refere taxas de devolugdo de 24%® e 35%°).
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Em relacdo ao perfil dos expertos (sexo, idade, tempo de atuacao
profissional pontuacdo como experto, segundo os critérios do meétodo de
Fehring®®, foram semelhantes aos encontrados na literatura internacional e

nacional“7'18’35’4°)

e a selecao dos expertos atendeu a recomendacgao deste autor
de que o experto deve ter mestrado, mas também atuacao clinica.

A maioria dos expertos (73%, 70%, e 73%) respectivamente considerou que
os diagndsticos Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele
Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada devem pertencer ao dominio 11-
Protecao e Seguranca.

A opgéo pelo dominio 11 parece ser a mais acertada porque se refere a
“estar livre de perigo, leséo fisica ou dano no sistema imunoldgico; conservagao
contra perdas e protegdo da seguranga e de auséncia de perigos”(s)'

Esse aspecto que pode aplicar-se a pele uma vez que este 6rgao tem
como funcao primordial a protecdo do organismo tanto de barreira a penetracao
de agentes externos de qualquer natureza, como de perdas como agua e
eletrélitos, além da protecdo imunolégica, a das funcbes de termorregulagéo, e
percepcdo®®®.

Acrescenta-se ainda que os expertos, em sua maioria (88%, 73% e 73%),
afirmaram que estes diagnésticos em estudo deveriam pertencer a Classe 2-
Lesao Fisica, definida como “dano ou ferimento ao organismo®® evidenciando que
consideram adequada a classificacao apresentada pela NANDA-I tanto em relacao

ao dominio quanto a classe.
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Quanto ao rétulo Integridade da Pele Prejudicada proposto pela NANDA-I, a
maioria (68%) dos expertos considerou adequado, mas uma parcela consideravel
(29%) considerou como pouco ou nada adequado.

Em relacédo a definicdo proposta pela NANDA-I, ao diagnéstico Integridade
da Pele Prejudicada embora a maioria (69%) tenha considerado adequada, cerca
de um terco dos expertos (27%) consideram como pouco ou nada adequada.

Quanto ao rétulo de Risco de Integridade da Pele Prejudicada proposto pela
NANDA-I 70% dos expertos consideraram como adequado, mas uma parcela
consideravel, 26%, considerou como pouco adequado, 0s comentarios
apresentados pelos expertos foram pertinentes.

Em relacdo a opinido dos expertos sobre a definicdo deste diagndstico a
maioria (52%) considerou a definicdo apresentada pelas pesquisadoras (“risco de
perda da integridade da pele”) mais adequada do que a atual (“risco de a pele ser
alterada de forma adversa”), quanto as consideracbes apresentadas sobre a
definicao foram também muito pertinentes.

Mediante a este resultado ficou evidente que a sugestao das pesquisadoras
para modificar a definicdo do diagnéstico de Risco de Integridade da Pele esta
adequada.

Em relacdo ao rétulo do diagnéstico Integridade Tissular Prejudicada
evidenciou-se que os expertos ainda tém duvidas quanto a sua adequacgao porque
somente 50% o consideraram adequado.

As sugestdes e questionamentos feitos foram muito pertinentes,

principalmente ao que se refere ao termo “tissular” e proposta da mudanga de
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“Integridade Tissular Prejudicada” para “Integridade Tecidual Prejudicada”, pois
neste caso a traducao do inglés para o portugués ficaria mais clara e adequada.

Com relagdo as definicdes apresentadas 48% dos expertos aprovaram a
terceira definicdo proposta pelas autoras “dano a membranas mucosas (oral,
nasal, ocular, anal, uretral ou vaginal), cérnea ocular, tecido subcutaneo
(hipoderme), fascia muscular, musculo, tenddo e 0sso” o que tornaria este
diagnéstico mais claro.

As sugestoes feitas pelos expertos sobre a definicao de Integridade Tissular
Prejudicada foram pertinentes principalmente ao que se refere a diferenciacao
entre os diagnésticos envolvidos, pois quando se fala em tecido (tissular) a pele
deve ser incluida porque ela é o maior 6rgao do corpo humano sendo constituida
de uma diversidade de tecidos (epitelial, conjuntivo, nervoso, muscular e
vascular)®".

Assim, embora ndo tenha sido a definicdo escolhida pela maioria dos
expertos, referenda-se a sugestdo apresentada por dois deles de que poderia
haver apenas um diagndstico no qual haveria uma especificacdo em relagdo ao
grau de comprometimento dos tecidos, o que vai ao encontro da classificagéo de
Ulcera por pressao, que inclui diferentes graus de comprometimento dos
tecidos®”.

Levando em consideracdo esses resultados verifica-se que é necessario
encaminhar para NANDA-I proposta de revisdo destes diagnédsticos inclusive com
sugestdo de modificacao das definigbes para ser apreciada pelos membros desta

associacdo, a fim de facilitar o uso destes diagndsticos na pratica clinica,
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contribuindo para seu maior refinamento, distinguir com maior propriedade os
diagnésticos Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada.

Neste processo de validacao houve a validacdo de praticamente todas as
CDs e FRs descritos no instrumento, e até mesmo dos ficticios, e esse resultado
chama a atencao, porque houve a validacao de praticamente todas as CDs/ FRs
descritas no instrumento e até mesmo das ficticias?

Outro aspecto importante € que a taxonomia da NANDA-I, verséo
2009/2011, descreve somente trés CDs, 22 FRs e duas CDs correspondentes a
esses diagndsticos sendo assim, pergunta-se porque tantas outras CDs/FRS
foram validadas por este grupo de expertos? O que contribuiu para que até
mesmo as CDs/FRs ficticias fossem validadas?

Ao realizar uma analise atenta pode se afirmar que os expertos realizaram
uma avaliacdo adequada das CDs/FRs, porque algumas CDs como Denticdo
Prejudicada e FRs como Diagnéstico Médico, Suporte Familiar, Competéncia
Social e Raca nao foram validados, apesar da literatura apresentar como CDs e
FRs.

Mas os expertos ndo analisaram adequadamente as CDs ficticias do
diagnéstico de Integridade Tissular Prejudicada uma vez que Infeccdo e
Hipertermia podem, por exemplo, estar presentes em casos de lesbes como a
Ulcera por pressao e Mobilidade no Leito Prejudicada pode levar a uma lesdo, mas
nao sao evidéncias de Integridade Tissular Prejudicada.

Ja os FRs Falta de Recursos Materiais e Perfusdo Tissular Periférica
Ineficaz podem ter alguma relacdo com o diagnéstico, porque o individuo que

esteja acamado em um leito hospitalar ou domiciliar € ndo tem recursos materiais
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como um colchdao adequado podera desenvolver uma lesao de pele, como por
exemplo, Ulcera por pressdo, o mesmo pode se afirmar da Perfusdo Tissular
Periférica Ineficaz porque o individuo que esta com uma perfusdo tecidual
inadequada podera também apresentar alguma lesédo de pele.

No entanto, com relacdo a Escoriagdo, provavelmente houve falta de
atencao por parte dos expertos porque quando ha presenca de escoriacao cuja
definigdo operacional é “lesdo traumatica da epiderme causada por abrasdo”
pode-se afirmar que a pele ja foi lesada, ou seja, o fendmeno esta presente, e
assim deixa de ser diagnéstico de risco e passa a ser considerado como
diagnéstico real.

Vale lembrar que a MP deste FR foi limitrofe (0,52), o que leva a acreditar
que a escolha por parte das pesquisadoras destes fatores de risco nao foi tao
inadequada, mas poderia ser melhor, com escolha de fatores de risco mais
improvaveis, uma vez que a média ponderada dos outros dois foi elevada.

Uma explicacao a este fato pode ser o grande numero de itens, 133 entre
CDs e FRs dos trés diagnésticos, outra possivel explicacao é a pouca experiéncia
com esses diagndsticos em particular, ainda que a grande maioria tenha afirmado
ter expertise com os diagnésticos de enfermagem.

O escore do DCV foi de 0,73, 0,70 e 0,75 respectivamente a Integridade da
Pele Prejudicada, Risco de Integridade Prejudicada e Integridade Tissular
prejudicada considerado adequado, pois o referencial tedrico utilizado®® considera

como ideal um escore acima de 0,60.
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O unico aspecto do perfil dos expertos que interferiu na pontuacdo dos
escores das CDs dos diagnésticos Integridade da Pele Prejudicada e Integridade
Tissular Prejudicada foi o fato de atuar em dermatologia.

Esse fato € perfeitamente explicavel, pois, o enfermeiro experto que atua na
area de dermatologia com certeza vivencia em sua pratica muitas situacdes
envolvendo esses diagndsticos, o que pode ter influenciado seu julgamento,
levando-o a atribuir valores maiores para CDs que eles consideram como sinais e
sintomas de comprometimento destes diagnésticos.

Talvez eles nao tenham valorizado as CDs descritas na NANDA-I por ndo
terem familiaridade com essa taxonomia, apesar da grande maioria dos expertos
afirmarem que utilizam os diagnésticos da NANDA-I. Ja no diagndéstico de Risco
de Integridade da Pele Prejudicada houve diferenca na pontuacdo dos FRs em
relacdo a atuacao em dermatologia e estomaterapia.

Isso chama a atencao porque outras variaveis consideradas importante no
sistema de pontuacdo Fehring como mestrado, doutorado, dissertagcao ou tese
relevante ao tema, tempo de experiéncia, para este grupo de expertos nao
influenciaram ao atribuirem o valor as CDs, mas a experiéncia em area especifica
de conhecimento relacionada a pele sim.

Na validacédo das definicdes operacionais das CDs/FRs principais e aquelas
descritas pela NANDA-I os expertos fizeram sugestées de mudancas das mesmas
e foram acatadas pelas pesquisadoras tornando-as mais claras sem alterar sua
estrutura basica.

Dado que operacionalizacdo de um conceito ou variavel consiste em dar um

sentido mais facilmente observavel, permitindo operar, medir*? a primeira vista,
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as definicdes operacionais propostas e validadas muitas delas ndo atendem ao
aspecto de medir a CD ou FR.

Contudo, buscou-se por meio da literatura, avaliagao inicial com os juizes e
posteriormente de expertos, tornar sua definicdo mais detalhada e, portanto, mais
facilmente observavel por quem nado tem grande experiéncia com estes
diagnésticos.

Apesar disso, recomenda-se fortemente o refinamento destas definigbes
por meio de outros estudos e o desenvolvimento de escalas e outros parametros

de medida, a fim que possam ser ainda mais Uteis para a pratica clinica.
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O uso de uma metodologia rigorosa de avaliacdo e refinamento permitiu
construir definicoes operacionais das CDs/FRs pertinentes, claras e abrangentes,
bem como propor novas definicbes para dois diagndsticos, Integridade Tissular
Prejudicada e Risco para Integridade da Pele Prejudicada.

As definicbes operacionais das CDs e FRs foram validadas
adequadamente, e o método de validacdao de conteudo adotado mostrou-se
adequado para a realizacdo deste estudo, apesar da dificuldade em recrutar
expertos desta area.

Foram validadas as trés CDs do diagnéstico de Integridade da Pele
Prejudicada, 22 FRs do diagnéstico de Risco Integridade da Pele Prejudicada,
duas CDs do diagnéstico de Integridade Tissular Prejudicada da NANDA-| e vérias
outras nao pertencentes a esta taxonomia, mas encontradas na revisdo da
literatura destes diagnésticos.

As variaveis que influenciaram o julgamento dos expertos foram somente
atuar em dermatologia nos trés diagndsticos, todavia, no diagnéstico de Risco
Integridade da Pele Prejudicada a variavel atuar em estomaterapia também
mostrou importancia.

As definigbes operacionais das CDs/FRs foram validadas pelos expertos,
apesar disso, recomenda-se fortemente o refinamento destas definicdes por meio
de outros estudos e o desenvolvimento de escalas e outros parametros de

medida, a fim de que possam ser ainda mais Uteis para a pratica clinica.

Neste sentido, sugere-se que sejam realizados outros estudos para

confirmar esses achados, inclusive estudos de validacao clinica além da revisdo
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das CDs/FRs atualmente descritas na taxonomia da NANDA-I, de forma a
incorporar outras que sao relevantes para a determinacdo dos diagndsticos
estudados.

Recomenda-se, ainda, que sejam desenvolvidos estudos de validagao
diferencial com os diagnésticos de Integridade da Pele Prejudicada e Integridade
Tissular Prejudicada.

A consulta aos enfermeiros expertos em dermatologia, além dos membros

da NANDA-I, é outra sugestao para a realizacao da revisao destes diagnosticos.
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ANEXO 1

Comprovante de submissao do artigo “Diagnésticos de enfermagem relacionados

a pele: definicbes operacionais”
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Anexo 2

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti processo 029-10

|
cer %

©O Comité de Etica em Pesquisa deste hospital, que & reconhecido peia Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa CNS/MS sob o registra 25000.061914/2005-91 analison:

Projeto n°: 029-10

Titulo: Validagio de Conteido dos Diagnosticos de Enfermagem: Integridade da Pele Prejudicada, Risco de
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada.

Pesquisadores Orientadores: Pra. Dra. Maria Helena de Moraes Lopes.

Pesquisadores Executantes: Maria Andréia Silva Ribeiro.

Instituicio de Origem: Unicamp

Institui¢io de Pesquisa: UTIs adulto e pediatrica Hospital Municipal Dr. Mario Gatti

CEP de Origem: Hospital Viunicipal Dr. viario Gatii - Campinas

Classificaciio Tematica: grupo 3, area de conhecimento 4.04

Data Prevista de Término: dezembro de 2011

Este trabalho foi avaliado pelos relatores do CEP e discutido em pleniria no dia 09/11/2010, tendo sido
reavaliado ap6s corregcdes em 23/11/2010 e considerado APROVAD(Q , conforme parecer

consubstanciado em anexo, seguindo as diretrizes € nOrmas nacionais e internacionais, especialmente
as resolugdes 196/96 e complementares do C lho Naci I de Saud

O projeto de pesquisa podera ser iniciado a partir deste momento. Toda e qualquer alteracio ou
qualquer evenio adverso verificado em decorréncia de seu desenvoivimenio deveriio ser documeniados
e enviados imediatamente ao CEP-HMMG.

O pesquisador se compromete ainda a encaminhar a este CEP os relatérios semesirais de

acempanhamentoc da implantagdc deste projets, sende ¢ primeire deles dentre de seis meses a contar

desta data.
Campinas, 23/11/2010 .
exol uI““:,
:cuﬂ‘“’e §
pesauis®
WM G
Declaro que recebi este documento em e me comprometo a cumprir as determinacdes

relativas & comunicacio formal a este CEP de alteragdes ¢ eventos adversos e & necessidade de entrega
de relatérios periédicos de acompanhamento deste projeto.
Pesquisador / data

Av Prefeito Faria Lima, 340
Parque Italia, Campinas, SP
(19) 3772-5894 (19) 3772-5745
hmmg.cep@campinas.sp.gov.br
www.hmmg.sp.gov.br
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APENDICE 1
Termo de consentimento livre e esclarecido dos juizes

Validacao de Conteudo do Instrumento de Coleta de Dados

Nome: Data de nascimento:_ / [/ [/
RG: Orgdo expedidor:  Sexo:M__F__ Coren Ne: UF:
Endereco:

Cidade: CEP: Telefones(DDD):

Il - Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: VALIDACAO DE CONTEUDO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA, RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE
PREJUDICADA E INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

Pesquisador: Enf?. ‘MS. Maria Andréia Silva Ribeiro
Orientador: Prof®. Dra. Maria Helena Baena Moraes Lopes
Caro colega (enfermeiro)

O objetivo geral deste estudo € realizar a validagdo de conteudo dos
diagnésticos de enfermagem, Integridade da Pele Prejudicada, Risco de
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada propostos pela
NANDA-International (NANDA-I), utilizando o método de Fehring.

Assim, com este estudo, espera-se contribuir para o aperfeicoamento
destes diagnédsticos, ampliando as possibilidades de fundamentacdo em sua
determinacao e planejamento, trazendo beneficios concretos aos nossos clientes
e aos enfermeiros, promovendo o crescimento e desenvolvimento da
Enfermagem.

