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Tecnologia gerencial para mediar a consulta
de enfermagem a pessoas vivendo com
Doenca de Chagas

RESUMO | Objetivo: Construir e validar uma tecnologia gerencial, baseada no referencial teérico de Dorothea Orem, para mediar
a consulta de enfermagem ao paciente com doenca de chagas no Ambulatério de Cardiopatia Chagasica de uma instituicao de
ensino no municipio de Belém/Pa. Método: Pesquisa metodoldgica do tipo exploratéria com abordagem quantitativa, realizada
no periodo de maio a novembro de 2019, constituida em duas fases: elaboracdo do instrumento; submissao, avaliacdo e
validacdo do instrumento por juizes especialistas. Resultados: Com excecdo de um Unico item do instrumento, todo este foi
validado com concordancia de 95,12%. Conclusao: O instrumento validado contribuird para a implementacdo da assisténcia a
populacao. Os principios da teoria do autocuidado sao aplicaveis e pertinentes para planejar e avaliar a assisténcia aos pacientes
que, neste estudo, especificamente, sdo os que vivem com doenca de chagas, assim, este estudo proporciona aos enfermeiros
um instrumento baseado em evidéncias cientificas e validado por profissionais qualificados.

Palavras-chave: Doenca de chagas; Enfermagem; Tecnologia.

ABSTRACT | Objective: To construct and validate a management technology, based on Dorothea Orem's theoretical framework,
to mediate the nursing consultation with patients with chagas disease at the Chagas Heart Disease Outpatient Clinic of an
educational institution in the city of Belém/Pa. Method: Exploratory methodological research with quantitative approach, carried
out from May to November 2019, consisting of two phases: elaboration of the instrument; submission, evaluation and validation
of the instrument by expert judges. Results: With the exception of a single item of the instrument, the whole of this was validated
with agreement of 95.12%. Conclusion: The validated instrument will contribute to the implementation of assistance to the
population. The principles of the theory of self-care are applicable and pertinent to plan and evaluate care for patients who, in
this study, specifically, are those living with Chagas disease, thus, this study provides nurses with an instrument based on scientific
evidence and validated by qualified professionals.

Keywords: Chagas disease; Nursing; Technology.

RESUMEN | Objetivo: Construir y validar una tecnologia de manejo, basada en el marco teérico de Dorothea Orem, para
mediar la consulta de enfermeria con pacientes con enfermedad de Chagas en el Ambulatorio de Cardiopatias de Chagas de
una institucion educativa de la ciudad de Belém/Pa. Método: Investigacién metodoldgica exploratoria con enfoque cuantitativo,
realizada de mayo a noviembre de 2019, constituida en dos fases: elaboracién del instrumento; presentacion, evaluacion y
validacién del instrumento por jueces expertos. Resultados: Con la excepcion de un solo item del instrumento, el conjunto
de este fue validado con concordancia de 95,12%. Conclusion: El instrumento validado contribuird a la implementacion de
la asistencia a la poblacién. Los principios de la teoria del autocuidado son aplicables y pertinentes para planificar y evaluar la
atencion de los pacientes que, en este estudio, especificamente, son los que viven con la enfermedad de Chagas, por lo que este
estudio brinda al enfermero un instrumento basado en evidencia cientifica y validada. por profesionales calificados.

Palabras claves: Enfermedad de chagas; Enfermeria; Tecnologia.
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INTRODUCAO

s tecnologias em satde sao con-

ceituadas como um complexo

de agdes, que inclui procedi-
mentos, equipamentos, prdticas, téc-
nicas e instrumentos, que agregados
aos saberes cientificos produzem no
profissional as habilidades e compe-
téncias de reconhecer o qué, por qué,
para quem e como utilizar tais métodos
dentro da assisténcia ao usuario. Tais
tecnologias contemplam a drea da sau-
de em trés esferas, as tecnologias duras
(TD), sao recursos materiais; as tecno-
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logias leves — duras (TLD), sdo saberes
estruturados e as tecnologias leves (TL),
sdo as relagdes que ocorrem 1.

