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RESUMO

A hipotermia perioperatoria é um problema que responde por uma proporcao de complicacdes
no periodo po6s-operatdrio que podem ser preveniveis e controladas. Ocorre em mais de 70%
dos pacientes cirdrgicos, sendo uma preocupacdo para a equipe de salde. Frente a isso, a
contrucdo e validagdo de um Instrumento para implementacdo e avaliagcdo de intervencoes
educativas contendo os resultados e indicadores da NOC, intervencdes e atividades da NIC,
perguntas e respostas que buscam avaliar o conhecimento sobre a hipotermia perioperatéria
direcionadas a equipe de enfermagem pode levar ao aprimoramento e melhor controle desse
problema. Objetivo: Construir e validar um instrumento de avaliagdo de intervengdes
educativas constantes na NIC, por meio de critérios adaptados de resultados e indicadores da
NOC, direcionadas a prevencao e ao controle da hipotermia no perioperatério. Método: Estudo
metodolégico de abordagem quantitativa. O instrumento foi desenvolvido a partir dos
Guidelines da AORN, NICE e ASPAN sobre hipotermia perioperatéria, fundamentado no
embasamento tedrico da NIC e NOC e na experiéncia clinica das autoras. Utilizou-se a técnica
Delphi para validacdo do conteldo, com a participacdo de 12 juizes na primeira rodada e dez
na segunda rodada. Para validacdo foi utilizado um formulario validador elaborado em
ferramenta on-line e considerada concordancia > 0,8, a qual foi analisada por meio do indice
de validacdo de conteudo e de teste binomial. Resultados: Na primeira rodada dos sete itens
do Instrumento avaliados pelos juizes nenhum alcancou o I\VC estabelecido, sendo reformulado
apos as alteracOes sugeridas e submetido a segunda rodada no qual o IVC variou de 0,8 a 1,00.
Desses, o critério aprovado que obteve menor valor foi “contetido” para os itens trés e quatro,
e de maior valor foi “objetividade” que obteve em seis dos sete itens score maximo (1,00) e um
item com 0,90. Os demais obtiveram IVC de 0,9 a 1,0, escore satisfatério que ndo indicava a
necessidade de uma terceira rodada. Conclusao: O instrumento elaborado foi validado e pode
contribuir na implementacdo e avaliacdo de intervencdo educativa com a enfermagem a fim de

levar ao aprimoramento e melhor controle da hipotermia perioperatoria.

Descritores: Estudo de Validacdo; Hipotermia; Enfermagem Perioperatdria; Terminologia

Padronizada da Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Seguranga do Paciente.



ABSTRACT

Perioperative hypothermia is a problem that accounts for a proportion of postoperative
complications that can be preventable and controlled. It occurs in more than 70% of surgical
patients, being a concern for the health team. In view of this, the construction and validation of
an Instrument for the implementation and evaluation of educational interventions containing
NOC results and indicators, NIC interventions and activities, questions and answers that seek
to assess knowledge about perioperative hypothermia directed to the nursing staff. lead to the
improvement and better control of this problem. Objective: To construct and validate an
instrument for evaluating ongoing educational interventions in NIC through criteria adapted
from NOC results and indicators, aimed at perioperative prevention and control of hypothermia.
Method: Methodological study of quantitative approach. The instrument was developed from
the AORN, NICE and ASPAN Guidelines on perioperative hypothermia, based on the
theoretical basis of the NIC and NOC and the clinical experience of the authors. The Delphi
technique for content validation was used, with the participation of 12 judges in the first round
and ten in the second round. For validation, a validator form elaborated in an online tool was
used and considered as agreement > 0. 8, which was analyzed using the content validation index
and binomial test. Results: In the first round of the seven Instrument items evaluated by the
judges none reached the established IVVC, being reformulated after the suggested changes and
submitted to the second round in which the IVC ranged from 0.8 to 1.00. Of these, the approved
criterion that obtained the lowest value was “content” for items three and four, and the highest
value was “objectivity” which obtained in six of the seven maximum score items (1.00) and
one item with 0.90. The others obtained CVI from 0.9 to 1.0, a satisfactory score that did not
indicate the need for a third round. Conclusion: The elaborated instrument was validated and
can contribute to the implementation and evaluation of educational intervention with nursing in

order to lead to the improvement and better control of perioperative hypothermia.

Descriptors: Validation Studies, Hypothermia; Perioperative Nursing; Standardized Nursing

Terminology; Operating Room Nursing; Patient Safety.



RESUMEN

La hipotermia perioperatoria es un problema que explica una proporcién de complicaciones
postoperatorias que pueden prevenirse y controlarse. Ocurre en mas del 70% de los pacientes
quirargicos, siendo una preocupacion para el equipo de salud. En vista de esto, la construccion
y validacion de un Instrumento para la implementacion y evaluacion de intervenciones
educativas que contengan resultados e indicadores de NOC, intervenciones y actividades de
NIC, preguntas y respuestas que buscan evaluar el conocimiento sobre la hipotermia
perioperatoria dirigida al personal de enfermeria. conducir a la mejora y un mejor control de
este problema. Objetivo: construir y validar un instrumento para la evaluacion de
intervenciones educativas en el NIC, a través de criterios adaptados de los resultados e
indicadores de NOC, dirigidos a la prevencion y control perioperatorio de la hipotermia.
Método: Estudio metodoldgico de enfoque cuantitativo. El instrumento fue desarrollado a
partir de las Directrices AORN, NICE y ASPAN sobre hipotermia perioperatoria, con base en
la base tedrica de NIC y NOC y la experiencia clinica de los autores. Se utilizo la técnica Delphi
para la validacion de contenido, con la participacion de 12 jueces en la primera ronda y diez en
la segunda ronda. Para la validacion, se utilizé un formulario de validacion elaborado en una
herramienta en linea y se consider6é como acuerdo > 0. 8, que se analiz6 utilizando el indice de
validacion de contenido y la prueba binomial. Resultados: En la primera ronda de los siete
items del Instrumento evaluados por los jueces, ninguno alcanzé el IVC establecido, se
reformulé despueés de los cambios sugeridos y se sometio a la segunda ronda en la que el IVC
varié de 0.8 a 1.00. De estos, el criterio aprobado que obtuvo el valor mas bajo fue "contenido”
para los items tres y cuatro, y el valor mas alto fue "objetividad" que obtuvo en seis de los siete
items de puntaje maximo (1.00) y un item con 0.90. Los otros obtuvieron CVI de 0.9 a 1.0, un
puntaje satisfactorio que no indicé la necesidad de una tercera ronda. Conclusion: El
instrumento elaborado fue validado y puede contribuir a la implementacion y evaluacién de la
intervencion educativa con enfermeria para mejorar y controlar mejor la hipotermia

perioperatoria.

Descriptores: Estudios de Validacion; Hipotermia; Enfermeria Perioperatoria; Terminologia
Normalizada de Enfermeria; Enfermeria de Quir6fano; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A hipotermia perioperatdria surge no paciente cirdrgico em qualquer fase do periodo
perioperatdrio, no qual o corpo € incapaz de gerar calor suficiente para a realizacdo de suas
funcdes, sendo considerada, com base na temperatura central, em leve (32°C a 35°C), moderada
(28°C a 32°C) e grave (menor que 28°C) (AORN, 2016).

No periodo perioperatorio, o paciente € submetido a diversas intervengGes com gases
inalatérios ndo aquecidos, anestesia geral, blogueio ou combinada, procedimentos cirurgicos
com exposicao de cavidades a temperaturas frias em salas operatdrias, exposi¢do prolongada
de grandes superficies da pele a esse ambiente, associados a idade do paciente e tempo cirdrgico
(PRADO et al., 2015; AORN, 2016; SOBECC, 2017) que podem levéa-lo ao risco do fendBmeno
de enfermagem hipotermia perioperatoria.

Esse fendmeno é definido pela North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I) como “suscetibilidade a uma queda inadvertida na temperatura corporal central,
abaixo de 36°C, que ocorre no periodo entre uma hora antes até 24 horas apds cirurgia, que
pode comprometer a saude” (NANDA 1, 2018).

Dentre as complicac@es cirirgicas mais relevantes evidenciadas na literatura, tem-se:
aumento da taxa de morbidade; aumento da incidéncia de infecgdo do sitio cirdrgico; aumento
na demanda cardiaca e de oxigenacao na presenca de tremores musculares; prejuizos da funcdo
plaquetaria; aumento da resisténcia vascular periférica e pulmonar; arritmias cardiacas e acdo
prolongada das drogas anestésicas que retardam a recuperagdo pés-cirdrgica (LOPES et al.,
2015; AORN, 2016; RIBEIRO et al., 2016; RIBEIRO, PENICHE, SILVA, 2017; SOBECC,
2017).

E assim, o surgimento dessas complicacdes implica em maior tempo de permanéncia do
paciente na Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica (SRPA), na administracdo de medicamentos
adicionais, na necessidade de permanéncia na unidade de cuidados intensivos, no aumento do
periodo de hospitalizacdo e, consequentemente, no aumento dos custos relativos aos cuidados
de saude (POVEDA, NASCIMENTO, 2016; RIBEIRO et al., 2016; RIBEIRO, PENICHE,
SILVA, 2017; SOBECC,2017). Além disso, o paciente cirurgico refere a sensacdo de
desconforto térmico como uma experiéncia desconfortavel no processo anestésico-cirurgico
(TOROSSIAN et al., 2015; SOBECC, 2017).

Em relacdo aos custos, resultados de uma meta-analise de diferentes estudos

demonstraram que, em média, a diminuigdo da temperatura corporal em 1,5°C do normal
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acarretou consequéncias adversas acumuladas, o que adicionou custos hospitalares entre US$
2,500 e US$ 7,000 por paciente cirtrgico (POVEDA, GALVAO, 2011).

Entretanto, as complicacdes pds-operatorias devido a hipotermia, podem ser evitadas
por meio da avaliacdo de riscos e utilizacao de medidas efetivas para prevenir esse evento, que
utilizam métodos de aquecimento cutdneo ativos e passivos para a protecdo do paciente
cirargico, entre outros (AORN, 2016).

Para isso, o enfermeiro que assiste o paciente no periodo perioperatério, pode antecipar
a determinacdo dos fatores de risco apresentados pelo paciente e as melhores medidas de
prevencdo ou reducdo da gravidade da hipotermia desenvolvida no intraoperatorio. Por
conseguinte, hd uma reducdo dos eventos adversos e da morbidade associada & ocorréncia da
hipotermia como também aumenta a seguranca e a satisfacdo do paciente em relacdo ao cuidado
recebido (GIULIANO; HENDRICKS, 2017).

Deste modo, a competéncia dos enfermeiros lotados no centro cirdrgico durante a
avaliacdo e o planejamento das intervengdes, tem relacdo direta com o conhecimento técnico-
cientifico, nesse particular, sobre conceitos, fatores que contribuem para a hipotermia
perioperatdria, mecanismos de perda de calor, complicacdes, avaliacdo da temperatura,
métodos e medidas preventivas de aquecimento. Elementos esses de real e elevada importancia
para que os profissionais possam ser capazes de intervir e de desempenhar, a assisténcia
necessaria e de qualidade ao paciente cirdrgico, tais fatos demonstram a relevancia do estudo.

Diante de inimeros fatores que interferem no reconhecimento do diagndstico de
enfermagem relacionado a hipotermia perioperatéria, o enfermeiro é o profissional mais
préximo do paciente, presente desde a chegada no Centro Cirdrgico (CC) até a alta da SRPA.
Desse modo, faz-se necessario que o enfermeiro realize intervencdes educativas e que utilize
os Sistemas Padronizados de Linguagem (SLP) de enfermagem (SLP), a exemplo da a Nursing
Interventions Classification (NIC) e da Nursing Outcomes Classification (NOC) a fim de
promover, intervencgdes e atividades de enfermagem, bem como aprimorar a comunicagéo e
avaliar os resultados sobre essa tematica. O uso dos SLP melhoram a qualidade da assisténcia
oferecida e das informac6es, aumentam a visibilidade das acGes de enfermagem, além de
contribuir para a seguranca do paciente (LUZIA et al., 2018).

Nesse contexto, a NIC por ser uma taxonomia que inclui as atividades executadas pelo
enfermeiro, tem como propostas padronizar a nomenclatura dos tratamentos de enfermagem;
ensinar enfermeiros a tomar decisdes; planejar 0s recursos necessarios a pratica profissional;
criar uma linguagem para comunicar as fungdes exclusivas de enfermagem e articular-se com
outros sistemas de cuidados de saude (ALMEIDA, PERGHER, CANTO, 2010).
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Os resultados de enfermagem fundamentados pela NOC, complementa a etapa de
planejamento do processo de enfermagem, uma vez que, associados as intervengdes da NIC,
fornecem uma linguagem padronizada para a identificacdo de resultados referentes a
intervencdes de enfermagem, estabelecem medidas e definicdes padronizadas, e permitem
avaliar a efetividade dos cuidados de enfermagem, tornando visivel o impacto das acGes
(LUZIA et al., 2018).

A motivacdo para a realizacdo dessa pesquisa estd pautada na ponderacdo que a
literatura traz ao referir que a implementagdo de uma intervencao educativa no centro cirdrgico,
sobre a compreensdo da hipotermia ndo induzida, é necessaria para a sistematizacao do processo
de trabalho, pois esta exige dos profissionais conhecimentos aprofundados, atualizados e
habilidades especificas para promover, prevenir, diagnosticar, tratar e avaliar a hipotermia no
periodo intraoperatério (MENDOZA, PENICHE, 2012; SOUZA, PALAZZO,
MONTECELLO, 2017). Acrescido a esse fato, resultados de estudo sobre a temaética
demonstraram a necessidade de intervencgdes continuas no conhecimento de enfermeiros com
vistas a aumentar a conscientizacdo e promover melhores praticas para prevencao e controle da
hipotermia no periodo perioperatorio (GIULIANO; HENDRICKS, 2017).

O presente estudo justifica-se em razdo da hipotermia ser uma das complicacées mais
frequentes, acometendo entre 50% a 90% dos pacientes submetidos a procedimentos
anestésico-cirdrgicos, tanto no transoperatdrio quanto no pés-operatério imediato (LOPES et
al., 2015; PRADO et al., 2015; AORN, 2016; POVEDA; NASCIMENTO, 2016; RIBEIRO et
al., 2016), comprovando, assim, elevada incidéncia. Justifica-se também, pela necessidade de
incrementar pesquisas que subsidiem o planejamento da assisténcia, a avaliagdo de intervengdes
educativas de enfermagem, sobretudo por meio de pré-teste e pos-teste em associacdo com 0
SLP.

Nesse contexto, foi construido um instrumento que buscou associar as linguagens de
enfermagem NIC (para a escolha de intervengdes educativas e as respectivas atividades), e NOC
(como fundamentacgéo da avaliagcdo das acOes educativas, por meio da utilizacdo de escalas e
indicadores com parametros definidos). Para tanto, utilizou-se um conjunto de perguntas e
respostas sobre hipotermia perioperatéria.

Entretanto, tendo em vista que a NOC avalia cuidados de enfermagem a
pacientes/cuidadores, foi realizada uma adaptacdo de elementos dessa linguagem a fim de ser
aplicada por enfermeiros, antes e apds as intervencdes educativas direcionadas as equipes de

enfermagem e, assim, avaliar a efetividade das acdes.
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Porém, para esse instrumento tornar-se aplicavel fez-se necesséario desenvolver um
estudo metodoldgico, embasado cientificamente, e submeté-lo ao processo de validacdo de
contetdo.