O método de Fehring preconiza que se faca um levantamento bibliografico
do diagnéstico a ser validado para identificar todas as caracteristicas
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definidoras/fatores de risco (CDs/FRs) descritos na literatura. Em seguida, séo
elaboradas as definicdbes operacionais das CDs/FRs para serem avaliadas e
validadas por um painel de especialistas que avaliardo se as CDs/FRs sao
indicadores clinicos ou fatores de risco relevantes de cada um dos diagndsticos
em analise. A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario.

No entanto, antes de ser enviado aos especialistas, &€ necessario realizar a
validacdo de conteludo desse questionario por profissionais com reconhecido
saber na area do estudo (juizes).

lll - Registro das informacoes fornecidas pelo pesquisador ao sujeito da
pesquisa

Minha participacdo neste estudo consiste em realizar a validacdo de
conteudo do questionario de coleta de dados. Para tanto devo analisar
atentamente o questionario e responder as perguntas nele contidas. Minha
participacdo ndo significa coautoria no estudo ou qualquer tipo de beneficio por
meio dele. Nao estao previstos riscos nem desconfortos pela minha participacao
nesta pesquisa, porém, caso ocorram, ela podera ser interrompida a qualquer
momento por minha solicitacdo ou da pesquisadora responsavel sem qualquer
prejuizo.

Minha participagdo nesta pesquisa ndo implica nenhum gasto adicional
para mim e, portanto, a pesquisadora ndo prevé nenhuma forma de reembolso
para mim. Se houver gastos adicionais com reprodugdo do instrumento ou
postagem, serdo de responsabilidade do pesquisador. Nao terei beneficios
imediatos nesta pesquisa, no entanto, estarei auxiliando no aprimoramento destes
diagnésticos, contribuindo dessa forma com a melhoria da assisténcia de
enfermagem.

Poderei obter esclarecimentos sobre duvidas relacionadas a pesquisa,
podendo me recusar a responder ao formulario, sem qualquer tipo de prejuizo ou
desvantagem.

Serd mantido sigilo quanto a minha identificacdo, garantindo assim a
privacidade. Minha identidade ndo serd exposta em conclusdes, publicacbes ou
qualquer tipo de divulgacao da pesquisa.
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Fui informado(a) também quanto a importancia da minha participacao neste
estudo e que se possivel devo devolver o instrumento preenchido o mais rapido
possivel, pois ele sera utilizado na coleta de dados a ser realizada pelo experto.
Em caso de reclamagdes, devo contatar o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Municipal Dr. Méario Gatti — Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itélia,
Telefone: (0xx19) 3772-5893 ou 3772-5894. O pesquisador pode ser encontrado
pelo telefone (0xx19) 9733-8850 ou pelo e-mail: mas.ribeiro@yahoo.com.br. Este
documento devera ser elaborado em trés vias, permanecendo uma com o sujeito,
outra com o pesquisador e a terceira via com o CEP.

Declaragao livre e esclarecida
Eu, , declaro ter sido suficientemente

esclarecido(a) pelas informag¢des acima e, assim, concordo em participar deste
estudo, respondendo e devolvendo o formulario, por livre opgao.

Assinatura:

Assinatura do pesquisador: R.G.: M4 240620. Data: ~ / __ /
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APENDICE 2

Termo de consentimento livre e esclarecido dos Expertos

Nome: Data de nascimento:_ / /

RG:  Orgdo expedidor: _ Sexo:M__F__ Coren N°: UF:
Endereco:

Cidade: CEP: Telefones (DDD):

Il - Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: VALIDACAO DE CONTEUDO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA, RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE
PREJUDICADA E INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

Pesquisador: Enf®. MS. Maria Andréia Silva Ribeiro
Orientador: Prof®. Dra. Maria Helena Baena Moraes Lopes
Caro colega (enfermeiro)

O objetivo geral deste estudo € realizar a validagdo de conteudo dos
diagnésticos de enfermagem, Integridade da Pele Prejudicada, Risco de
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada propostos pela
NANDA-International (NANDA-I), utilizando o método de Fehring.

Assim, com este estudo, espera-se contribuir para o aperfeicoamento
destes diagnésticos, ampliando as possibilidades de fundamentacdo em sua
determinacao e planejamento, trazendo beneficios concretos aos nossos clientes
e aos enfermeiros, promovendo o crescimento e desenvolvimento da enfermagem
enquanto ciéncia.

O método de Fehring preconiza que se faca um levantamento bibliografico
do diagnéstico a ser validado para identificar todas as caracteristicas
definidoras/fatores de risco (CDs/FRs) descritos na literatura, seguido da
elaboracdo das definicbes operacionais das CDs/FRs. Essas definicbes séo
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avaliadas e validadas por um painel de expertos que julgam se as CDs/FRs sao
indicadores clinicos ou fatores de risco relevantes de cada um dos diagnésticos
em analise.

Neste estudo, a coleta de dados serd realizada por meio de um
questionario.
lll - Registro das informacoes fornecidas pelo pesquisador ao sujeito da

pesquisa

Minha participacéo neste estudo consiste em responder ao questionario que
contém as caracteristicas definidoras/fatores de risco dos diagndsticos estudados
para realizar a validagdo de conteudo. Minha participacdo néo significa coautoria
no estudo ou qualquer tipo de beneficio por meio dele. Nao estao previstos riscos
nem desconfortos pela minha participacao nesta pesquisa, porém, caso ocorram,
ela podera ser interrompida a qualquer momento por minha solicitacdo ou da
pesquisadora responsavel sem qualquer prejuizo.

Minha participagao nesta pesquisa nao implica nenhum gasto adicional para
mim e, portanto, a pesquisadora nao prevé nenhuma forma de reembolso. Se
houver gastos adicionais com reproducao do instrumento ou postagem, seréo de
responsabilidade do pesquisador.

N&o terei beneficios imediatos nesta pesquisa, no entanto, estarei
auxiliando no aprimoramento destes diagnésticos, contribuindo assim com a
melhoria da assisténcia de enfermagem. Poderei obter esclarecimentos sobre
duvidas relacionadas a pesquisa, podendo me recusar a responder ao
questionario, sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem.

Sera mantido sigilo quanto a minha identificacdo, garantindo assim a
privacidade. Minha identidade ndo serd exposta em conclusdes, publicacées ou
qualquer tipo de divulgacao da pesquisa.

Fui informado(a) também quanto a importancia da minha participagéo neste
estudo e que se possivel devo devolver o instrumento preenchido o mais rapido
possivel. Em caso de reclamacdes, devo contatar o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti — Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itélia,
Telefone: (0xx19) 3772-5893 ou 3772-5894. O pesquisador pode ser encontrado
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pelo telefone (0xx19) 9733 8850 ou pelo e-mail: mas.ribeiro@yahoo.com.br. Este
documento devera ser elaborado em trés vias, permanecendo uma com o sujeito,
outra com o pesquisador e a terceira via com o CEP.

Declaragéo livre e esclarecida
Eu, , declaro ter sido suficientemente

esclarecido(a) pelas informacdes acima e, assim, concordo em participar deste
estudo, respondendo e devolvendo o questionario, por livre opgéo.

Assinatura

Assinatura do pesquisador: R.G.: M4 240620. Data: / /
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APENDICE 3

Carta Convite aos Juizes
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Ciéncias Médicas
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Prezado(a)

Estamos desenvolvendo uma tese de doutorado junto ao Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da FCM/UNICAMP, sob orientagdo da Prof?. Dr®.
Maria Helena Baena de Moraes Lopes, intitulada “Validacao de Conteudo dos
Diagnésticos de Enfermagem: Integridade da Pele Prejudicada, Risco de
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada”, que tem
como objetivo realizar a validagdo de conteddo destes diagnésticos de
enfermagem, propostos pela NANDA-International (NANDA-I), utilizando o método
de Fehring.

Fehring (1987) preconiza que se faga um levantamento bibliografico do
diagnéstico a ser validado para identificar todas as caracteristicas
definidoras/fatores de risco (CDs/FRs) descritos na literatura. Para assegurar que
0s especialistas fagam a anélise de forma adequada, sdo acrescentadas CDs/FRs
ficticias. Em seguida, sdo elaboradas as definicbes operacionais das CD/FR para
serem avaliadas e validadas por um painel de especialistas. No estudo a ser
desenvolvido, a avaliacao sera realizada por cerca de 50 enfermeiros especialistas
em dermatologia ou estomaterapia e diagndstico de enfermagem, que avaliarao se
as CDs/FRs sé&o indicadores clinicos ou fatores de risco relevantes de cada um
dos diagnésticos em analise. Somente serdo considerados validos aqueles que
forem indicados por pelo menos 50% dos especialistas.

O instrumento de coleta de dados sera o questiondrio apresentado anexo a

esta carta. No entanto, antes de ser enviado aos especialistas, é necessario
realizar a validacdo de conteudo desse questionario por profissionais com
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reconhecido saber na area do estudo (juizes), com a finalidade de assegurar que
0 questionario a ser submetido aos especialistas contém itens claros, pertinentes e
abrangentes, sem redundancia ou auséncia de alguma CD/FR.

Portanto, convidamos V. Sa. para participar, como juiz, dessa etapa. O
instrumento de categorizagcdo do seu perfil, o termo de consentimento livre e
esclarecido, o questionario de avaliacdo do instrumento e o questionario de
validacdo dos diagnésticos de enfermagem serdo enviados por correio
convencional ou entregues pessoalmente, juntamente de um envelope selado
para reenvio e, ainda, por correio eletrénico (e-mail).

Orientacoes para avaliacao de conteudo do questionario

Solicitamos que leia cuidadosamente o instrumento em sua totalidade e,
depois, cada um dos seus itens e subitens, para avaliad-los quanto a pertinéncia,
clareza e abrangéncia, propriedades essas assim definidas:

Pertinéncia: verifica se os dados a serem levantados sao pertinentes, ou seja, se
sdao relativos e adequados aos objetivos propostos. Para a avaliagdo da
pertinéncia cada item deve ser avaliado como: (-1) ndo pertinente; (0) ndo é
possivel avaliar/nao sei; e (+1) pertinente.

Abrangéncia: avalia se os itens permitem obter informagdes suficientemente
amplas quanto ao fendmeno estudado. Para a avaliagdo da abrangéncia, cada
item deve ser avaliado como: (-1) ndo abrangente; (0) ndo é possivel avaliar/nao
sei, e (+1) abrangente.

Clareza: avalia se os itens estao redigidos de maneira que o conceito ali expresso
seja claro, compreensivel, ou seja, se expressam adequadamente o0 que se
espera levantar. Para a avaliacao da clareza, cada item deve ser avaliado como: (-
1) ndo esta claro; (0) ndo é possivel avaliar/nao sei; e (1) esta claro.

Salientamos que ao final da andlise de cada diagnostico ha algumas
questdes referentes a redundancia das CD/FR, auséncia de alguma CD/FR e se
ha alguma CD/FR que deve ser excluida.

Lembramos que de acordo com a NANDA-I (NANDA, 2010):

A definicdo de um diagnédstico € a descricdo clara e precisa que delimita seu

significado e ajuda a diferencia-lo de diagnésticos semelhantes.
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Caracteristicas definidoras sao indicadores clinicos que se agrupam como

manifestacdo dos diagnésticos de enfermagem. Sao evidéncias clinicas que
descrevem o0s componentes exatos ou sinais e sintomas que representam um
titulo diagndstico.

Fatores de risco incluem os fatores ambientais e fisiologicos, psicologicos,

genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia
ou comunidade para 0 acometimento de um determinado evento.
Desde ja agradecemos sua participacdo que, certamente, trara grande

contribuicdo a qualidade deste estudo.

Maria Andréia Silva Ribeiro Prof2. Dr2. Maria Helena Baena de Moraes

Doutoranda do Programa de Lopes
Pés-Graduagéo em Professora Associada do Depto. de
Enfermagem Enfermagem
FCM - UNICAMP FCM — UNICAMP (Orientadora)

Original Assinado
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APENDICE 4

Carta Convite aos Expertos
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Ciéncias Médicas

Programa de P6s-Graduagcao em Enfermagem

Prezado(a) enfermeiro(a)

Estamos desenvolvendo uma tese de doutorado junto ao Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem da FCM/UNICAMP, sob orientacao da Prof?.Dr®.Maria
Helena Baena de Moraes Lopes, intitulada “Validacao de Conteudo dos
Diagndsticos de Enfermagem: Integridade da Pele Prejudicada, Risco de
Integridade da Pele Prejudicada e Integridade Tissular Prejudicada”, que tem
como objetivo realizar a validagdo de conteudo destes diagnésticos de
enfermagem, propostos pela NANDA-International (NANDA-I), utilizando o método
de Fehring.

Fehring (1987) preconiza que se faga um levantamento bibliografico do
diagnéstico a ser validado para identificar todas as caracteristicas
definidoras/fatores de risco (CDs/FRs) descritos na literatura. Em seguida, sao
elaboradas as definicdes operacionais das CD/FR. Por ultimo, essas CDs/FRs
com suas definicdbes operacionais sdo avaliadas e validadas por um painel de
especialistas. Neste estudo, o julgamento sera realizado por enfermeiros com
formacao ou experiéncia em dermatologia ou estomaterapia e diagnédstico de
enfermagem, que avaliardo se as CDs/FRs séo indicadores clinicos ou fatores de
risco relevantes de cada um dos diagndsticos em analise.

No entanto, Fehring estabeleceu alguns critérios para que o enfermeiro
possa ser considerado especialista, a saber:

- Titulacao de Mestre em Enfermagem (4 pontos)
- Titulacdo de Mestre em Enfermagem com a dissertacdo direcionada para o
conteudo relevante do diagnéstico de interesse (1 ponto)
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- Tese de doutorado sobre diagndsticos de enfermagem (2 pontos)

- Experiéncia assistencial de pelo menos um ano de duracdo na éarea do
diagnéstico em questao (1 ponto)

- Certificado de pratica clinica (especializagdo) relevante no diagnostico de
interesse (2 pontos)

- Publicacdo de pesquisa sobre diagndstico de enfermagem e com conteudo
relativo a area de estudo (2 pontos)

- Publicacao de artigo sobre diagnéstico em periddico de referéncia (2 pontos)

Para ser considerado especialista, segundo Fehring, o enfermeiro devera
atingir uma pontuagdo minima de cinco pontos.

Solicitamos o obséquio de fazer uma andlise de sua qualificacao
profissional conforme os critérios e pontos acima. Caso atinja a pontuacao
minima de cinco pontos, convidamos vocé para participar desta pesquisa
como especialista.

Ficariamos muito honradas com o aceite ao nosso convite. Uma vez
confirmado seu interesse, pedimos que leia, preencha e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como preencha o Instrumento 1 que
contém os dados do seu perfil.

Apobs o preenchimento dos documentos citados, anexe-0s e envie-0s por e-

mail para o endere¢o: mas.ribeiro@yahoo.com.br

Se vocé tiver alguma davida quanto a ter perfil como especialista ou néo,
nao se preocupe. Por favor, preencha os documentos e envie aos pesquisadores
que eles irdo avaliar e confirmar se seu perfil atende ou ndo aos critérios de
Fehring. Os pesquisadores irdo enviar por e-mail o instrumento de coleta de dados
juntamente das instrugbes para seu preenchimento.

O instrumento de coleta de dados sera um questionario apresentado em
uma planilha Excel.

Caso vocé prefira que o instrumento seja enviado impresso pelo correio, por
favor, envie seu endereco completo. Os pesquisadores encaminhardo o material

impresso e um envelope selado para a sua devolugéo.
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Desde ja agradecemos sua participacdo que, certamente, trara grande

contribuicdo a qualidade deste estudo.