Podem ser classificadas, também,
em tecnologias educacionais, que sao
delineamentos metédicos da produgao
do saber no qual engloba as agdes de
planejar, executar, controlar e acompa-
nhar o processo educacional, formal ou
informal. Tecnologias assisténcias, que
envolvem a constru¢do de um saber
técnico-cientifico resultante de uma
pratica baseada em evidéncias, que
visa atitudes sistematizadas, processu-
ais e instrumentais para a prestagdo de
uma assisténcia qualificada, e tecnolo-
gias gerenciais, que sdao métodos cria-
dos e implementados nos setores de
salide com o intuito de intervir no coti-
diano da pratica profissional, buscando
melhorias nos servicos assistenciais 2.

Os instrumentos tecnolégicos sao
presentes no cotidiano da prdtica de
enfermagem, pois agilizam a captagao
de informagdes cruciais para o plane-
jamento e implementagao do cuidado,
possibilitando controle organizacional
3.

A enfermagem baseia-se num cui-
dado de cunho cientifico e humanisti-
co, que visa o restabelecimento da sau-
de’. Tendo em vista o quadro clinico
do paciente, compreende-se a impor-
tancia da consulta de enfermagem (CE),
que promove a constru¢do de vinculos
entre enfermeiro e o individuo, sua fa-
milia e a comunidade, bem como, um
espaco para educagdao em salde. Um
dos métodos para guiar adequadamen-
tea CE°.

A consulta de enfermagem deve
ser pautada em conhecimento técnico-
-cientifico, organizada pelo Processo
de enfermagem (PE) e fundamentada
em um modelo tedrico, com vista a de-
terminar as necessidades dessa cliente-
la®.

Em um contexto de cuidado que
envolve a participagdo do usudrio é
fundamental um modelo teérico que

promova essa relacdo profissional/
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usuario em uma perspectiva de apren-
dizagem, como a Teoria do Déficit de
Autocuidado de Enfermagem proposto
por Dorothea Elizabeth Orem, que au-
xilia o entendimento dos enfermeiros
sobre os sistemas e relagbes humanas
dos pacientes. E uma teoria que expli-
ca o autocuidado como uma funcao
reguladora humana que os individuos
devem executar por si mesmos ou ter
realizado para eles através de cuidados
dependentes ou pelo cuidado de enfer-
magem ’.

Considerando o contexto da Do-
enca de Chagas (DC), ressalta-se que
ela é causada pelo Tripanossoma cru-
zi, transmitida principalmente por um
inseto, vulgarmente conhecido como
“barbeiro” — Triatoma infestans. £ uma
enfermidade que acomete regides com
baixa qualidade de saneamento bdsico
e elevados indices de pobreza, portan-
to, os enfermeiros que atuam em comu-
nidades ribeirinhas, campo e floresta e
até mesmo nas capitais, ttm uma gran-
de dificuldade em realizar medidas de
controle, pois, hd um intenso consumo
e plantio do acaf, presente na cultura
nortista, especialmente, paraense, as-
sim como, da cana de agticar, na regido
amazonica, ressaltando que, os princi-
pais meios de transmissdo da doenca
na atualidade é a oral e vetorial®.

De acordo com Simdes’, mundial-
mente, ha 8 milhdes de portadores da
DC, na América Latina ha a 300.00
mil pessoas infectada e em consoante
com os dados do DataSus de 2012 -
2017, sdo 1.546 casos confirmados de
DC agudo no Brasil, sendo que, destes,
1.504 estdo presentes na regiao Norte
do pafs, com alta prevaléncia nos mu-
nicipios de Ananindeua — 324, segui-
dos de Abaetetuba — 219, Breves — 175
e a capital Belém com 147 casos'’.

Considerando tais aspectos, este
estudo traz visibilidade a enfermagem
como parte importante do cuidado
ao paciente que vive com doenga de
chagas, construindo registros e conhe-
cimentos sobre essa assisténcia o que

certamente contribuird para a formacao
profissional dos enfermeiros. Sabe-se
que a proposta de um instrumento em-
basado em uma teoria de enfermagem
facilita a coleta de dados e aplicacao
de diagnésticos e intervencao de enfer-
magem'!.

E importante ressaltar ainda, a ne-
cessidade de uma tecnologia que nor-
teie a consulta de enfermagem, visto
que a DC é negligenciada em diversas
regides, assim como, a regido amazoni-
ca, mesmo sendo um local endémico e
com alta incidéncia de casos'.

