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RESUMO

Objetivo: validar afirmativas de Resultados de Enfermagem da CIPE®, no contexto da assisténcia de
enfermagem as mulheres no periodo pos-parto. Método: estudo metodoldgico, com 12 enfermeiros experts
em Enfermagem Obstétrica, docentes e assistenciais da Universidade Federal da Paraiba e Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Resultados: foram validadas 30 (85,71%) afirmativas de Resultados de
Enfermagem da CIPE® para a assisténcia de enfermagem as pacientes durante o periodo pos-parto. Conclusao:
o estudo mostrou que as afirmativas validadas refletem as necessidades das pacientes no periodo pds-parto e
poderao orientar a assisténcia de enfermagem com qualidade. Descritores: Enfermagem; Estudos de
Validacao; Periodo Pés-Parto.

ABSTRACT

Objective: to validate the ICNP® Nursing Results, in the context of nursing care for women in the postpartum
period. Method: methodological study, with 12 nurses Obstetrics experts, professors and assistants of the
Federal University of Paraiba and Lauro Wanderley University Hospital. Results: there were 30 (85.71%)
statements of ICNP® Nursing Results validated for nursing care for patients during the postpartum period.
Conclusion: the study showed that the validated statements reflect the needs of patients in the postpartum
period, and can guide the nursing care quality. Descritores: Nursing; Validation Studies; Postpartum Period.

RESUMEN

Objetivo: validar afirmativas de Resultados de Enfermeria de CIPE®, en el contexto de la asistencia de
enfermeria a las mujeres en el periodo post-parto. Método: estudio metodoldgico, con 12 enfermeros experts
en Enfermeria Obstétrica, docentes y asistenciales de la Universidad Federal de Paraiba y del Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Resultados: fueron validadas 30 (85,71%) afirmativas de Resultados de
Enfermeria de CIPE® para la asistencia de enfermeria a las pacientes durante el periodo post-parto.
Conclusion: el estudio mostro que las afirmativas validadas reflejan las necesidades de las pacientes en el
periodo post-parto, y poderan orientar la asistencia de enfermeria con calidad. Descritores: Enfermeria;
Estudios de Validacion; Periodo Post-Parto.
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INTRODUCAO

O periodo pos-parto é o periodo dentro do
ciclo gravidico-purperal, em que todas as
manifestacoes involutivas ap6és o parto
progressivamente acontecem.' Nesta fase, o
cuidado a mulher deve ser organizado quanto
ao meétodo, pessoal e instrumentos,
caracterizando assim a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se faz
mediante a aplicacdo do Processo de
Enfermagem (PE), instrumento metodologico
composto de etapas sucessivas e inter-
relacionadas. Isto da a enfermagem a
possibilidade de identificar, compreender,
descrever, explicar e até predizer de que
maneira a clientela responde aos problemas
do processo salde-doenca. E notavel nos
servicos de salde a auséncia da utilizacao do
PE, bem como a dificuldade de sua
implantacéo.’

A Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) é um sistema de
linguagem de enfermagem, uniforme, de
abrangéncia universal, que compoe as diversas
classificacoes desenvolvidas ao longo das
décadas, facilitando e melhorando a
assisténcia ao paciente, além de favorecer a
contribuicio do enfermeiro na equipe
multiprofissional®. A partir dela o profissional
pode estabelecer Diagnosticos, Intervencoes e
Resultados de Enfermagem a qualquer cliente.
Entretanto, é possivel verificar na literatura
que os trabalhos sobre resultados sao
baseados, em suma, na NOC (Nursing
Outcomes Classification), a qual € uma
Classificacao de Resultados de Enfermagem
recente que toma por base os diagnosticos da
NANDA - North American Nursing Diagnosis
Association.*

A auséncia de uma uniformizacdo na
linguagem dos registros de afirmativas de
Diagnodsticos e Resultados de Enfermagem
gera um impedimento na agregacao dos
dados, na interpretacdo e sintese de
informacdes sobre os efeitos das intervencoes
e da pratica de enfermagem®. Ressalta-se
ainda que os desacordos clinicos, entendidos
como discrepancias entre a situacao real do
cliente e a interferéncia feita pelo
profissional, ocasiona uma assisténcia e
cuidado insuficiente e de ma qualidade, tendo
em vista que o processo avaliativo do
enfermeiro permite a modificacao ou
finalizacao  das  intervengbes,  quando
necessario, gerando menos 6nus aos servicos
em detrimento de acées sem éxito.*’