Espera-se contribuir com o0s enfermeiros, por meio da disponibilizacdo deste
instrumento e, com isso, possibilitar uma avaliagédo sistematizada e validada das intervencdes
educativas fundamentadas na NOC e na NIC com a finalidade de aprimorar os conhecimentos
sobre prevencao e controle da hipotermia perioperatoria.

Do exposto, buscou-se responder ao seguinte questionamento: Qual a validade de
contedo de um instrumento de avaliacdo de intervengdes educativas -NIC direcionadas a
prevencdo e controle da hipotermia perioperatéria, construido por meio de critérios adaptados

de resultados e indicadores -NOC?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

2.1.1 ASPECTOS GERAIS DA TEMPERATURA CORPORAL

A temperatura corporal faz parte dos sinais vitais e € rigorosamente regulada no
organismo pelo equilibrio entre a producéo de calor, determinada pelo metabolismo corporal,
e a perda de calor do local onde € produzido e transferido da pele para 0 meio ambiente
(MADRID et al., 2016). Essa regulacédo é feita por meio de um mecanismo de feedback no
sistema nervoso central. O hipotalamo, principal centro regulador da temperatura corporal, atua
como um "termostato bioldgico"”, monitorando as mudancas de temperatura e iniciando a
regulacdo térmica através dos impulsos térmicos provenientes da superficie cutanea e dos
tecidos profundos, assegurando um equilibrio entre a perda e a producgéo de calor (GUYTON,
2002; MADRID et al., 2016).

Em relacéo a estrutura funcional do sistema termorregulatorio, o corpo humano divide-
se em compartimentos central e periférico. O compartimento central engloba o sistema nervoso
central, visceras toracicas e abdominais, ou seja, cabeca e tronco, enquanto o compartimento
periférico inclui os membros superiores e inferiores (SESSLER, 2016).

Para manter a regulacao térmica, o corpo humano responde ao estresse provocado pelo
frio ativando o mecanismo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) para a geracdo e conservacgao
de calor. A liberagéo da norepinefrina aumenta o tonus muscular e gera tremores que aumentam
a termogénese; 0s vasos sanguineos periféricos sofrem constricdo conservando o calor na parte
central do organismo; porém, se a temperatura continuar caindo, 0s mecanismos adaptativos e
as principais defesas termorreguladoras em humanos: sudorese, vasoconstri¢ao arteriovenosa e
tremores falham e h4, entdo vasodilatacéo, causando perda de calor do centro para a periferia
corporal (PEREIRA, 2016; SESSLER, 2016). Assim, entende-se que a perda de calor é
regulada pela resposta vasomotora dada pela vasoconstricgdo e vasodilatacdo (SESSLER,
2016).

A regulacdo da temperatura corporal se faz pelo gradiente de temperatura, que é a
diferenca entre a temperatura do compartimento central menos a temperatura do compartimento
periférico. Assim, quando o corpo humano esta excessivamente quente, o gradiente de

temperatura entre o centro e a periferia é pequeno, o sistema nervoso autbnomo ativa-se e inicia
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0 processo de perda de calor corporal, provocando a vasodilatacdo periférica e a sudorese
(SESSLER, 2016).

De modo contrario, com o corpo frio, o gradiente de temperatura aumenta, indicando
que ha diferenca de temperatura entre os dois compartimentos. Nesse momento, o hipotalamo
entra em acdo a fim de enviar calor para o compartimento periférico (termogénese), e o sistema
nervoso autdbnomo produz a vasoconstrigdo periférica e o tremor.

E assim, verifica-se a condi¢do de normotermia quando a temperatura central esta entre
36°C e 38°C (AORN, 2016), porém esse valor pode sofrer pequenas variacdes de literatura para
literatura, sendo considerado normotérmico também entre 36°C até 37,2° C (TOROSSIAN et
al., 2015).

Abaixo desses valores a condicdo é denominada hipotermia e, quando acomete o
paciente cirdrgico, hipotermia perioperatéria a qual é definida como temperatura central menor
que 36°C em qualquer momento do perioperatério (NICE, 2016; AORN, 2016). O organismo
humano tem sua temperatura central (coracdo, pulmao, cérebro e 6rgdos esplénicos) entre
36,6°C e 37,6°C e sua manutencao € primordial para a homeostase (RIBEIRO et al., 2016).

A hipotermia pode ser classificada em primaria e secundaria. A priméria € definida
como decorrente da reducdo espontédnea da temperatura central. Pode estar associada a
disfungdes orgéanicas agudas ou doengas cronicas agudizadas. A hipotermia secundéria se
caracteriza por disfungdes ou lesdes do centro termorregulador, causadas por doengas orgénicas
ou uso de substancias com acao no sistema nervoso central, incluindo os anestésicos, a infusdo

de grandes volumes de cristaloides e o uso de hemoderivados frios (MUNIZ et al., 2015).

2.1.2 PROCEDIMENTO ANESTESICO-CIRURGICO E FATORES AMBIENTAIS

As respostas termorreguladoras autbnomas séo acionadas nos pacientes submetidos a
anestesia devido a supressao de mecanismos de defesa termorregulador ser dose-dependente e
impedir a vasoconstric¢do, calafrios e a sudorese, aumentando também o limiar de resposta ao
aquecimento. Portanto, os medicamentos anestésicos gerais, epidurais e regionais ndo impedem
aacdo do controle termorregulatorio central, mas alteram o limiar de vasoconstric¢ao e sudorese
(FUGANTI, MARTINEZ, GALVAO, 2018), pois, a maioria desses farmacos tem efeito
vasodilatador, considerado o mecanismo responsavel pelo fenémeno da redistribuicdo
(MENDONCGCA et al., 2019).

Durante a anestesia geral, a perda de calor é explicada em trés fases: 1- durante a

primeira hora de cirurgia ocorre a redistribuigcéo de calor, onde o calor é redistribuido do nucleo
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para a periferia, causando queda significativa da temperatura, resultado da vasodilatacéo
induzida pelos medicamentos anestésicos; 2- a queda linear da temperatura corporal central,
resultante da perda de calor para o ambiente, excede a producéo de calor metabolico; 3- ha o
platd da temperatura central, quando a producéo e perda de calor foram balanceadas, ou quando
0 paciente apresenta um grau de hipotermia que € suficiente para ativar a vasoconstric¢ao
termorregulatéria (SESSLER, 2016). Desse modo, a perda de calor da temperatura central apés
a inducdo da anestesia € estimada em 1,0 °C a 3,0 °C. Essa reducdo continua e durante a
primeira hora ap0s a inducdo da anestesia geral, a temperatura central pode diminuir de 0,5°C
a1,5°C (AORN, 2016).

Quando o paciente é submetido a anestesia loco-regional (raquianestesia ou peridural)
acarreta a inibicdo das defesas termorregulatdrias por meio da reducdo do limiar de
vasoconstriccao e tremor provocando dilatacdo, perda de calor e supressao dos mecanismos de
calafrios da area anestesiada (LOPES et al., 2015). Essa situacdo, combinada a outros fatores,
pode levar a uma redistribuicdo do calor, colocando o paciente em um risco aumentado
de hipotermia perioperatoria (CONNELY etal., 2017). Alguns pacientes relatam que nesse tipo
de anestesia ndo se sente fortemente a sensacdo de desconforto térmico porque a perda
da funcdo do sistema nervoso simpatico ocorre na area bloqueada e quando as respostas
termorreguladoras sdo ativadas, elas s6 o fazem nas areas ndo bloqueadas (SESSLER, 2016).

Na literatura, hé evidéncias que o uso da anestesia combinada (geral com loco-regional)
aumenta as chances do paciente apresentar hipotermia, pois a deficiéncia nos mecanismos
termorregulatdrios centrais da anestesia geral soma-se a capacidade prejudicada em manter 0s
mecanismos de compensacgao, como tremores, vasoconstriccdo periférica e sensacao térmica,
comuns na anestesia regional, contribuindo para médias de temperaturas mais baixas (PRADO
etal., 2015; CONNELY et al., 2017).

Assim, o tipo de anestesia e dos farmacos, bem como a natureza cirdrgica repercutem
tanto no gradiente de temperatura como no tempo que o paciente ficard na sala recuperacéo
pos-anestésica (SRPA), sendo a inducdo anestésica a responsavel pela reducdo de 20% na
producdo metabodlica de calor, além de abolir as respostas fisioldgicas termorreguladoras
normalmente desencadeadas pela hipotermia (LOPES et al., 2015; CONNELY et al., 2017).

Além do procedimento anestésico, outro fator importante na termorregulacdo esta
relacionado a temperatura da Sala Operatdria (SO). Neste sentido, 0 Ministério da Saude (MS)
recomenda que a temperatura da SO seja de, no minimo, 19°C e, no méaximo, 24°C
independentemente do tipo de procedimento a ser realizado; na SRPA a temperatura deve ficar

entre 22°C e 24°C (BRASIL, 1994), enquanto que a Association of perioperative Registered
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Nurses (AORN), (2016) e a American Society Perianesthesia Nurses (ASPAN) recomendam
manter entre 20 e 23°C e 20 e 25°C, respectivamente.

A manutencdo desses valores de temperatura serve para manter a equipe confortavel, a
qual utiliza os componentes da paramentacdo cirurgica e evitaria a proliferacdo de
microrganismos, sobretudo porque o paciente frequentemente esta desnudo e é submetido a
diversas situacdes que acarretam perda de calor, como o uso de solucdo de antissepsia fria,
exposicdo de grande area de pele, abertura das cavidades toracica ou abdominal, infusdo de
solucdes frias, inalacio de gazes anestésicos frios (POVEDA, GALVAO, 2011; GIULIANO,
HENDRICKS, 2017).

Em relacdo aos fatores ambientais, esses contribuem para a perda de calor do paciente
por meio de quatro tipos de mecanismos: radiacdo, 0 organismo perde calor para 0 ambiente
mais frio do que seu corpo, por meio de ondas eletromagnéticas; conducdo, resultante da
transferéncia da energia térmica pelo contato direto com as superficies; evaporacao, quando se
perde &gua por evaporacdo da superficie corporal; e convecgdo, no qual ocorre remogao do
calor do corpo por correntes de ar, contudo, na SO 50% a 70% dessa perda de calor ocorre por
radiacdo (TORROSIAN et al., 2015).

Dessa forma, a temperatura da SO, o tempo de cirurgia (tempo de exposic¢éo do paciente
a baixa temperatura da sala), a infuséo de solucdes frias durante o procedimento, a antissepsia
da pele com o corpo descoberto, abertura das cavidades torécica ou abdominal, inalagdo de
gazes anestésicos frios, interferem diretamente na perda de calor corporal, sendo, entdo, fatores
importantes que contribuem para o desenvolvimento da hipotermia intraoperatéria (AORN,
2016; NICE, 2016), ocorréncia essa comum em pacientes submetidos a cirurgias eletivas com
prevaléncia relatada entre 26% e 90% (TORROSIAN et al., 2015).

Associados aos fatores ambientais e anestésicos, € importante conhecer os fatores de
maior risco de hipotermia perioperatoria inerentes ao paciente. Existem evidéncias descritas
pelas diretrizes da National Institute for Health and Care Excellence (NICE), (2016) e AORN
(2016) de que a existéncia de dois ou mais dos seguintes critérios relacionados ao paciente,
aumenta o risco do desenvolvimento de hipotermia:

e Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) grau Il a V (quanto maior o grau,
maior o risco);

e Temperatura pré-operatoria abaixo de 36,0 °C (salvo devido a urgéncia clinica);

e Pacientes submetidos a anestesia geral e regional (combinada);

e Pacientes submetidos a cirurgia maior ou intermediaria;


https://www.nice.org.uk/

21

e Pacientes em risco de complicacgdes cardiovasculares.

Devem ser levados em consideracao, também, os seguintes fatores de risco cirdrgico:
baixa temperatura central antes da cirurgia, jejum pré-operatério e privagdo de liquidos antes
da anestesia, administracdo de fluidos frios ou de irrigagdo, exposi¢cdo de grandes superficies
corporais, perda de calor por evaporacao durante a preparagéo da pele usando solucdes volateis,
grande cavidade aberta ou cirurgia abdominal, maior duracdo da cirurgia e exposicdo a
anestesia, queimaduras e perda de sangue extensa (GIULIANO, HENDRICKS, 2017).

Neste sentido, Lopes et al (2015), referem que os fatores de risco da hipotermia
implicam em correlagcdo, mas ndo em causa-efeito, ou seja, 0 paciente pode apresentar fatores
de risco e ndo desenvolver hipotermia. Assim, uma avaliacdo de enfermagem pré-operatoria
deve ser realizada para determinar a presenca de fatores que contribuem para a hipotermia no
perioperatorio (AORN, 2016).

2.1.3 AVALIACAO DA TEMPERATURA CORPORAL

A prevencdo da hipotermia perioperatoria requer métodos precisos, confiaveis e praticos
de medicdo da temperatura. Ressalta-se, que a temperatura mensurada na pele corresponde a
temperatura chamada corporal ou periférica e a mensuracdo perto do hipotalamo é chamada
temperatura central (POVEDA, NASCIMENTO, 2016).

A mensuracdo da temperatura corporal pode ser obtida em diversos locais do corpo,
como axila, nasofaringe, esdfago, reto, membrana timpanica, artéria temporal, artéria pulmonar,
bexiga, sublingual (NICE, 2016; AZENHA et al., 2017), entretanto, a temperatura com maior
exatidao é a central (POVEDA, NASCIMENTO, 2016).

A mensuracdo da temperatura corporal central (sonda ou disponivel) deve ser ndo
invasivo, facil de usar, exato em condicGes ndo-fisioldgicas e independente do operador e
técnica, devendo também fornecer medicdes continuas. Autores salientam a importancia da
equipe perioperatoria monitorar e registrar a temperatura corporal do paciente em todas as fases
do perioperatério (NICE, 2016; AORN, 2016).

A medida invasiva da temperatura central na artéria pulmonar através de um cateter de
Swan-Ganz é considerada como o local de referéncia. Esta € uma aproximacéo fidedigna da
temperatura do bolbo da jugular, correlacionando-se de forma adequada com alteragdes rapidas
da temperatura central, no entanto, esta monitorizacéo esta associada a uma serie de limitaces
e inimeras complicacGes. Apenas estd indicada quando é requerida uma monitorizacao
hemodindmica invasiva (TOROSSIAN et al., 2015; AZENHA et al., 2017).
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Outro local de medicdo que permite estimar a temperatura central € a cavidade oral, a
nivel sublingual. Atualmente é considerada como o local de medi¢do ndo invasiva mais
fidedigno e reprodutivel (NICE, 2016; AZENHA et al., 2017). E de facil utilizacdo,
correlaciona-se bem com os valores da temperatura central e pode ser monitorizado no pre, intra
e pos-operatdrio. Outros locais fidedignos para a medicdo da temperatura central incluem a
nasofaringe, o esdfago distal e a bexiga. Os locais menos fidedignos que permitem uma
avaliacdo aproximada da temperatura central sdo a membrana timpanica, o reto e a pele
(AZENHA, et al., 2017).

Embora as diretrizes existentes néo especifiquem o melhor dispositivo e a literatura ser
inconsistente na indicacdo de um local preciso para a medicdo da temperatura central, €
consensual que no intraoperatdrio, sempre que possivel, esta seja avaliada no mesmo local,
devendo também ser sempre utilizado 0 mesmo método de monitorizacdo (SILVA et al., 2018).
A selecdo do local e dispositivo depende da equipe, do tipo de cirurgia e da acessibilidade dos
locais de monitoramento. Deve-se preferir a modalidade menos invasiva que fornece uma
avaliacdo confiavel da temperatura central (BINDU, BINDRA, RATH, 2017). Em relacdo ao
momento da medicdo é recomendado que seja realizada uma hora antes da inducéo anestésica,
a cada 30 minutos no intraoperatério e a cada 15 minutos na SRPA e a cada quatro horas na
enfermaria (NICE, 2016; AORN, 2016).