Maria Andréia Silva Ribeiro Profé. Dr2. Maria Helena Baena de Moraes

Doutoranda do Programa de Lopes
Pés-Graduagéao em Professora Associada do Depto. de
Enfermagem Enfermagem
FCM - UNICAMP FCM — UNICAMP (Orientadora)
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APENDICE 5

Caracterizacao do perfil dos juizes e expertos
Numero de identificacao: _  (deixar em branco)
Caro colega, com o objetivo de caracterizar sua experiéncia na area de interesse,
por favor, responda as questoes a seqguir.
1) Sexo:1- [_] masculino 2-[_] feminino
2)Idade: _ anos
3) Tempo de experiéncia profissional: _ anos.
4) Trabalha com os diagndsticos de enfermagem da NANDA: 1- [ ] ndo
2- [] sim
5) Se sim, especifique qual a area:
1-[JEnsino  2- [] Pesquisa  3-[_] Clinica
6) Qual o tempo de experiéncia:
1-[ ] Menos de 1 ano 2-{ ]1a3anos
3-[ ]3a5anos 4-[ ] mais de 5 anos
7) Trabalha com a area de dermatologia: 1-[ | sim 2-[ ] nao

8) Se sim, especifique qual a area:

1-[ ] Ensino 2- [ ] Pesquisa 3 -[] Clinica
9- Qual o tempo de experiéncia:

1-[_] Menos de 1 ano 2-[]1a3anos

3-[ ]3a5anos 4-[ ] mais de 05 anos

10) Trabalha com a area de estomoterapia: 1-[_]sim 2-[ ] nao
11) Se sim, especifique qual a area:

1-[] Ensino 2- ] Pesquisa 3- [ ] Clinica

12) Qual o tempo de experiéncia:

1- ] Menos de 1 ano 2-[]11a3anos

3-[13ab5anos 4- ] mais de 5 anos

13) Titulacao académica:

1- ] Graduacao

2- [ ] Especialista- Tema da monografia
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3- [ ] Mestrado — Tema da dissertacéo

4- [_] Doutorado — Tema da tese

14) Realiza trabalhos ou atividades cientificas que abordam o tema Pele
1- ] Disserta¢éo de mestrado

2- [ ] Tese de doutorado

3- [] Publicagbes de artigos em periddicos/revistas

4- [ ] Apresentacéo de trabalhos de pesquisa

5- [_] Apresentacéo de trabalhos em eventos cientificos

6- ] Outros. Especifique

190



APENDICE 6- Instrumento de coleta de dados dos juizes
VALIDACAOQ DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Primeira parte: Cateqgorizagdo da Amostra

ITENS Pertinéncia Clareza

1- Sexo -1 0 1 -1 0 1
12 - ldade -1 0 1 -1 0 1
3 - Tempo de experiéncia profissional -1 0 1 -1 1] 1
|4 - Trabalha com os diagndsticos de enfermagem da NANDA 1 0 1 1 0 1
5 - Se sim especifigue qual a drea -1 0 1 -1 0 1
6 - Qual o tempo de experiéncia -1 0 1 -1 0 1
7 - Trabalha com a drea dermatologia -1 0 1 -1 0 1
g - Se sim, especifigue qual a drea e o tempo de experiéncia -1 0 1 -1 0 1
9 - Trabalha com a drea de estomaterapia -1 0 1 -1 0 1
10 - Se sim._especifique qual a érea e 0 tempo de experiéncia 1 0 1 1 0 1
11 - Qual o tempo de experiéncia -1 0 1 -1 0 1
12 - Titulac&o Académica -1 0 1 -1 0 1
13 - Possui trabalhos ou atividades cientificas que realizou abordando o tema Diagndstico de enfermagem 1 0 1 1 0 1

Comentdrios/sugesties:

Em sua opinifio, as varidveis apresentadas sdo suficientemente abrangentes para caracterizar a amostra?

[-1]Mao [ 0] Mo sei [1]1Sim

Se a pontuacdo for 0 ou -1, por favor, faca sugestdes

Parte 2 - Validacéo dos Diagnésticos de Enfermagem
Dado que as questéies a sequir sdo iquais para os trés diagndsticos em estudo__avalie conjuntamente a pi

ITENS

Pertinéncia

ertinéncia, clareza e abrangéncia

Clareza

Abrangéncia

1- Em qual dominio vocé considera pertinente a inclusdo do DE (Diagndstico de enfermagem) D1-
Integridade da Pele Prejudicada. D2 Risco de Integridade da Pele Prejudicada, D3 Integridade
Tissular Prejudicada.

0

0 1 -1

0

Comentérios/sugestdes:

|2- Viocé considera o rdtulo (ou titulo) do D1/D2/D3 adequado como foi definido pela NANDA - I

-1

[ 0 T

Comentdrios/sugestdes:

Diagnéstico 1: Integridade da Pele Prejudicada

ITENS I

Pertinéncia

Abrangéncia

Definicdo: Epiderme e/ou derme alteradas. |

-1

0]

1

Comentérios/sugestdes:

1- Destruigéo de camadas da Pele
D.0.: Camadas da pele, ou seja, epiderme, derme, hipoderme lesadas

Comentérios/sugestdes:

2- Disturbio das camadas da pele
D.0.: Perturbacdo da estrutura normal da epiderme. derme e hipoderme.

Comentdrios/sugestdes:

3- Rompimento da superficie da pele
D.0.Perda da soluc8o de continuidade da epiderme.

Comentdrios/sugestdes:

|4- Destruigao da superficie da pele
D.0.:Rompimento da epiderme. perda da solucdo de continuidade da epiderme, descontinuidade
tegumentar.

Comentérios/sugestdes:

5- Pele desprotegida

D.0.: Pele indefesa, sem protecdo, diminuicdo das células de Langerhans presentes na epiderme,
diminuicdo dos macrdfagos, linfocitos, mastdcitos presentes na derme. A pele ao perder a sua
camada lipidica torna-se também desprotegida pela diminuicdo de sua impermeabilidade 4 passagem
da dqua.

Comentdrios/sugestdes:

6- Pele desnuda
D.0.: Pele com auséncia de uma ou mais camadas como epiderme, derme e hipoderme.

Comentérios/sugestdes:

7- Pele macerada
D.0.: Lesdo causada pelo processo provocado pela umidade da pele resultante da diurese, liquido
fecal, sudorese intensa e secrecdo.

Comentdrios/sugestdes:

8- Solugéo de continuidade

D.0.: Qualquer alteracdo parcial ou total que ocorre em um érgdo ou tecido, cujos elementos do
conjunto sdo normalmente continuos, como exemplo a pele e seus anexos. Descontinuidade
tequmentar.

Comentdrios/sugestdes:

|9- Escoriagao
D.0.: Lesdo traumética geralmente linear e produzida, por exemplo, pelo ato de cogar.

Comentérios/sugestdes:

10- Invasao de estruturas do corpo
D.O.: Difusdo, propagacéo. alastramento pelas partes do corpo.

Comentérios/sugestdes:

11- Exposigéo de tecido subcutdneo
D.0.: Tecido subcutaneo & mostra, exposto, exibido.

Comentérios/sugestdes:

12- Exposigao de masculo e tendao
D.0.Misculo e tenddo a mostra, expostos, exibidos.

Comentérios/sugestdes:

13- Exposigio dssea
D.0.Tecido dsseo a mostra, exposto, exibido.

Comentdrios/sugestdes:

14- Pele seca

D.0.: Diminuic8o da substancia oleosa (camada lipidica da pele, principalmente na camada externa
(epiderme). A pele encontra-se vermelha, com sinais de descamacéo que se soltam facilmente ao
esfregar os dedos.

Comentdrios/sugestdes:

15- Ressecamento da pele

D.0.:Pele excessivamente seca. com diminuicdo da substancia oleosa (camada lipidica da pele),
principalmente na camada extema (epiderme). No ressecamento da pele ocorre o agravamento dos
sinais, ou seja, a pele fica mais avermelhada, com aumento da descamacéo podendo inclusive
desencadear outras lesdes na pele.

Comentérios/sugestdes:

16- Alteragao da cor da pele
D.0.: Modificagdo da cor da pele.

Comentérios/sugestdes:

17- Eritema
D.0.: Mancha avermelhada causada pela dilatacdo das arteriolas e consequente aumento do fluxo
sanguineo. Desaparece pela presséo do dedo.

Comentérios/sugestdes:
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Caracteristica a e definigio oper:

Pertinéncia

Clareza

Abrangéncia

18- Prurido i
D.0.: Sensacdo desagradavel que estimula a cocar. E o sintoma principal das doencas de pele, mas
pode ser resultado de manifestacdes de doenca sistémica.

Comentérios/sugestdes:

19- Descamacao
D.0:Eliminacéo superficial da camada da epiderme em forma de escamas.

Comentdrios/sugestdes:

20- Urticaria
D.0.: Lesdo que se manifesta por papula ou placa edematosa com prurido que desaparece em
|alguns minutos ou horas sem deixar sinal.

Comentérios/sugestdes:

21- Lestes primarias

D.O.:Lesdes que derivam das lesdes elementares (que sdo modificagfes do tegumento cutdneo
determinadas por processo inflamatdrio, degenerativo, circulatério, neopldsico, por distirbios do
metabolismo ou por defeito de formacéo); resultam de evolucdo de lesdes primitivas.

Comentérios/sugestdes:

22- Lestes secundarias

D.O: Lesdes derivam das lesdes elementares (que sdo modificagdes do tegumento cutdneo
determinados por processo inflamatério, degenerativo, circulatério, neopldsico, por disturbios do
metabolismo ou por defeito de formac&o) elas resultam de evolugdo de lesdes primitivas.

Comentérios/sugestdes:

23- Feridas abertas
D.0:Interrupcdo da continuidade dos tecidos levando ao rompimento de estruturas superficiais, com
ou sem perda de substancia.

Comentdrios/sugestdes:

24- Destruigao mecanica dos tecidos
D.0: Lesdo causada por agcdo mecanica nas camadas da pele.

Comentdrios/sugestdes:

25- Ulcera por pressaol Ulcera de decibito

D.O: Qualquer lesdo isquémica resultante de uma pressdo exercida na drea afetada. Pode se
localizar na derme, epiderme ou tecido subjacente. A pressdo provoca a interrupcéo do fornecimento
de suprimento sanguineo a drea, causando a lesdo e até a morte do tecido afetado. .

Comentérios/sugestdes:

26- Ulceragao
D.0.: Sdo perdas de substancia da epiderme ou derme podende atingir a hipoderme e tecidos
subjacentes.

Comentdrios/sugestdes:

27- Escara
D.O.: Area de cor livida ou preta, limitada por necrose tecidual_

Comentdrios/sugestdes:

28- Tecido necrotico
D.0.: Tecido morto; a necrose € definida como um processo patoldgico e desordenado de morte
celular.

Comentérios/sugestdes:

29- Queimadura

D.0.:E o tipo mais frequente de injiria da pele, causada por numerosos agentes térmicos como, por
exemplo, acdo direta do fogo, explosdo de gases, liquidos quentes, vapor, metais e ainda
eletricidade, radiacdo, frio, friccdo. Ela pode afetar a epiderme, derme e outros tecidos mais
profundos como tecido subcutaneo, tecido muscular e outros.

Comentdrios/sugestdes:

30- Inflamagao

D.0.:E um conjunto de respostas tissulares que envolvem principalmente vasos sanguineos e o
tecido conectivo a agentes agressores como bactérias, virus, fungos, agentes quimicos e fisicos com
sinais de eritema, edema e dor.

Comentdrios/sugestdes:

31- Abscesso
D.0.: Sdo colegdes circunscritas de tamanho varidavel proeminente ou ndo por liquido purulento na
pele ou tecidos subjacentes, acompanhadas de calor, dor e flutuagdo e as vezes rubor.

Comentérios/sugestdes:

32- Drenagem
D.0.: Processo no qual ha extravasamento de liquido de uma cavidade.

Comentdrios/sugestdes:

33- Celulite
D.0.: Inflamacdo da derme efou do tecido celular subcutaneo.

Comentdrios/sugestdes:

34- Edema
D.0.:Extravasamento de liquido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de espessura
depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para réseo-branca.

Comentérios/sugestdes:

35- Umidade
D.0.Concentracdo ou quantidade de dgua presente nas camadas da pele.

Comentdrios/sugestdes:

36- Hematoma
D.0.:Colecdo sanguinea geralmente restrita & proeminente localizada na derme ou tecido
subcutdneo.

Comentdrios/sugestdes:

37- Incisao cirnirgica
D.O.: - Ato de incisar ou cortar; corte; abertura cirirgica.

Comentdrios/sugestdes:

38-Sensagoes alteradas

D.0.:Uma das fungdes da pele € a percepcéo que é capacidade de reconhecer as sensacdes como
pressdo, calor, fiio, aspereza, suavidade por meio dos seus diversos receptores. Pode-se afirmar que
sensagdes alteradas € a ocorréncia de alguma mudanca na pele que prejudica a sua percepcdo.

Comentdrios/sugestdes:

39- Pungéo venosa
D.0..: Introdugdo de um instrumento préprio (cateter curto ou longe) na circulagdo venosa, infundir
liquidos ou introducédo de agulha para colher sangue.

Comentérios/sugestdes:

[40- Infiltrag&o intravenosa
D.0.:Actimulo de substancia anormal em tecido adjacente a uma puncéo venosa (soroma).

Comentdrios/sugestdes:
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[41-Cicatrizagao lenta

D.0.: Processo de reparacéo de tecidos destruidos lento, ou seja, acima da média de tempo
esperado (trés semanas até dois anos dependendo do grau, extensdo e local da les&o) levando em
consideracdo as trés fases do processo cicatricial: fase inflamatdria, fase proliferativa, fase

reparadora).

Comentérios/sugestdes:

[42-Ench capilar di
D.0.: Enchimento do capilar sanguineo lento, ou seja, enchimento acima de 2 segundos.

Comentérios/sugestdes:

|43- Alteragao da temperatura corporal
D.0.: Modificagdo, mudanca da temperatura corporal para baixa ou alta temperatura; a normotermia
consiste na temperatura corporal entre 36°C e 38°C.

Comentérios/sugestdes:

[44- Dorméncia
D.Q.: Entorpecimento, reducdo de sensibilidade da pele.

Comentérios/sugestdes:

[45-Dentigao prejudicada
D.0.: distirbios nos padries de desenvolvimento/erupcédo dentario ou na integridade estrutural dos
dentes de um individuo(ficticia)

Comentdrios/sugestdes:

[46- Sensivel ao toque
D. O.:Facilidade para perceber sensacdes tateis.

Comentérios/sugestdes:

[47-Conforto prejudicado
D.O: Falta percebida de sensacdo de conforto, alivio e transcendéncia nas dimensées fisicas
psicoespiritual. ambiental e social (ficticia)

Comentérios/sugestdes:

48- Dor

D.O: Dor aguda é uma experiéncia emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real ou
potencial ou ainda descrita em termos de tal lesdo de inicio sibito ou lento de intensidade leve a
intensa com término antecipado ou previsivel e de duracdo de menos de seis meses. Ja a dor crénica
tem a duracdo de mais de seis meses.

Comentdrios/sugestdes:

[49- Mobilidade limitada
D.0.: Diminuicdo da capacidade de realizar movimentos autdnomos no desempenho de atividades de
vida didria.

Comentérios/sugestdes:

50-Hipoxia
D. O.:Diminuig&o do teor de oxigénio do sangue podendo causar alteracdes do padréo respiratdrio e
da coloracdo da pele até alteracdies do nivel de consciéncia (ficticia)

Comentdrios/sugestdes:

51-Insensibilidade
D.0. Falta, auséncia de sensibilidade fisica.

Comentérios/sugestdes:

Apés finalizar a analise das caracteristicas definid deste diag

por favor, r

Comentdrios/sugestdes:

[-1] Méo [ 0] Néo sei [1]Sim

12-Se a pontuacdo for -1 ou 0, por favor, faga sugestdes:

12-Se a pontuagdo for -1 ou 0, por favor, faga sugestdes:

12-5e a pontuago for -1 ou 0, por favor, faga sugestdes:

12-Se a pontuacéo for -1 ou 0. por favor, faca sugestdes:

12-Se a pontuacéo for -1 ou 0, por favor, faca sugestdes:

12-Se a pontuacdo for -1 ou 0, por favor, faga sugestdes:

12-Se a pontuagdo for -1 ou 0, por favor, faga sugestdes:

12-5e a pontuago for -1 ou 0, por favor, faga sugestdes:

12-Se a pontuacéo for -1 ou 0. por favor, faca sugestdes:

12-Se a pontuacéo for -1 ou 0, por favor, faca sugestdes:

Muito bem, vocé inou a avaliagao do primeiro diagnéstico, vamos para analise do

do?
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Diagnostico de Enfermagem 2:  Risco de Integridade da Pele Prejudicada

ITENS

Pertinéncia

Clareza

Abrangéncia

Definigéo: Risco de a pele ser alterada de forma adversa

0

A

0

0

Comentdrios/sugestdes:

1- Pele amida
D.0.:A presenca de sudorese na superficie da epiderme deixa a pele Umida e isso pode ser
percebido por meio de inspecdo visual e palpacdo.