Para tal, a literatura disponivel mostra a
importancia da validacao e afirma que
verificar se um diagndstico é clinicamente
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valido significa avaliar se ele realmente
representa 0s comportamentos e as
caracteristicas do paciente.® Portanto, o uso
de uma classificacao para Resultados de
Enfermagem (RE), assim como sua validacao,
€ de grande importancia, a medida que se
torna possivel a visualizacdao do impacto que
os cuidados de enfermagem estao sendo
prestados, avaliando os efeitos das
intervencdes, evidenciando a importancia de
seu emprego na pratica de enfermagem.” E
nesse contexto que se observa a quinta etapa
do processo de enfermagem - a avaliacao -
esta etapa é valida quando as intervencoes
propostas no plano de cuidados surtem os
Resultados de Enfermagem  esperados,
entretanto, mesmo que o emprego de
resultados na avaliacdao da assisténcia tenha
se iniciado ha cinco décadas, a literatura na
area ainda é escassa em relacdo a RE
validados.*

Os casos de estudos de validacao mais
comuns objetivam realizar a validacao de
conteldo das caracteristicas definidoras de
determinadas caracteristicas diagndsticas,
porém, esta metodologia também pode ser
realizada voltada a validar as Intervencoes e
Resultados de Enfermagem.®

Entendendo-se como importante para a
enfermagem a utilizacdo de uma linguagem
cientifica comum e uma pratica profissional
legitima e constituida de modo sistematico,
organizado; e considerando, em particular, a
importancia desses aspectos para a
enfermagem no ambito da salde da mulher,
este estudo teve como objetivo validar
afirmativas de Resultados de Enfermagem da
CIPE®, no contexto da assisténcia de
enfermagem as mulheres no periodo pos-
parto.

METODO

O estudo é do tipo metodoldgico, definido
como aquele que é planejado com a
finalidade de analisar a validade e a
fidedignidade de instrumentos para medir
constructos usados como variaveis em
pesquisa’ ou de analisar  conceitos
potencialmente utilizaveis na pratica clinica,
no caso, na assisténcia de enfermagem a
mulher no periodo puerperal. Se caracteriza
por uma abordagem quanti-qualitativa, por
considerar opinides e informacodes traduzindo-
as em numeros para classifica-las e analisa-las
e envolver a relacdo dinamica entre a
interpretacao dos fendomenos e a atribuicao de
significados. '

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o protocolo n° 0272/13
CAAE: 03526113.6.0000.5188 e pela Resolucao

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 4):3507-16, set., 2016

3508



ISSN: 1981-8963

Olegario WKB, Fernandes LTB, Medeiros CMR.

466/12." O local de realizacdo da pesquisa foi
a Clinica Obstétrica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley/CCS/UFPB, na cidade de
Joao Pessoa - PB. A populacao foi composta
por Enfermeiros docentes e assistenciais da
UFPB (Universidade Federal da Paraiba) e
HULW (Hospital Universitario Lauro
Wanderley) e a amostra foi composta por 12
experts, sendo oito enfermeiros assistenciais e
quatro docentes da area de enfermagem
obstétrica, apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A primeira
etapa do estudo se deu através da selecao das
35 afirmativas de Diagnosticos de Enfermagem
(DE), potencialmente aplicaveis na assisténcia
ao periodo puerperal  nao-patoldgico,
identificadas em um estudo previamente
realizado' e a construcdo dos Resultados de
Enfermagem (RE) da CIPE® versdao 2.0 para
cada afirmativa diagnostica.

Na segunda etapa, foi feita a analise
semantica dos RE, objetivando verificar a
conexao teodrica com a definicdo do conceito
que se pretendia medir. Solicitou-se aos
participantes que julgassem cada um desses
itens a luz da definicao utilizada pela CIPE®.
Tendo em vista que a versao mais atual da
CIPE® possui restrita definicido de termos, foi
necessario buscar auxilio nas versoes
anteriores para que os juizes marcassem se
compreendiam ou nao a definicako em
questdao. Nesta etapa, participaram oito
enfermeiros assistenciais, considerados
experts por possuirem mais de quatro anos na
assisténcia em obstetricia. Para esta etapa de
validacao, se definiu os seguintes itens de
decisao:

1. Manter o item se houvesse compreensao
do enunciado.

2. Modificar o item, se nao houvesse
compreensao do enunciado por parte dos
enfermeiros, desde que atendesse a uma
coeréncia teorica entre suas argumentacoes e
a definicao da CIPE® versao 2.0 (2011).