Porém, a literatura aponta para a imprecisao do termdémetro como uma grande barreira
para o fornecimento de cuidados térmicos de alta qualidade. A imprecisdo de varios tipos de
termdmetros esta sendo cada vez mais gquestionada com inconsisténcias registradas em varios
estudos. Autores de uma revisao sistematica com meta-analise descobriram que os termometros
periféricos ndo tinham preciséo clinicamente aceitavel e recomendaram que eles ndo deveriam
ser usados na pratica. Esses achados tém implicaces significativas para a pratica, isto porque
gue a medicdo de temperatura é fundamental para a prevencdo, deteccdo e tratamento eficazes

da hipotermia perioperatoria (DUFF et al., 2018).

2.1.4. COMPLICACOES E MEDIDAS PREVENTIVAS NO PERIOPERATORIO

A manutencdo da normotermia durante todo o periodo perioperatorio otimiza as chances
do paciente de evitar complicacdes pds-operatdrias (AORN, 2016), e os cuidados devem estar
especialmente voltados para a manutencdo da normalidade, uma vez que a hipotermia provoca

respostas sistémicas que podem tornar-se danosas ao paciente (AORN,2016; SESSLER, 2016).
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Entre as complicagdes ocasionados pela hipotermia perioperatéria destacam-se:
aumento da suscetibilidade a infecces, pela diminuicdo da capacidade fagocitica dos
leucdcitos (MADRID et al., 2016); coagulopatia sanguinea e aumento da necessidade de
transfusdo sanguinea; eventos morbidos do miocardio como infarto (DANCZUK et al., 2016);
diminuicdo dos fatores de coagulacdo e aumento da agregacdo plaquetéria; alteracdo no
metabolismo dos farmacos; diminuicéo da produgdo de CO; aumento do consumo de O2 (400
a 500%) e sobrecarga do sistema cardiorrespiratorio; arritmias cardiacas; vasoconstriccao;
acidose metabolica; depressao respiratoria e apneia. Ressalta-se ainda o desconforto térmico, o
qual reduz a satisfacdo do paciente durante o procedimento anestésico cirdrgico e prolonga o
tempo na SRPA (DANCZUK et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016). Em pesquisa que indagou
sobre a preferéncia dos pacientes entre apresentar tremor pds-operatorio ou sentir dor, eles
preferiram sentir dor ao invés do desconforto. Isso significa que compreender essas
complicacdes e as estratégias efetivas para sua prevencdo é fundamental para os profissionais
de saude (SILVA et al., 2018).

A prevencdo da hipotermia intraoperatoria inicia-se na avaliacdo pré-operatoria
imediata, definida como a hora antes da inducdo da anestesia, durante a qual o paciente esta
preparado para a cirurgia em uma unidade de internamento ou na admissao no centro cirurgico
(HOOPER et al., 2010; AORN, 2016). E essencial que o enfermeiro realize uma avaliagio pré-
operatdria minuciosa para verificar quais fatores podem estar presentes e podem contribuir
para a hipotermia ndo planejada (AORN, 2016). Essa avaliacdo deve ser compartilhada com
todos os membros da equipe perioperatdria porque evidéncias mostram que a pratica
colaborativa otimiza os resultados do paciente.

Para a prevencdo dessas complicacBes torna-se necessario implementar métodos de
aquecimento cutaneo passivos e ativos que devem ser utilizados para a manutencdo da
normotermia do paciente em todas as fases do perioperatorio (CASSIA, PENICHE, 2014).

O método de aquecimento passivo depende do calor corporal do paciente por ser uma
barreira para impedir sua perda para o meio ambiente. E um método de baixo custo e pouco
eficaz, consiste no uso de lencol de algodao, uso de luvas, gorros, enfaixamento dos membros
inferiores. Ressalta-se que o uso de lencol de algodao e cobertores sdo capazes de reduzir em
até 30% a perda de calor, mas néo é suficiente para o paciente submetido a anestesia (HOOPER
et al, 2010; DANCZUK et al., 2015).

O método de aguecimento ativo transmite calor ao paciente através do aquecimento de
fluidos, uso de colchdes e cobertores elétricos, colchfes de agua aquecida e o sistema de ar

aquecido (manta térmica) (DANCZUK et al., 2015). A manta térmica consiste no método mais



24

efetivo de aquecimento e manutencdo da temperatura no intraoperatorio evidenciado na
literatura cientifica (TOROSSIAN et al., 2015; MADRID et al., 2016; SOBECC, 2017) e 0 uso
de soluges aquecidas para irrigacdo em cavidades como o abddmen, pelves ou térax consiste
em outra medida adjuvante na prevencéo de hipotermia (CAMPBELL et al., 2015; BASHAW,
2016).

Na fase pré-operatoria imediata que se refe.re ao momento da admisséo do paciente no
centro cirdrgico é recomendado aferir a temperatura, observar sinais e sintomas de hipotermia
como tremores, piloerecdo e extremidades frias. Caso necessario implementar o aguecimento
passivo ou ativo para manter a normotermia por, pelo menos, 30 minutos de aquecimento
(NICE, 2016; CONNELLY et al, 2017).

Em relacdo ao aquecimento prévio do paciente, essa € uma intervencdo que pode ser
utilizada para prevenir a hipotermia perioperatdria na fase pré-operatéria imediata pois estudos
evidenciam que 63% dos pacientes pré-aquecidos permaneceram normotérmicos em
comparagao com 48% que ndo foram pré-aquecidos (MADRID et al., 2016).

Na fase intraoperatoria, definida como o tempo total de anestesia desde a primeira
intervencdo anestésica até a transferéncia do paciente para a SRPA, a temperatura do paciente
deve ser medida e documentada antes da inducdo anestésica e depois a cada 30 minutos até o
final da cirurgia. A inducdo da anestesia ndo deve comegar exceto quando a temperatura do
paciente seja igual ou superior a 36°C, salvo se houver necessidade de agilizar a cirurgia devido
a urgéncia clinica, por exemplo, sangramento ou isquemia critica do membro (NICE, 2016;
SILVA et al., 2018).

Ainda no intraoperatorio, a temperatura ambiente deve ser de pelo menos 21°C enquanto
0 paciente estiver exposto e, uma vez estabelecido o aquecimento forgado do ar, a temperatura
ambiente pode ser reduzida para permitir melhores condicdes de trabalho; deve-se manter o
paciente adequadamente coberto para conservar o calor; fluidos intravenosos a partir de 500 ml
e hemoderivados devem ser aquecidos a 37°C usando um dispositivo de aquecimento de fluidos
seguro (BASHAW, 2016; NICE, 2016; SILVA et al., 2018).

Na fase pos-operatdria, que compreende todo o periodo apds a realizacdo do
procedimento anestésico-cirurgico, a temperatura do paciente deve ser medida e documentada
na hora da admissdo na SRPA e depois a cada 15 minutos. A fim de tratar essa intercorréncia,
nesta fase, autores recomendam utilizar um sistema de aquecimento ativo e passivo, manter
uma exposicao limitada da pele, aumentar a temperatura ambiente mantendo superior a 24°C ,
infundir solugbes aquecidas e estabelecer a umidificacdo e aquecimento do oxigénio (ASPAN,
2009; AORN, 2016; SOBECC, 2017). Destaca-se que a manutencdo da normotermia € um dos
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critérios de alta da SRPA (SILVA et al., 2018).

Nesse sentido, em 2016, a AORN atualizou e publicou as recomendagdes praticas para
a prevencdo e tratamento da hipotermia no perioperatorio, para uma nova categoria na
recomendacéo 1A (o beneficio € muito superior ao risco) que se baseia numa classificacdo mais
alta, ratificando a necessidade de avaliagcdo da temperatura corporal do paciente em todas as
fases deste periodo, ou seja, no pré, intra e pos-operatério bem como a importancia da
implementacao de métodos passivo e ativo de aquecimento (AORN, 2016).

Em conformidade do exposto e dada a devida importancia ao tema para a enfermagem,
a NANDA-I elenca no Dominio 11 de seguranga e protecdo, na classe seis, 0s diagnosticos de
enfermagem associados & termorregulacéo, entre eles: hipotermia, risco de hipotermia, risco de
hipotermia periopertoria, termorregulacdo ineficaz e risco de desequilibrio na temperatura
corporal, evidenciando a necessidade de acdes de enfermagem necessarias a prevencdo e ao
tratamento desse fendmeno. Vale ressaltar que esses diagndsticos sdo baseados em problemas
reais e potenciais do paciente e sdo as bases para o desenvolvimento de intervencgdes de

enfermagem, que visam atingir resultados de responsabilidade do enfermeiro.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMAS DE LINGUAGEM PADRONIZADAS (NANDA-I/NIC/NOC)

Os Sistemas Padronizados de Linguagem de enfermagem (SPL) sdo um conjunto de
termos compreendidos por todos, usados para descrever os diagndsticos de enfermagem,
intervencdes e resultados relativos a documentagéo do cuidado e contribuem para o avango da
base de conhecimento de uma &area por meio da organizacdo desse conhecimento e da
descoberta dos principios orientadores daquilo que é conhecido (CARVALHO, CRUZ,
HERDMAN, 2013).

Atualmente, dispde-se de alguns sistemas de classificagdo para nomear os fen6menos
de enfermagem, tais como a Classificagdo dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I, NIC
e NOC.

Dentre essas, a taxonomia da NANDA-I, em sua 11%dicdo oferece uma maneira de
classificar e categorizar areas de preocupacdo de um enfermeiro (os focos dos diagnosticos),
possui 244 diagnosticos de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes e

desempenham importante papel ao descrever, de modo padronizado, um dos fenémenos de
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interesse da préatica da profissdo, apontando para as possiveis areas de contribuicdo da
enfermagem no cenério de cuidados a saide. Partindo-se do diagndstico de enfermagem é
possivel identificar sua ligagdo com a NOC e a NIC (NANDA-I, 2018).

Tem-se que a NIC representa resultados de pesquisas iniciadas em 1987 por uma grande
equipe de alunos e pesquisadores da Escola de Enfermagem da Universidade de lowa, que
conseguiram refletir as atividades desenvolvidas na prética diaria, o que permite um
aprimoramento continuo, podendo ser utilizada associada a educacao de funcionarios. Ela inclui
todas as intervencdes que os enfermeiros realizam para os pacientes, sejam elas independentes
ou colaborativas, de cuidado direto e indireto dos pacientes (BULECHEK et al., 2016;
MOORHEAD et al., 2016).

As intervencdes de cuidados diretos incluem ambas as acGes de enfermagem fisioldgicas
e psicologicas, enquanto que as intervencdes de cuidados indiretos refere-se ao tratamento
realizado longe do paciente, mas favorecendo-o e também incluem acbes dirigidas ao
gerenciamento do ambiente de cuidado (GUIMARAES, BARROS, 2011). Essas intervencdes
de enfermagem sdo formulacBes de qualquer tratamento que se baseiam no julgamento e no
conhecimento clinico e cientifico do enfermeiro com o objetivo de melhorar os resultados do
paciente (BULECHEK et al., 2016; MOORHEAD et al., 2016).

A NIC é estruturada em trés niveis: dominio, classe e intervencao, todos possuem um
titulo que explicitam os cuidados relacionados as areas da préatica da enfermagem. O dominio é
0 nivel mais abstrato e agrupam os cuidados de suporte, as classes sdo 0s conjuntos de
intervencdes semelhantes. Cada intervencdo ainda apresenta de 10 a 30 atividades que
permitem a especificacdo do cuidado de acordo com a necessidade do paciente, uma vez que
sdo comportamentos especificos ou acdes da equipe de enfermagem (BULECHECK et al.,
2016).

O uso da taxonomia NIC é uma das possibilidades de organizacdo do cuidado, reunindo
e alocando os recursos para o cuidado, estruturando o conhecimentos da enfermagem. Ela
ordena sistematicamente, com base na semelhanca, as intervenc@es, sendo Util tanto isolada
como associada a outras classificaces (JOHNSON et al., 2012).

Outro sistema de classificacdo utilizado como fundamentacao nesse estudo diz respeito
a NOC, o qual foi desenvolvido, também, por uma equipe de alunos e pesquisadores da Escola
de Enfermagem da Universidade de lowa. Contém resultados destinados a pacientes, cuidador,
familia e comunidade e prové elementos para avaliagdo e documentagdo das respostas aos

cuidados de enfermagem apds as intervengdes terem sido implementadas, verifica o grau do
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alcance real do estado previsto pelos indicadores, sendo o resultado sensivel & enfermagem, ou
seja, o resultado alcangado (MOOHEAD et al., 2016).

Por ser complementar, a NOC fornece uma linguagem padronizada para a identificacéo
de resultados de enfermagem referentes a etapa de planejamento e avaliacdo, com indicadores
e escalas capazes de avaliar o estado do paciente em intervalos definidos de acordo com o
julgamento clinico do enfermeiro, ao longo de um continuum (MORAIS, NOBREGA,
CARVALHO, 2018).

Os resultados de enfermagem da NOC estabelecem medidas e definicdes padronizadas
e permitem avaliar a efetividade dos cuidados de enfermagem, tornando visivel o impacto de
suas acOes por meio da escala Likert de cinco pontos, na qual o menor escore define a pior
situacdo (nenhum conhecimento) e o maior, a melhor situacdo (conhecimento vasto)
(MOOHEAD et al., 2016).

A utilizacdo dos SPL referidos, pode exprimir a variedade de intervencdes compativeis
com a pratica de enfermagem internacional, e nortear a avaliagdo das intervencdes
implementadas. Elas se constituem em estratégias capazes de padronizar a linguagem, ou seja,
um acordo sobre regras para utilizacdo de determinados termos dos componentes do processo
de enfermagem e podem ser utilizadas através dos seus dominios no processo de intervencao
educativa e avaliacdo dos resultados (BULECHEK et al., 2016; MOORHEAD et al., 2016).

Diante dessas consideracdes, foi verificado na literatura nacional e internacional a
auséncia de estudos que apliquem os SPL citado para avaliar o conhecimento sobre um
determinado problema em enfermagem. Neles, os enfermeiros ndo utilizam a correlacdo dos
SPL como ferramenta para a implementacdo de intervencdes de acordo as atividades sugeridas
pela NIC e para mensuracdo dos resultados a associa¢do com os indicadores da NOC conforme
constatado pelos estudos de SILVA et al., (2010) : O efeito de intervencbes educativas no
conhecimento da equipe de enfermagem sobre hipertensdo arterial; SOUZA et al., (2015):
Intervencédo educativa sobre hipetermia maligna com profissionais de enfermagem do centro
cirtrgico; SUNDEL; EA, (2018): An Educational Intervention to Evaluate Nurses' Knowledge
of Heart Failure, dentre outros.

Frente ao exposto e diante da inexisténcia de instrumentos de avaliacdo de intervencoes
educativas para enfermeiros com a utilizagdo do Sistema Padronizado de Linguagem: NIC e
NOC que associassem com perguntas norteadoras relacionadas ao conhecimento dessa tematica
optou-se pela construgéo e validagdo do instrumento, por meio da utilizacdo de SPL, o qual
organiza informacdes e sua existéncia esté relacionada ao desenvolvimento do conhecimento

da disciplina de enfermagem por possibilitar a organizacdo do conhecimento.