Comentérios/sugestdes:

2- Umidade

D.0.: Pele imida, pele molhada, pode ocorrer em razdo do aumento da presenca de sudorese na
superficie da pele ou da presenca de outras substancias como diurese, evacuacdes liquidas ou
secrecdes decorrentes de uma lesdo.

Comentérios/sugestdes:

3-Condicbes da pele (maceragao)
D.0.: Lesdo causada pelo processo provocado pela umidade da pele resultante da diurese, liquido
fecal, sudorese intensa e secregdo.

Comentérios/sugestdes:

|4- Estruturas da pele rompida
D.0.: Perda da solucdo de continuidade da pele, perda da integridade das estruturas da pele como
epiderme, derme e hipoderme.

Comentdrios/sugestdes:

5- Mudangas no turgor da pele
D.0.: Alteracdo na concentragdo de dgua da pele. Turgor diminuido & sinal de desidratacdo.

Comentdrios/sugestdes:

6- Ressecamento

D.0.: Pele excessivamente seca em que ocorreu uma importante diminuigéo da substancia oleosa
(camada lipidica da pele), principalmente na camada externa (epiderme). Meste caso ha uma perda
significativa de dgua. pois a barreira lipidica ndo pode mais exercer o seu papel protetor e desta forma
a pele torna-se permedvel 4 passagem da dgua. Mo ressecamento da pele ocorre o agravamento dos
sinais. ou seja, a pele fica mais avermelhada, com aumento da descamacéo, podendo inclusive
desencadear outras lesdes na pele.

Comentdrios/sugestdes:

7- Pouca espessura da pele
D.O_:Pele atrdpica, pele fina encontrada em criancas e idosos._

Comentdrios/sugestdes:

8- Mudancgas na pigmentagao
D.0.: Modificagdes, alteragées no pigmento do tecido, neste caso mudancas na cor da pele.

Comentérios/sugestdes:

|9- Excregbes

D.0.: Excrecdo & o processo no qual s8o eliminadas substancias nocivas, indteis ou em excesso no
organismo. Exemplo: eliminacdo de restos metabdlicos pelas glandulas sudoriparas. Eliminacéo do
organismo dos residuos inlteis para a economia organica. Eliminacdo dos produtos de excrecdo do
corpo como fezes, urina e suor.

Comentérios/sugestdes:

10- Secregbes

D.0.:Processo de produzir substancias por separacéo ou elaboracéo e de libera-las dentro ou fora do
organismo (por exemplo, ceratina, melanina, suor e sebo). Passagem de material formado pela célula
do seu interior para o exterior da membrana plasmética.

Comentérios/sugestdes:

11-Substancia quimica
D.0.: Produto de natureza quimica que tem potencial de causar dano a pele.

Comentdrios/sugestdes:

12- Radiagao
D.0.: Ondas eletromagnéticas ou particulas que se propagam com uma determinada velocidade.
Contém energia, carga elétrica e magnética. Radiacdes eletromagnéticas: luz, micro-ondas, ondas
de radio, radar, laser, raios X e radiagdo gama. Radiagdo néo ionizante (por ex., luz ultravioleta) ou
ionizante (por ex., raios X). Radiagdes sob a forma de particulas: feixes de elétrons, feixes de
prétons. radiacio beta, radiacio alfa.

Comentérios/sugestdes:

13- Infeccao
D.0. : Invasdo de microrganismos que se multiplicam e desenvolvem um quadro patoldgico em outro
organismo superior.

Comentdrios/sugestdes:

14- Edema
D.0.:.: Extravasamento de liquido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de espessura
depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para réseo-branca.

Comentérios/sugestdes:

15-Anemia (hemoglobina menor que 10)

D.0.:Diminuicdo da quantidade de hemoglobina no sangue, abaixo dos valores de referéncia
considerados normais de acordo com idade e sexo, a saber, de 12 a 16 gramas por decilitro em
mulheres e 13 a 16 gramas por decilitro em homens.

Comentérios/sugestdes:

16- Medi (diuréticos, sedativos, g drogas vasopressoras)

D.0.: Toda a substancia usada para tratar ou prevenir algum tipo de doenca ou algum distirbio
funcional do organismo. Nestes casos, por exemplo, os diuréticos podem aumentar a umidade da
pele; os sedativos induzem ao sono e, consequentemente, diminuem a mobilidade do paciente, os
analgésicos diminuem a resposta aos estimulos dolorosos e ao alivio da presséo. as drogas
[vasopressoras promovem vasoconstricdo periférica, o que leva a uma diminuic8o do aporte sanguineo
nos tecidos.

Comentérios/sugestdes:

17- Fatores psicogénicos

D.0.: Distirbios psiquicos que podem se tornar fatores de risco para a integridade da pele. Por
exemplo, quando o individuo provoca lesGies em si mesmo ou tem défice de autocuidado ou
mobilidade prejudicada.

Comentérios/sugestdes:

18- Fatores imunologicos
D.0.: Alteracdo ou prejuizo de fatores relacionados ao processo imunoldgico (defesa do organismo).

Comentdrios/sugestdes:
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ITENS Pertinéncia Clareza Abrangéncia
19-Fatores mecénicos como forgas abrasivas 0 q 0 q 0
D.0.:Acdo mecanica que provoca abrasdo.

Comentérios/sugestdes:

20- Fatores mecénicos como pressdo 0 q 0 4 0
D.0.: Acdo mecdnica gue acarreta em pressdo exercida sobre uma estrutura.

Sugestdes/Comentarios:

21-Fatores mecanicos como contengéo 0 A 0 4 0
D.0.: Acdo mecanica que promove a contencdo e a imobilizagdo.

Comentérios/sugestdes:

22-Proeminéncias 6sseas 0 A 0 A 0
D.0.: Saliéncia do tecido dsseo (por ex., saliéncia do osso maléolo, saliéncia do osso occipital).

Comentdrios/sugestdes:

23-Forga de cisalhamento

D O - E uma pressio exercida quando o paciente é mobilizado ou reposicionado na cama efou

cadeira. Ao ser puxado, ou ao deslizar por vontade propria pelo leito ou cadeira, a pele adere a 0 -1 0 -1 0
superficie enquanto as camadas de tecido subcutdneo e até mesmo os ossos, deslizam na direcéo

do movimento do corpo.

Comentérios/sugestdes:

24-Fricgéo

D.0.: E o movimanto de uma superficie contra superficie de apoio, ou seja, & a forca de duas 0 A 0 A 0
superficies movendo-se uma sobre a outra. Por exemplo, quando o paciente € arrastado no leito em

[vez de ser levantado.

Comentérios/sugestdes:

25-Flictema em regiao de proeminéncia dssea 0 " 0 q 0
D.0.:.: Pequena baolha cheia de liquido seroso entre a epiderme e a pele propriamente dita.

Comentérios/sugestdes:

26- Historia prévia de ulcera por pressao 0 A 0 4 0
D.0 Situacdo anterior, em que o individuo ja foi portador de uma de dlcera por presséo.

Comentérios/sugestdes:

27- Mudangas no estado metabdlico

D.0.: Alteracdes ocorridas na posicdo ocupada pelo conjunto de processos enzimaticos, plasticos e

de transformacéo energética que se produz em cada uma das células do organismo. Ou seja, 0 -1 0 -1 0
alteracdo do funcionamento normal do arganismo como, por exemplo, a diabete, o cancer.

Comentdrios/sugestdes:

28- Fatores de desenvolvimento 0 q 0 q 0
D.0.-Elementos relacionados ao desenvolvimento do individuo.

Comentérios/sugestdes:

29- Estado nutricional desequilibrado (obesidade)

D.0.: Estado nutricional em desequilibrio, em que ha excesso de peso que é o acimulo excessivo de

gordura corporal em todo o corpo ou em regides especificas. Admite-se que a porcentagem de 0 q 0 q 0
gordura corporal deve situar-se entre 15% e 18% para o sexo masculino e entre 20% e 25% para o

sexo feminino. Pode ser considerado obeso o homem com percentual superior a 25% e a mulher

com mais de 30%.

Comentdrios/sugestdes:

30- Estado nutricional desequilibrado (emagrecimento)

D.0.: Estado nutricional em desequilibrio, em que ha falta de peso adequado ao organismo do 0 A 0 4 0
individuo. Ou seja, uma porcentagem de gordura abaixo de 15% para o sexo masculino e 20% para o

sexo femining.

Comentdrios/sugestdes:

31- Status nutricional (desidratagao)

D.0.: Condigéo resultante da utilizagdo dos nutrientes disponiveis, que neste caso estd com 0 -1 0 -1 0
diminuigdo do volume de liquido nos tecidos orgénicos.

Comentérios/sugestdes:

32-Pressao sanguinea diastolica menor que 60 mmHg

D.0.:A pressdo sanguinea diastdlica representa a pressdo nas artérias quando o coracdo esta em 0 -1 0 -1 0
repouso, que neste caso esta abaixo de 60 mmhg.

Comentdrios/sugestdes:

33-Diabetes Melitus

D.0.:Grupo heterogéneo de distlrbios metabdlicos de miltiplas causas, caracterizado pela 0 q 0 4 0
hiperglicemia crénica que é acompanhada por mudancas no metabolismo dos carboidratos, gorduras

e proteinas, resultando em defeito na secrecdo de insulina e na sua acéo.

Comentdrios/sugestdes:

34-Doenga neurclégica

D.O_:Patologia que atinge as células nervosas; podem ser doengas que atingem o sistema nervoso 0 -1 0 -1 0
central ou o sistema nervoso periférico.

Comentérios/sugestdes:

35-Distarbios cardiopulmonares 0 A 0 4 0
D.0.: Patologia relacionada ao sistema cardiopulmonar.

Comentérios/sugestdes:

36-Diagnostico médico

D.0.:E conhecimento ou juizo a0 momento, feito pelo médico, acerca das caracteristicas de uma 0 -1 0 -1 0
doenca ou de um quadro clinico.

Comentérios/sugestdes:

37-Cancer

D.0.: Crescimento anormal de um tecido celular, capaz de invadir outros érgdos em nivel local ou a 0 -1 0 -1 0
distancia (metastases).

Comentdrios/sugestdes:
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Fatores de risco e definigao operacional:

Pertinéncia

Clareza

Abrangéncia

38-Tabagismo
D.0.: Abuso do uso do tabaco, intoxicagdo pelo seu uso.

Comentérios/sugestdes:

39-Extremos de idade
D.0.: Refere-se ao Ultimo grau de intensidade, como baixa idade (recém-nascido) ou idade avancada
(idoso acima de 60, 70 anos).

Comentdrios/sugestdes:

[40-Alteragao auto-cuidado
D.0.:Modificacdo ou mudanga no ato de cuidar de si mesmo .

Comentdrios/sugestdes:

[41-Variaveis ambientais
D.0.:Condicdes ou aspectos diferentes do ambiente.

Comentérios/sugestdes:

[42-Atividade
D.0.: Qualidade ou estado de ativo.

Comentérios/sugestdes:

143- Hipertermia
D.0O. Temperatura corporal acima do valor de referéncia normal que é de 36°C e 36°C.

Comentérios/sugestdes:

[44- Hipotermia
D.0.: Temperatura corporal abaixo do valor referéncia normal que é de 36°C e 38°C.

Comentdrios/sugestdes:

[45- Imobilidade fisica
D.0.:Perda da capacidade de realizar movimentos auténomos no desempenho de atividades de vida
didria.

Comentérios/sugestdes:

[46- Mobilidade fisica alterada
D.0.: E quando o individuo apresenta ou estd em risco de apresentar limitacdo do movimento fisico.

Comentdrios/sugestdes:

[47-Forga lar/motricidade di
D.0.: Forga muscular é designagdo genérica para a forga de um musculo. E tanto a forca estatica
empregada por solicitagdo voluntaria maxima de um musculo, como a desenvolvida durante uma
tensdo muscular voluntdria, maxima, dindmica. Motricidade é a propriedade que tém certas células
nervosas de determinar a contracde muscular. Forga muscular/motricidade diminuidas consiste na
alteracdo para menos na forga e motricidade que determinam a contragdo do misculo.

Comentérios/sugestdes:

148-Confinamento no leito ou na cadeira
D.0.: Limitar-se, enclausurar-se ao leito ou & cadeira

Comentdrios/sugestdes:

149-Sensibilidade alterada
D.0.: Modificagdo, mudanga na habilidade de sentir ou perceber impressées transmitidas por nernvos
aferentes; proporcdo de resultados positivos de um teste entre individuos com uma doenca.

Sugestdes/Comentarios:

50-5ensagtes prejudicadas
D.O:E algum tipo de dano causado na impressdo em resposta & uma formacgéo receptora por algum
estimulo & que é conduzida ao sistema nervoso central.

Comentérios/sugestdes:

51-Paralisia
D.0.:Perda total da forca muscular que leva & incapacidade para realizar movimentos nos locais
afetados.

Comentdrios/sugestdes:

52-Coma

D.0.: Estado em que o individuo ndo demonstra conhecimento de si mesmo e do ambiente;
caracteriza-se pela auséncia ou extrema diminuigcdo do nivel de alerta comportamental. O individuo
ndo responde aos estimulos internos e externos. E permanece com olhos fechados.

Comentérios/sugestdes:

53-Alteragées no nivel de consciéncia

D. O.:Consciéncia € um estado de perfeito conhecimento de si préprio e do meio ambiente. Existem
dois componentes da consciéncia a serem analisados. O nivel de consciéncia, que corresponde ao
grau de alerta que um individuo apresenta. Este vai desde a normalidade (vigilia), passando por
situages intermedidrias como sonoléncia, estupor, torpor até o coma, o qual configura uma
diminuigdo extrema da consciéncia.

Comentérios/sugestdes:

54-Fatores cognitivos
D.0.: Elementos que determinam o ato ou processo de conhecer, que envolve atencdo. percepcéo,
memdria, raciocinio, juizo, imaginacio, pensamento e linguagem.

Comentdrios/sugestdes:

55-Ventilaggo mecanica
D.0.:0 uso de uma maquina que substitui total ou parcialmente a atividade ventilatéria do paciente,
ou seja, maquina que substitui o processo que promove a constante renovacdo do ar alveolar.

Comentdrios/sugestdes:

56-Uso de fraldas
D.0.: Utilizagdo de produto de higiene para conter a eliminagéo fisioldgica de diurese e fezes.
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Fatores de risco e definicao operacional: Pertinéncia Clareza Abrangéncia

Comentarios/sugestdes:

57-Suporte familiar
D.0.: Manifestacdes de carinho, atencdo, didlogo, proximidade afetiva, liberdade e independéncia -1 0 1 -1 0 1 -1 0
entre 0s membros da familia

Comentdrios/sugesties:

58-Disturbios vasculares periféricos prejudicados

D_O_-Distdrbios vasculares periféricos prejudicados. ! 0 ! 1 0 ! I 0
Comentdrios/sugesties:
59-Circulagao prejudicada
o . . 1 0 1 -1 0 1 -1 0
D_0.: Circulagdo com algum prejuizo ou algum dano no transporte de nutrientes do organismao.
Comentdrios/sugesties:
60- Alteragao dos niveis de Hemoglobina e hematocrito
D_0O.:: Hemoglobina é o componente que transporta oxigénio dos eritrécitos. Hematdcrito é a
porcentagem de eritrécitos no volume total do sangue. Alteracdo dos niveis de hemoglobina e 4 0 1 4 0 1 4 0

hematdcrito pode ser denominada de modificac@es nos niveis (como diminuicdo ou aumento), mas
neste caso a alteragdo estd relacionada a diminuigdo das taxas que podem provocar diminuigéo de
oxigenacdo aos tecidos (como a pele) causando danos como morte celular”

Comentdrios/sugesties:

61- Diminuigao de albumina sérica 4 0 4
D.0.: Queda do nivel de albumina gue é uma proteina plasmatica soldvel em gua.