Na terceira etapa, procedeu-se a validacao
de conteludo seguindo critério amplamente
utilizado através do calculo do Indice de
Concordancia (IC) dos Avaliadores. Para evitar
direcionalidade nas respostas, foram
acrescentadas cinco outras afirmativas de
Diagnodsticos e Resultados que serviram como
variaveis de confundimento: Dispneia -
Auséncia de dispneia, Infeccdo na ferida
cirdrgica - Auséncia de infeccdo na ferida
cirirgica, Nausea - Auséncia de nausea,
Pressdao sanguinea alta - Pressao sanguinea
normal e Dor de dilatacao cervical - Dor de
dilatacao cervical melhorada, as quais nao
conteldo relacionado
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totalizando o nUimero de 40 Resultados de
Enfermagem. Foi solicitado a quatro docentes
participantes que, julgando cada um dos itens
a luz da assisténcia de enfermagem a
puérpera, marcassem se concordavam ou se
discordavam que as afirmativas de Resultados
de Enfermagem da CIPE® versdao 2.0 (2011)
apresentadas expressavam itens identificaveis
na pratica assistencial de enfermagem as
puérperas. Foi calculado, para cada item, o IC
entre avaliadores. Seguindo critério
amplamente utilizado, foram mantidos os
itens com indice de concordancia entre
avaliadores os itens com indice > 0,75.

RESULTADOS

A primeira etapa foi responsavel pela
construcao dos Resultados de Enfermagem
com base na CIPE® versao 2.0 de acordo com
os diagnosticos pré-selecionados e atualizados
no presente estudo.

A segunda etapa correspondeu a analise
semantica. Para os Resultados de
Enfermagem, os seguintes termos sofreram
alteracdes: Para “AmamentacéGo exclusiva
efetiva” foi sugerido “Aleitamento materno
exclusivo efetivo” devido a uma questao de
coeréncia conceitual.

Para o} resultado “Amamentacdo
completada”,  sugeriu-se  “Amamentacao
efetivada”. Para o resultado “Apetite

melhorado”, “Apetite satisfatorio”. Para
“Nenhuma constipacdo”, sugeriu-se “Auséncia
de constipacdo”. Para “Eliminacdo urindria
normal” foi sugerido “EliminagGo urindria
satisfatoria”. Para o resultado “Deambulacdo
melhorada”, “Deambulacdo satisfatoria”.
Para “Exaustdo atual no periodo pos-parto
melhorada”, “Auséncia de exaustdo atual no
periodo pos-parto”. Para as alteracées acima
mencionadas, 0s participantes argumentaram
que “por uma questdo de coeréncia com a
linguagem técnica utilizada na pratica
cotidiana da assisténcia obstétrica”, os itens
deveriam ser alterados.

Para o resultado “Auto-higiene efetiva” foi
sugerido “Higiene corporal efetiva”. Para
“Auto-higiene da regido wvulvar efetiva”,
“Higiene da regido vulvar efetiva”. Essas
modificacées foram justificadas mediante o
argumento de que “a permanéncia do termo
expressaria uma redundancia”.

Para o resultado “Nenhum risco de infeccGo
no local da cirurgia”, sugeriu-se “Risco
diminuido de infeccdo no local da cirurgia”.
Para “Nenhum risco de hemorragia no periodo
pos-parto”, “Risco diminuido de hemorragia
no periodo pds-parto”. Para “Nenhum risco de

expressavam ) , infeccdo”, “Risco diminuido de infeccdo”.
especificamente ao periodo pos-parto normal,
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Para “Nenhum risco de vinculo mde-filho
comprometido”, “Risco diminuido de vinculo
mde-filho comprometido”. Os resultados
modificados para os termos  “Risco
diminuido[...]” foram fundamentados pelo
fato de haver exposicao ao risco de infeccao
durante o periodo pds-parto.

Para o resultado “Ferida cirargica normal”,
sugeriu-se “Ferida cirurgica limpa
externamente”. Para “Fissura mamdria atual

melhorada”, “Fissura  mamdria  atual
cicatrizada”. Para 0 resultado
“Ingurgitamento mamdrio atual melhorado”
foi sugerido  “Ingurgitamento  mamdrio

ausente”. Para “Presenca de conhecimento
sobre a ordenha do leite materno”,
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“Adequado conhecimento sobre a ordenha do
leite materno”. Para “Nenhuma angustia
espiritual”, “Angustia espiritual melhorada”.
Estes resultados foram alterados
fundamentados por uma questao de coeréncia
e adequacao a pratica na clinica cotidiana em
enfermagem obstétrica.

A terceira e Ultima etapa foi responsavel
pelo calculo do IC das afirmativas. Os
resultados mostraram que 18 (51,42%)
afirmativas de Resultados atingiram IC = 1,0;
12 afirmativas de Resultados (34,28%)
conseguiram  atingir um IC=0,75; trés
afirmativas de Resultados (8,57%) atingiram IC
= 0,50; e duas (5,71%) afirmativas de
Resultados alcancaram um IC = 0,25.