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez20.periodicos.capes.gov.br/pubmed/29939379
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez20.periodicos.capes.gov.br/pubmed/29939379
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Validar um instrumento de avaliacdo de intervencdes educativas constantes na NIC,
direcionadas a prevencéo e ao controle da hipotermia no perioperatério, construido por meio de

critérios adaptados de resultados e indicadores da NOC.

4.2 ESPECIFICOS

- Validar as intervengdes constantes na NIC: “facilitacdo da aprendizagem”,
“estimulacdo  cognitiva”, “desenvolvimento de funciondrios”, “modificacio do
comportamento” e “supervisdo: seguranca” para aplicabilidade na educagdo em servigo na
prevencao e controle da hipotermia perioperatoria segundo adaptacdes dos resultados da NOC.

- Adaptar critérios de avaliacdo de resultados, segundo a NOC: “Conhecimento
Procedimentos de tratamento”, “Processo de informagdes”, “Cognicdo”, “Conhecimento:
Processo da doenca”, “Controle de riscos” e “Tomada de decisdo” para intervencdes educativas

de enfermagem.
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5 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

5.1 TECNICA DELPHI

A Técnica Delphi tem sido amplamente utilizada na pesquisa em salde. Pode ser
definida como uma técnica de processo grupal, cuja intencdo € obter consenso de ideias de um
grupo de especialistas também denominados de peritos, experts, juizes ou entrevistados a
respeito de determinada temética de seu dominio, para isso utilizam-se formas estruturadas de
coleta dos dados, como por exemplo, questionarios ou instrumentos previamente formulados,
a partir do problema de pesquisa, sendo aplicado diversas vezes, até alcancar o objetivo
esperado (SCARPARO et al., 2012).

O método apresenta caracteristicas fundamentais que sdo: 0 anonimato, a interacao e a
realimentacdo controlada. O anonimato significa que nenhum dos participantes conhece a
identidade dos demais que compdem o grupo de debates (ROZADOS, 2015).

A interacdo e realimentacao controlada sugerem que a interacdo entre os participantes,
ainda que de forma anénima, melhore ao apresentar mais de uma vez 0 mesmo questionario,
tendo em vista que com a apresentacao dos resultados obtidos nos questionarios anteriores 0s
especialistas podem conhecer divergentes pontos de vista, e assim irem moldando suas opinides
caso acharem conveniente, de acordo com os argumentos apresentados (ROZADOS, 2015).

Esta técnica estd fundamentada no uso sistematizado do conhecimento, da experiéncia
e da criatividade de um grupo de especialistas, e como ja mencionado, parte do pressuposto de
gue o julgamento coletivo, quando organizado, € melhor que a opinido de um sé individuo, ou
de grupos desprovidos de conhecimentos especificos, e assim, 0 consenso representa
consolidacio do julgamento intuitivo do grupo (REVOREDO et al., 2015). Os especialistas s&o
escolhidos a partir de sua experiéncia e producdo na area que se pretende investigar. Com
relacdo a comunicacao entre o pesquisador e os especialistas pode ocorrer por meio de e-mail,
contato telefonico e/ou entrevistas (PEREIRA, ALVIM, 2015).

Quanto ao numero de juizes ndo existe, na literatura, unanimidade sobre quantos
especialistas devem participar. O numero depende do fendmeno estudado e das regras
elaboradas pelo pesquisador (SCARPARO et al., 2012).

A instrumentalizacdo da Técnica Delphi é obtida por meio da aplicacdo de um
instrumento a um grupo de especialistas na area em estudo por meio de rodadas (rounds) de
opinides, onde o instrumento é enviado e a partir de seu retorno as respostas sdo contabilizadas

e analisadas, sendo possivel manté-la ou modifica-la. O processo se repetira até que se atinja
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um grau aceitavel de consenso, que deve ser determinado pelos pesquisadores previamente a
coleta de dados, mas também é recomendado um percentual de concordancia entre 50% a 80%,
e 0 processo pode cessar com resultados finais retroalimentados aos participantes (CASSAR,
MARSHALL, CORDINA, 2014).

O consenso alcangado utilizando a Técnica Delphi ndo significa que a resposta correta
foi encontrada, mas sim que, os especialistas chegaram a um acordo sobre a questdo e/ou
questdes sob exploracdo. Atualmente, seu uso na modalidade eletronica traz diversas vantagens
em relacdo a tradicional, como diminuicdo significativa dos gastos referentes ao preparo do
material e seu envio aos participantes; diminuigdo do tempo de duragéo de cada rodada, devido
a rapidez com que os questionarios séo enviados e devolvidos; feedback muito mais rapido aos
respondentes, o que impede a perda de interesse (SCARPARO et al., 2012). Por isso, essa
técnica foi escolhida para a validacdo do contetdo do instrumento de avaliacdo de intervencdes
educativas constantes na NIC, direcionadas a prevencdo e ao controle da hipotermia no
perioperatorio, construido por meio de critérios adaptados de resultados e indicadores da NOC.

6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de abordagem quantitativa em que se propds
construir e validar um Instrumento de Avaliacdo de Intervencdes Educativas utilizando NOC e
NIC. De acordo com Polit e Beck (2011, p.196), a pesquisa metodoldgica “refere-se as
investigacOes de métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, tratando da elaboracao,
valida¢do e avaliagdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa”. Esse estudo possibilita a
utilizacdo de métodos que organizam e selecionam dados para validar e avaliar um instrumento
de modo que se produza um constructo fidedigno e preciso com possibilidade de replicacéo por
outros profissionais (POLIT, BECK, 2011).

6.2 SISTEMATIZACAO DA COLETA DE DADOS PARA CONTRUCAO E
VALIDACAO DO INSTRUMENTO

6.2.1 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO
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O instrumento para avaliagéo de intervencdes educativas com a equipe de enfermagem
sobre hipotermia perioperatoria foi elaborado a partir da eleicdo de um sistema padronizado de
linguagem proprio da enfermagem, com a finalidade de avaliar a efetividade das acGes.

Inicialmente, foi realizado uma revisao de literatura sobre hipotermia perioperatoria em
cirurgias eletivas e sobre os sistemas de classificagdo de enfermagem, sobretudo a NIC e aNOC
nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Internacional em
ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura-Latino Americana em Ciéncias da Saude e do Caribe
(LILACS), e Scientific Eletronic Library Online (ScIELO). Foram utilizados os seguintes
descritores: Hipotermia perioperatoria, Enfermagem, Nursing Interventions Classification e
Nursing Outcomes Classification. A revisdo abrangeu o periodo de 2008 a 2019, incluindo
artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Apds a revisdo de literatura e com base na experiéncia clinica da pesquisadora foram
formuladas as questdes e as respostas baseadas nos Guidelines da AORN, ASPAN, NICE,
livros e artigos (disponiveis eletronicamente) sobre hipotermia perioperatdria relacionadas ao
conceito, monitorizacdo, métodos de aquecimento, medidas de prevencdo, mecanismos de
perda de calor, sinais de hipotermia, complicacdes e fatores de risco.

Tendo em vista que a NIC e a NOC séo sistemas padronizados de linguagem
reconhecido internacionalmente, preservou-se na construcdo do instrumento de validacéo as
nomenclaturas e definicdes por ela utilizadas, mantendo-se o uso de cddigos somente para
identificar os dominios e as classes.

Para avaliacdo das perguntas do instrumento que estdo associadas aos indicadores da
NOC, foram estabelecidas pontuagdes pautadas de acordo com os subitens de cada questdo com
0 objetivo de garantir a uniformidade na pontuagéo. Essas respostas foram agrupadas a fim de
estabelecer uma adequacdo a escala Likert de cinco pontos para avaliar a aquisicdo de
conhecimento por meio dos resultados da NOC correspondendo as atividades propostas pela
NIC, onde: Conhecimento insatisfatério = zero a um ponto; Pouco conhecimento= dois pontos;
Conhecimento moderado= trés pontos; Conhecimento satisfatério = quatro pontos;
Conhecimento amplo= cinco pontos.

ApoOs essa fase, foi realizada uma associacdo entre os resultados, indicadores,
intervencdes, atividades, questdes norteadoras do instrumento de coleta de dados da pesquisa,
possibilidade de respostas e escala de avaliagdo das respostas organizando o instrumento em
sete itens em uma sequéncia de relevancia sobre a prevencdo até o manejo da hipotermia

perioperatdria estabelecendo-se a primeira versdo do instrumento. A segunda versdo do
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instrumento, em formato final, acatou as sugestdes e mudancas pertinentes e sugeridas pelos
juizes avaliadores (APENDICE A).

6.2.2 VALIDACAO DO INSTRUMENTO

A validade é o processo de examinar a precisdao de determinada predicdo ou inferéncia
realizada com base em pontuacdo obtida por meio da aplicacdo de instrumento e inicia-se na
elaboracdo e mantém-se durante todo o processo de construcdo, aplicacdo, correcdo e
interpretacéo de resultados (RAYMUNDO, 2009).

Com a finalidade de validar o intrumento, apds sua estruturacdo, foi realizada a
validacao de conteddo pelos juizes. De acordo com Polit e Beck (2011) neste tipo de validacéo,
apos o pesquisador desenvolver o conceito e formular suas dimensées, submete a um grupo de
juizes considerados especialistas na area, para submenter ao processo de validacdo de contetdo
baseado no julgamento.

A selecdo dos juizes foi realizada por meio da analise dos curriculos existentes na
Plataforma Lattes, a qual armazena informacdes sobre pesquisadores, instituicdes e grupos de
pesquisa das areas de ciéncias e tecnologias.

Os especialistas foram selecionados utilizando os seguintes critérios de incluséo
utilizadas as palavras-chaves: Assunto: “NOC” ¢ “valida¢do de instrumento”; “NIC” ¢
“validacao de instrumento”; Hipotermia Perioperatdria e Validacao de Instrumento”; Nivel de
formagdo: Doutores e demais pesquisadores; Nacionalidade: Brasileira; Formagéo
Académica/Titulacdo: Mestrado, Doutorado e Po6s-doutorado; Atuacdo profissional: grande
area - ciéncias da saude, area — enfermagem; Idioma: portugués; Atividade Profissional: todas;
Tempo de atualizacdo dos dados: 24 meses; InformacgOes pessoais: Endereco, Formacao
académica/titulacdo, Area de atuacio, Idiomas; Informacdes sobre demais producdes/trabalhos:
Orientagbes concluidas, Orientagdes em andamento; Informacbes sobre producbes
bibliograficas: Artigos publicados, trabalhos em eventos, outros producdes bibliogréficas,
Livros e capitulos; Periodo de producdo: todo o periodo.

Os critérios de ndo inclusdo elencados foram: Curriculo Lattes sem aderéncia ao tema
do estudo e ndo apresentar meio virtual de contato para envio do instrumento e anexos. Apos
0 retorno dos potenciais especialistas os Curriculos Lattes foram analisados e 0s juizes
selecionados, utilizando uma escala adaptada aos critérios do sistema de pontuagéo de Fehring
(1994): ser mestre (criterio obrigatorio); ser mestre com dissertacdo sobre Taxonomia NIC,

Taxonomia NOC e hipotermia perioperatoria (dois pontos); pesquisas publicadas sobre
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Taxonomia NIC, Taxonomia NOC e hipotermia perioperatoria (dois pontos); artigo publicado
sobre Taxonomia NIC, Taxonomia NOC e hipotermia perioperatdria em periddicos indexados
(trés pontos); doutorado com tese na area de Taxonomia NIC, Taxonomia NOC e hipotermia
perioperatéria (quatro pontos); préatica clinica recente, de no minimo, um ano em Taxonomia
NIC, Taxonomia NOC e hipotermia perioperatoria (dois pontos); Capacitacdo (especializa¢do)
em Taxonomia NIC, Taxonomia NOC e hipotermia perioperatoria (um ponto). Nesse sistema
de pontuacdo os especialistas selecionados teriam que obter o minimo de cinco pontos.

A partir desses critérios, foram selecionados 32 provaveis juizes participantes da
pesquisa. Em seguida, foi encaminhado uma carta convite (APENDICE C), via correio
eletronico. Dos juizes selecionados e convidados 12 aceitaram participar do processo de
validacdo. Por meio eletdnico receberam o link de acesso ao Formulério Validador do
Instrumento (APENDICE D), contendo a apresentacdo e instrucdes para preenchimento do
Instrumento; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE B). Ao
finalizar o preenchimento eletronico, automaticamente era enviada a resposta.

Para validacdo, foi utilizado um formulario constituido de duas partes: a primeira
direcionada para a caracterizacdo dos juizes contendo variaveis sociodemogréficas,
profissionais e académicas. A segunda consta a avaliacdo de conteudo dos sete itens do
instrumento (NIC, tividades, Critérios de avaliacdo segundo a NOC, Indicadores, Questdes
norteadoras do instrumento de coleta de dados da pesquisa, possibilidade de respostas e escala
de avaliacdo das respostas) dispostos em formato de tabela que foi adicionado ao formulario
validador do instrumento.

As avaliacOes dos itens, pelos juizes, foram feitas através de formulario validador, no
formato Google Docs Off line ®, abordando quatro critérios adaptados dos sugeridos por
Pasquali (2010):

e Clareza/Compreensdo: diz respeito a transparéncia, perceptibilidade e a
compreensibilidade dos dados, ou seja, se os itens do instrumento, quanto a forma
escrita, permitem a leitura adequada e favorece a compreensédo do contetdo avaliado.

e Conteudo: referente ao teor contido em cada item, ou seja; se as intervencdes e as
atividades da NIC, os critérios e indicadores da NOC, as questdes norteadoras, as
possibilidades de respostas e a escala das respostas estdo associadas corretamente para
aplicabilidade na educagdo em servigo na prevencdo e controle da hipotermia

perioperatdria.
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e Eficiéncia/Consisténcia: concernente a producdo de um efeito desejado ou um bom
resultado associado a realidade, veracidade e firmeza dos dados, ou seja, se 0s conteudos
dos itens sdo importantes para implementar uma intervencéo e avaliar os resultados.

e Objetividade: se é passivel de entendimento, sem confundir ideias pessoais e bem
esclarecidas.

Ap0s a avaliacdo de cada item do instrumento construido, foi solicitado de acordo com
os critérios referidos, que 0s juizes pontuassem esses critérios de um a cinco, de acordo com a
escala Likert, sendo escolhidos cinco intervalos de resposta, variando de um (discordo
totalmente) a cinco (concordo totalmente). Os escores foram estabelecidos com as respectivas
nomenclaturas e pontuagdes: “Concordo Totalmente” (cinco pontos), “Concordo” (quatro
pontos), “Nem concordo/ nem discordo” (trés pontos), "Discordo” (dois pontos) e "Discordo
totalmente™ (um ponto). Nos itens em que houvesse discordancia foi solicitado as especialistas
sugestBes para modificacdes quanto ao conteldo proposto. As sugestdes registradas pelos
juizes, nas rodadas, sobre os itens avaliados como “Discordo” e “Discordo totalmente” foram
analisadas e acatadas, definindo assim a composicao final do instrumento (APENDICE D).

A avaliacdo dos sete itens do Instrumento pelos juizes ocorreu em duas avaliacoes
distintas. Na primeira rodada do processo de avaliacdo, 0s juizes participantes avaliaram sete
itens do instrumento e tiveram o prazo de cinco de marco de 2019 a cinco de maio de 2019 para
0 envio das respostas. Considerando que a primeira rodada ndo atingiu o IVC maior ou igual a
80%, emitidas as sugestdes de alteracGes pelos juizes, foram acatadas. Em seguida, foi
reencaminhado o instrumento e, a segunda rodada, o indice preconizado foi atingido, os
resultados foram retroalimentados aos participantes conforme recomenda a técnica Delphi.