Esta pesquisa, teve como questao
norteadora: A elaboracdo e valida-
¢ao de um instrumento para mediar a
consulta de enfermagem com pacien-
tes que vivem com doencas de chagas
apresenta nivel de concordancia acei-
tavel para se constituir em uma tecno-
logia gerencial? E objetivou construir
e validar uma gerencial, com base no
referencial teérico de Dorothea Orem,
para mediar a consultas de enfermagem
a paciente com doenca de chagas no
Ambulatério de Cardiopatia Chagésica
do Centro Universitario Metropolitano
da Amazoénia - UNFAMAZ, no munici-
pio de Belém.

METODO

Pesquisa metodolégica do tipo ex-
ploratério com abordagem quantitati-
va. Estudos metodolégicos tratam do
desenvolvimento, da validacdo e ava-
liagao de instrumentos? Este estudo que
tem como finalidade verificar o nivel
de concordancia de juizes especialis-
tas sobre o instrumento construido para
mediar a consulta de enfermagem ao
paciente com DC.

Apresenta duas fases: “elaboragao
do instrumento” e “submissdo de ava-
liagao; validagdo do instrumento e ade-
quagao do instrumento final”. Todos
com base no estudo de Moura®3, que
enfatiza a validacao em duas etapas: a
primeira constitui o desenvolvimento
do instrumento e a segunda envolve a
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FIGURA 1: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO
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Fonte: autores, 2019

FIGURA 2: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO (CONTINUACAO)

ASPECTOS DO INSTRUMENTO 1 2 3 4
OS ITENS ESTAO COLOCADOS COM CLAREZA E OBJETIVIDADE
SEQUENCIA LOGICA E DO CONTEUDO PROPOSTO
APRESENTA-SE BEM ESTRUTURADD EM CONCORDANCIA E ORTOGRAFIA
APRESENTA-SE ESTETICAMENTE ADEQUADD
O LAYAUT DO INSTRUMENTO E ADEQUADG
O TIPO E TAMANHO DE LETRA ENCONTRA-SE ADEQUADO
O ESTILODE REMCA'D ESTA ADEQUADO AO TIPO DE INSTRUMENTO
O INSTRUMENTO PERMITE QUE O ENFERMEIRO ACRESCENTE INFORMAGOES

Q INSTRUMENTO PODE SER ADOTADO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM AQ PACIENTE COM DOENCAS DE CHAGAS

Fonte: autores, 2019

qualli, que contempla entre outros, a
fundamentacdo tedrica sobre o cons-

truto para o qual se quer elaborar um
instrumento de medida, e os proce-

analise e julgamento dos especialistas.
Também se utilizou o modelo de Pas-
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dimentos analiticos, que determinam
as andlises estatisticas dos dados com
vista a validagdo do instrumento desen-
volvido 4.

12 Fase: Elaboracdo do instrumento:
Para tal, realizou-se uma Revisdo Inte-
grativa (RI) nas bases de dados Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em
ciéncias de sadde (LILACS), Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Bases de dados
de enfermagem (BDENF), utilizando os
descritores: “Doenga de chagas”; “Teo-
rias de enfermagem” e “autocuidado”.
A elaboragdo da tecnologia aconteceu
no periodo de maio a julho de 2019 e
consistiu na selecao do conteddo a par-
tir de evidéncias na literatura e do refe-
rencial tedrico de Dorothea Orem. Foi
realizada a leitura exaustiva dos artigos
na busca de evidéncias para elabora-
¢do do instrumento. A partir do estu-
do aprofundado do referencial teérico
de Dorothea Orem, estabeleceu-se as
caracteristicas principais para o instru-
mento a ser proposto. em quatro cate-
gorias: Fatores Pessoais e Condicionan-
tes Bdsicos; Requisitos de Autocuidado
nos Desvios de Sadde; Requisitos de
Autocuidado Desenvolvimentais e Re-
quisitos de Autocuidado Universais.

22 Fase: Submissdo de avaliacdo,
validacdo e adequacao do
mento: Esta fase sé iniciou apés sub-

instru-

missdo do projeto pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da UNIFAMAZ,
CAAE:14621019.4.0000.5701
me parecer nimero 3.421.643, todos

confor-

os juizes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido - TCLE,
que foi juntado ao kit de avaliagao.

Foram selecionados 12 juizes espe-
cialistas, destes foi descartada a avalia-
¢do de um juiz, pois esse ndo preen-
cheu por completo o instrumento de
avaliagao.