Resultados de

Diagnosticos
de

Enfermagem construidos

Resultados de Enfermagem
“Modificados” pela analise

Resultados de Enfermagem
“Atualizados” IC

Enfermagem (CIPE® Versao 2 - 2011) semantica (CIPE® Versao 2 - (CIPE® Versao 2013)
selecionados/ 2011)

atualizados

(CIPE® Versao

1 -2007)*

Amamentacdo Amamentacao efetiva Amamentacao efetiva Amamentacao 1,0
efetiva positiva

Amamentacdo Amamentacao exclusiva Aleitamento materno Amamentacao 1,0
exclusiva efetiva exclusivo efetivo exclusiva eficaz

comprometida

Auséncia de Presenca de Adequado conhecimento  Conhecimento 1,0
conhecimento conhecimento sobre a sobre a ordenha do leite = adequado sobre

sobre a ordenha do leite materno materno ordenhar as

ordenha do mamas

leite materno

Baixo nivel de  Nivel esperado de Nivel esperado de Conhecimento 1,0
conhecimento conhecimento sobre a conhecimento sobre a adequado sobre

sobre a amamentacao amamentacao a amamentacao

amamentacao

Baixo nivel de  Nivel esperado de Nivel esperado de Conhecimento 1,0
conhecimento conhecimento sobre a conhecimento sobre a adequado sobre

sobre a situacao clinica do situacao clinica do a condicao de

situacao recém-nascido recém-nascido saude do

clinica do recém-nascido

recém-

nascido

Baixo nivel de  Nivel esperado de Nivel esperado de Conhecimento 1,0
conhecimento conhecimento sobre o conhecimento sobre o adequado sobre

sobre autocuidado com a ferida autocuidado com a ferida o cuidado com

autocuidado cirirgica cirlrgica a ferida

com a ferida

cirargica

Baixo nivel de Nivel esperado de Nivel esperado de Conhecimento 1,0
conhecimento conhecimento sobre conhecimento sobre adequado sobre

sobre autocuidado com as autocuidado com as regime de

autocuidado mamas mamas cuidados com

com as as mamas

mamas

Baixo nivel de  Nivel esperado de Nivel esperado de Conhecimento 1,0
conhecimento conhecimento sobre os conhecimento sobre os adequado sobre

sobre cuidados com o recém- cuidados com o recém- cuidado com o

cuidados com  nascido nascido recém-nascido

o recém-

nascido

Baixo nivel de Nivel esperado de Nivel esperado de Conhecimento 1,0
conhecimento conhecimento sobre o conhecimento sobre o adequado sobre

sobre o planejamento familiar planejamento familiar planejamento

planejamento familiar

familiar

Deambulacdo  Deambulacao melhorada  Deambulacao satisfatéria Deambulacao 1,0
comprometida eficaz

no periodo
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pos-cirirgico
Exaustao
atual no
periodo pos-
parto

Fadiga atual
no periodo
poOs-parto

Ferida
cirlrrgica
normal
Ingurgitament
0 mamario
atual

Pressao
sanguinea
baixa

Repouso
comprometid
o}

Risco de
maternidade/
Paternidade
comprometida
(parentalidad
e)

Sono
comprometid
o}

Ansiedade
normal
Amamentacao
interrompida
Apetite
comprometid
o}
Auto-higiene
da regiao
vulvar
comprometida
Auto-Higiene
corporal
comprometida
Autoestima
comprometida
Constipacao
atual

Dor uterina no
pos-parto

Edema
(especificar o
grau e
localizacao)
Fissura
mamaria
atual

Risco de
infeccao no
local da
cirurgia

Risco de
hemorragia no
periodo pos-
parto

Exaustao atual no periodo
pos-parto melhorada

Fadiga atual no periodo
pos-parto melhorada

Ferida cirtrgica normal
Ingurgitamento mamario
atual melhorado

Pressao sanguinea normal

Repouso comprometido

Nenhum risco
maternidade/paternidade
comprometido
(parentalidade)

Sono melhorado

Ansiedade normal
melhorada
Amamentacao
completada
Apetite melhorado

Auto-higiene da regiao
vulvar efetiva

Auto-higiene efetiva

Autoestima melhorada
Nenhuma constipacao
Auséncia de dor uterina
no pés-parto

Nenhum edema periférico
de pernas

Fissura mamaria atual
melhorada

Nenhum risco de infeccao

no local da cirurgia

Nenhum risco de
hemorragia no periodo
pos-parto

Auséncia de exaustao
atual no periodo pos-
parto

Fadiga atual no periodo
pos-parto melhorada

Ferida cirtrgica limpa
externamente

Ingurgitamento mamario
ausente

Pressao sanguinea normal

Repouso melhorado

Nenhum risco
maternidade/paternidade
comprometida
(Parentalidade)