Nesta, tiveram um prazo de trinta dias para devolutiva (dois de junho a dois de julho)

6.3 ANALISE DOS DADOS

Ao término da avalia¢do do instrumento pelo grupo de juizes os dados foram tabulados,
no programa computacional Microsoft Office Excel 2016®, e analisados utilizando a verséo
3.6.0 do software R.

Para andlise dos dados aplicou-se o IVC que mede a propor¢do ou porcentagem de
concordancia entre especialistas sobre determinados itens de um instrumento (COLUCI,
ALEXANDRE, 2015). O teste binomial, com nivel de significancia de 5%, foi utilizado para

verificar se a proporcéo de concordancia era estatisticamente igual ou superior a 0,8.
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Neste estudo para o célculo do IVC, adotou-se as pontua¢Ges mais elevadas, ou seja,
concordo (quatro) e concordo totalmente (cinco) para cada item, divididas pelo nimero total de
especialistas, sendo excluidos os valores de um a trés. A taxa de concordancia aceitavel para
essa proporcéo foi definida em 80% ou superior, efetuando-se modificacGes das questdes que
ndo atingiram essa taxa, de acordo com as sugestdes dos especialistas, e realizada nova rodada
de avaliacdo (LEMOS, POVEDA, PENICHE, 2017).

6.4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), de acordo com as disposi¢des da Resolucdo n°466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional e respeitou os principios éticos relacionados a
pesquisa com seres humanos segundo a Resolugéo n°466/2012/CNS. Foi apreciado pelo Comité
de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e aprovado
na Plataforma Brasil com CAAE n° 60164416.3.0000.5546 e Parecer: 1.97.562.

7 RESULTADOS

O resultado desta dissertacdo sera apresentado em formato de artigo cientifico, sequindo

as normas de publicacdo do periddico o qual serd submetido.
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7.1 ARTIGO CIENTIFICO: “VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA
AVALIAR INTERVENCOES EDUCATIVAS SOBRE HIPOTERMIA:
ASSOCIACAO DE SISTEMAS PADRONIZADOS DE LINGUAGEM”

Autores: Ms. Daniela de Souza Lordelo® Profé Dr2 Maria Pontes de Aguiar Campos? Prof2 Dr2
Joseilze de Andrade® Prof® Dr° José Rodrigo Santos da Silva* Proft Dr2 Flavia Janolio

Costacurta Pinto da Silva®

! Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe,

e-mail: danylordelo@hotmail.com

2 Professora Titular do Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, e-mail:

mapacampos@gmail.com

3 Professora Associada do Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, e-

mail: joseilzesa@gmail.com

4 Professor Adjunto do Departamento de Estatistica e Ciéncias Atuariais, Universidade Federal

de Sergipe, e-mail: rodrigo.ufs@gmail.com

® Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, e-

mail:

Objetivo: Validar um instrumento de avaliacao de intervencdes educativas - NIC, direcionadas
a prevencdo e ao controle da hipotermia no perioperatorio, construido por meio de critérios
adaptados de resultados e indicadores - NOC. Método: Estudo metodoldgico de validacao de
conteudo, pelo julgamento de clareza, contetdo, consisténcia e objetividade do instrumento
construido. Participaram 12 juizes na primeira rodada e dez na segunda, conforme a técnica
Delphi. Para validacdo foi utilizado um formuléario elaborado em ferramenta on-line, cuja
concordancia considerada foi > 0,8, analisado por meio do indice de Validagio de Contetido -
IVC e de teste binomial. Resultados: Na primeira rodada o instrumento néo alcancou o IVC

estabelecido. Entretanto, com base nas alterag0es sugeridas, esse foi reformulado e submetido
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a segunda rodada de avaliacdo, cujo IVVC variou de 0,8 a 1,00. Concluséo: O instrumento
validado permite a utilizagdo de resultados e indicadores — NOC na avaliagao de intervencoes

educativas — NIC sobre prevencéo e controle de hipotermia perioperatoria.

Descritores: Estudos de validacdo; Hipotermia; Enfermagem perioperatéria; Terminologia
padronizada em enfermagem; Cuidados de enfermagem; Seguranca do paciente.

Descriptors: Validation studies; Hypothermia; Perioperative nursing; Standardized nursing
terminology; Nursing care; Patient safety.

Descriptores: Estudios de validacion; Hipotermia; Enfermeria perioperatoria; Terminologia

normalizada de enfermeria; Atencidn de enfermeria; Seguridad del paciente

Introducéo

A hipotermia é definida pela temperatura corporal menor que 36°C no qual o corpo é
incapaz de gerar calor suficiente para a realizacdo de suas fun¢des e, quando ocorre no paciente
cirdrgico, é denominada hipotermia perioperatoria®.

Muitos fatores estdo associados ao seu surgimento tais como: agentes anestésicos,
temperatura ambiental diminuida, tempo de exposi¢do ao ambiente com baixas temperaturas,
infusBes venosas frias, fluidos de irrigacdo ndo aquecidos e preparacdo da pele para inciséo
cirtrgica com fluidos em temperatura ambiente? 3,

O desenvolvimento da hipotermia perioperatéria esta associado a complicacdes graves
como diminui¢do do fluxo sanguineo, disritmias cardiacas, aumento das necessidades de
oxigénio, diminuicdo do metabolismo, alteracbes na fungdo plaquetaria e maior suscetibilidade
a infecdo da ferida cirurgica. Essse surgimento implica em maior tempo de permanéncia do

paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA), na administracdo de medicamentos
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adicionais, no aumento do periodo de hospitalizacdo e, consequentemente, no aumento dos
custos relativos aos cuidados de satide* bem como no desconforto térmico nos pacientes?.

Ademais, a hipotermia € um fenémeno associado a termorregulacao, tema contemplado
em cinco diagnosticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I) os quais estdo inseridos no Dominio 11 que trata de seguranca e protecdo, e na
classe seis, a saber: “hipotermia”, “risco de hipotermia”, “risco de hipotermia periopertéria”,
“termorregulagdo ineficaz” e “risco de desequilibrio na temperatura corporal”. Diante disso,
evidencia-se a necessidade de acOes de enfermagem necessérias a prevencdo e ao tratamento
desse fendmeno®.

Nesse sentido, é importante que a avaliacdo de intervengdes educativas direcionadas ao
manejo, prevencdo e tratamento da hipotermia perioperatdria seja embasada, teoricamente,
pelos Sistemas Padronizados de Linguagem (SLP) de enfermagem: NANDA - I; Nursing
Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) a fim de
promover, intervencdes e atividades de enfermagem, bem como aprimorar a comunicacao e
avaliar os resultados sobre essa tematica. O uso dos SLP melhora a qualidade da assisténcia
oferecida e das informacg6es, aumentam a visibilidade das acGes de enfermagem, além de
contribuir para a seguranca do paciente®.

A NIC, por ser uma taxonomia que inclui as atividades executadas pelo enfermeiro, tem
como propostas padronizar a nomenclatura dos tratamentos de enfermagem; ensinar
enfermeiros a tomar decisGes; planejar 0s recursos necessarios a pratica profissional; criar uma
linguagem para comunicar as fungdes exclusivas de enfermagem e articular-se com outros
sistemas de cuidados de sadde’.

Os resultados de enfermagem da NOC fornecem uma linguagem padronizada para a
identificacdo de resultados referentes a intervencdes de enfermagem, estabelecem medidas e

definicdes padronizadas, e permitem avaliar a efetividade dos cuidados de enfermagem,
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tornando visivel o impacto das agBes®. Entretanto, tendo em vista que a NOC avalia cuidados
de enfermagem a pacientes/cuidadores e que as intervencdes educativas elencadas nesse estudo
séo direcionadas a profissionais de enfermagem, foi realizada uma adaptacdo dos elementos
dessa linguagem a fim de ser aplicada antes e ap0s as intervencgdes educativas e, assim, avaliar
a efetividade dessas acoes.

O presente estudo justifica-se em raz&o da hipotermia ser uma das complicacfes mais
frequentes uma vez que ocorre em 70% dos pacientes submetidos a procedimento anestésico-
cirargico'®°, comprovando, assim, elevada incidéncia. Justifica-se também, pela necessidade
de incrementar pesquisas que subsidiem o planejamento da assisténcia, a avaliacdo de
intervengdes educativas de enfermagem, sobretudo, por meio de pré-teste e poés-teste em
associacéo entre as linguagens NIC e NOC.

Nesse contexto, foi construido um instrumento que buscou associar as linguagens de
enfermagem NIC (para a escolha de intervencdes educativas e as respectivas atividades), e NOC
(como fundamentacdo da avaliacdo das acOes educativas, por meio da utilizacdo de escalas e
indicadores com parametros definidos). Para tanto, utilizou-se um conjunto de perguntas e
respostas sobre hipotermia perioperatdria as quais permitem indicar os escores da escala Likert.

Pretende-se contribuir com a préatica, 0 ensino e a pesquisa em enfermagem, por meio
da disponibilizacdo de um instrumento cientifico, sistematizado e validado, para a mensuragéo
e implementacdo de intervencgdes educativas, pois se constitui uma ferramenta metodoldgica
que colabora na avaliacdo das respostas da equipe de enfermagem, propicia a comparacao dos
resultados, permite a compreensdo sobre a ocorréncia da hipotermia em uma determinada
instituicdo de salde, além de orientar condutas na préatica clinica bem como no gerenciamento

do ambiente e aquisicdo de insumos.
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Do exposto, o objetivo desse estudo foi validar um instrumento de avaliagdo de
intervengdes educativas - NIC, direcionadas a prevencdo e ao controle da hipotermia no

perioperatorio, construido por meio de critérios adaptados de resultados e indicadores - NOC.

Método

Estudo metodoldgico, de validagdo de contetdo de um instrumento adaptado de
resultados - NOC para avaliacdo de intervenc6es educativas constantes na NIC direcionadas a
equipe de enfermagem sobre prevencdo e controle de hipotermia no perioperatério.

Os referenciais tedricos que fundamentaram a construgdo do instrumento foram os SPL.:
NIC e NOC. Alem disso, realizou-se uma revisdo da literatura em livros e bases de dados
PUBMED, MEDLINE, LILACS, SclELO e SCOPUS com os descritores: Hipotermia
perioperatoria, Enfermagem, Nursing Interventions Classification e Nursing Outcomes
Classification. A revisdo abrangeu o periodo de 2008 a 2019, incluindo artigos na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola.

Para avaliacdo das perguntas do instrumento que estdo associadas aos indicadores da
NOC, foram estabelecidas pontuac¢des pautadas de acordo com os subitens de cada questdo com
0 objetivo de garantir a uniformidade na pontuacdo. Essas respostas foram agrupadas a fim de
estabelecer uma adequacdo a escala Likert de cinco pontos, como forma de pontuacdo e
avaliacdo do conhecimento por meio dos resultados - NOC correspondendo as atividades
propostas pela NIC, onde: insatisfatdrio (zero a um ponto); pouco (dois pontos); moderado (trés
pontos); satisfatorio (quatro pontos); amplo (cinco pontos).

Sucedeu-se ao pareamento entre as intervengdes de enfermagem e as atividades
selecionadas, os resultados de enfermagem e os indicadores selecionados com as questdes e
respostas formuladas direcionadas ao conhecimento da equipe de enfermagem sobre o manejo

da hipotermia perioperatoria.
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Ap0s a construcdo e elaboracdo dos itens que compdem o intrumento, seguiu-se para a
validagdo segundo o Indice de Validade de Contetdo (IVC)*° e utilizada a técnica Delphi®!.

Os especialistas enfermeiros foram selecionados através da andlise dos curriculos
existentes na Plataforma Lattes e incluidos aqueles que obtiveram pontua¢do minima de cinco,
conforme critérios adaptados para a selecéo de experts'2,

Cada item do instrumento foi avaliado pelos juizes seguindo quatro critérios: Clareza,
Consisténcia, Contetido e Objetividade e pontuado de um a cinco, de acordo com escala Likert:
(cinco) concordo totalmente, (quatro) concordo, (trés) nem concordo/nem discordo, (dois)
discordo, (um) discordo totalmente. Nos itens em que houvesse discordancia, o especialista
deveria sugerir modifica¢bes quanto ao contetdo proposto.

Os juizes foram convidados via e-mail e, ap6s aceite, foi encaminhado um link para
acesso ao formulario validador eletrénico (Google Docs Off line ®) contemplando: carta de
apresentacdo com instrucdes de preenchimento e importancia da avaliacdo pelos especialistas;
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e instrumento a ser validado.

Os resultados do processo de avaliagdo foram analisados pelo IVC e teste binominal,
sendo definida a concordancia minima de 0,8 entre os juizes. Na primeira rodada, ndo foi
alcancado o IVC estabelecido e, por isso, os itens foram analisados e modificados de acordo
com as sugestdes dos especialistas, sendo reencaminhado o instrumento para segunda rodada
de avaliacdo®®, na qual o indice preconizado foi atingido e os resultados foram retroalimentados
aos participantes conforme técnica Delphi®!.

O estudo respeitou os principios éticos relacionados a pesquisa com seres humanos
segundo a Resolugéo n°466/2012/CNS*. Foi apreciado pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e aprovado na Plataforma Brasil

com CAAE n° 60164416.3.0000.5546 e Parecer: 1.97.562.
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Para avaliagdo das intervencgdes educativas foram selecionados seis resultados de

enfermagem - NOC, com,

resultado conforme Quadro 1.

no méaximo, dois indicadores €, no minimo, um indicador por

informacdes (0907)

NOC Indicador NIC

Conhecimento: (181401) Procedimento de | Desenvolvimento de
Procedimentos de tratamento | tratamento funcionarios (7850)
(1814)

Processamento de | (090704) Exibe processos de | Facilitacdo da

raciocinios organizados

aprendizagem (5520)

Cognicéo (0900)

(090009) Processamento de
informacdes

Estimulagéo cognitiva
(4720)

Conhecimento: Processo da
doenca (1803)

(180303) Causas e Fatores
Contribuintes

(180304) Sinais e Sintomas
da doenca

Modificacdo de
comportamento (4360)

Controle de riscos (1902)

(190209) Evita exposicdo a
riscos para saude

Supervisdo:
(6654)

Seguranga

Tomada de deciséo (0906)

(090604) Identifica recursos
necessarios para sustentar
cada alternativa

Quadro 1. Distribuicdo dos resultados - NOC e os respectivos indicadores selecionados para
avaliacdo das intervencdes - NIC. Aracaju, SE, Brasil, 2019

Para cada intervencdes de enfermagem - NIC, foram selecionadas as atividades com

enfoque na educagédo em servico, resultando um quantitativo de duas a sete atividades por grupo

de intervengdes (Quadro 2).

Desenvolvimento
de funcionarios
(7850)

Identificar as caracteristicas do aprendiz;
Identificar problema(s) de desempenho;
Elaborar atividades de ensino e aprendizagem,

Criar metodos de pré e pds-levantamento de dados /avaliacéo;
Oferecer programas de instrugéo;
Identificar o contetido da instrucéo;
Avaliar a eficacia da instrucéo.
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Facilitacdo da
aprendizagem
(5520)

Identificar os objetivos de aprendizagem de forma clara e em termos
mensuraveis;

Fornecer informacdes adequadas ao nivel de desenvolvimento;
Proporcionar um ambiente propicio a aprendizagem;

Certificar-se que o material é atual e atualizado;

Utilizar varias modalidades de ensino, conforme apropriado;
Apresentar informagdo de uma forma estimulante, repetir informagoes
importantes;

Corrigir informagdes incorretas, conforme apropriado.