O contetdo do instrumento foi ava-
liado em relacao a concordancia: qua-
tro enfermeiros especialistas na area de
doenca de chagas; trés especialistas em
atencdo bdsica; dois com experiéncia
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em construcdo de instrumentos; um
com experiéncia em teorias de enfer-
magem; e um doutor em pedagogia que
tem experiéncia em docéncia na area
de enfermagem.

Foi utilizado o indice de validade
de contetdo (IVC) para avaliar o nivel
de concordancia entre esses juizes,
que deve ser igual ou superior a 80%
(IVC>0,8). Os itens com percentual
inferior foram excluidos ou adaptados
conforme sugestdes dos juizes. Nes-
te estudo foi atingido o percentual de
concordancia geral de 95,12%.

Os critérios de selecdo para os ju-
izes-especialistas da area de enferma-
gem foram: Ter no minimo trés anos de
experiéncia na sua area; ter pds-gradu-
agao; ter experiéncia como docente e\
ou como enfermeiro na drea da atencao
bdsica e/ou no atendimento de pacien-
tes que vivem com doenca de chagas e
ainda, experiéncia com a sistematiza-
¢ao da assisténcia de enfermagem.

Para a avaliagao do instrumento pe-
los juizes foi construido um formulario
de validagao com indicadores mensu-
raveis (tipo escala de Likert) contem-
plando scores de 1 a 4. Onde 1 é to-
talmente inadequado; 2 é parcialmente
adequado; 3 é adequado e 4 é total-
mente adequado. Para a avaliagdo do
instrumento, o formulario foi dividido
em: pertinéncia, clareza e organizagao,
coeréncia, estrutura, comentarios e su-
gestdes dos juizes, conforme as figuras
1e2.

Foi elaborado um kit validacao
contendo uma cépia da tecnologia a
ser avaliada, TCLE em duas vias e o
formuldrio de avaliacdo, e solicitado
o retorno do formuldrio preenchido e
uma cépia do TCLE assinado, dentro
de um prazo de quinze dias, o que foi
atendido.

Os dados obtidos foram tabulados
com o auxilio do Microsoft Excel e
analisados quantitativamente utilizan-
do a estatistica descritiva. Para analisar
a concordancia das respostas dos jui-
zes, quanto da validagdo de contetdo

do instrumento proposto foi realizado
a analise da frequéncia das respostas,
bem como, a andlise descritiva das su-
gestoes de alteragdes dos juizes e ex-
pressas em graficos, visando demonstra
a concordancia entre as respostas dos
juizes quanto ao contetido dos itens do
instrumento.

Para incorporacdo das sugestoes
dos juizes no instrumento, foi consi-
derada a porcentagem obtida em cada
item. O item que teve pontuacgao total
menor que 80% para qualquer um dos
critérios avaliados, foram alterados ou
excluidos do instrumento. Também foi
considerada a justificativa ou sugestao
do juiz para proceder alteragdo. Neste
caso, s6 um item do instrumento teve
pontuagao abaixo de 80%, sendo ele
referente a “como foi diagnosticado?”,
desse modo ele foi modificado e ade-
quado para “Como descobriu estar
com Doenca de Chagas?” para melhor
compreensao.

RESULTADOS

Com base na Revisdo Integrativa
que embasou o tema de pesquisa e
na avaliagdo dos juizes especialista,
evidenciou-se dois grandes temas por
meio dos quais foi descrito o processo
de construcdo e validacdo do instru-
mento, conforme a seguir:

Construcao do instrumento para consul-
ta de enfermagem ao paciente que vive
com doenca de chagas

A revisdo integrativa para pesquisa
do contelido, constou de cinco artigos
que atenderam os critérios de inclusao,
sendo um da base de dado Literatura
Latino Americana e do Caribe em cién-
cias de satde (LILACS) e quatro da Base
de dados de enfermagem (BDENF) com
os descritores “Doenga de chagas”;
“Teorias de enfermagem” e “autocuida-
do”. Nao foi identificado nesses artigos
cientificos um instrumento que subsi-
diasse a consulta de enfermagem ao



paciente com doenga de chagas com
foco em seu autocuidado.