Sono melhorado

Ansiedade normal
melhorada
Amamentacao efetivada
Apetite satisfatorio

Higiene da regiao vulvar
efetiva

Higiene corporal efetiva

Amamentacao efetivada

Auséncia de constipacao

Auséncia de dor uterina
no pos-parto

Nenhum edema periférico
de pernas

Fissura mamaria atual
cicatrizada

Risco diminuido de
infeccao no local da
cirurgia

Risco diminuido de
hemorragia no periodo
pos-parto

Auséncia de
exaustao atual
no periodo pds-
parto

Fadiga
ausente/Fadiga
melhorada no
periodo pos-
parto
Cicatrizacao da
ferida eficaz

Auséncia de
ingurgitamento
mamario
Pressao
sanguinea
eficaz
Comportamento
de repouso
positivo
Parentalidade
eficaz

Sono adequado

Ansiedade
melhorada
Amamentacao
positiva

Apetite positivo

Auto-
higienizacdo da
regiao vulvar
eficaz

Auto-
higienizacao
eficaz
Amamentacao
positiva
Constipacao
percebida
melhorada

Dor de periodo
pos-parto
ausente
Edema
periférico
ausente

Fissura
mamaria
ausente

Baixo risco de
infeccao na
ferida cirtrgica

Baixo risco de
processo
hemorragico
pos-parto

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,75
0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

0,75

Figura 1. Resultados de enfermagem construidos mediante DE selecionados em estudo prévio; modificados
pela analise semantica e validados totalmente e potencialmente aplicaveis a pratica na assisténcia a mulher
no periodo pos-parto.

A partir dos resultados do estudo, optou-se
“totalmente aplicaveis a
pratica na assisténcia a mulher no periodo

por considerar

pos-parto” as afirmativas de Resultados de

Enfermagem com um IC
supondo-se que sempre que houver uma
mulher no periodo pods-parto, que atenda

> 0,80, ou seja,
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clinicamente aos padrdes considerados de
normalidade, significa que estas “serao”
identificadas. No que se refere aquelas com
um IC > 0,70 e < 0,80, foram consideradas
“potencialmente aplicaveis a pratica na
assisténcia a mulher no periodo pos-parto”,
supondo-se que sempre que houver uma
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mulher periodo pos-parto, que atenda
clinicamente aos padrées considerados de
normalidade, estas “poderdao ser ou nao”
identificadas. As demais afirmativas que
obtiveram um IC < 0,70 foram
desconsideradas.

Diagndsticos de Enfermagem Resultados de Resultados de Resultados de IC
selecionados/atualizados Enfermagem Enfermagem Enfermagem
(CIPE® Versao 1 - 2007)* construidos (CIPE® Versao 2 - 2011) (CIPE®
(CIPE® Versao 2 - ”Modificados” Versao 2013)
2011) “Atualizados”
Eliminacao urinaria alta Eliminacao urinaria  Eliminacao urinaria  Eliminacao 0,50
normal satisfatoria urinaria eficaz
Risco de infeccao Nenhum  risco Risco diminuido de Baixo risco de 0,50
Infeccao infeccao infeccao
Risco de vinculo mae-filho Nenhum  risco Risco diminuido de Vinculo mae-filho 0,50
comprometido vinculo mae-filho vinculo mae-filho melhorado
comprometido comprometido
AngUstia espiritual atual Nenhuma anglstia Nenhuma angUstia Condicao 0,25
espiritual espiritual espiritual eficaz
Comunicacao comprometida Comunicacao efetiva Comunicacao efetiva Comunicacao 0,25
eficaz

Figura 2. Resultados de enfermagem construidos mediante DE selecionados em estudo prévio; modificados
pela analise semantica e nao validados para a pratica na assisténcia a mulher no periodo poés-parto.

Foram validadas 30 (85,71%) afirmativas de
Resultados de Enfermagem da CIPE® para a
assisténcia de enfermagem as pacientes
durante o) periodo pos-parto.

DISCUSSAO

O termo validacao pode ser compreendido
como um fator promissor e fundamental para
as pesquisas sobre os sistemas de classificacao
como um todo."

Os resultados de enfermagem sao tidos
como o estado de determinado Diagndstico de
Enfermagem apos a realizacdao da Intervencao
de Enfermagem,' portanto, para avaliar o
efeito dos cuidados de enfermagem, a
identificacao dos resultados do paciente
sensiveis a este cuidado é um elemento
chave. Para a elaboracdo dos Resultados de
Enfermagem da CIPE®, sdo utilizados os
termos dos eixos foco e julgamento,
acrescentados ou nao, a termos dos outros
cinco eixos.