Estimulacéo Oferecer estimulacdo cognitiva no trabalho, tal como oportunidades de
cognitiva (4720) | treinamento, riqueza cognitiva para o conteudo do trabalho,
oportunidades para crescimento e multitarefas;
Encorajar o uso de um programa de multiestimulagéo (p.ex. conversa,
exercicio) para promover e proteger a capacidade cognitiva;
Variar os méetodos de apresentacdo do material.
Modificacdo de | Identificar o comportamento a ser modificado (comportamento-alvo)
comportamento | em termos especificos e objetivos;
(4360) Determinar se 0 comportamento-alvo identificados necessitam ser
aumentados, reduzidos ou aprendidos;
Avaliar as mudancas de comportamento, comparando as ocorréncias
iniciais com as ocorréncias de comportamento pés intervencao.
Supervis&o: Monitorar 0 ambiente em relagdo a potenciais riscos a seguranca;
Seguranca Comunicar informacg6es sobre 0s riscos do paciente a outros
(6654) funcionarios da enfermagem.

Quadro 2- Distribuicdo das intervencgdes - NIC e as respectivas atividades selecionadas para as
acOes educativas. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

Para fins de avaliacdo das escalas de indicadores NOC, adaptadas a temética da

hipotermia, foram elaboradas questdes e respostas com as respectivas escalas de avaliagdo que
contemplavam conteudo sobre a identificacdo, prevencdo e tratamento da hipotermia
perioperatéria organizadas da seguinte forma: conhecimento sobre conceito e momentos para
monitorizacdo; métodos de aquecimento; locais mais confiaveis para monitoramento da
temperatura; mecanismos de perda de calor; sinais de hipotermia e complicacOes; fatores de
risco; medidas de prevencéo.

Assim, o instrumento construido foi encaminhado e avaliado por doze juizes na primeira
rodada. Destes, 100% atuavam na area de Ensino, porém oito (66,67%) também atuavam na
area de Pesquisa, trés (25,00%) na area Assistencial e dois (16,67%) em Gestdo. Todos

graduados em enfermagem, oito mestres (66,67%), trés doutores (25,00%) e um pds-doutor
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(8,33%). Na segunda rodada, ndo participaram dois juizes da primeira rodada, ambos mestres,
resultando em uma amostra final de dez avaliadores.

Com relacdo a experiéncia profissional dos dez avaliadores constatou-se que havia
especialistas experientes em mais de uma &rea, quatro nos trés temas, trés em NIC e NOC e trés
em hipotermia perioperatoria.

O tempo médio de formacao foi de 17,75 anos, com desvio padrdo de 9,74, vaiando de
trés a 37 anos de graduagéo.

Na andlise dos possiveis avaliadores, tomando como referéncia Ferhing'?, os juizes
obtiveram uma média de seis pontos.

Na primeira rodada de avaliacdo dos itens, a discordancia entre os juizes, quanto aos
critérios avaliados foram: correcdo gramatical; substituicdo de palavras e termos nas questfes
norteadoras e nas possibilidades de respostas; correcdo na concordancia das perguntas
norteadoras e das possibilidades de respostas; reformulacdo das perguntas norteadoras e das
possibilidades de respostas; sugestdes de perguntas e respostas objetivas; acréscimo de
respostas; e modificacdo na pontuacdo das respostas na escala.

Com relacdo ao item que trata do conhecimento sobre conceito e momentos para
monitorizacao, os IVC alcancados foram: clareza e consisténcia (0,67); contetdo e objetividade
(0,58). Os avaliadores solicitaram reformulacdo da questdo referente aos momentos para
monitorizacdo da hipotermia perioperatéria a fim de que ndo fosse utilizado conhecimento
memorizado. Ap6s reformulacdo, uma pergunta foi desmembrada em trés. Para as possiveis
respostas foi sugerido o acréscimo de mais duas possibilidades, sugestdes também acatadas,

conforme demonstrado no quadro 3.

Questdes Questdes Possibilidades Possibilidades de respostas
norteadoras | norteadoras de respostas APOS a avaliacio dos juizes
ANTESda | APOSa ANTES da

avaliacdo avaliacdo dos avaliacdo dos

dos juizes juizes juizes
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3-Quais 0s
momentos
de controle
da
temperatura
corporal do
paciente
durante sua
permanéncia
na SO?

3-Na prética
clinica quais os
momentos para
monitorizacao
da hipotermia
perioperatoria?

A avaliagdo da
temperatura
corporal deve
ocorrer nos trés
momentos, isto
é, antes, durante
e apos o
procedimento
anestésico
cirurgico.

Na fase pré-operatdria antes de ser
encaminhado ao CC (exceto em casos
de urgéncia) e na admissao no CC,;

Na fase intraoperatoria, antes da
inducdo anestésica e a cada 30
minutos até o fim da cirurgia;

Na fase p6s-operatoria na admissdo na
SRPA e, entéo, a cada 15 minutos até
a alta;

Caso seja
identificada a
temperatura
abaixo de 36°
qual a conduta a
ser adotada?

E se o paciente
estiver
normotérmico?

O aguecimento com ar forcado deve
ser logo iniciado no pré-operatorio
pelo menos 30 minutos antes da
inducdo anestésica e continuado no
intraoperatdrio.

Deve-se manter a mesma conduta para
hipotermia realizando o pré-
aquecimento a fim de minimizar o
impacto da hipotermia redistributiva,
reduzindo a diferenca de temperatura
entre a temperatura central do paciente
e a temperatura periférica.

Quadro 3 — Distribuicdo das questdes norteadores e respostas constantes no instrumento de
avaliacdo antes e ap0s avaliacdo dos juizes. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

Na avaliacdo dos métodos de prevencao os critérios de clareza e objetividade obtiveram

IVC de 0,50 e os de contetdo e consisténcia, 0,58. Os juizes apontaram o acréscimo dos
métodos de aquecimento “gorros, meias, toucas e colchdes com circulagdo de agua quente”,
assim como a troca do termo “manta térmica” por “sistema de ar for¢ado aquecido”, por se
tratar de nomenclatura internacional.

Em relacdo aos locais mais confiaveis para monitoramento da temperatura, 0s critérios
de clareza, obteve IVC de 0,58; conteldo, consisténcia e objetividade IVC de 0,67. Na primeira
versdo do instrumento, portanto, antes da avaliagdo dos juizes, constavam as possibilidades de
respostas “timpanica, esdfago distal, nasofaringe e artéria pulmonar”, sendo acrescentadas a

“oral, nivel sublingual e bexiga”, por serem considerados locais mais fidedignos para avaliagéo
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da temperatura corpérea, bem como foi sugerida a exclusdo da verificacdo da temperatura
“timpanica”.

Quanto a avaliacdo dos mecanismos de perda de calor, o critério de objetividade teve
IVC de 0,75; consisténcia de 0,67; clareza e conteudo tiveram IVC de 0,58. Foi sugerido
alteracédo dos valores na pontua¢do dos mecanismos, devido sua relevancia. Desse modo, 0s
itens “convec¢do” e “radiagdo” que tinham valor dois e um respectivamente, inverteu-se para
um e dois.

No que diz respeito aos sinais de hipotermia e complicacdes os critérios de clareza,
contelido e consisténcia obtiveram 1\VVC de 0,67, e objetividade IVC de 0,58. Esse item consta
de duas questdes e, para uma questdo , os avaliadores sugeriram trocar a resposta “atraso no
despertar da anestesia” por “temperatura menor de 36°C” nas possibilidades de resposta. Ja a
segunda questdo, que buscava identificar os sinais de complicacdes, foi substituida por busca
do conhecimento sobre as consequéncias das complicacbes. Com essa orientacao, foi solicitada
aretirada da possibilidade de resposta “isquemia miocardica” e adicionadas “atraso no despertar
da anestesia” e “insatisfacdo do paciente devido ao desconforto térmico”.

Para avaliar os fatores de risco , todos os critérios avaliados na primeira rodada, tiveram
IVC de 0,58. Foram propostas alteracfes nas possibilidades de resposta com o objetivo de
proporcionar uma melhor avaliacdo desses fatores. Assim, faziam parte do instrumento as
respostas: “tipo de anestesia”, que foi alterada para “uso da anestesia geral e regional
combinada”; “temperatura da sala operatoria” por “baixa temperatura no bloco operatédrio <
21°C”, “idade e peso (kg)” por paciente com “baixo peso/mau estado nutricional e extremos
de idade”. A resposta relativa a “tempo de cirurgia” foi modificada por “submetidos a cirurgia
de grande porte ou intermediaria” e inserida “classificagdo estado fisico ASA”.

Sobre as medidas de prevencgéo, na primeira versao de avaliacdo do instrumento , todos

os critérios avaliados apresentaram IVVC de 0,50. Os juizes recomendaram a abrangéncia de SO



para “perioperatorio”.

Nesse

item também foram recomendadas modificac¢des
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nas

possibilidades de respostas a fim de incluir medidas mais detalhadas para melhor compreenséo

pelo profissional e consequente tomada de deciséo, conforme quadro 4.

hipotermia
devem ser
adotadas na
SO?

adotadas no
perioperatorio?

Questdes Questdes Possibilidades de | Possibilidades de respostas
norteadoras | norteadoras respostas APOS a avaliacio dos juizes
ANTESda | APOSa ANTES da

avaliacao avaliacdo dos avaliacdo dos

dos juizes juizes juizes

Que Que medidas Cobrir mesa Realizar o pré-aquecimento por 30
medidas preventivas de | cirirgica com min antes de encaminhar a SO.
preventivas | hipotermia lencol, antes de

de devem ser transferir o

paciente.

Aquecer 0s Infundir solucBes aquecidas a uma

fluidos. temperatura de 37°C em sistemas de
aquecimento de fluidos.

Controlar a Controlar a temperatura do ambiente

temperatura do entre 21°C e 23°C.

ambiente.

Trocar campos
molhados e
manter paciente
coberto.

Minimizar a exposic¢do corporea do
paciente e Remover roupas e campos
molhados.

Utilizar métodos
de aquecimento
passivo e ativo.

Instalar sistema de aquecimento de ar
quente forcado a temperatura inicial
deve ser a maxima e posteriormente
ajustada de modo a manter a
temperatura do paciente no minimo
de 36,5° C.

Quadro 4 — Distribuicdo das medidas de prevencdo constantes no instrumento de avaliacdo
antes e apos avaliacdo dos juizes. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

O instrumento reformulado foi submetido a segunda rodada de avaliacdo por dez juizes

e, e, apos andlise estatistica, verificou-se que todos os itens avaliados pelos foram aprovados

com IVC > 0,80. Desses, o critério aprovado que obteve menor valor foi “contetido” para os

itens relativos aos locais mais confiaveis para monitoramento da temperatura e mecanismos de

perda de calor. O item “objetividade” obteve score maximo (IVC de 1,00) em seis dos sete itens
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avaliados e IVC de 0,90 em um item. Os demais obtiveram IVC de 0,9 a 1,0, escore satisfatdrio
0 que ndo indicou a necessidade de uma terceira rodada. Esses valores estdo descritos na Tabela

1.

Tabela 1: Distribuicdo do indice de Validade de Contetido (IVC) segundo os critérios de
avaliacdo por item do instrumento de pesquisa (22 Rodada). Aracaju, SE, Brasil, 2019.
Item Clareza P-valor Conteldo P-valor Consisténcia P-valor Objetividade P-valor

Item1 0,90 0,752 0,90 0,752 1,00 0,215 1,00 0,215
Item2 1,00 0,215 1,00 0,215 0,90 0,752 1,00 0,215
Item3 0,90 0,752 0,80 1,000 0,90 0,752 0,90 0,752
Item4 1,00 0,215 0,90 0,752 1,00 0,215 1,00 0,215
Item5 1,00 0,215 0,80 1,000 1,00 0,215 1,00 0,215
Item6 1,00 0,215 1,00 0,215 1,00 0,215 1,00 0,215
Item?7 0,90 0,752 0,90 0,752 1,00 0,215 1,00 0,215
Discussao

O processo de validacéo de conteudo é um passo essencial no desenvolvimento de novos
instrumentos porque representa o inicio de mecanismos para associar conceitos abstratos com
indicadores observaveis e mensuraveis®. Nesse estudo os resultados indicaram concordancia
entre os itens avaliados pelos especialistas tornando o instrumento validado para a utilizacédo
por enfermeiros com a finalidade de subsidiar o aprimoramento sobre hipotermia
perioperatdria.

Entre os métodos de validacéo, a técnica Delphi é destacada na literatura por permitir a
consulta a um grupo de juizes peritos na tematica base do material construido, cujo objetivo é
obter respostas e opinides de qualidade para uma dada questdo apresentada a um painel de
especialistas’™* constituindo os resultados desse estudo, em que obteve-se respostas e opinides
que possibilitaram o aprimoramento do instrumento e, consequentemente, a validagdo. A
aplicacdo desse método possibilitou a participacdo de profissionais altamente qualificados, e 0
desempenho da técnica on-line permitiu rapidez na conclusdo bem como facilitou essa

participacao.
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Autores defendem que no processo de avaliacdo dos itens individualmente, deve-se
considerar o nimero de juizes e, no caso de seis ou mais, recomenda-se uma concordancia ndo
inferior a 0,78 para sua validade3. Por esta razdo estabeleceu-se como critério de validade IVC
> 0,80, uma vez que participaram da avaliacdo dez juizes com expertise no campo do ensino,
pesquisa e assisténcia.

Considerando a qualificacdo dos juizes, discute-se na literatura a dificuldade para definir
critérios para inclusdo nos estudos de validacdo, pois, além de ndo haver consenso sebre esses
critérios, também existe a barreira referente & formacéo e ao aprimoramento profissional
especifico do enfermeiro'®!?, Entretanto, a amostra do estudo mostrou-se qualificada,
evidenciando comprometimento com atividades académicas e de pesquisa. Essa qualificacdo
foi essencial para o aperfeicoamento e validag&o do instrumento, uma vez que tinham expertise
nas areas que envolveram a construcdo do instrumento (NIC, NOC e hipotermia perioperatoria)
sendo suas contribui¢des pertinentes e acatadas.

A escolha das linguagens NIC e NOC, para o embasamento teérico, foi fundamental
para o0 processo de construcdo do instrumento, pois permitiu categorizar o conteddo por meio
de uma nomenclatura prépria, reconhecida internacionalmente pela enfermagem. Outrossim,
tornou possivel fundamentar as intervencdes educativas e o conjunto de atividades
selecionadas, a serem implementadas direcionadas ao conhecimento sobre hipotermia
perioperatdria relacionadas ao conceito, monitorizacdo, métodos de aquecimento, medidas de
prevencdo, mecanismos de perda de calor, sinais de hipotermia, complicacdes e fatores de risco.

Ressalta-se que o instrumento contempla adaptacdes dos indicadores da NOC para
avaliar os resultados com profissionais de enfermagem sendo validado pelos juizes que nao
sugeriram alteracfes de modificacdo das atividades - NIC, e nos indicadores — NOC, em

nenhuma rodada, acredita-se que por serem uma linguagem padronizada conhecida
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internacionalmente e de dominio dos juizes-enfermeiros, entretanto, foram encaminhadas
sugestdes para as perguntas norteadoras e as possibilidades de respostas.

Considerando os momentos para monitorizacdo da hipotermia que deve ser realizada
nas fases pré-operatoria, intraoperatéria e pds-operatéria, a enfermagem, como integrante da
equipe multidisciplinar, precisa entender a importancia dessa acao e conduzir a prevengéo desse
fendbmeno ao implementar o pré-aquecimento®>1® na fase pré-operatria com sistema de ar
forcado®. A implementacdo desse sistema de aquecimento é eficaz na manutencdo da
normotermia e melhora o conforto e o bem-estar dos pacientes no periodo perioperatériot’.