Comentdrios/sugesties:

62-lmunossupressao 4 0 4
D.0.:Reacfes imunitarias do organismo diminuidas. inclusive as reaces da pele.

Comentdrios/sugesties:

63-Incontinéncia fecal
Q.: Incapacidade de controlar a perda de fezes de forma voluntdria.

Comentdrios/sugesties:

64-Incontinéncia urinaria
Q.: Incapacidade de controlar a miccdo de forma voluntaria.

Comentdrios/sugestd

65-Dispositivo de alivio de pressao
D.0.: E.: Equipamento cuja fungdo é diminuir a pressdo em proeminéncias dsseas para prevenir a -1 0 1 -1 0 1 -1 0
formac&o de dlceras.

Comentarios/sugestdes:

66-Tempo de hospitalizagao
D.0.: Periodo relacionado ao tempo de internacdo em uma unidade hospitalar.

Comentarios/sugestdes:

67-Estresse e tensao do tecido
D.0.:Reacdo do tecido perante a uma agresséo fisica capaz de romper a homeostase.

Comentarios/sugestdes:

68-Intervengbes comportamentais
D.0.:.: Acdo que tem objetivo de alterar. modificar o comportamento.

Comentarios/sugestdes:
69- Al ca tscul q
D.0.:Muodificacdo no tecido que da origem aos musculos fixados ao esqueleto. Como exemplo,
atrofia muscular, diminuigdo da forga motora, impossibilitando o individuo de se movimentar
adequadamente.

Comentdrios/sugesties:

70-Perda de massa muscular

D.0.: . Reducdo da massa muscular, em conseguéncia do sedentarismo e do envelhecimento, com
diminuicdo do corte transversal do misculo, de sua forca, flexibilidade, desgaste articular e -1 0 1 -1 0 1 -1 0
diminuigdo do conteddo. Valores recomendados de massa muscular: Homem: cerca de 41,8% do
peso corporal total. Mulher: cerca de 35.8%.

Comentdrios/sugesties:

71-Competéncia social
D.0.:. A competéncia social é utilizada para descrever o comportamento social, a compreensdo e -1 0 1 -1 0 1 -1 0
utilizacdo de habilidades sociais e a aceitacdo social do individuo.

Comentarios/sugestdes:

72-Percepcao sensorial
D. O.: Capacidade de captar, interpretar e transmitir os estimulos internos e extemos do organismo a -1 0 1 -1 0 1 -1 0
outros aspectos da existéncia como comportamento e pensamento.

Comentdrios/sugesties:

73-Diminuigao da oxigenagao 4 0 "
D_O.: Queda da taxa de oxigénio circulante nos vasos e tecidos.

Comentdrios/sugesties:

74 - Falta de recursos materiais
D.C. Auséncia de recursos materiais_ (ficticia)

Comentdrios/sugesties:

75-Acidemia
D_O.: Aumento da acidez no sangue com pH abaixo de 7.35 ( o valor de referéncia do pH no sangue -1 0 1 -1 0 1 -1 0
arterial € de 7.40 variando entre 7,35 a 7, 45).

Comentdrios/sugesties:

76-Cirurgia
D. O.: E a parte do processo terapéutico em que o cirurgido realiza uma intervencdo manual ou -1 0 1 -1 0 1 -1 0
instrumental no corpo do paciente.

Comentarios/sugestdes:

77- Perfusao tissular periférica ineficaz
D_C.-Reducdo na circulagdo sanguinea para a periferia, capaz de comprometer a saide (ficticia)

Comentarios/sugestdes:

78- Hipovolemia
D. O.-.- Diminuicdo do volume sanguineo ou oligoenemia.

Comentarios/sugestdes:

79- Escoriagao
D_0.: Lesdo traumatica geralmente produzida pelo ato de cocar.

Comentarios/sugestdes:

80 - Raca
D. O.: Ascendentes e descendentes de um povo, tribo ou familia, que se ariginam de um tronco -1 0 1 -1 0 1 -1 0
comum.

Comentdrios/sugesties:

Apés finalizar a analise dos fatores ri deste diagnastico, por favor, resp as seg

1- O conjunto dos fatores relacionados acima s&o suficientemente abrangentes para o diagndstico de Risco de Integridade da Pele prejudicada?

[-1] Méo [ 0] MN&o sei [1]Sim

12-Se a pontuacdo for 0 ou -1, por favor, faga sugestdes

3- Ha algum fator relacionado que deve ser excluido?

[-1] Méo [ 0] MN&o sei [1]Sim

i4- Se sim, por favor, cite qual ou quais. (indique o nimero correspondente a cada fator relacionado)

5- Ha algum fator relacionado que deverd ser acrescentado?

[-1]M&o [ 0] MN&o sei [1]Sim

6- Se sim enumere, por favor, qual ou quais.

7- Meste conjunto de fatores relacionados ha algum em redundancia?

[-1] Méo [ 0] MN&o sei [1]Sim

8- Se sim, por favor, cite quais.

Muito bem, vocé terminou a liagao do do di asti wvamos para analise do terceiro e Gltimo?




Diagnostico de Enfermagem 3: Integridade Tissular Prejudicada

Item Pertinéncia Clareza Abrangéncia

Definigdo: dano membrana mucosa, cérnea, pele ou tecidos subcutaneos -1 0 1 -1 0 1 -1 0

Comentérios/sugestdes:

1- Tecido destruido
D.0.: Tecidos como cdmea, mucesas, epiderme, derme e o tecido subcutdneo arruinados, rompidos, -1 0 1 -1 0 1 -1 0
lesados.

Comentérios/sugestdes:

2-Tecido lesado (por exemplo, cornea, mucosas, pele ou tecido subcutaneo)
D. O.:Cdrnea, mucosas, epiderme, derme e o tecido subcutaneo tegumentar, com lesdes, quebra de -1 0 1 -1 0 1 -1 0
tecido, quebra da solugdo de continuidade.

Comentérios/sugesties:

3-Ruptura de tecido da mucosa, teqgumentar ou da cornea
D.0.-Abertura, quebra das camadas da mucosa tequmentar ou cémea.

Comentérios/sugesties:

[d-Invasao de estruturas do organismo
D.0.:Entrar, espalhar-se, alastrar-se pelas partes do corpo..

Comentarios/sugestdes:

5- Infeccéo
D.0. :Invasdo de microrganismos que se multiplicam e desenvolvem um quadro patoldgico em outro -1 0 1 -1 0 1 -1 0
organismo superior (ficticia)

Comentérios/sugesties:

6-Lesoes Primarias

D.0.:Derivam das lesdes elementares {que sdo modificacties do tequmento cutdneo determinadas
por processo inflamatdrio, degenerativo, circulatdrio, neoplasico, por distdrbios do metabolismo ou por
defeito de formagdo) elas aparecem sem serem precedidas de outra alterac§io macroscdpica.

Comentérios/sugestdes:

7- Lesées secundarias

D.0.-Lesdes que derivam das lesdes elementares (que sdo modificacdes do tegumento cutdneo
determinados por processo inflamatdrio, degenerativo, circulatdrio, neoplasico, por distirbios do
metabolismo ou por defeito de formagdo); resultam de evolucéo de lesdes primitivas.

Comentarios/sugestdes:

8- Edema
D.0.:Extravasamento de liquido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de espessura -1 0 1 -1 0 1 -1 0
depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para rdseo-branca.

Comentérios/sugestdes:

9-Eritema
D.0.:Mancha vermelha por vasodilatagdo. Desaparece pela presséo do dedo.

Comentarios/sugestdes:

10-Procedimento cinirgico
D.0.:E a parte do processo terapéutico em que o cirurgido realiza uma intervencdo manual ou -1 0 1 -1 0 1 -1 0
instrumental no corpo do paciente.

Comentérios/sugesties:

11-Incisao cirdrgica
D.0.: Ato de incisar ou cortar; corte; abertura cirdrgica.

Comentérios/sugestdes:

12- Mucosa ressecada
D.0.:Falta de umidade de um conjunto de tecidos que formam a cobertura superficial das diferentes
cavidades do corpo que se comunica com o meio extemo, por exemplo, a mucosa da cavidade oral.

Comentarios/sugestdes:

13-Lingua saburrosa

D.0.:Caracteriza-se pelo depdsito entre as papilas filiformes de células epiteliais descamadas, de
leucdcitos, microrganismos (fungos e bactérias) e residuos alimentares, dando a lingua uma
coloragdo esbranquicada.

Comentérios/sugestdes:

14.Leucoplaquia
D.0.: Zonas ou placas espessadas na pele ou mucosas. em consequéncia da hiperceratose ou -1 0 1 -1 0 1 -1 0
hiperplasia cutinea.

Comentérios/sugestdes:

15-Hipertermia
D.0.: Temperatura corporal acima do valor de referéncia normal, que é de 36°C & 36°C.(ficticia).

Sugestdes/Comentarios:

16- Ulceragio
D.0.:Perda de substancia da epiderme ou derme podendo atingir a hipederme e tecidos subjacentes. -1 0 1 -1 0 1 -1 0

Comentérios/sugestdes:

17-Ulcera por pressaolalcera de decubito

D.0.: Qualquer lesdo isquémica resultante de uma pressdo exercida na drea afetada. Pode se
localizar na derme, epiderme ou tecido subjacente. A pressdo provoca a interrupgéo do fornecimento
de suprimento sanguineo & drea, causando leséo e até a morte do tecido afetado.

Comentérios/sugestdes:

18-Escara
D.0.: Area de cor livida ou preta, limitada por necrose tecidual.

Comentérios/sugestdes:

19-Celulite
D.0.-Inflamag&o da derme efou do tecido celular subcutdneo.

Comentérios/sugesties:

20-Exposigao do tecido subcutaneo
D.0.Tecido subcutineo 3 mostra, exposto, exibido.

Comentérios/sugesties:

21-Exposigao de misculo e tendao
D.0.: Midsculo e tenddo & mostra, expostos, exibidos.

Comentarios/sugestdes:

22-Exposigio ossea
D.0.: Tecido dsseo a mostra, exposto, exibido.

Comentérios/sugesties:

23-Destruigao mecanica dos tecidos
D.0_-Lesdo causada por acdo mecdanica na pele ou tecido subcutdneo.

Comentérios/sugesties:

24- Mobilidade no leito prejudicada
D O Limitagdo para movimentar-se, de uma forma independente, de uma posicdo para outra no leito -1 0 1 -1 0 1 -1 0
(ficticia).

Comentérios/sugestdes:

Apds finalizar a analise dos fatores relacionados deste diagnéstico, por favor, responda as seguintes questdes:

1- O conjunto dos fatores relacionados acima séo suficientemente abrangentes para o diagndstico de Risco de Integridade da Pele prejudicada?

[-1]MNio [ 0]MN&o sei [1]Sim

12-Se a pontuac&o for 0 ou -1, por favor, faca sugestdes

3- Ha algum fator relacionado que deve ser excluido?

[-1]MNao [ 0]MN&o sei [11]Sim

4- Se sim. por faver. cite qual ou quais. (indigue o nimero correspondente a cada fator relacionado)

5- Ha algum fator relacionado gue devera ser acrescentado?

[-1]Néo [ 0] N&o sei [1]18im

6- Se sim enumere, por favor, qual ou quais.

7- Neste conjunto de fatores relacionados ha algum em redundéncia?




APENCIE 7 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS EXPERTOS

SEGUNDA PARTE: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 2

Diagnéstico de Enfermagem: Integridade da Pele Prejudicada

Observacdo: Favor atentar-se a possiveis desconfiguracdes das células contendo as definicdes operacionais. Este documento esté salvo no formato de Excel 97-2003.

Definicdo sequndo a NANDA: epiderme efou derme alteradas.“epiderme e/ou derme alteradas™

dafinid

Caracteristica

2 e definica

oper

Muitissimo
caracteristica

Muito
caracteristica

De algum modo
caracteristica

Muito pouco
caracteristico

Nao caracteristica

1-1- Destruigdo de camadas da pele
D.0.: Camadas da pele (epiderme & derme) destruidas.

Sugestdes/Comentarios:

2- Distarbio das camadas da pele
D.0.: Anomalia funcional das camadas da pele.

Sugestfes/Comentdrios:

3- Rompimento da superficie da pele:
D.0.: Perda da solucéo de continuidade da epiderme.

Sugestdes/Comentarios:

4. Pele desprotegida
D.0.: Pele susceptivel, em risco de rompimento e/ou infecgdo com deficiéncia na sua
resposta imunitdria.

Sugestdes/Comentarios:

5- Pele macerada
D.0.: Destruicdo das camadas da pele resultante da hiperidratacédo dos tecidos causada
pelo contato de liquidos como diurese, fezes ou exsudato.

Sugestdes/Comentarios:

6- Escoriagao
D.0.: Lesdo traumdtica da epiderme causada por abrasédo ou escoriagdo

Sugestdes/Comentarios:

7- Invasao de estruturas do corpo
D.0.: Ato de invadir, entrar, penetrar pelas camadas da pele como epiderme, derme, por
objetos como agulhas, cateteres, corpos estranhos.

Sugestdes/Comentarios:

8- Exposigéo de tecido subcuta

D.0.: Rompimento de espessura média com observaco direta do tecide subcutineo ou
tela subcuténea.

Sugestdes/Comentarios:

9- Exposigao de musculo e tendao
D.0.: Observacéo direta do misculo e tend&o.

Sugestdes/Comentarios:

10- Exposigao ossea
D.0: Obsemnvacdo direta do tecido dsseo

Sugestfes/Comentdrios:

11- Pele seca
D.0.: A pele pode apresentar alteracdo de turgor, com sinais de descamacéo, e pode se
soltar facilmente ao se esfregar os dedos.

Sugestfes/Comentdrios:

12- Alteragao da cor da pele
D.0.: Modificacdo da cor da pele.

Sugestdes/Comentarios:

13- Eritema
D.0.:Mancha avermelhada causada pela dilatacdo das arteriolas e consequente aumento
do fluxo sanguineo. Desaparece pela presséo do dedo.

Sugestdes/Comentarios:

14- Prurido: D.0. Sensacdo desegradavel resultante do ato de cocar (coceira) [

Sugestdes/Comentarios:

15- Descamagao
D.0.: Eliminagdo superficial da epiderme (camada cémea) em forma de escamas

Sugestfes/Comentdrios:

16- Urticaria
D.0.: Lesdo que se manifesta por papula ou placa eritematosa com prurido que desaparece
em alguns minutos ou horas sem deixar sinal.

Sugestfes/Comentdrios:

17- Lestes primarias

D.0.: Lesdes macro ou microtraumdticas em decorréncia do trauma agudo, por exemplo,
lesdes planas, maculas ou manchas de natureza vasculossanguinea (eritema,
teleangiectasia, plrpura, mancha angiomatosa), manchas pigmentares (acromia,
hipocromia, hipercromia), sdlidas (pdpula, urtica. placa, nddulo e vegetacdo) e de
contetido liquido (vesicula, bolha, flictena, pistula, abscesso, cisto e hematoma).

Sugestdes/Comentarios:

18- Lesbes secundarias

D.0.: Lesdes resultantes da resposta inflamatdria ou hipéxica decorrente da lesdo primaria
como, por exemplo, lesdes decomrentes de alterages de consisténcia e espessura
(queratose, liquenificacdo, edema, esclerose, atrofia e cicatriz) ou produzidas por perda de
substancia (escama, crosta, escoriacdo, erosdo ou exulceracdo, dlcera, fissura e fistula).

Sugestdes/Comentarios:

19- Ulcera por pressaol Ulcera de decibito

D.0.: Qualquer lesdo isquémica resultante de uma pressdo exercida entre a superficie da
pele e proeminéncias dsseas. Pode se localizar na derme, epiderme ou tecido subcutaneo,
como também em estruturas mais profundas como misculos e tecido dsseo.

Sugestfes/Comentdrios:

20- Escara
D.0: Tecido com presenca de necrose seca de cores preta, amarela ou cinza, geralmente
ocasionada por quadro isquémico.

Sugestfes/Comentdrios:

21- Tecido necrético
D.0. Tecido morto.