Estudo bibliografico, do tipo revisao
sistematica da literatura, buscou apontar as
questdes mais frequentemente discutidas em
artigos de pesquisa através das bases de dados
LILACS e MEDLINE, em ambito internacional,
que tiveram como tematica Resultados de
Cuidados de Enfermagem. Os autores
observaram que, na ultima década, nenhum
trabalho nacional foi encontrado, sugerindo a
caréncia no pais de trabalhos que avaliem os
resultados da pratica do enfermeiro, tornando
notdria sua contribuicao na equipe de saude.
Foram selecionados 10 artigos, em que 90%
tratavam da classificacao NOC, gerando a

hipotese da falta de conhecimento dos
profissionais em relacdo a utilizacdo da CIPE™.
Constata-se na literatura em geral, bem como
os relacionados com a CIPE®, uma escassez de
estudos que legitimem a utilizacao de termos
adequadamente e metodologicamente
validados.

Diversos métodos e técnicas tém sido
utilizados em estudos de validacdao. Entre
eles, o Método de Fehring para validar
Diagnosticos de Enfermagem acabou sendo
incorporado a validacao de Intervencdes e
Resultados de Enfermagem.™

Estudo realizado na Coréia para identificar
os Resultados de Enfermagem incluidos dentro
da Classificacao de Resultados de Enfermagem
- NOC - que sao mais sensiveis para a
avaliacdio de enfermagem em hospitais
coreanos, como medida de controle de
qualidade do atendimento ao paciente,
utilizou a Técnica Delphi, com uma amostra
de 230 enfermeiros. O estudo mostrou que os
cinco RE mais Uteis para a avaliacao de
enfermagem em hospitais foram: “Status de
sinais vitais”, ‘“Conhecimento: Controle de
infeccdo”, “Controle da dor”,
“Comportamento de seguranca: prevencéo de
queda” e o “Status de infeccdo” ."°

Outra pesquisa utilizando a mesma técnica,
com base na taxonomia da NANDA, identificou
Resultados de Enfermagem para o diagndstico
“Risco para infeccao”: “Controle de riscos”,
“Detectacao de riscos”, “Integridade tissular”
e “Cicatrizacao de feridas por primeira

intencao”."
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Outro estudo’ validou, a partir do indice de
Concordancia, RE da NOC para pacientes
cirlrgicos, para o DE Risco de Infeccao - o
mais frequente nos trés servicos de
enfermagem do estudo. Neste, foram
validados oito Resultados de Enfermagem:
“Conhecimento: controle de infeccdo” (IC =
0,95); “Controle de riscos: processo
infeccioso”  (1C=0,91);  “CicatrizacGo de
feridas:  segunda  intencdo”  (1C=0,89);
“Cicatrizacdo de feridas: primeira intencdo”
(IC=0,85); “Conhecimento: procedimento(s)
de tratamentos” (I1C=0,85); “Estado
imunologico” (1C=0,83); “Integridade tissular:
pele e mucosas” (IC=0,83); “Controle de
riscos: doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs)” (IC=0,81). O RE “Conhecimento:
controle de infeccdo” teve maior escore no
estudo, entretanto, no presente trabalho, o
RE: “Risco de infeccGo diminuido” nao foi
validado por alcancar IC = 0,50.

Os autores elencaram para um bindmio
mae-lactentes o diagnostico “Conhecimento
deficiente da genitora para cuidar das filhas”
e como Resultado de Enfermagem para as
acoes obtiveram “Conhecimento adequado da
genitora para cuidar das filhas”, semelhante
ao RE validado neste estudo com IC = 1,0
“Conhecimento adequado sobre cuidado com
o recém-nascido”. Com relacao ao elo mae-
filho trés, estudos identificaram o diagndstico
“Vinculo mae-filho prejudicado” construindo
os RE “Vinculo Mae/Filho Preservado” (IC
0,90), “Fortalecimento de vinculo entre o
portador e cuidadores (filho e mae)” e
“Vinculo mde-filho melhorado”®'®’, este
altimo idéntico ao ora proposto para
validacdo, porém, ele nao foi validado pelos
experts.