Sobre os métodos de prevencao da hipotermia foi adicionado pelos juizes o método ativo
“colchao de circulagao de dgua”. A auséncia do mesmo, na primeira versao do instrumento,
justifica-se devido a inexisténcia em nossa realidade, no entanto, conscientes da utilizacdo do
instrumento nas demais regifes do Brasil optou-se pelo acatamento. Embora seja um método
de aquecimento efetivo comparado a manta térmica ainda ndo existem evidéncias sobre a
relagdo custo-beneficio®. Os enfermeiros precisam ter conhecimento sobre todos os métodos
de aquecimento ativos e passivos, referenciados na literatura®®28,

Entre as medidas de temperatura central, a afericdo na artéria pulmonar, oral a nivel
sublingual, nasofaringe, es6fago distal e bexiga sdo considerados os locais mais confiaveis uma
vez que refletem a temperatura central. A verificacdo por meio da membrana timpéanica é menos
fidedigna por refletir uma temperatura menor que a temperatura central, mas é usualmente
utilizada porque é menos invasiva, por essa razéo foi excluida das possibilidades de respostas®*.
Sabe-se da importancia da equipe de enfermagem ter conhecimento sobre os locais mais
confiaveis para verificar os sinais vitais. Dentre eles, a temperatura, sendo necessario
conhecimento técnico-cientifico atualizado para escolherem de forma consciente a melhor
estratégia para o controle da temperatura corporal dos pacientes e avaliar se a temperatura que

estd sendo medida reflete a temperatura central.
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Quanto a avaliacdo dos mecanismos de perda de calor, ha diferentes mecanismos como
radiacdo, conveccdo, conducgdo e evaporacdo. Dentre esses, a radiacao é o principal mecanismo
e compreende cerca de 60% a 70% do total da perda®®. Assim, adquirir esse conhecimento é
importante na implementacdo de medidas de prevencdo da hipotermia relacionadas ao
gerenciamento do ambiente®.

Analisando as sugestdes do item que trata dos sinais de hipotermia perioperatoria e suas
consequéncias, um dos sinais que pode ser verificado pelo enfermeiro é a temperatura corporal
menor que 36°C com o uso do termémetro adequado e no local mais confiavel. Em seguida,
avaliando outros sinais clinicos, pode implementar medidas eficazes para alcancar a
normotermia e ainda discutir com a equipe multiprofissional estratégias para uma intervencdo
que evite as consequéncias relacionadas a hipotermia como o atraso no despertar da anestesia
e insatisfagdo do paciente devido ao desconforto térmico®.

Na avaliacdo sobre os fatores de risco que estéo relacionados ao paciente e ao ambiente,
as sugestdes dos juizes nas possibilidades de respostas foram acatadas pois esses sugeriram
acréscimo de fatores relevantes. Assim sendo, foram inseridas o uso da anestesia geral e
regional combinada; classificacdo do estado fisico ASA > | que aumenta exponencialmente
com o aumento do ASA; baixa temperatura no bloco operatério < 21°C, (quanto mais baixa,
maior o risco); paciente com baixo peso/mau estado nutricional e extremos de idade,
submetidos a cirurgia de grande porte ou intermediaria®!®. Nio foi mencionado o tempo
cirdrgico possivelmente porque uma cirurgia de grande porte ou intermediaria geralmente
exigira um tempo cirargico prolongado e maior exposicao da pele, reforcando, assim, o risco
supracitado®®. Estudos recomendam que se faca uma avaliagdo criteriosa desses fatores
associados ao risco de desenvolver a hipotermia perioperatoria devendo ser implementada na

fase pré-operatdria com medidas para sua prevencao?.
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As medidas preventivas de hipotermia devem ser adotadas no perioperatério para
prevencdo da hipotermia através de um conjunto integrado de medidas que deve ser aplicadas
em todas as etapas desse periodo, que constam de: infundir solu¢bes aquecidas a uma
temperatura de 37°C em sistemas de aquecimento de fluidos, controlar a temperatura do
ambiente entre 21°C e 23°C, minimizar a exposic¢do corpdrea do paciente e remover roupas e
campos molhados, instalar sistema de aquecimento de ar quente forcado cuja temperatura
inicial deve ser améxima e posteriormente ajustada de modo a manter a temperatura do paciente
no minimo de 36,5°C, foram sugeridas e inseridas no instrumento pois sdo referidas como
essenciaist?®1°. O conhecimento sobre as medidas de prevencao, subsidiara a enfermagem no
preparo adequado do setor em relagdo aos insumos necessarios como também na determinagédo
de medidas bem-sucedidas ou ndo, bem como avaliagdo e adequacdo do planejamento de
enfermagem?.

Por fim, refere-se que esta pesquisa apresenta limitacdo de n&o ter sido submetida a
procedimentos experimentais, a exemplo de um teste piloto com os profissionais. Dessa forma,
torna-se importante a continuidade na aplicagdo préatica do instrumento validado. Cabe ressaltar
que a validacdo de qualquer instrumento de medida é um processo continuo e permanente, de
forma a viabilizar a deteccdo precoce de eventual necessidade de adaptacdo ou reformulagéo,

levando em consideragédo os diferentes contextos que dele se apropriam.

Concluséo

Este estudo apresenta comprovacdo de adequada validade de conteddo para o
instrumento de avaliagdo de intervengdes educativas utilizando NOC E NIC, de acordo com o
julgamento de profissionais com ampla experiéncia em sua area de atuacao e pode ser utilizado
por profissionais de enfermagem por contribuir no planejamento, implementacdo e avaliacao

de acdes de educagdo em servico, a fim de desempenhar a assisténcia de enfermagem
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necessaria, segura e de qualidade ao paciente cirdrgico, no que diz respeito a prevencgdo e
manejo da hipotermia perioperatoria.

Sugere-se que este instrumento seja continuamente aperfeicoado e utilizado na
formagcdo dos profissionais de satde, uma vez que edi¢cBes da NOC e NIC séo atualizadas como
também as evidéncias cientificas sobre hipotermia perioperatoria.

Até o presente momento, desconhece, instrumento validado, disponivel na literatura,
que tenha aplicado a NOC para avaliar intervenc6es - NIC implementadas a profissionais de
enfermagem, sobretudo na temética da educagdo em servico sobre Hipotermia Perioperatoria,

o que confere importancia, utilidade e ineditismo do produto desta pesquisa®®,
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A hipotermia perioperatéria € um problema comum que atinge cerca de 70% dos
pacientes cirargicos, e ocorre como resultado de uma desordem da termorregulacdo induzida
pela anestesia, devido ao ato cirlrgico e ao ambiente associada a desfechos clinicos adversos,
prolongamento da permanéncia hospitalar e aumento dos custos, que podem ser preveniveis.

O trabalho diario do enfermeiro de centro cirdrgico visa a qualidade da assisténcia
oferecida ao paciente assim na tentativa de reduzir a incidéncia e os desfechos associados a
hipotermia nos pacientes cirdrgicos, a enfermagem esta sendo impulsionada a constituir e
realizar estratégias direcionadas ao aprimoramneto do conhecimento tornado-se necessaria a
implementacdo de instrumentos validos, confidveis e eficazes para realizar intervencdes
educativas.

Os resultados do estudo mostraram ser possivel realizar a avaliacdo do conhecimento da
equipe de enfermagem antes e ap0s uma intervencdo educativa sobre a hipotermia
perioperatdria associando a linguagem de enfermagem NOC com seus indicadores e a NIC
com a implementacdo das atividades sugeridas. Ainda contribura para que dados importantes
sejam repassados e para que medidas necessarias sejam tomadas, evitando a ocorréncia de

eventos adversos e garantindo a seguranca do paciente cirurgico.
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A motivagdo principal para a conducdo da pesquisa foi a escassez de estudos que
utilizam da associacdo da NOC, NIC com a problemética hipotermia perioperatoria no
planejamento e implementacdo de intervencbes educativas na realidade nacional e, até o
momento, nenhum estudo publicado.

Dentre as dificuldades vivenciadas durante a realizacdo do estudo, destacam-se as
relativas ao contato com os juizes pois no curiculum lattes ndo é informado o enderego
eletrbnico e a demora no retorno da avaliacdo do instrumento sendo necessario encaminhar
sucessivos lembretes.

Por fim, o instrumento foi validado e apresenta como limitagdo a impossibilidade de
realizar comparag0es com outros estudos, uma vez que ndo foi identificado na literatura
estudos, principalmente, que se referem a associacdo da NOC, NIC com hipotermia

perioperatoria.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE-UFS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E -POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-PPGEN

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS - NIC E
NOC DIRECIONADAS A PREVENCAO E AO CONTROLE DA HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA

Nome: Turno:
Mediador: Unidade:
Data: Horério:

ITEM 1: Conhecimento sobre conceito e momentos para monitorizacao
Critérios de avaliacdo segundo a NOC*: PROCEDIMENTO TRATAMENTO (1814)

Definicdo: capacidade de adquirir, organizar e usar informagdes como o alcance da

compreensdo transmitida sobre um procedimento necessario.
INDICADOR - Exibe processos de raciocinios organizados (090704)

NIC - "Desenvolvimento de funcionarios (7850)" definida como a promocéo da capacidade de

processar e entender informacdes
ATIVIDADES:

v

AN N N RN

Identificar as caracteristicas do aprendiz;

Identificar problema(s) de desempenho

Elaborar atividades de ensino e aprendizagem;

Criar métodos de pré- e pos-levantamento de dados/ avaliagéo;
Oferecer programas de instrugéao;

Identificar o conteudo da instruc&o;

Avaliar a eficacia da instrucao.



ITEM 1: Conhecimento sobre conceito e momentos para monitorizacao
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NOC

Questdes
norteadoras
do
instrumento
de coleta de
dados da
pesquisa

Possibilidades de
Respostas

Pontuacéo
Maxima
Atribuida

Pontuacgéo
Maxima
Obtida

PROCEDIMENTO
TRATAMENTO
(1814)

INDICADOR:
Exibe processos de
raciocinios
organizados
(090704)

O que ¢é
hipotermia
perioperatoria?

Temperatura
central inferior a
36 °C.

Qual o nome
do centro
termorregulado
r da
temperatura
corporal?

Hipotalamo

Na pratica
clinica quais 0s
momentos para
monitorizacao

da hipotermia
perioperatoria?

Na  fase  pré-
operatdria antes de
ser encaminhado ao
CC (exceto em
casos de urgéncia) e
na admissao no CC;
na fase
intraoperatoria,
antes da inducéo
anestésica e a cada
30 minutos até o
fim da cirurgia; na
fase poOs-operatéria
na admissdo a
SRPA e, entdo, a
cada 15 minutos.

Caso seja
identificada a
temperatura

abaixo de 36°
qual a conduta
a ser adotada?
E se estiver
normotérmico?

O aquecimento com
ar forcado deve ser
logo iniciado no
pré-operatério pelo
menos 30 minutos

antes da inducéo
anestésica e
continuado no

intraoperatario.
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Deve-se manter a |1
mesma conduta
para hipotermia a
fim de minimizar o

impacto da
hipotermia
redistributiva,
reduzindo a
diferenca de

temperatura entre a | TOTAL: 05
temperatura central

do paciente e a PONTOS
temperatura
periférica.

ITEM 2. Métodos de aquecimento

Critérios de avaliacdo segundo a NOC: PROCEDIMENTO TRATAMENTO (1814)
Definicdo: Capacidade de adquirir, organizar e usar informagdes como o alcance da
compreensdo transmitida sobre um procedimento necessario.

INDICADOR - Procedimento de tratamento (181401)

NIC - "Desenvolvimento de funcionarios (7850)"
Definicdo: Desenvolvimento, manutencdo e monitoramento da competéncia da equipe
ATIVIDADES

v’ - Identificar as caracteristicas do aprendiz;

v' - Identificar problema(s) de desempenho;

v' - Elaborar atividades de ensino e aprendizagem;

v' - Criar métodos de pré- e pés-levantamento de dados/ avaliacéo;

v’ - Oferecer programas de instrucao;

v"Identificar o contetdo da instrucéo;

v Avaliar a eficécia da instrucdo.

ITEM 2. Métodos de aquecimento

NOC Questdes Possibilidades de | Pontuacdo | Pontuacéao
norteadoras do | Respostas Maxima Maxima
instrumento de Atribuida | Obtida
coleta de dados
da pesquisa

PROCEDIMENTO | Quais os | Lencol de algodéo | 1

TRATAMENTO métodos de | e cobertor

(1814) aquecimento
passivo e ativos? | Gorros, meias, 1

toucas e
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INDICADOR:
Procedimento de
tratamento
(181401)

enfaixamento dos
MMII

Solucdes aquecidas
para irrigacdo e EV

Colchdes com
circulacdo de agua
quente

Sistema de ar
forcado aquecido
(manta térmica)

TOTAL:
05
PONTOS

ITEM 3: Locais locais mais confiaveis para monitoramento da temperatura

Critérios de avaliacio segundo a NOC : COGNICAO (0900) Definicéo: Capacidade de executar

processos mentais complexos
INDICADOR - Processamento de informacdes (090009)

NIC - "Estimulacdo cognitiva (4720)" definido como promocéo da percep¢do e compreensdo

do ambiente por meio do uso de estimulos planejados

ATIVIDADES

v Oferecer estimulacdo cognitiva no trabalho, tal como oportunidades de treinamento,

riqueza cognitiva para o contetdo do trabalho, oportunidades para crescimento e

multitarefas;

v Encorajar 0 uso de um programa de multiestimulacdo (p.ex. conversa, exercicio) para

promover e proteger a capacidade cognitiva, diversificar os métodos de apresentacdo do

material.

ITEM 3: Locais locais mais confiaveis para monitoramento da temperatura

NOC Questdes Possibilidades de | Pontuacédo | Pontuacéo
norteadoras  do | Respostas Maxima Maxima
instrumento  de Atribuida | Obtida
coleta de dados da
pesquisa

COGNICAO (0900) | Quais os locais | Artéria pulmonar | 1
mais confiaveis i

INDICADOR para avaliagio da | Nasofaringe 1

Processamento  de | temperatura Sublingual (oral) |1

informagcdes corporal central? Esofago distal 1

(090009) Bexiga 1

TOTAL:
05
PONTOS

ITEM 4. Mecanismos de perda de calor
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Critérios de avaliacdo segundo a NOC: CONHECIMENTO: PROCESSO DA DOENCA
(1803)

Definicdo: Alcance da compreensdo transmitida sobre um processo especifico de doenca e a
prevencdo de complicacdes

INDICADOR - Causas e Fatores Contribuintes (180303)

NIC - "Facilitacdo da aprendizagem” (5520) definido como a promog¢ao da capacidade de
processar e entender informacdes
ATIVIDADES
v"Identificar os objetivos de aprendizagem de forma clara e em termos menuraveis;
Fornecer informaces adequadas ao nivel de desenvolvimento;
Proporcionar um ambiente propicio a aprendizagem;
Certificar-se que o material é atual e atualizado;
Utilizar vérias modalidades de ensino, conforme apropriado;

AR NEE N NERN

Apresentar informacédo de uma forma estimulante, repetir informacdes importantes;
v" Corrigir informacdes incorretas, conforme apropriado.