Sugesties/Comentarios:
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definid

Caracteristica

a e definica

oper

Muitissimo
caracteristica

Muito
caracteristica

De algum mode
caracteristica

Muito pouce
caracteristico

Nao caracteristica

22- Queimadura

D.0.: Lesdo causada por numerosos agentes térmicos como, por exemplo, acéo direta do
fogo, explosdo de gases, liquidos quentes, produtos quimicos, vapor, metais e, ainda,
eletricidade, radiaco, frio, friccdo. Ela pode afetar a epiderme, derme e outros tecidos mais
profundos como tecido subcutdneo, tecido muscular & outros.

Sugestdes/Comentarios:

23- Inflamagao

D.0 - E um conjunto de respostas tissulares que envolvem principalmente os vasos
sanguineos e o tecido conectivo a agentes agressores como bactérias, virus, fungos,
agentes quimicos e fisicos e tem como sinal local o calor, rubor, dor e edema

Sugestdes/Comentarios:

24- Abscesso

D.Q.: Colecdo purulenta profunda causada por infeccdo, inflamacdo, ou degeneracdo de
tecidos. Na pele localiza-se na derme ou no tecido celular subcutdneo; apresenta sinais
como calor, rubor, dor, edema.

Sugestfes/Comentdarios:

25- Drenagem
D.0.: Processo no qual ha extravasamento de liquido de uma cavidade

Sugestfes/Comentdarios:

26- Celulite
D.0: Processo inflamatdrio que atinge derme e/ou tecido celular subcutaneo.

Sugestdes/Comentarios:

27- Edema
D.Q.: Extravasamento de liguido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de
espessura depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para résea-branca.

Sugestdes/Comentarios:

28- Hematoma
D.0.: Formacgéo circunscrita de tamanho variado proeminente ou ndo por extravasamento
de sangue na pele ou tecido celular subcutdneo.

Sugestdes/Comentarios:

29-Sensagbes alteradas

D.0.: E uma alteracdo na capacidade da pele em reconhecer as sensacdes como:
pressdo, calor, frio, aspereza, suavidade, por meio dos diversos receptores nela presentes,
ocasionada por alguma mudanca em sua integridade.

Sugestfes/Comentdarios:

30-Cicatrizagéo lenta

D.0.: Processo de reparacéo de tecidos destruidos lento, ou seja, acima da média do
tempo esperado, levando em consideracdo a etiologia, dimensdes e localizacdo da lesdo e
as diferentes fases do processo cicatricial

Sugestes/Comentarios:

31-Enchi capilar di
D.0.: Enchimento do capilar sanguineo lento, ou seja, enchimento acima de 2 segundos.

Sugestes/Comentarios:

32- Alteragao da temperatura corporal
D.0.: Maodificagdo, mudanga da temperatura corporal para baixa ou alta temperatura, e a
normotermia, que consiste na temperatura axilar, entre 355 e 37

Sugestes/Comentarios:

33- Dorméncia
D.0.: Entorpecimento, redugéo de sensibilidade da pele

Sugestfes/Comentdarios:

34-Dentigao prejudicada
D.0.: Distirbios nos padries de desenvolimento/erupcdo dentario ou na integridade
estrutural dos dentes de um individuo_

Sugestfes/Comentdarios:

35-Conforto prejudicade
D.0.:Déficet de sensacdo de conforto fisico, psiquico e espiritual.

Sugestdes/Comentarios:

36- Dor
D.Q.: Sensacdo desagradavel ocasionada por alterago na funcdo da pele (trauma) de
origem fisica, neuroldgica ou psiquica

Sugestdes/Comentarios:

37- Mobilidade limitada
D.Q.: Limitacdo da mobilidade da pele.

Sugestdes/Comentarios:

38-Hipoxia
D.0.: Diminuigdo do teor de oxigénio nos tecidos.

Sugestes/Comentarios:
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Diagnostico de Enfermagem 2: Risco de | idade da Pele Prejudicad
Definicdo sequndo a NANDA: “risco de a pele ser alterada de forma adversa™
Definigéo: risco de a pele ser alterada de forma adversa.
Sugestdes/Comentarios:
1- Pele amida
D.0.: Pele que se encontra levemente molhada decorrente da presenca de liguidos como,
por exemplo, fluidos corporais.
Sugestdes/Comentarios:
2-Umidade
D.0.: Pele imida, pele molhada. Isso pode ocorrer em virtude do aumento da presenca de
sudorese na superficie da pele ou da presenca de outras substancias como diurese,
evacuacdes liquidas ou secrecfies decorrentes de uma lesdo.
Sugestdes/Comentarios:
3-Condigbes da pele (maceragéo)
D.0.: Destruicdo das camadas da pele resultante da hiperidratacéo dos tecidos causada
pelo contato de liquidos como diurese, fezes ou exsudato.
Sugestfes/Comentdarios:
Caracteristica definidora e definigio operacional: Muitissimo Muito De algum modo | Muite pouco

caracteristica

caracteristica

caracteristica

caracteristico

Nao caracteristica

4. Estruturas da pele rompida
D.0.: Perda da solucéo de continuidade da pele, perda da integridade das estruturas da
pele como epiderme, derme.

Sugestfes/Comentdarios:

5- Mudangas no turgor da pele

D.0.: Alteracdo na concentragdo de dgua da pele. Turgor diminuido é sinal de desidratagdo.

Sugestdes/Comentarios:

6- Ressecamento da pele
D.0Q.: Processo em que ocorre a perda de dleo natural da pele, principalmente da camada
externa (epiderme). A pele fica seca, avermelhada, com aumento da descamacdo.

Sugestfes/Comentarios:

7- Pouca espessura da pele
D.O.: Diminuigdo da espessura da pele que se toma adelgacada e preguedvel, em
consequéncia da reducéo do nimero e volume dos constituintes teciduais.

Sugestdes/Comentarios:

8- Mudangas na pigmentagao
D.0.: Alteracdo da cor da pele.

Sugestdes/Comentarios:

9- Excrecies

D.0.: Processo em que o organismo elimina substancias que sdo nocivas, indteis ou que
estdo em excesso. Ha quatro vias de excrecéo - urina, suor, anal {fezes) e respiracdo.
Como exemplo deste processo ha a eliminacdo de restos metabdlicos pelas glandulas
sudoriparas.

Sugestfes/Comentdarios:

10- Secregbes
D.0:: Produtos especificos elaborados por células, glandulas, drgdos e sistemas do
organismo.

Sugestdes/Comentarios:

11-Substancia quimica

D.0.: Produto de natureza quimica, cujos componentes podem causar danos & integridade
da pele. Entre os produtos quimicos irritantes temos alguns medicamentos, tabaco, alcool,
substancias quimicas acidas. bdsicas e corrosivas, produtos quimicos presentes no suor,

fezes, urina, e efluentes de drenos.

Sugestdes/Comentarios:

12- Radiagdo

D.0.: Ondas eletromagnéticas ou particulas que se propagam com uma determinada
velocidade. Contém energia, carga elétrica e magnética. Radiaces eletromagnéticas: luz,
micro-ondas, ondas de radio, radar, laser, raios X e radiacdo gama. Radiacdo ndo ionizante

(ultravioleta/sol). Radiagdes sob a forma de particulas: feixes de elétrons, feixes de prdtons,

radiagdo beta, radiacéo alfa.

Sugestdes/Comentarios:

13- Infeccao
D.0.: Invasdo no organismo por microrganismos (virus, fungos, bactérias, protozodrios) que
promovem o desenvolvimento de alguma doenca.

Sugesties/Comentarios:

14- Edema
D.0.: Extravasamento de liquido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de
espessura depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para réseo-branca.

Sugestdes/Comentarios:

15-Anemia (hemoglobina menor que 10)

D.0.: Diminuicdo da guantidade de hemoglobina no sangue, abaixo dos valores de
referéncia considerados normais de acordo com idade e sexo, a saber, de 12 a 16 gramas
por decilitro em mulheres e de 13 a 18 gramas por decilitros em homens.

Sugestes/Comentarios:

16- Medi (diurético, sedativo, g droga vasop a)

D.0.: Produto farmacéutico tecnicamente obtido ou elaborado com finalidades profilaticas,
curativas, paliativas ou para fins de diagndsticos como. por exemplo, diuréticos, sedativos,
analgésicos, drogas vasopressoras, drogas imunossupressoras, anticoagulantes e anti-
inflamatdrios, pomadas & base de corticoides que podem causar danos 3 integridade da
pele.

Sugestdes/Comentarios:

17- Fatores psicogénicos
D.0.: Distarbio psiquice que pode se tomnar fator de risco para a integridade da pele.

Sugestdes/Comentarios:

18- Fatores imunolégicos
D.0.: Substancias biologicamente ativas cujas atividades afetam ou desempenham um
papel no funcionamento do sistema imune.

Sugestes/Comentarios:

19-Fatores mecanicos como forgas abrasivas
D.0.: Forca mecénica contra a pele que pode provocar abrasdo, desgaste por friccdo.

Sugestfes/Comentarios:

20- Fatores mecanicos como pressao
D.O.: Acdo mecanica que acarreta em aumento da pressdo exercida sobre uma estrutura.

Sugestdes/Comentarios:
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Finid

Caracteristica d a e definiga

operacional:

Muitissimo
caracteristica

Muito
caracteristica

De algum modo
caracteristica

Muito pouco
caracteristico

Nao caracteristica

21-Fatores mecénicos como contengéo

D.0.: Uso de dispositivos mecanicos que restringe a movimentacdo de um paciente como.
por exemplo, uso de pulseiras de couro nos pulsos, tornozelos, luvas, coletes, camisolas
restritivas, pulseiras almofadadas (atadura de crepe, algodéo ortopédico, compressa de
algoddo,).

Sugestes/Comentarios:
22-Proeminéncias osseas
D.0.: Saliéncia do tecido dsseo (saliéncia do osso maléolo, saliéncia do osso occipital).

Sugestfes/Comentdarios:

23-Forga de cisalhamento

D.0.: Componente tangencial da forca que age sobre a superficie e € causado pela
combinacéo da gravidade e fiiccdo. Exerce uma forga paralela a pele e resulta da gravidade
que empurra o corpo para baixo e da friccdo ou resisténcia entre o paciente e a superficie

de suporte.

Sugestdes/Comentarios:

24-Fricgao

D.0 - E o movimento de uma superficie contra superficie de apoio, ou seja, & a forca de
duas superficies movendo-se uma sobre a outra. Por exemplo, quando o paciente &
arrastado no |eito em vez de ser levantado.

Sugestdes/Comentarios:

25-Flictema em regiao de proeminéncia ossea
D.0.: Elevacéo circunscrita contendo liquide claro, maior que 1 cm localizada em uma
proeminéncia gssea.

Sugestdes/Comentarios:

26- Historia prévia de ulcera por pressao
D.0.: Situaco anterior. em que o individuo | apresentou uma dlcera por presséo.

Sugestdes/Comentarios:

27- Mudangas no estado metabdlico

D.0O: Alteragdes ocorridas na posicdo ocupada pelo conjunto de processos enzimaticos,
estruturais e de transformacdo energética que se produz em cada uma das células do
organismo. QOu seja, alteracdo do funcionamento normal do organismo como, por exemplo,
a diabete e o cancer.

Sugestdes/Comentarios:

28- Fatores de desenvolvimento
D.0.: Séo fatores que influenciam na progresséo ou regressdo na sequéncia de marcos de
vida reconhecidos.

Sugestdes/Comentarios:

29- Estado nutricional desequilibrade (obesidade)
D.0.: Estado nutricional desequilibrado {obesidade) € considerade como excesso de
gordura corporal, quando o IMC (kg/m2) € maior que 30.

Sugestdes/Comentarios:

30- Estado nutricional desequilibrado (emagrecimento)
D.0.: Estado nutricional desequilibrado (emagrecimento), baixo peso em que o IMC (kg/m2)
& menor que 18.5.

Sugestdes/Comentarios:

31- Status nutricional (desidratagao)
D.0.: Diminuigdo do volume de liquidos corpdreos com comprometimento das funcdes
organicas normais.

Sugestdes/Comentarios:

32-Pressao sanguinea diastolica menor que 60 mmHg

D.0.: A presséo sanguinea diastdlica representa a presséo nas artérias quando o coragdo
estd em repouso, que, neste caso, esta abaixo de 60 mmHg. O valor normal de referéncia
é de 85 mmHg.

Sugestfes/Comentdarios:

33-Diabetes Melitus

D.0.: Grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos de miiltiplas causas, caracterizado pela
hiperglicemia crénica que é acompanhada por mudancas no metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas, resultando em defeito na secrecdo de insulina e na sua aco.

Sugestdes/Comentarios:

34-Doenga neurclégica
D.O.: Patologia que atinge as células nervosas; podem ser doencas que atingem o sistema
nervoso central ou o sistema nervoso periférico.

Sugestdes/Comentarios:

35-Distarbios cardiopulmonares
D.0O: “Alteracies, doengas que atingem simultaneamente o sistema cardiaco e pulmonar
como, por exemplo, a hipertens&o pulmonar.”

Sugestdes/Comentarios:

36-Diagnostico médico
D.O.: Alteracies, doengas que atingem simultaneamente o sistema cardiaco e pulmonar
como, por exemplo, a hipertens&o pulmonar.

Sugestdes/Comentarios:

37-Cancer
D.O.: Crescimento anormal de um tecido celular, capaz de invadir outros drg&os em nivel

local ou a distdncia (metdstases).

Sugestdes/Comentarios:

38-Tabagismo

D.O.: Tabagismo é a inalagdo da fumaca de derivados do tabaco (cigarro, charuto,
cigarrilhas, cachimbos e outros produtos de fumaca) por individuos fumantes ou ndo
fumantes (tabagismo passiva).

Sugestdes/Comentarios:
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definid

Caracteristica a e definigao oper:

Muitissimo
caracteristica

Muito
caracteristica

De algum modo
caracteristica

Muito pouco
caracteristico

39-Extremos de idade
D.0.: E o ponto mais afastado entre uma idade e outra, ou seja, baixa idade (prematuros.
recém-nascidos) e a maior idade (idade avancada, idoso).

Sugestdes/Comentdrios:

40-Alteragao auto-cuidado
D.0.: Modificacdo ou mudanca no ato de cuidar de si mesmo.

Sugestdes/Comentarios:

41-Variaveis ambientais
D.0.: Aspectos relacionados com o ambiente em que o individuo se encontra coma, por
exemplo, ambiente de sua casa, trabalho, ou outro qualquer como hospital.

Sugestdes/Comentarios:

42-Atividade

D.0.: Capacidade do individuo de realizar atividades didrias como, por exemplo, locomover-
se, falar, comer, ou seja, ser ativo. O contrério também € vélido, como exemplo, ndo se
locomaver (estar restrito ao leito, a cadeira, estar com paralisa), ndo comer, néo falar, ou ter|
e55as atividades diminuidas.

Sugestdes/Comentdrios:

43- Hipertermia
D.0.: Temperatura corporal acima de 37.5 levando em consideragdo o valor de referéncia
normal conforme local de afericdo (temperatura axilar: 35.5 a 37. temperatura bucal: 36 a

37.4 e (temperatura anal: 36 a 37.5).

Sugestdes/Comentarios:

44. Hipotermia

D.0.: Temperatura corporal abaixo de 35.5 levando em consideracdo o valor de referéncia
normal conforme local de afericdo (temperatura axilar: 35,5 a 37. temperatura bucal: 36 a
37.4 e (temperatura anal: 36 a 37.5).

Sugestdes/Comentarios:

45- Imobilidade fisica
D.0.: Perda da capacidade de realizar movimentos auténomos no desempenho das
atividades de vida diaria.

Sugestdes/Comentarios:

46- Mobilidade fisica alterada
D.0.: E quando o individuo apresenta ou estd em risco de apresentar limitacdo do
movimento fisico.

Sugestdes/Comentarios:

47-Confinamento no leito ou na cadeira
D.0.: Limitar-se, enclausurar-se no leito ou na cadeira.

Sugestdes/Comentarios:

48-Sensibilidade alterada
D.0O.: Alteragdo da sensibilidade dolorosa (hipoalgesia, ou analgesia. hiperalgesia), tatil
(macio, dspero) e térmica (quente, frio) da pele.

Sugestdes/Comentarios:

49-Sensagoes prejudicadas
D.0.: Dano causado na recepgdo sensorial de estimulos externos conduzidos ao SNC.