Tendo em vista que os Diagnosticos de
Enfermagem positivos podem ser considerados
como RE esperados para os DE negativos,
foram identificados em dois estudos
anteriores varios diagnosticos positivos da
CIPE®, que no presente estudo foram
validados como RE. Um dos estudos elaborou
Diagnosticos/Resultados de Enfermagem para
parturientes e puérperas identificando:
“Amamentacd@o eficaz” e “Ferida cirurgica
limpa”?, ambos validados na atual
investigacao para os respectivos diagnosticos
“Amamentacao exclusiva comprometida” e
“Ferida cirlrgica normal” como
“Amamentacdo exclusiva eficaz” e
“Cicatrizac@o da ferida eficaz” atingindo IC =
1,0. JA4 o outro® utilizou a metodologia da
validacao de conteudo através do IC para o
periodo pré-natal tendo os DE apresentados a
seguir alcancado indice maior que 0,80:
“Amamentacdo Adequada (IC = 0,87)";
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“Pressdo Arterial Normal” (IC = 0,90);
“Eliminacdo Urindria Adequada” (IC = 0,92)%,
os dois primeiros foram validados como RE
“Amamentacdo positiva” e “Pressdo sanguinea
eficaz” (IC = 1,0) e nao foi validado
“Eliminacdo urindria eficaz” (IC =0,50).

Estudo de validacdo com base na CIPESC®
(Classificacao Internacional de Praticas de
Enfermagem em Salde Coletiva)® validou os
DE “Mamas Integras” (IC = 0,85) e “Mamilos
Integros” (IC = 0,85) e outro estudo (2013)%*
catalogou para o diagnostico “Trauma
mamilar (fissura) discreto” o RE “Auséncia de
fissura mamilar”, em relacao a esses termos,
foi validado pelos experts participantes do
corrente estudo “Fissura mamdria ausente”
(IC =0,75).

No tocante aos Diagnosticos: “Sono
comprometido”, “Deambulacao comprometida
no periodo pos-cirargico”, “Fadiga atual no
periodo  pos-parto” e  “Ingurgitamento
mamario atual”, foram relacionados na
literatura os RE: “Nivel de mobilidade”;
“Locomocdo”; “Sono”; “Fadiga melhorada” e
“Ingurgitamento  mamdrio  ausente”* "%,
semelhantes aos RE legitimados com IC = 1,0,
“Sono adequado”, “Deambulacdo eficaz”,
“Fadiga ausente/Fadiga melhorada no periodo
poOs-parto” e “Auséncia de ingurgitamento
mamdrio”.

O diagnostico de Dor pode afetar tanto a
deambulacdo quanto a capacidade de
autocuidado de um individuo. Dessa forma,
intervencoes que promovam bons RE para este
diagndstico contribuem para a melhora ou nao
surgimento dos outros. Assim, os resultados
esperados encontrados na literatura foram:
“Controle da dor”, “Nivel de conforto”,
“Controle dos sintomas”, “Dor reduzida”,
‘Dor melhorada”'"*®", em que se validou o RE
“Dor de periodo pos-parto ausente” (IC =
0,75).

No tocante ao Autocuidado, trés estudos de
validacao possibilitaram observar a aplicacao
de quatro resultados da classificacao NOC:
“Autocuidado: atividades de vida didria”;
“Autocuidado: banho”; “Autocuidado:
higiene”; “Autocuidado: higiene oral” para o
DE da NANDA “Déficit no autocuidado:
higiene/banho”, permitindo a monitorizacao
na evolucao de pacientes clinicos, cirdrgicos,
criticos e com Artroplastia Total de Quadril
(ATQ)”'. Em dois deles, foi utilizada a
metodologia do IC e no outro o Alfa de
Crombrach. Um desses estudos identificou IC
maior que 0,80 para 24 indicadores para o0s
mesmos Resultados de Enfermagem da NOC
supracitados. Cabe salientar que, a NOC
compreende os resultados que descrevem o
estado e reacdes do paciente em resposta ao
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cuidado prestado. Cada resultado possui um
rétulo, uma definicako e uma lista de
indicadores que descrevem o cliente, o
cuidador ou a familia.”* Ja outro calculou o
Alfa de Crombach a fim de avaliar a
consisténcia interna entre a primeira e a
segunda observacao dos pacientes com nivel
de significancia maior ou igual a 0,05 tendo
todos os referidos RE da NOC sido validados®'.
E o Ultimo validou os quatro RE descritos com
IC maior que 0,83 e o RE Nivel de dor com IC =
0,81 para o diagnostico da NANDA acima, tal
diagnostico foi o segundo mais frequente nos
servicos em estudo.’

Ja os estudos da CIPE® referentes aos
diagnosticos de “Autocuidado” e “Higiene”
trazem como resultados esperados: “Higiene
oral preservada”, “Autocuidado melhorado”,
“Atitude sobre o cuidado independente” e
“Autocuidado Adequado™?>*, Dessa forma,
foram validados os RE: “Auto-higienizacdo da
regido vulvar eficaz” e “Auto-higienizacGo
eficaz” com IC = 0,75 pelos juizes.

