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RESUMO

Objetivos: elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem
junto ao homem no contexto da Aten¢do Primaria a Satde. Métodos: estudo metodoldgico,
desenvolvido em quatro etapas. A primeira consistiu na elaboracéo do instrumento, utilizando-se
bases de dados e o modelo tedrico de Dorothea Orem. Na segunda e terceira etapas, ocorreu a
validacao de contetido e aparéncia do instrumento por 23 juizes enfermeiros. Para avaliacéo, foi
utilizado o Indice de Concordancia. Na quarta etapa, foi realizado o teste piloto com 20 homens
usudrios da Atencao Primdria a Saude. Resultados: dos 145 indicadores elaborados, organizados
e submetidos ao processo de validacdo, foram excluidos os itens com Indice de Concordancia
menor que 0,80. O instrumento final foi composto por 156 itens. Obteve-se o calculo de Indice de
Concordancia global de 0,88. Conclusdes: o instrumento final apresentou validade de contetido
para a coleta de dados junto a homens no contexto da Atencao Primaria a Satide.

Descritores: Enfermagem no Consultério; Saide do Homem; Teoria de Enfermagem;
Estudos de Validacdo; Satide Publica.

ABSTRACT

Objectives: to elaborate and validate a data collection tool for nursing consultation with
men in the context of Primary Health Care. Method: a methodological study developed
in four stages. The first one consisted in tool elaboration, using databases and the
Dorothea Orem'’s theoretical model. In the second and third stages, content validation
and tool appearance by 23 nurse judges took place. The Concordance Index was used for
assessment. In the fourth stage, a pilot test was carried out with 20 men using Primary
Health Care. Results: of the 145 indicators prepared, organized and submitted to validation
process, items with the Concordance Index <0.80 were excluded. The final tool consisted of
156 items. An overall 0.88 Concordance Index calculation was obtained. Conclusions: the
final tool presented content validity for data collection with men in Primary Health Care.
Descriptors: Office Nursing; Men’s Health; Nursing Theory; Validation Studies; Public Health.

RESUMEN

Objetivos: elaborar y validar un instrumento de recoleccién de datos para consultas
de enfermeria con hombres en el contexto de la Atencién Primaria de Salud. Métodos:
estudio metodolégico desarrollado en cuatro etapas. El primero consistié en la elaboracion
del instrumento, utilizando las bases de datos y el modelo teérico de Dorothea Orem. En
la segunda y tercera etapas, se llevé a cabo la validacion del contenido y la apariencia
del instrumento por 23 enfermeras jueces. El indice de concordancia se utilizo para la
evaluacion. En la cuarta etapa, se llevé a cabo una prueba piloto con 20 hombres utilizando
la Atencion Primaria de Salud. Resultados: de los 145 indicadores preparados, organizados
y presentados al proceso de validacién, se excluyeron los items con indice de concordancia
<0,80. El instrumento final consistié en 156 items. Se obtuvo un célculo global de indice de
concordancia de 0,88. Conclusiones: el instrumento final presenté la validez de contenido
para la recopilacién de datos con hombres en el contexto de la Atencién Primaria de Salud.
Descriptores: Enfermeria de Consulta; Salud del Hombre; Teoria de Enfermeria; Estudios
de Validacién; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Desde aimplantagao do Programa Satide da Familia (PSF) em
1994, a reduzida procura dos homens pelos servicos oferecidos
na Atencao Primaria a Saude (APS) ainda é um problema®. Esta
dificuldade pode estar relacionada a cultura brasileira que cultiva
a superioridade masculina, influenciada por paradigmas sociais
e de género, visto que o cuidar ndo é uma pratica comum aos
homens, fato que pode prejudicar a promocao da saude®.

Dados nacionais revelam altos indices de morbimortalidade
entre os homens, sendo que a cada trés adultos que morrem no
Brasil, dois sdo do sexo masculino, podendo tais mortes terem
sido evitadas caso houvesse maior procura dos homens pelos
servicos de salde no que se refere as acdes de promocdo da
saude e prevencao de doencas®.