Sugestdes/Comentdrios:

50-Al goes no nivel de
D.0.: Consciéncia é um estado de perfeito conhecimento de si prdprio e do meio ambiente.
O nivel de consciéncia corresponde ao grau de alerta que um individuo apresenta. Este vai
desde a normalidade (vigilia), passando por situaces intermedidrias como sonoléncia,
estupor, torpor até o coma, o qual configura uma diminuigdo extrema da consciéncia.
Sendo assim, alteracéo do nivel de consciéncia é qualquer modificagdo no nivel de alerta de
um individuo.

Sugestdes/Comentdrios:

51.Uso de fraldas
D.0.: Utilizac&do de equipamento de higiene para conter a eliminacéo fisioldgica de diurese
e fezes.

Sugestdes/Comentdrios:

52-Suporte familiar
D.0.: Manifestagdes de carinho, atencdo, didlogo, proximidade afetiva, liberdade e
independéncia entre os membros da familia.

Sugestdes/Comentdrios:

53-Distarbios vasculares periféricos prejudicados
D.0.: Alteragdo do sistema vascular periférico venoso, arterial, linfatico como, por exemplo,
(trombose venosa periférica, varicosidades, teleangiectasia, insuficiéncia venosa periférica).

Sugestdes/Comentarios:

54-Circulagéo prejudicada

D.0.: Alterag&o funcional ou estrutural do sistema circulatdrio que desencadeia algum tipo
de prejuizo @ mesma. como, por exemplo, hipovolemia, obstrugéo venosa ou arterial,
alteracdes funcionais do musculo cardiaco.

Sugestdes/Comentdrios:

55- Alteragao dos niveis de Hemoglobina e hematécrito

D.0.: Hemoglobina & o componente que transporta o oxigénio dos eritrdcitos. Hematdcrito &
a porcentagem de eritrécitos no volume total do sangue. Alteracédo dos niveis de
hemoglobina e hematdcrito pode ser denominada de madificagdes nos niveis (como
diminuicio ou aumento), mas, neste caso a alteracio esta relacionada 4 diminuicdo das
taxas que podem provocar diminuicdo de oxigenacdo aos tecidos (como a pele), causando
danos como morte celular.

Sugestdies/Comentarios:

56- Diminuigéo de albumina sérica
D.0.: Queda do nivel de albumina, que é uma proteina plasmatica sollvel em dgua. As
concentragdes séricas normais de albumina encontram-se entre 3,5g/dL e 5,0g/d.

Sugestdes/Comentdrios:

57-Imunossupressao
D.0.: Reacdes imunoldgicas do organismo diminuidas.

Sugestdes/Comentarios:

58-Incontinéncia fecal
D.0.: Incapacidade de controlar a perda de fezes de forma voluntaria.

Sugestdes/Comentarios:

59-Incontinéncia urinaria
D.0.: Incapacidade de controlar a miccio de forma voluntaria.

Sugestdes/Comentdrios:

60-Dispositivo de alivio de pressao
D.0.: Equipamento cuja fungéo é diminuir a pressdo em proeminéncias dsseas para
prevenir a formaco de tlceras.

Sugestdes/Comentdrios:
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definid

Caracteristica

a e definica

oper

caracteristica

Muito
caracteristica

De algum modo
caracteristica

Muito pouco
caracteristico

Nao caracteristica

61-Tempo de hospitalizagao
D.0.: Periodo relacionado ao tempo de internacdo em uma unidade hospitalar.

Sugestdes/Comentarios:

62-Intervengbes comportamentais
D.0.: Ac8o que tem o objetivo de alterar, modificar 0 compartamento.

Sugestdes/Comentarios:

63-Competéncia social
D.0.: Competéncia social & utilizada para descrever comportamento social, a compreensdo
e utilizacdo de habilidades sociais e de aceitacéo social do individuo.

Sugestdes/Comentarios:

64-Percepgao sensorial
D.O.: Capacidade de captar, interpretar e transmitir os estimulos internos e externos do
organismo_a outros aspectos da existéncia como o comportamento & o pensamento.

Sugestdes/Comentarios:

65-Diminuigao da oxigenagao
D.0.: Queda da taxa de oxigénio circulante nos vasos e tecido.

Sugestes/Comentarios:

66 - Falta de recursos materiais
D.0.: Auséncia de recursos materiais para prevencdo e tratamento de lesdes de pele.

Sugestfes/Comentdarios:

61-Acidemia
D.0.: "E um distlrbio acidobasico em que ocorre a redugédo do pH no sangue arterial abaixo
de 7.35. O valor de referéncia do pH normal no sangue arterial & 7.35 a 7,45,

Sugestfes/Comentdarios:

68- Perfusao tissular periférica ineficaz
D.0.: Redugdo na circulagdo sanguinea para a periferia, capaz de comprometer o aporte
sanguineo.

Sugestfes/Comentdarios:

69- Hipovolemia

D.0.: Diminuigdo do volume sanguineo, mais especificamente dos fluidos do plasma
sanguineo. Pode ocorrer como resultado da perda sanguinea secundéria & hemorragia
(interna ou externa) ou pode advir da perda de liquidos e eletrdlitos.

Sugestdes/Comentarios:

70- Escoriagao
D.0.:Lesdo traumatica da epiderme causada por abrasdo.

Sugestes/Comentarios:

71- Raga
D.0.: Pessoas que séo relativamente homogéneas no que diz respeito a heranca bioldgica.

Sugestes/Comentarios:
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Diagnéstico de Enfermagem 3:

Integridade Tissular Prejudicada

Definicdo segundo _a NANDA: *dano a membrana mucosas, comea, pele ou tecidos subcutdneos™

Item

Muitissimo
caracteristica

Muito
caracteristica

De algum modo
caracteristica

Muito pouco
caracteristico

Nao caracteristica

Definigdo: Dano a membrana mucosas, cérmea, pele ou tecidos subcutdneos

Sugestes/Comentarios:

1- Tecido destruido
D.0O: Tecido ulcerado, lesionado.

Sugestfes/Comentdarios:

2 Tecide lesado (por exemplo, cérnea, mucosas, pele ou tecido subcutaneo)
D.0.: Cdrnea. mucosas, epiderme, derme e o tecido subcutdneo tegumentar, com lesdes.
quebra de tecido, quebra da solugdo de continuidade.

Sugestfes/Comentdarios:

3-Ruptura de tecido da mucosa, tegumentar ou da cérnea
D.0.: Lesdo da mucosa, do sistema tegumentar ou da cérmea com sinais de ruptura.

Sugestdes/Comentarios:

4.Invasio de estruturas do organismo
D.0.: Ato de invadir, entrar, penetrar pelas estruturas de corpo como epiderme, derme,
hipoderme, por objetos como agulhas, cateteres, corpos estranhos.

Sugestdes/Comentarios:

5- Infecgao
D.0.: Invasdo no organismo de um hospedeiro por microrganismos, com desenvolvimento
de condigdes patoldgicas ou doenca.

Sugestdes/Comentarios:

6-Lestes Primarias
D.Q.: Lesd@ies macro ou microtraumaticas em decorréncia do trauma agudo, como por|
exemplo, lesdes planas, maculas ou manchas de natureza vasculossanguineas (eritema,
teleangiectasia, plrpura, mancha angiomatosa). manchas pigmentares (acromia,
hipocromia, hipercromia), sdlidas (pdpula, urtica, placa, nddulo e vegetacdo) e de
conteddo liquido (vesicula, bolha, flictena, pstula, abscesso. cisto e hematoma).

Sugestdes/Comentarios:

7- Lesdes secundarias

D.O.: Lesfes resultantes da resposta inflamatdria ou hipéxica decorrente da les&do priméria,
como, por exemplo, lesdes decomentes de alteracdes de consisténcia e espessura
(queratose, liquenificacdo. edema. esclerose. atrofia e cicatriz) ou produzidas por perda de
substancia (escama, crosta, escoriagdo, erosdo ou exulceragdo, dlcera, fissura).

Sugestes/Comentarios:

8-Edema
D.O.:: Extravasamento de liquido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de
espessura depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para réseo-branca.

Sugestes/Comentarios:

9-Eritema
D.0.: Mancha avermelhada causada pela dilatacdo das arteriolas e consequente aumento
do fluxo sanguineo. Desaparece pela pressdo do dedo.

Sugestes/Comentarios:

10-Procedimento cirirgico
D.O: E a parte do processo terapéutico em que o cirurgido realiza uma intervencdo manual
ou instrumental no corpo do paciente.

Sugestes/Comentarios:

11- Incisao cinirgica
D.0.: Ato de incisar ou cortar; corte; abertura cirlrgica.

Sugestfes/Comentdarios:

12- Mucosa ressecada

D.0.: Falta de umidade de um conjunto de tecidos que formam a cobertura superficial das
diferentes cavidades do corpo que se comunicam com o meio extemo, por exemplo, a
mucosa da cavidade oral.

Sugestes/Comentarios:

13-Lingua saburrosa

D.0.: Caracteriza-se pelo depdsito entre as papilas filiformes de células epiteliais
descamadas, de leucdcitos, microrganismos (fungos e bactérias) e residuos alimentares,
dando & lingua uma coloragdo esbranquicada.

Sugestdes/Comentarios:

14-Leucoplaquia
D.O.: Lesdo predominantemente branca na mucosa oral que ndo pode ser retirada por
atrito. E a leséio pré-maligna mais comum da mucaosa oral.

Sugestdes/Comentarios:

15-Hipertermia

D.O.: Temperatura corporal acima de 37,5 levando em consideracdo o valor de referéncia
normal conforme local de afericdo (temperatura axilar: 35,5 a 37, temperatura bucal: 36 a
37.4 e (temperatura anal: 36 a 37.5).

Sugestdes/Comentarios:

16- Ulceragao
D.0.: Perda de substdncia da epiderme ou derme podendo atingir a hipoderme e tecidos
subjacentes.

Sugestdes/Comentarios:

T 1 a3

17-Ulcera por pressaoliilcera de - Lesdo
de substancia

D.0.: Qualquer lesdo isquémica resultante de uma pressdo exercida entre a superficie da
pele e proeminéncias dsseas. Pode se localizar na derme, epiderme, no tecido subcutaneo,

como também em estruturas mais profundas como misculos e tecido dsseo.

ia a perda

Sugestdes/Comentarios:

18-Escara
D.O.: Tecido com presenca de necrose seca de cores preta, amarela ou cinza, geralmente
ocasionada por guadro isquémico.

Sugestdes/Comentarios:

19-Celulite
D.0.: Inflamacdo da derme efou do tecido celular subcutineo.

Sugestes/Comentarios:

20-Exposigao do tecido subcutaneo
D.0.: Rompimento de espessura média com obsewvacdo direta do tecido subcutaneo ou
tela subcutdnea.

Sugestes/Comentarios:
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Muito
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Muito pouco
caracteristico
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21-Exposigao de masculo e tendao
D.0.: Observacéo direta do misculo e tend&do.

Sugestes/Comentarios:

22-Exposigao ossea
D.0.: Observacéo direta do tecido dsseo.

Sugestdes/Comentarios:

23-Destruigdo mecanica dos tecidos
D.0.: Lesdo causada por agdo mecanica nas camadas da pele.

Sugestdes/Comentarios:

24- Mobilidade no leito prejudicada
D.Q.: Limitagdo para se movimentar de uma forma independente, de uma posicdo para
outra no leito.

Sugestdes/Comentarios:

COMENTARIO FINAL: PARABENS, VOCE FINALIZOU SUA ANALISE. MUITO OBRIGADA POR SUA CONTRIBUICAO. ANDREIA
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ANEXO 8- Definigcbes Operacionais das Caracteristicas Definidoras Classificadas Como Secundarias do Diagnostico de Integridade da Pele Prejudicada

Caracteristica Definidora

Definigdo Operacional

Referéncias Utilizadas

Pele desprotegida

Pele susceptivel, em risco de dano, rompimento efou infeccéo com deficiéncia na sua
resposta imunitaria.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Cunitiba: Editora Positivo Lida.

Exposicéo de tecido
subcutdneo

Observac&o direta do tecido subcutdneo ou tela subcutdnea sem o auxilio de recursos
adicionais que assim a facilite.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Exposicéo de misculo e
tenddo

Observacéo direta do misculo e tenddo sem o auxilio de recursos adicionais que
assim a facilite.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Cunitiba: Editora Positivo Lida.

Exposicéo 6ssea

Observac&o direta do tecido dsseo sem o auxilio de recursos adicionais que assim a
facilite.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Pele seca

A pele pode apresentar alteracdo de turgor, com aparéncia de "rachaduras” ou
discretas fissuras e/ou com sinais de descamacéo, que podem se soltar facilmente
ao esfregar dos dedos.

Hardy MA. A pilot study of the diagnosis and
treatment of impaired skin integrity: dry skin in older
persons. Nursing Diagnosis v. 1 n. 2 Philadelphia
Apr- Jun 1990. p. 57-63.

Alteracéo da cor da pele

Modificacéo da cor da pele.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Eritema Mancha vermelhada causada pela dilatacéo das arteriolas e consequente aumento do |Sampio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3.ed. S&o
fluxo sanguineo. Desaparece pela presséo do dedo. Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p.

Prurido Sensacéo subjetiva, desagradavel ou ndo, que leva ao ato de cocar. Sampio SAP, Rivitli EA. Dermatologia. 3.ed. Sdo
Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p.

Descamacéo Eliminac&o superficial da epiderme (camada cdrnea) em forma de escamas. Compacto Dicionario llustrado de Salde e
Principais Legislactes de Enfermagem. 4.ed. Sdo
Caetano do Sul-Yendis Editora; 2008.1110p.

Urticaria S&0 lesdes de tamanhos diferentes, produzidas por causas e mecanismos diversos|Bechelli LM, Gurban GV. Compéndio de

que se manifesta por papula ou placa eritematosa com prurido. Pode ser aguda ou
cranica.

Dermatologia. 4.ed. S&o Paulo:Atheneu Editora S&o
Paulo SA; 1975.

Lesdes primérias

Lesbes macro ou microtraumaticas em decorréncia do trauma agudo, como por
exemplo, lesdes planas, maculas ou manchas de natureza vasculosanguineas
(eritema, telangiectasia, parpura, mancha angiomatosa), Manchas pigmentares
(acromia, hipocromia, hipercromia), sélidas (papula, urtica, placa, nédulo e
vegetacio) e de contelido liquido (vesicula, bolha, flictema, pastula, abscesso, cisto e
hematoma).

Bechelli LM, Gurban GV. Compéndio de
Dermatologia. 4 ed. SAo Paulo:Atheneu Editora S&o
Paulo SA; 1975.

Leses secundarias

Lesdes resultantes da resposta inflamatdria ou hipdxica decorrente da leséo priméria,
como por exemplo, lesdes decorrentes de alteractes de consisténcia e espessura
(queratose, liquenificacdo, edema, esclerose, atrofia e cicatriz) ou produzidas por
perda de substéncia (escama, crosta, escoriacio, erosdo ou exulceracéo, tlcera,
fissura e fistula.

Bechelli LM, Gurban GV. Compéndio de
Dermatologia. 4.ed. Sdo Paulo:Atheneu Editora Sédo
Paulo SA; 1975.

Escara

Tecido com presenca de necrose seca de cor preta ou cinza, geralmente ocasionado
por quadro isquémico.

Sampio SAP, Rivitli EA. Demmatologia. 3.ed. Sdo
Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p

Tecido necrético

Tecido morto.

Wikipédia a enciclopédia livre. [Acesso em 03 dez
de 2009] Disponivel em:
http://pt wikipedia . org/wiki/P%C3%A1gina_principal.