Ja a deambulacao eficaz é um Resultado de
Enfermagem que interfere significativamente
no surgimento do diagndstico Risco para
constipacdo no periodo puerperal, dessa
forma, varios autores enumeram RE esperados
voltados a “Constipacdo”, como: “Eliminacdo

intestinal”, “Eliminacéo Intestinal
Adequada”,  “Hidratac@o”,  “Constipacdo

ausente” e “Constipacdo diminuida”6’17’2°’23'4,

atualizando esses termos para a CIPE® 2013 foi
validado com IC = 0,75 o RE “Constipacdo
percebida melhorada”.

A nutricao no periodo pos-parto pode ser
prejudicada por varios fatores, tais como:
fadiga, crencas, interferéncia de terceiros,
dentre outros, podendo o apetite estar
aumentado ou diminuido, diante disso,
podem-se esperar como resultados ao
diagnostico “Apetite comprometido”: “Estado
nutricional: ingestdo de alimentos e
liquidos”, “Ingestdo alimentar adequada” e
“Ingest@o de alimentos aumentada ou
diminuida”.®*'>"  Nesse contexto, o RE
“Apetite positivo” foi validado com IC = 0,75
quando ele demonstrou a avaliacao da
necessidade do cliente em relacao ao
aumento ou diminuicao da ingesta alimentar
associada ao diagnéstico em questao.

Para o diagnéstico de “Edema”, foram
encontrados na literatura resultados como:
“Equilibrio de liquidos”, “Retencdo de fluidos
reduzida”, “Volume de liquidos
diminuido”'***, assim sendo, foi validado o
Resultado de Enfermagem “Edema periférico
ausente” (IC = 0,75).

No campo da necessidade psicossocial, o
diagnostico de “Ansiedade” foi encontrado em
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estudos prévios sobre Sistematizacdao da
Assisténcia de Enfermagem, em que foram
estabelecidos como resultados esperados:
“Controle da ansiedade”, “Enfrentamento”,
“Ansiedade reduzida” e “Ansiedade
diminuida”'’***, de forma que foi validado o
RE “Ansiedade melhorada” (IC = 0,75).

Este estudo evidenciou que ha uma
necessidade permanente de estudos e
atualizacdo nos termos da CIPE® ja existentes
atualmente. Para isso, torna-se necessario
que os enfermeiros utilizem na pratica a SAE
com a utilizacaio de um Sistema de
Classificacao. Esses processos de validacao
potencialmente fortalecem e consolidam uma
pratica de enfermagem aprimorada e
consistente, no caso, a assisténcia de
enfermagem a mulheres no periodo puerperal.

CONCLUSAO

Os enfermeiros vém documentando os
resultados de suas intervencdes ha décadas,
mas a falta de uma linguagem comum e de
medidas associadas para os resultados impede
a agregacao dos dados, a analise e a sintese
de informacdes sobre os efeitos das
intervencoes e da pratica de enfermagem.

Diante do exposto, percebe-se que a
validacao de tais conteudos serviu para suprir
a necessidade de reafirmacao dos estudos de
construcao dos resultados presentes na
literatura. A utilizacao dessas afirmativas
podera representar uma melhoria no cuidado,
uma vez os Resultados de Enfermagem CIPE®
validados refletem as reais necessidades das
pacientes no periodo pos-parto e poderao
orientar uma assisténcia de enfermagem de
qualidade positiva.

As limitacoes do estudo se deram em
relacdo a caracterizacao da amostra de
peritos, com base no proposto por Fehring de
dificil obtencao na realidade brasileira,
desinteresse de alguns membros da equipe de
enfermagem em contribuir com a sistematica,
deficiéncia de conhecimento para lidar com
esse meétodo de trabalho, a demora na
devolucao e a dificuldade de alguns
enfermeiros no preenchimento do
instrumento, realizar os grupos de discussoes
com os enfermeiros assistenciais, visto que,
durante o ambiente de trabalho, fica dificil a
reserva de tempo suficiente para tal. E diante
disso que se espera que pesquisas futuras
continuem a incluir a validacao dos Resultados
de Enfermagem internacionalmente a fim de
tornar conhecidos os fatores que interferem
ou nao na aplicabilidade da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem nos servicos de
salude, bem como para construcao de
linguagem obstétrica padronizada.
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Este estudo validou 30 afirmativas de
Resultados de Enfermagem da CIPE® para a
assisténcia de enfermagem as pacientes
durante o periodo pos-parto. Espera-se que
ele possa subsidiar a pratica de enfermagem
obstétrica e outros trabalhos acerca do objeto
de estudo.
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