A fim de fortalecer acdes e servicos em redes de cuidados da
salde do homem, o Ministério da Satide (MS) em 2009 instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH)
@, APNAISH, a Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB) e a Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF) buscam propor novas estratégias,
além de otimizar e organizar os servicos de satide para promogao,
protecao, prevencao e reabilitacdo. Elas sao fundamentadas pela
humanizagdo da satide e consideram a singularidade do homem#),

No contexto da pratica da APS, sdo observadas fragilidades e
escassez de acdes de saude direcionadas especificamente para
o homem. Desta forma, é primordial sensibilizar os profissionais
que os atendem, estimulando-os a perceberem e acolherem esta
demanda, no intuito de estabelecer vinculo, educar e desenvolver
acoes de promogao da saude e prevencao de doencas de modo
sistematizado e centrado no individuo®?.

A assisténcia de enfermagem na satde do homem na APS
compreende uma série de acdes sistemdticas englobando o acesso,
acolhimento e recepc¢ao do usudrio; a consulta de enfermagem
com avaliacdo holistica progressivamente integral da situacdo de
saude do individuo, familia e comunidade; definicdo dos diag-
nosticos de enfermagem; realizacdo das intervengdes; avaliagao
dos cuidados e anotagdes de enfermagem; encaminhamentos a
consultas multiprofissionais ou servico especializado®®.

Em relacdo a consulta de enfermagem, é uma atividade privativa
do enfermeiro, realizada em todos os niveis de assisténcia a saide
publica ou privada, incluindo a saide do homem no contexto
da APS. Sua operacionalizacao ocorre por meio do Processo de
Enfermagem (PE), considerado como principal modelo teérico-
-metodoldgico que direciona as a¢des do enfermeiro em sua
prética profissional para identificar situacdes de saide/doenca,
implementar medidas de enfermagem que contribuam para a
promocao da saude, além da prevencao de doencas e recuperacéo
da saude do individuo, familia e comunidade®?.

Ressalta-se que quanto ao PE, a consulta de enfermagem com-
preende acdes inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes,
sendo elas a coleta de dados, o diagnoéstico de enfermagem, o
planejamento, a implementacdo e a avaliacdo de enfermagem.
Para a coleta de dados, sugere-se a utilizacdo de instrumentos
de registro, a fim de torna-la sistematizada e suficiente para
fundamentar as demais etapas que envolvem o PE®?),

A primeira etapa do PE, a investigacao, consiste na identificacao
de fendmenos apresentados pela clientela, sendo apontada como
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alicerce fundamental para o desenvolvimento da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A objetividade, a fidedig-
nidade e a abrangéncia de como os dados sdo coletados neste
processo influenciardo no planejamento da assisténcia®, uma
vez que permitem identificar os diagndsticos de enfermagem
que irdo subsidiar um plano de cuidados?.

Evidencia-se que o uso das teorias de enfermagem com
suporte tedrico para o desenvolvimento do PE esta previsto na
Resolucao n°. 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a fim de orientar este processo desde a coleta de dados,
estabelecimento de diagnosticos e planejamento das intervengdes
de enfermagem, até a avaliagao dos resultados alcangados®.

Embora diversos modelos conceituais e teorias de enfermagem
tenham sido desenvolvidos nas ultimas décadas, este estudo
se fundamenta na Teoria do Autocuidado (TAC), desenvolvida
por Dorothea Elizabeth Orem, pois acredita-se que o cuidado
de enfermagem aos homens no contexto da APS precisa incluir
a possibilidade de negociacao, respeito a autonomia e a indivi-
dualidade do género masculino®.