As autoras relacionaram os achados
individuais das principais ocorréncias
e complicagdes de pessoas que vivem
com doenga de chagas aos principais
fundamentos da teoria do déficit do
autocuidado de Dorothea Orem para
a construgdo do corpo do instrumento
final.

O foco principal do instrumento, a
priori, foi atender as demandas ambu-
latorial e atengdo primaria da sadde,
para ser utilizada na primeira consulta
de enfermagem, o que envolve levan-
tamento histérico, familiar, pessoal e
econdmico.

O instrumento final consta em t6pi-
cos embasados na teoria do déficit do
autocuidado de Dorothea Orem: Iden-
tificagdo; Dados socioeconémicos; Re-
quisitos universais; requisitos de desen-
volvimento; em relacdo a doenca de
chagas (DC); e requisitos de desvio de
satde. Além de conter uma tabela cria-
da a partir dos principais fundamentos
da teoria de Dorothea Orem, para clas-
sificar o nivel de déficit de autocuida-
do. O desenvolvimento da tabela tem a
intencao de ajudar o enfermeiro a de-
terminar o grau de déficit do paciente,
auxiliando o profissional na criacao do
plano assistencial a esse paciente. Foi
destinada uma folha para o registro de
diagnésticos de enfermagem, resulta-
dos esperados, intervengdes e avalia-
¢do do enfermeiro, conforme (apéndice
A).

A validacdo do instrumento com juizes
especialistas (JE) e pedagégico (JP)

Os Juizes Especialistas apresentam
idade entre 28 e 64 anos; a maioria do
sexo feminino (90%); oito tinham mais
de 10 anos de formacdo; 80 % traba-
lham na drea da docéncia e 30 % na
drea de atencgdo badsica; oito com mais
de 10 anos de exercicio da profissao e
dois com menos de 10 anos de profis-
sdo. Quanto a titulacdo dois especia-
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listas, cinco com o mestrado completo
e trés doutores. O JP com idade de 43
anos, do sexo masculino, formado a
mais de 10 anos, trabalha na docéncia
ha mais de 10 anos, sua titulacido é de
doutor.

A seguir descreve-se cada catego-
ria avaliada e validada no instrumen-
to: Dados socioecondmicos; requisitos
universais; requisitos de desenvolvi-
mento; em relacdo a doenga de chagas;
requisitos de desvio de salde; tabela
de avaliagdo do déficit de autocuidado
e aparéncia do instrumento.

Categoria dos dados socioecondomicos

Na validacdo do conteddo do ins-

trumento, os itens sociodemografi-
cos constam de: Regido: Quilombola/
Condicdes

de moradia: Madeira/ Alvenaria/ Pau

Campo/ Floresta/Urbano;

a pique/ Outros; Nimero de pessoas
que residem; Numeros de comodos;
ha banheiros internos; Tratamento de
agua/ fossa asséptica; Mora préximo
a: Plantacdes de acaizeiro/ Criagdo de
animais/ Floresta; Renda familiar. Fo-
ram considerados pertinéncia, clareza,
organizacao,
no grafico 1 e 2 a seguir.

conforme demonstrado

Nesta categoria nenhum item foi
classificado abaixo de 90% pelos juizes
especialistas, o aspecto de pertinéncia
teve média de 94%, o de clareza 100%
e organizagdo 98%. Os juizes tiveram
uma média de concordancia de 97%
nessa categoria. Desse modo, todos
os itens foram validados. O IVC desta
categoria foi de 100% de acordo com
JP, as médias de pertinéncia, clareza e
organizagao também foram de 100%.

A sugestdo apresentada por um JE
e o JP foi de colocar indigena no item
regiao; um outro juiz especialista suge-
riu acrescentar o item que investigue
se 0 paciente viajou para o interior do
estado ou para outro estado no ultimo
més e sobre investigar se a cobertura
ou teto da casa é coberta de palha. O
que foi aceito e acrescentado no instru-
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mento final.
Categoria dos requisitos Universais

A validagdo do conteldo estd re-
lacionada a: Nimero de refeicoes dia-
rias; alimentos mais frequentes na die-
ta; Quantas vezes, por semana, toma
acai e/ou caldo de cana; Acai/caldo
de cana é: comprado / producao pré-
pria; realiza tratamento do agai/caldo
de cana, como é tratado? Somente em
dgua corrente/ Branqueamento/ Pasteu-
rizagdo/ Outra forma; se ha branque-
amento, segue as 4 etapas? Lavagem
em 4gua corrente/ Submersdao em agua
com hipoclorito/ Imersdao em dgua a
80° C/ Resfriada em agua fria; ingesta
hidrica; Eliminacdo vesical: Retencao
urinaria;

Eliminagao intestinal; sono e repou-
so. Na categoria Requisitos Universais,
a pertinéncia foi de 97%; a clareza de
96% e a organizacdo de 95%. Sendo a
média de concordancia entre os juizes
de 96% e como na categoria anterior
nenhum requisito pontuou menos de
90%.