ITEM 4. Mecanismos de perda de calor

NOC Questdes Possibilidades | Pontuacdo | Pontuacéo
norteadoras do | de Respostas | Maxima Maxima
instrumento de Atribuida | Obtida
coleta de dados
da pesquisa

CONHECIMENTO: Quais as formas | Conveccao 1

PROCESSO DA | pelas quais 0 | Radiaco 2

DOENCA (1803) paciente  perde | Evaporacéo 1
calor no | Irradiacéo 1

INDICADOR: Causas e | intraoperatorio?

Fatores  Contribuintes TOTAL:

(180303) 05

PONTOS

ITEM 5: Sinais de hipotermia e Complicac6es

Critérios de avaliacdo segundo a NOC: CONHECIMENTO: PROCESSO DA DOENCA
(1803)

Definicdo: Alcance da compreensdo transmitida sobre um processo especifico de doenca e a
prevencdo de complicagdes

INDICADOR - Sinais e Sintomas da doenca (180306)
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NIC - "Facilitacdo da aprendizagem (5520)" definido como a promocdo da capacidade de
processar e entender informagoes
ATIVIDADES

v
v
v
v
v

Proporcionar um ambiente propicio a aprendizagem;

Certificar-se que o material é atual e atualizado;

ITEM 5: Sinais de hipotermia e Complicacfes

Fornecer informacdes adequadas ao nivel de desenvolvimento;

Utilizar varias modalidades de ensino, conforme apropriado.

Identificar os objetivos de aprendizagem de forma clara e em termos mensuraveis;

NOC Questdes Possibilidades | Pontuacdo | Pontuacéo
norteadoras de Respostas | Maxima Maxima
do Atribuida | Obtida
instrumento
de coleta de
dados da
pesquisa
Quais  sinais | Temperatura 1

CONHECIMENTO: |que indicam | <36°C

PROCESSO DA | presenga  de | Piloerecdo 1

DOENCA (1803) hipotermia? Tremor 1

Cianose 1

INDICADOR - Sinais

e Sintomas da doenca Pele fria 1

(180306) TOTAL: 05

PONTOS

NOC Questdes Possibilidades de | Pontuacédo | Pontuacdo
norteadoras Respostas Maxima Maxima
do Atribuida | Obtida
instrumento
de coleta de
dados da
pesquisa

CONHECIMENTO: | Quais as | Taquicardia 1

PROCESSO DA | consequéncias | Coagulopatia 1

DOENCA (1803) decorrentes da | Infeccdo da ferida | 1
hipotermia no | operatéria  (por

INDICADOR - Sinais | perioperatorio? | alterar as funcéo

e Sintomas da doenga neutrofilica  ou

(180306) desencadear

vasoconstric¢ao
subcutanea).

Atraso no|1
despertar da
anestesia.
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Insatisfacdo  do

1

paciente  devido
ao desconforto
térmico.

TOTAL:
05
PONTOS

ITEM 6: Fatores de risco

Critérios de avaliacdo segundo a NOC: CONTROLE DE RISCOS (1902)
Definicdo: AcOes para prevenir, eliminar ou reduzir ameagas & saude passiveis de modificacéo.
INDICADOR - Evitar exposi¢éo a riscos para satde (190209)

NIC - "Modificacdo de comportamento(4360)" definida como promocdo de uma mudanca de

comportamento
ATIVIDADES

v' Identificar o comportamento a ser modificado (comportamento-alvo) em termos

especificos e objetivos;

v' Determinar se o comportamento-alvo identificado necessita ser aumentado, reduzido ou

aprendido;

v Avaliar as mudancas de comportamento, comparando as ocorréncias iniciais com as

ocorréncias de comportamento pds intervencao.

ITEM 6: Fatores de risco

bloco operatorio
(< 21°C; quanto
mais baixa, maior
0 risco)

NOC Questdes Possibilidades de | Pontuacédo | Pontuagéo
norteadoras Respostas Maéaxima Maxima
do Atribuida | Obtida
instrumento
de coleta de
dados da
pesquisa

NOC: CONTROLE | Quais fatoresde | Uso da anestesia | 1

DE RISCOS (1902) | risco devem ser | geral e regional

INDICADOR: avaliados  por | combinada

Evitar exposicédo a contribuir para | Classificacdo 1

riscos para saude a ocorréncia de | estado fisico ASA

(190209) hipotermia no | > | (risco aumenta
intraoperatorio? | exponencialmente

com o

aumento do ASA)
Baixa 1
temperatura  no
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Paciente com |1

baixo peso/mau

estado nutricional

e extremos de

idade.

Submetidos all
cirurgia de grande [ToTAL:
porte ou | o5
intermediaria PONTOS

ITEM 7: Medidas de prevengao
Critérios de avaliagio segundo a NOC: TOMADA DE DECISAO (0906)

Definicdo: Capacidade de fazer julgamentos e escolher entre duas ou mais alternativas

INDICADOR - Identifica recursos necessarios para sustentar cada alternativa (090604)

NIC - “Supervisao: Seguranca (6654)" definida como coleta e analise propositais e continuas

de informacgdes sobre o paciente e o ambiente para serem utilizados na promocdo e na

manutencéo de sua seguranca

ATIVIDADES

v Monitorar o ambiente em relacdo a potenciais riscos a seguranca;

v" Comunicar informacdes sobre os riscos do paciente a outros funcionarios da

enfermagem.

ITEM 7: Medidas de prevengao

exposicao

NOC Questdes Possibilidades Pontuacdo | Pontuagao
norteadoras do | de Respostas Maéaxima Maxima
instrumento de coleta Atribuida | Obtida
de dados da pesquisa

TOMADA DE | Que medidas | Controlar all

DECISAO (0906) | preventivas de | temperatura do

INDICADOR: hipotermia devem ser | ambiente  entre

Identifica recursos | adotadas no | 21°C e 23°C.

necessarios para | perioperatorio? Infundir solucdes | 1

sustentar cada aquecidas a uma

alternativa temperatura  de

(090604) 37°C em sistemas

de aquecimento
de fluidos.

Realizar o pré- |1
aquecimento por
30min antes de
encaminhar a SO.
Minimizar all
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corpérea do
paciente e
remover roupas e
campos
molhados.

Instalar  sistema
de aquecimento
de ar quente

forcado a
temperatura

inicial deve ser a
maxima e

posteriormente
ajustada de modo
a manter a
temperatura  do
paciente no
minimo de 36,5°
C.

TOTAL:
05
PONTOS

TABELA PARA REGISTRO DA AVALIACAO

CONHECIMENTO

Antes do treinamneto

Ap0ds o treinamento

Insatisfatdrio (0-1 ponto)

Pouco (2 pontos)

Moderado (3 pontos)

Satisfatorio (4 pontos)

Amplo (5 pontos)

TOTAL:
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE-UFS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E -POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-PPGEN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS
JUIZES

Essa pesquisa € um dos requisitos para conclusdo do Curso de Mestrado do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Departamento Enfermagem da Universidade Federal de
Sergipe. Tem como objetivo construir e validar um instrumento de avaliagdo das intervengdes
de enfermagem constantes na NIC, por meio de critérios adaptados de resultados e indicadores
da NOC, com vistas a acdes educativas para enfermeiros direcionadas a prevencao e controle
da hipotermia no perioperatdrio de cirurgias eletivas em um hospital de ensino.

Sua participacdo é voluntéria, e assegurada de que ndo havera nenhum tipo de prejuizo,
caso se recuse ou decida a qualquer momento desistir. As informacdes serdo tratadas de forma
anonima e sigilosa.

A pesquisa podera ocasionar desconforto ao juiz validador no que se refere ao tempo
dispensado durante a analise dos itens e o envio dos resultados a pesquisadora.

De acordo com as recomendacOes da Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), comunico que lhe serdo assegurados: 1) o direito de ndo
participar ou de cancelar seu consentimento durante o transcorrer desta pesquisa, sem qualquer
prejuizo; 2) o acesso as informacgdes, a qualquer momento, sobre os procedimentos e 0s
beneficios relacionaods a pesquisa, com esclarecimentos de duvidas; 3) a garantia de anonimato
e sigilo as informacdes prestadas no instrumento; 4) o beneficio do estudo a evolucdo cientifica
na prestacdo dos cuidados ao paciente cirargico com risco de desenvolver hipotermia
perioperatoria, ndo acarretando em prejuizo algum; 5) a anélise dos dados enviados, inclusive
para publicacéo, ndo acarretardo custos par sua pessoa.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd acesso ao pesquisador responsavel pelo

instrumento para esclarecimento de davidas. Reclamac®es a respeito do desenvolvimento desta
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pesquisa poderdo ser dirigidas & pesquisadora pelo endereco eletrénico
danylordelo@hotmail.com ou contato telefonico: (71) 99354-8646.

Ao clicar na frase abaixo vocé estara confirmando que concorda em participar do

projeto. Ainda declara que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido

0 que me foi explicado, consente em participar da pesquisa.

o Concordo. Desejo participar dessa pesquisa*

*QO preenchimento da concordancia foi “on line” via “Formulario Validador do Instrumento”


mailto:danylordelo@hotmail.com
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE-UFS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E -POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-PPGEN

CARTA CONVITE AOS JUIZES VALIDADORES

Prezado(a) Dr.(a)

Eu, Daniela de Souza Lordelo, enfermeira, mestranda do Programa de P6s-Graduacéo
em Enfermagem, da Universidade Federal de Sergipe, sob a Orientacdo da Profa. Dra. Maria
Pontes de Aguiar Campos e Co-orientagdo de Profa. Dra. Joseilze Santos de Andrade temos a
honra de convida-lo (a) para participar como juiz (a) validador (a)da pesquisa
intitulada “Construcio e Validacio de Instrumento de Avaliacio de Intervencdes
Educativas utilizando NOC e NIC”.

Por sua experiéncia e conhecimento nos temas envolvidos na constru¢do do
instrumento, gostaria de convida-la para emitir seu julgamento sobre o contetdo do mesmo. A
sua participacgdo consistird em avaliar cada item do instrumento elaborado na referida pesquisa
guanto a Validacdo de Conteido nos aspectos, clareza, consisténcia, contelido e objetividade.

O objetivo geral do estudo consiste em:

- Validar um instrumento de avaliacéo de intervencGes educativas constantes na NIC,
por meio de critérios adaptados de resultados e indicadores da NOC, direcionadas a prevengédo
e ao controle da hipotermia no intraoperatério de cirurgias eletivas em um hospital de ensino.

Objetivos especificos:

- Validar as intervencdes constantes na NIC: “facilitagdo da aprendizagem”,
“estimulagdo  cognitiva”, “desenvolvimento de funcionarios”, “modificacio do
comportamento” e “supervisdo: seguranga” para aplicabilidade na educacdo em servigo na
prevencao e controle da hipotermia perioperatoria segundo adaptagdes dos resultados da NOC.

- Adaptar critérios de avaliacdo de resultados, segundo a NOC: “Conhecimento
Procedimentos de tratamento”, “Processamento de informagdes”, “Cogni¢do”, “Conhecimento:
Processo da doenga”, “Controle de riscos” e “Tomada de decisdo” para intervencdes educativas

de enfermagem.
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A pesquisa fundamenta-se nos Guidelines da AORN, ASPAN, NICE livros e artigos
(disponiveis eletronicamente) nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com publica¢do nos
ultimos cinco anos, NIC e NOC.

Espera-se contribuir com o0s enfermeiros, por meio da disponibilizacdo deste
instrumento e, com isso, possibilitar uma avaliagéo sistematizada e validada das intervengdes
educativas fundamentadas na NOC e na NIC com a finalidade de aprimorar os conhecimentos
sobre prevencao e controle da hipotermia perioperatoria.

Ressalta-se que sua comprovada expertise no conteudo focado nesta pesquisa sera
valiosa para a validagcdo do instrumento em estudo e de grande contribuigdo para a pesquisa

cientifica e para o processo de trabalho na area da Enfermagem.


https://goo.gl/forms/sM66OrgQpxz27Qe93%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0
https://goo.gl/forms/sM66OrgQpxz27Qe93%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0
https://goo.gl/forms/sM66OrgQpxz27Qe93%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0%c2%a0
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE-UFS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E -POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-PPGEN

APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
VALIDADOR

O instrumento foi elaborado por meio de perguntas norteadoras que se referem ao
conhecimento sobre a defini¢do, causas, consequéncias, métodos de prevencgdo e controle da
hipotermia perioperatoria, fundamentado a partir de leituras dos Guidelines da AORN, ASPAN,
NICE livros e artigos (disponiveis eletronicamente) nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com publicagio nos ultimos cinco anos, e nas taxonomias NOC e NIC.
Em seguida, buscou-se atraveés de leituras e interpretacdo da NOC e NIC a compreensdo da sua
complexa estrutura, determinando os resultados, os indicadores, as intervencdes e as atividades.
Ressalta-se que os resultados e indicadores foram adaptados para esse estudo, uma vez que a
NOC é direcionada a avaliacdo de resultados em pacientes, e neste estudo, sera aplicada a
avaliacéo de intervencdes educativas direcionadas aos enfermeiros assistenciais.

Assim, as perguntas formuladas foram agrupadas a fim de estabelecer uma adequacéo a
escala Likert de cinco pontos para avaliar a aquisi¢do de conhecimento por meio dos resultados
da NOC correspondendo as atividades propostas pela NIC . Onde: Conhecimento insatisfatdrio
= 1; Pouco conhecimento= 2; Conhecimento moderado=3;

Conhecimento satisfatorio= 4; Conhecimento amplo= 5 pontos.

Apbs as etapas de leitura, formulacdo e associacdo das perguntas norteadoras com a NOC e
NIC, o instrumento apresenta-se em 7 itens.

Para a validacdo de conteudo do instrumento cada item devera ser avaliado através dos
seguintes critérios pelos juizes:

- Clareza/Compreensao: transparéncia, perceptibilidade e a compreensibilidade dos dados, ou
seja; se 0s itens do instrumento, quanto a forma escrita, permite a leitura adequada e favorece
a compreensao do contetido avaliado;

- Conteudo: referente ao teor contido em cada item, ou seja; se as intervencdes e as atividades
da NIC, os critérios e indicadores da NOC, as questBes norteadoras, as possibilidades de
respostas e a escala das respostas estdo associadas corretamente para aplicabilidade na educacéo

em servigo na prevencao e controle da hipotermia perioperatoria.
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- Eficiéncia/Consisténcia: concernente a producdo de um efeito desejado ou um bom resultado
associado a realidade, veracidade e firmeza dos dados, ou seja; se o contelido dos itens séo
importantes para implementar uma intervencao e avaliar os resultados;

- Objetividade: passivel de entendimento, sem confundir ideias pessoais e bem esclarecidas.
Cada item do instrumento dever ser avaliado, pelos critérios acima. Para isso, tera que clicar
em um nlUmero de um a cinco, de acordo com escala tipo Likert, sendo: “Concordo
Totalmente”= 5, “Concordo”= 4, "Nem concordo/Nem discordo"= 3, "Discordo"=2, "Discordo
totalmente"=1. ApoOs a avaliacdo, nos itens em que houver discordancia gostaria que o
especialista sugerisse modificacGes quanto ao contetdo proposto.

O link abaixo esté vinculado, d emaneira exclusiva, a esta pesquisa e ao seu endereco de e-mail.

Link da primeira Avaliacédo do Instrumento
https://forms.gle/nVJWcXcTDKbYNh3r6

Link da segunda Avaliacéo do Instrumento
https://forms.gle/mENZoJYFXeWagvQMNS8

Atenciosamente,

Daniela de Souza Lordelo
Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem-PPGEN

Universidade Federal de Sergipe/UFS


https://forms.gle/nVJWcXcTDKbYNh3r6
https://forms.gle/mENZoJYFXeWgvQMN8