ATAC é uma das trés teorias que formam a Teoria Geral de Enfer-
magem do Déficit de Autocuidado®'". Na APS, em que a prevengao
e o autocuidado sao primordiais, esta é uma teoria bastante utili-
zada"?. ATAC parte da hipdtese de que os individuos séo capazes
de se cuidarem e, nos episddios em que existe um déficit, estes sdo
estimulados para o incremento de praticas de autocuidado, com a
finalidade de proporcionar o bem-estar pessoal''2,

ATAC indica requisitos especificos que precisam ser exercidos
pelos individuos: os universais, como a ingestao de alimentos, a
prevencao dos perigos a vida humana, o equilibrio entre solidao
e interacdo social; os de desenvolvimento, abarcando fatos e
processos que influenciam negativamente para a individuacao
saudavel; e os de desvios de saude, que podem dificultar a aptidao
de autocuidado dos individuos, sendo confirmados quando existe
presenca de enfermidades. No momento em que esses requisitos
nao sao satisfeitos e sdo identificados déficits de autocuidado,
constituem-se os dados determinantes para o desenvolvimento
da Teoria de Sistemas de Enfermagem?,

Tendo em vista o panorama apresentado e, ao realizar-se
consultas de enfermagem a individuos em unidade de saude
da familia no interior de Minas Gerais, verificou-se a auséncia
de um instrumento utilizado pelos enfermeiros e estudantes
de enfermagem com foco aos usuarios homens e que possibi-
litasse a abordagem integral ao individuo e a identificacdo dos
fendmenos de enfermagem.

O uso de instrumento de coleta de dados especifico pode
facilitar a compreensao das respostas desses individuos frente
a suaincapacidade, permitindo ao profissional de enfermagem
aindividualizacéo e direcionamento do cuidado. Esses aspectos
sdo importantes para a humanizacdo da assisténcia e a imple-
mentacédo da SAE, o que ja vem sendo preconizado pelas politicas
publicas de satde e pelo COFEN®?),

Diante dessa inquietacdo, compreendendo aimportancia da
consulta de enfermagem para a saide do individuo e coletivida-
de, e a escassez na literatura de instrumentos especificos para
coleta de dados de usudrios homens da APS que pudessem ser
utilizados na fase de investigacao e subsidiar a aplicacdo do PE,
foi uma das motivag¢des para a realizacdo deste estudo.
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OBJETIVOS

Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem junto ao homem no contexto da APS.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Os
participantes envolvidos na valida¢do do instrumento e no teste
piloto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram respeitados os preceitos éticos de pesquisa com seres hu-
manos, fundamentados na Resolu¢ao n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude".

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, desenvolvido em quatro
etapas. Na primeira etapa, realizou-se a identificacdo dos indi-
cadores empiricos, mediante a revisao integrativa da literatura
cientifica, que subsidiaram a elaboracdo do instrumento de coleta
de dados. Na segunda etapa, ocorreu a validagao de contetdo
e a aparéncia por juizes enfermeiros. Ja na terceira etapa, apos
andlise e alterag¢des do instrumento, de acordo com as recomen-
dagoes dos juizes, foi elaborada sua versao final. A quarta etapa
correspondeu ao teste piloto de aplicacdo deste instrumento
com homens usudrios da APS.

Local do estudo, periodo, critérios de inclusao e exclusao

O cenario de estudo foi a APS de um municipio de Minas
Gerais. A atencao a satide local é vinculada ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre os servicos que compdem a rede assistencial
municipal, existem 32 Unidades Basicas de Saude (UBS) com
equipes de Saude da Familia e 11 UBS tradicionais.

O processo de elaboracao, aplicacdo e avaliagdo do instrumento
de coleta de dados para consulta de enfermagem a saude do
homem ocorreu no periodo de abril a novembro de 2018.

Para a validacao do instrumento, foram considerados os seguin-
tes critérios de inclusdo para os juizes: ser enfermeiro residente
ou enfermeiro preceptor no cendrio do estudo. Foram excluidos
aqueles que estavam de férias ou qualquer tipo de licenca no
periodo da coleta. Foram obedecidos tais critérios, obteve-se
um total de 23 enfermeiros, sendo 12 enfermeiros preceptores
e 11 enfermeiros residentes.