Neste requisito, em consonancia
com a avaliagdo do JP, teve média glo-
bal de 100%. Dois JE sugeriram aumen-
tar o espago destinado a resposta no
item 2; dois juizes sugeriram acrescen-
tar um item relacionado ao consumo
de carne silvestre malcozida e ainda
um juiz sugeriu modificar o item bran-
queamento para melhor compreensao.
Outro juiz sugeriu acrescentar um que-
sito “agua do rio” no item “agua que
consome” e um sugeriu retirar as duas
dltimas perguntas da categoria, relati-
vas a sono e repouso.

Categoria do requisito de desenvolvi-
mento

No tocante a categoria de requi-
sitos de desenvolvimento, os critérios
inclusos foram: Comorbidades; Com-
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portamento de risco: Tabagismo/ Eti-
lismo/ Drogas/ Outros; Hiv positivo;
transplantado; imunossupressores; 0s
5 sentidos estdo preservados; se nao,
especificar: Visao/ Paladar/ Tato/ Olfa-
to; déficit cognitivo ou motor? se apre-
sentar muitas dificuldades, tem alguém
para ajuda-lo nas atividades diarias;
qual parentesco.

A média de concordancia para este
requisito foi de 94%. Sendo 95% para
pertinéncia, 94% para clareza e orga-
nizagao.
quisito de 100% por parte do JP, sendo
que as caracteristicas de pertinéncia,

Houve média geral neste re-

clareza e organizagao obtiveram resul-
tado resultados iguais a média geral.
Nesta categoria foi sugerido por um
JE o detalhamento do item comorbida-
de; o acréscimo de — nao sabe respon-
der - ao item que investiga o comporta-
mento de risco HIV positivo e a retirada
do grau de parentesco no item 10 do
instrumento. Foi acrescentado uma ter-
ceira opgao ao item” imunossupresso-
res” contendo “nao sabe informar”. Foi
atendido para o instrumento final.

Categoria em relacao a doenca de cha-
gas

Para a categoria relacionada a do-
enca da doenca de chagas, os itens
contemplados sao Fase Aguda/Croénica;
contaminacgdo: Oral/ Vetorial/ Trans-
fusional/ Congénita/ Ac. Laboratorial/
Sexual; familiares com o mesmo diag-
noéstico; como reagiu ao diagndstico da
doenca? Principais sinais e sintomas:
Febre/ Cefaleia/ Mialgia/ Taquicardia/
Palidez/ Edema/ Outros; Hospitaliza-
¢ao - Se sim, por quanto tempo? Como
foi diagnosticado? Ha quanto tempo foi
diagnosticado?; Realizou tratamento?
Inicio/ Término/ Ndo Terminou; qual
tratamento realizado? - Dose por dia;
em acompanhamento ambulatorial?
Efeitos colaterais, quais; orientagdes
a respeito da doenca? Quais, a quais
conseguiu se adaptar; demostra interes-
se para melhorar seu autocuidado?
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Nesta categoria, a média de con-
cordancia foi de 96%, sendo 96% os
aspectos de para pertinéncia, organiza-
cdo e 94% para clareza. Foi sugerido
pelos JE as seguintes modificagdes: Do
item 2, onde estd — familiares - para
familiares e pessoas préximas; no item
4 o acréscimo de - fadiga, inchago ao
redor dos olhos e mal-estar; no item
11- acréscimo de efeitos colaterais do
medicamento; no item 12 — se conse-
gue seguir as orientagdes sobre a doen-
¢a e tratamento. Todas foram incluidas
no instrumento final.

O item 6 desta categoria foi o Uni-
co dentre todo o instrumento que rece-
beu concordancia menor que 80% no
requisito clareza, sendo alterado para
melhor compreensao.