Inflamacéo E um conjunto de respostas teciduais que envolvem principalmente vasos sanguineos |Sampio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3.ed. Sdo
e o tecido conectivo a agentes agressores como bactérias, virus, fungos, agentes Paulo: Artes Médicas, 2008.1585p.
quimicos e fisicos e tem como sinais local o calor, rubor, dor e edema.
Abscesso Colecéo purulenta profunda causada por infeccéo, inflamacéo, ou degeneracéo de Sampio SAP, Rivitli EA. Demmatologia. 3.ed. Sdo
tecidos. Na pele localiza-se na derme ou no tecido celular subcutdneo, apresenta Paulo: Artes Médicas, 2008.1585p
sinais como calor, rubor, dor, edema.
Drenagem Processo no qual hé extravasamento de liquido de uma cavidade. Compacto Diciondrio llustrado de Salide e
Principais Legislaces de Enfermagem. 4.ed. Sdo
Caetano do Sul'Yendis Editora;2008.1110p.
Celulite Processo inflamatério que atinge derme elou tecido celular subcutdneo. Sampio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3.ed. S&o
Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p.
Edema Extravasamento de liquido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de Sampio SAP, Rivitli EA. Dermatologia. 3.ed. Sdo
espessura depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para résea- Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p.
branca.
Hematoma Formacé&o circunscrita de tamanho variado proeminente ou néo por extravasamento  |Sampio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3.ed. S8o

de sangue na pele ou tecido celular subcutaneo.

Paulo: Artes Médicas, 2008.1585p.

Sensacdes alteradas

E uma alteracéio na capacidade da pele em reconhecer as sensacées comao:
presséo, calor, frio, aspereza, suavidade, por meio dos diversos receptores presentes
na mesma, ocasionada por alguma alteracéo na integridade da pele.

Compacto Dicionario llustrado de Salde e
Principais Legislaces de Enfermagem. 4. ed. Sao
Caetano do Sul:Yendis Editora;2008.1110p.

Cicatrizacéo lenta

Processo de reparacéo de tecidos destruidos lento, ou seja, acima da média do
tempo esperado, levando em consideracéo a etiologia dimensdes e localizacio da
leséo e as diferentes fases do processo cicatricial

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Enchimento capilar diminuido

Enchimento do capilar sanguineo lento, ou seja, enchimento acima de 2 segundos.

Alteracéio da temperatura
corporal

Modificacéio, mudanca da temperatura corporal para baixa temperatura ou alta
temperatura, sendo que a normotermia consiste na temperatura axilar entre 355 a 37.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Dorméncia Entorpecimento, reducéo de sensibilidade da pele pode estar acompanhada de Diciondrio médico.com: [Acesso em 01 de dez
sensacéo de formigamento. 2009]. Disponivel em:
hitp:/Awww.diciondriomédico.com/.
Dor Sensacéio desagraddvel ocasionada por alteracédo na fungdo da pele de origem Ledo E., Chaves LD. Dor quinto sinal vital. Reflexdes

fisica, neuroldgica ou psiquica.

e Intervencdes de Enfermagem. ed. Maio; Curitiba.
p. prefacio.

Mobilidade limitada

Limitacéo da mobilidade da pele.

Motta CJ. Mobilidade um sério problema para o
idoso. [Acesso em 01 dez 2009] Disponivel em:
http://www medicinageriatrica_com br/2007/02/16/sa
ude-geriatria/imobilidade-um-serio-problema-para-o
idoso.
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Definigdes Operacionais Fatores de Risco Classificados Como Secundéarios do Diagnéstico de Risco de Integridade da Pele Prejudicada

Caracteristica definidora

Definigdo Operacional

Referéneias utilizadas

Estruturas da pele rompida

Perda da solugéio de continuidade da pele, perda da integridade das estruturas da
pele como epiderme, derme.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Ressecamento da pele

Processo em que ocorre a perda de dleo natural da pele ou da sua hidratacdo minima
para manté-la com aspecto higido, principalmente da camada externa (epiderme). A
pele fica seca, avermelhada, podendo haver presenca de descamacéo."pele fica
seca, avermelhada, podendo haver presenca de descamacéo.

- Enciclopédia llustrada de Salde [Acesso em 01
dez de 2009] Disponivel em:
http:/fadam sertaoggi.com.br/encyclopedia/index htm

Pouca espessura da pele

Diminuicio da espessura da pele que se torna adelgacada e preguedvel devido a
reducéo do namero e volume dos constituintes teciduais.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Lida.

Infeccédo

Invas@o do organismo por microrganismos (virus, fungos, bactérias, protozodrios) que
promovem o desenvolvimento de alguma doenca.

Compacto Dicionario llustrado de Salde e
Principais Legislaces de Enfermagem. 4. ed. Sao
Caetano do Sul:Yendis Editora;2008.1110p.

Anemia (hemoglobina menor
que 10)

Diminuigéo da quantidade de hemoglobina no sangue, abaixo dos valores de
referéncia considerados normais de acordo com idade e sexo, a saber, de 12 a 16
gramas por decilitro em mulheres e 13 a 18 gramas por decilitros em homens.

Diciondrio médico.com: [Acesso em 01 de dez
2009]. Disponivel em:
http:/iwww diciondariomédico.com/.

Flictema em regido de
proeminéncia dssea

Leséo bolhosa com contedido liquido claro, maior que 1 com de didmetro, localizada
em uma proeminéncia dssea.

Leite EMD. Diciondrio Digital de Termos Médicos.

[Acesso em 01 dez 2009]. Disponivel em:

http:/iwww pdamed.com br/diciomed/pdamed_0001
07940.php.

Histdria prévia de ulcera por
pressio

Situacdo anterior, em que o individuo j& apresentou uma Ulcera por pressao.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Status nutricional
(desidratagédo)

Diminuigdo do volume de liquidos corpdreos com comprometimento das functes
organicas normais.

Compacto Dicionario llustrado de Salde e
Principais Legislactes de Enfermagem. 4.ed. Sao
Caetano do Sul-Yendis Editora;2008.1110p.

Presséo sanguinea diastdlica
menor que 60 mmHg

A presséo sanguinea diastdlica representa a presséo nas artérias quando o misculo
cardiaco estd em repouso, que neste caso esta abaixo de 60 mmHg. Sendo que o
valor normal de referencia é de 85 mmHg.

Guyton AC. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S A p.132.

Diabetes Melitus

Grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos de miltiplas causas, caracterizado pela
hiperglicemia crénica que € acompanhada por mudangas no metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas, resultando em defeito na secre¢éo de insulina e
na sua acio.

Chacra e Mosisés Diabetis (2001) In RJ Coronho
V, Petroianu A, Santana E M, Pimenta LG.
Tratado de endocrinologia e cirurgia enddcrina
Guanabara koogan S.A. Rio de janeiro.

Doenca neurolégica

Patologia que atinge as células nervosas, podem ser doencas que atingem o sistema
nernvoso central ou o sistema nervoso periférico.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Lida.

Distarbios cardiopulmonares

Alteracdes, doencas que atingem simultaneamente o sistema cardiaco e pulmonar
como, por exemplo, a hipertens&o pulmonar.

- Enciclopédia llustrada de Saide [Acesso em 01
dez de 2009] Disponivel em:
hitp://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/index htm

Diagnéstico médico

E o conhecimento ou juizo ao momento feito pelo médico acerca das caracteristicas
de uma doenca ou de um quadro clinico.

W\klpédla a enciclopédia livre. [Acesso em 03 dez
de 2009] Disponivel em:
http://pt wikipedia org/wiki/P%C3%A1gina_principal.

Céncer Crescimento anormal de um tecido celular, capaz de invadir outros 6rgéos a nivel local| Dicionario médico.com: [Acesso em 01 de dez
ou a distancia (metdstases). 2009]. Disponivel em:
http://www dicionariomédico.com/
Tabagismo E inalacio da fumaca de derivados do tabaco (cigarro, charuto, cigarrilhas, Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini

cachimbos e outros produtos de fumaca) por individuos fumantes ou néio fumantes
(tabagismo passivo).

Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda e
Compacto Dicionario llustrado de Salde e
Principais Legislactes de Enfermagem. 4.ed. Sdo
Caetano do Sul-Yendis Editora;2008.1110p.

Alteracéo auto-cuidado

Diminuigdo da capacidade de autocuidado.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Variaveis ambientais

Aspectos relacionados com o ambiente em que o individuo se encontra como, por
exemplo, ambiente de sua casa, frabalho, ou outro qualguer como hospital que podem
acarretar risco de alteracfo da integridade da pele.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Atividade

Capacidade do individuo de realizar atividades didrias como, por exemplo,
locomover, falar, comer, ou seja, ser ativo. O contrario também € vélido, como
exemplo ndo locomover (estar restrito ao leito, & cadeira, estar com paralisa), ndo
comer, ndo falar, ou ter essas atividades diminuidas.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Alteracdes no nivel de conscié

Consciéncia é um estado de perfeito conhecimento de si prprio e do meio ambiente.
O nivel de consciéncia corresponde ao grau de alerta que um individuo apresenta.
Este vai desde a normalidade (vigilia), passando por situacdes intermedidrias como
sonoléncia, estupor, torpor até o coma, o qual configura uma diminui¢io extrema da
consciéncia. Sendo assim alteracéo do nivel de consciéncia é qualquer modificacéo
no nivel de alerta de um individuo.

Rabello GD. Coma e estados alterados de
consciéncia In: Nitrini R. Bacheschi LA. A
Neurologia que todo médico deve saber. 2. ed.
Ateneu; Sdo Paulo. 2008. p 143-169.

Suporte familiar

Manifestacdes de carinho, atencéo, didlogo, proximidade afetiva, liberdade e
independéncia entre 0s membros da familia.

MacFarlane, A. H., Belissimo, A., & Norman, G. R.
(1995). The role of family and peers in social self
efficacy: Links to depression in adolescence.
American Journal of Orthopsychiatry, 65, 402-10.

Diminuicéo de albumina sérica|

Queda do nivel de albumina que € uma proteina plasmatica solivel em agua. As
concentracdes séricas normais de albumina encontram-se entre 3,5g/dL e 5.0g/d.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Imunossupressao

Reagdes imunoldgicas do organismo diminuidas.

Compacto Diciondrio llustrado de Salde e
Principais Legislaces de Enfermagem. 4 ed. Sao
Caetano do Sul'Yendis Editora;2008.1110p.

Dispositivo de alivio de pressa

Equipamento cuja funcéo é diminuir a pressdo em proeminéncias dsseas para
prevenir a formagéo de Ulceras.

Dealey C. Cuidando de Feridas: Um guia para as
enfermeiras. Coord. e revisdo Lacerda RA, fraducéo
Kanner E. Sdo Paulo. Ed Ateneu, 1996.256p.

Tempo de hospitalizacdo

Periodo relacionado ao tempo de internacio em uma unidade hospitalar.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Competéncia social

Competéncia social é utilizada para descrever comportamento social, a compreenséo
e utilizagédo de habilidades sociais e de aceitagéo social do individuo.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

208




Definigdes Operacionais Fatores de Risco Classificados Como Secundarios do Diagnéstico de Risco de Integridade da Pele Prejudicada

Caracteristica definidora

Definigdo Operacional

Referéneias utilizadas

Percepcéo sensorial

Capacidade de captar, interpretar e transmitir os estimulos internos e externos do
organismo a outros aspectos da existéncia como comportamento e o pensamento.

Rabello GD. Coma e estados alterados de
consciéncia In: Nitrini R. Bacheschi LA. A
Neurologia que todo médico deve saber. 2. ed.
Ateneu, Sdo Paulo. 2008. p 143-169

Diminuicdo da oxigenacio

Queda da taxa de oxigénio circulante nos vasos e tecidos.

Compacto Dicionario llustrado de Salde e
Principais Legislactes de Enfermagem. 4.ed. Sao
Caetano do Sul-Yendis Editora;2008.1110p.

Acidemia E um distirbio acido-basico em que ocorre a reducéo do pH no sangue arterial Compacto Diciondrio llustrado de Salde e
abaixo de 7,35. Sendo que o valor de referencia do pH normal no sangue arterial é Principais Legislaces de Enfermagem. 4 ed. Sao
7,.35a745 Caetano do Sul'Yendis Editora;2008.1110p.

Hipovolemia Diminuigdo do volume sanguineo, mais especificadamente dos fluidos do plasma Compacto Diciondrio llustrado de Salde e
sanguineo. Pode ocorrer como resultado da perda sanglinea secunddria a Principais Legislages de Enfermagem. 4.ed. Sdo
hemorragia (interna ou externa) ou pode advir da perda de liquidos e eletrdlitos. Caetano do Sul'Yendis Editora;2008.1110p.

Raca Pessoas que séo relativamente homogeneos no que diz respeito a heranca Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini

bioldgica.

Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda.

Definigoes Operacionais das Caracteristicas Definidoras Classificadas Como Secundarias do Diagnostico de Integridade Tissular Prejudicada

Caracteristica Definidora

Definigdo Operacional

Referéncias Utilizadas

Procedimento cirlrgico

E a parte do processo terapéutico em que o cirurgiéo realiza uma intervencéo manual
ou instrumental no corpo do paciente.

Enciclopédia llustrada de Saude [Acesso em 01 dez
de 2009] Disponivel em:
hitp:/fadam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/index htm

Incis&o cirlrgica

Ato de incisar ou cortar; corte; abertura cirQrgica.

i]u:mnérm médico.com: [Acesso em 01 de dez
2009]. Disponivel em:
hitp:/www.diciondriomédico.com/.

Mucosa ressecada

Falta de umidade de um conjunto de tecidos que formam a cobertura superficial das
diferentes cavidades do corpo que se comunicam com o meio externo, por exemplo, a
mucosa da cavidade oral.

Ferreira ABH. Diciondrio da Lingua Portuguesa: Mini
Aurélio. 7.ed. Curitiba: Editora Positivo Ltda e
Diciondrio médico.com: [Acesso em 01 de dez
2009]. Disponivel em:

http://www dicionariomédico.com/.

Lingua saburrosa

Caracteriza-se pelo depdsito entre as papilas filiformes de células epiteliais
descamadas, de leucdcitos, microrganismos (fungos e bactérias) e residuos
alimentares, dando a lingua uma coloracdo esbranquicada.

Leite EMD. Dicionario Digital de Termos Médicos.

[Acesso em 01 dez 2009]. Disponivel em:

hitp://www pdamed.com.br/diciomed/pdamed_0001
07940.php.

Edema Extravasamento de liquido (plasma) na derme ou hipoderme com aumento de Sampio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3.ed. S&o
espessura depressivel. A cor da pele pode ser mantida ou modificar para résea- Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p.
branca.

Celulite Processo inflamatorio que afinge derme elou tecido celular subcutdneo. Sampio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3 ed. Sdo

Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p.

Lesdes primérias

Lesdes macro ou microtrauméticas em decorréncia do trauma agudo, como por
exemplo, lesdes planas, maculas ou manchas de natureza vasculosanguineas
(eritema, telangiectasia, purpura, mancha angiomatosa), Manchas pigmentares
(acromia, hipocromia, hipercromia), sélidas (papula, urtica, placa, nédulo e
vegetacéo) e de conteldo liquido (vesicula, bolha, flictema, pastula, abscesso, cisto e
hematoma).

Bechelli LM, Gurban GV. Compéndio de
Dermatologia. 4.ed. Sdo Paulo:Atheneu Editora Sdo
Paulo SA; 1975.

Lesbes secundarias

Lesdes resultantes da resposta inflamatéria ou hipdxica decorrente da lesdo priméria,
como por exemplo, lesbes decorrentes de alteracdes de consisténcia e espessura
(queratose, liquenificacéo, edema, esclerose, atrofia e cicatriz) ou produzidas por
perda de substancia (escama, crosta, escoriacéo, erosdo ou exulceracéo, tlcera,
fissura e fistula.

Bechelli LM, Gurban GV. Compéndio de
Dermatologia. 4. ed. S&o Paulo:Atheneu Editora S&o
Paulo SA; 1975.

Escara Tecido com presenca de necrose seca de cor preta ou cinza, geralmente ocasionado |Sampio SAP, Riitti EA. Dermatologia. 3.ed. Sao
por guadro isquémico. Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p
Eritema Mancha vermelhada causada pela dilatacéo das arteriolas e consequente aumento do |Sampio SAP, Rivitli EA. Dermatologia. 3.ed. Sédo

fluxo sanguineo. Desaparece pela pressio do dedo.

Paulo: Artes Médicas; 2008.1585p

Leucoplaquia

Les&o predominantemente branca na mucosa oral que néo pode ser retirada por
atrito. E a lesdo pré maligna mais comum da mucosa oral.

Leite EMD. Dicionario Digital de Termos Médicos.

[Acesso em 01 dez 2009]. Disponivel em:

hitp://www pdamed.com.br/diciomed/pdamed_0001
07940 php
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