Categoria de requisito de desvio da sau-
de

Relacionada aos itens: Enfrenta-
mento da doenca atualmente: Medo/
Ansiedade/ Preocupagao/ outros; Quei-
xa atual; alteragoes de exames Clinicos/
Laboratoriais/ Imagens em: Coragao/
Esdfago/ Célons; sequelas? - quais?;
Cansago aos pequenos e médios esfor-
cos; Sinais vitais: T°: / P: / R:/ PA:; Exa-
mes laboratoriais e de imagem:; Exame
BEG/MEG/
REG; Exame de cabega e pescogo:

fisico/eletrocardiograma:

Presenca de Sinal de Romana / Outros
achados; Exame de funcdo circulatéria:
AC: BCNF2T/ Bradicardia/ Taquicardia/
Arritmia/ Sopro/ Galope/ Outros acha-
dos; Exame de térax: Fungao respirato-
ria; Outros achados; Exames abdomen:
Funcdo Digestoria; Ausculta; Percus-
sdo; Palpagao; Hepatoesplenomegalia;
dor a palpacao: se sim, quadrante / Ou-
tros achados; Funcdo motora.

A média de concordancia foi de
97% e a menor percentagem no IVC foi
de 80%, no requisito organizagao. Em
relagdo a pertinéncia e clareza tiveram
média aritmética de 98% e a organiza-
¢d0 97%. As médias e pertinéncia, cla-
reza e organizagao também foram de

100%. Um juiz sugeriu agregar o item
1 ao item 2, com isso as autoras decidi-
ram agrupar também o item 5 ao item
2. Trés juizes sugeriram modificacoes
no item 3, relacionado a “alteracoes
de exames clinicos; laboratoriais e de
imagem”, destes, dois recomendaram
juntar ao item relacionado a exames
laboratoriais e de imagem, assim sendo
esses itens foram agrupados, um juiz
pediu mais espago para descrever as
alteragdes encontradas.

Categoria tabela do déficit de autocui-
dado

Quanto ao item relacionado a clas-
sificacdo do déficit de autocuidado, A
média de concordancia foi de 90 %,
sendo que para pertinéncia, clareza e
organizagao foi de 90%. A média de
concordancia foi de 100 %, sendo que
para pertinéncia, clareza e organizagao
foi de 100%.

Classificacao de registro de diagnéstico/
resultado/intervencao de enfermagem

Neste item um JE sugeriu fosse re-
tirado a palavra orientacdo, deixando
somente a palavra intervencdo e acres-
centar avaliacdo/ evolugdo. Também
foi sugerido a inclusdo de - data da re-
tirada do diagnéstico de enfermagem.
O que foi atendido para o instrumento
final. O requisito Classificagao de re-
gistro de Diagndstico/Resultado/Inter-
vencdo de Enfermagem teve média de
100%.

Categoria de aparéncia do instrumento

Esta categoria trata da avaliagao da
aparéncia do instrumento que inclui:
clareza e objetividade; Sequéncia 16gi-
ca do conteddo proposto; estruturado
em concordancia e ortografia; esteti-
camente adequado; layout do instru-
mento; tipo e tamanho da letra; estilo
de redagdo; permite que o enfermeiro
acrescente informagdes; pode ser ado-



tado na consulta de enfermagem ao pa-
ciente com doencga de Chagas.

Nesta categoria a média de con-
cordancia foi de 95%. Na avaliacdo da
aparéncia o IVC foi realizado com nove
(9) juizes, pois um deixou de preencher
esta parte no formuldrio. Nao houve
sugestdo quanto a aparéncia do instru-
mento.

DISCUSSAO

O art.3° da lei 8080, discorre sobre
os determinantes e condicionantes em
salide e o que sdo e ofertam ao pro-
fissional de saide um panorama da
situacdo socioeconémica a qual sua
clientela pertence, para que, a partir da
compreensdo do enfermeiro sobre a re-
alidade do usudrio consiga estabelecer
um cuidado individualizado e integra-
do 5.

A primeira parte do instrumento di-
reciona-se a esse propésito. Ele tem o
intuito de captar as principais informa-
¢Oes sobre os mais variados aspectos
da realidade do usudrio e as infraestru-
turas que o cercam.

Apés este primeiro momento, tem-
-se o inicio do modelo de cuidados de
enfermagem proposto por Dorothea
Orem. O instrumento conseguiu com-
portar os cinco conceitos centrais (ca-
pacidades de autocuidado, agdes de
autocuidado, demandas de autocuida-
do terapéutico, déficit de autocuidado
e capacitagao de enfermagem) e um
secundario (requisitos universais, de-
senvolvimento e desvio de sadde) da
teoria’®.

Apesar da estrutura do instrumento
basear-se no conceito secundario, teve-
-se o cuidado em introduzir nos requi-
sitos os objetos previstos nos conceitos
centrais da teoria, utilizando de todo
o arcabougo cientifico proposto pela
TDAE.

Os requisitos de desenvolvimento
relacionam-se com a capacidade de
autocuidado, no qual o primeiro estd
relacionado a novos eventos que aco-
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metem a vida humana, tais como, ad-
quirir alguma comorbidade, no qual
este deve adaptar-se a uma nova roti-
na para manter o seu bem-estar, ja o
segundo, sdo as agdes que as pessoas
podem realizar por si mesmas.'®

Em relacdo a doenga de chagas foi
abordado suas fases, aguda e cronica,
que pode ser apresentar de forma assin-
tomaticas e sintomaticas, sendo que na
forma aguda é possivel perceber a pre-
senca de Tripanossoma cruzi livres na
corrente sanguinea. Quando sua sinto-
matologia estd presente, desencadeia
quadros de febre prolongada, cefaleia,
edema de face — Sinal de Roman3, ta-
quicardia, palidez e astenia .

Enquanto, na forma cronica sinto-
matica detecta-se sorologia reagente
ao parasito, com possivel comprometi-
mento cardiaco tais como a sindrome
da insuficiéncia cardiaca, arritmias,
bem como, distirbios gastrointestinais,
como a hepatoesplenomegalia e o me-
gaesdfago®.

No requisito desvio de satde, foi
apresentado os aspectos do exame fi-
sico, direcionando e filtrando os possi-
veis achados encontrados no portador
de doencga de Chagas. Sabe-se que a
partir de uma boa anamnese extraem-
-se o0s principais problemas que geram
diagnésticos e intervengdes de enfer-
magem.1¢

O quadro baseia-se nos conceitos
de Déficit do autocuidado e capaci-
dade de enfermagem, visto que apéds
a finalizagdo do preenchimento do
instrumento o enfermeiro tem informa-
¢oes suficientes para mensurar as capa-
cidades e demandas de autocuidado do
cliente, assim como estabelecer uma
linha de agao que visa ao reestabeleci-
mento das capacidades e a diminuicao
das demandas 6.

CONCLUSAO

O instrumento proposto foi ava-
liado por dez (10) juizes especialistas
e um (1) pedagogico, e validado com
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95,12%. Foi planejado e construido
com base em dados sociodemogra-
ficos, que caracterizem o paciente e
seu contexto social e econdmico. Teve
como direcionamento a teoria de en-
fermagem de Orem. Nos requisitos
universais da teoria, considera os da-
dos referentes a alimentagdo, hidrata-
¢ao, eliminagao, sono e repouso. Nos
dados de desenvolvimento, referentes
a comportamento de riscos, como uso
de drogas, fumo, bebidas alcodlicas,
doencas transmissiveis,
assim como, relacionados aos cinco

sexualmente

sentidos e déficits cognitivos ou motor.

O instrumento aborda, ainda, as-
pectos relacionados a fase em que se
encontra da doenga, se aguda ou croni-
ca, tipo de contaminagao, sinais e sin-
tomas, tratamento, efeitos colaterais.
Acrescido dos requisitos de desvio de
salde, que inclui respostas do paciente
a sua condicao de doenca, que inclui
ansiedades, medos, preocupagodes, al-
teragdes laboratoriais e de imagem e
respostas funcionais cardiorrespirat6-
rias, gastricas, circulatérias, motoras.

Espera-se com o estudo contribuir
com uma tecnologia que auxilie os en-
fermeiros e académicos de enfermagem
na consulta ao paciente com doenga de
chagas, possibilitando ajudar tanto na
assisténcia necessaria quanto na edu-
cacgdo em saude a ele e seus familiares,
necessdrios para evitar o agravamento
de sintomas e complicagdes inerentes
a esses pacientes. %
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