Ja para o teste piloto do instrumento, foram incluidos homens
adultos, entre 20 e 59 anos, cadastrados em uma das UBS com
equipe de Saude da Familia do cendrio de estudo (servico onde a
primeira autora realizou as atividades praticas de um Programa de
Residéncia na Atencao Basica/Saude da Familia). Foram excluidos
aqueles que apresentavam alteracdo na orientacdo, memoria e
atencao (aplicado o Mini Exame do Estado Mental - MEEM)(4,

Para estipular a amostra para o teste piloto, foi realizado o
calculo amostral considerando total dos registros de pacientes
cadastrados nessa UBS, intervalo de confianca de 95% e erro
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amostral de 5%, o que resultou em 198 usuarios do servico. Tendo
em vista que é um estudo piloto e, para tal, um percentual de
aproximadamente 10% é sugerido¥, participaram 20 usuarios
homens selecionados por conveniéncia.

Etapas do trabalho

A pesquisa foi delineada, obedecendo as seguintes etapas:

Na primeira etapa, foram identificados os indicadores empi-
ricos para a composicao do instrumento de coleta de dados por
meio de revisao integrativa da literatura cientifica. Foi realizada
uma busca no Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
no indice e repositorio da producao cientifica e técnica em saude
nos paises da América Latina e Caribe (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e na Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Essa busca foi realizada a partir da com-
binacdo dos MeSH para o mneménico da pesquisa: (Men'’s Health
[Mesh]) AND (Nursing [Mesh] OR Nursing Theory [Mesh]). A busca
nas bases de dados gerou 29 trabalhos, apés leitura dos titulos e
resumos, além da remocao das duplicatas. Restaram, portanto,
oito estudos, os quais foram incluidos na andlise principal.

A partir disto, surgiram os primeiros indicadores empiricos de
composicao do instrumento. Foram definidos itens de identifica-
¢ao (nome, numero de identificacdo no sistema informacédo do
municipio, orientagao sexual, data de nascimento, idade, estado
civil, endereco, naturalidade, escolaridade, ocupacao, renda
mensal familiar); demais itens de acordo com a TAC de Orem
(Requisitos universais: promoc¢do da saude, nutricao e hidrata-
cao, eliminagdes, atividade e repouso, autopercepcao, papéis
e relacionamentos, sexualidade, principios de vida, seguranca
e protecdo e conforto; Requisitos desenvolvimentais; Desvios
de saude: processo de saude e doenca, nutricao e hidratacao;
eliminacdo e troca, atividade e repouso, percepc¢ao e cognicao,
autopercepcao, papéis e relacionamentos, sexualidade, principios
de vida, seguranca e protecéo e conforto; Déficit de Autocuidado
e Sistema de Enfermagem). Assim, estruturou-se o instrumento
mediante a categorizacao dos indicadores empiricos relativos a
saude do homem segundo Orem®©,

Na segunda etapa, foi realizada a validagao da primeira versao
do instrumento com os enfermeiros juizes, que foi caracterizada
a partir de um questionario estruturado. Apds a validacao de
contetdo e aparéncia do instrumento, houve a validagdo dos
indicadores empiricos. Para auxiliar nessa etapa, foi utilizada
uma coluna anexa ao instrumento para classificar os indicadores
empiricos em ‘'ndo relevantes’ e relevantes; inserir sugestdes e
justificativas de retirada ou inclusdo de indicadores empiricos. Os
indicadores empiricos classificados como relevantes receberam
peso um, e nao relevantes, peso zero. Os indicadores empiricos
que alcancaram Indice de Concordancia (IC)"® igual ou maior que
0,80 foram validados, e os indicadores empiricos com IC inferior
a 0,80 nao foram considerados para inclusao.

As sugestdes de inclusdo de itens foram avaliadas e inseridas
dependendo do IC e da relevancia para o estudo quanto a perti-
néncia, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo,
atualizacdo, vocabuldrio, tipicidade, credibilidade, amplitude con-
ceitual do item e equilibrio, critérios estabelecidos por Pasquali®.
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Ja na terceira etapa, houve a formatacdo do instrumento de
coleta de dados em sua versdo final. O instrumento novamente
foi apresentado aos juizes para que reafirmassem e endossassem
as alteragdes realizadas e, entdo, fosse formatada a versao final do
instrumento. Todos os juizes aprovaram como versao a ser aplicada
aos usuarios homens na APS do municipio cenario do estudo.

Apos o processo de validagao com os enfermeiros juizes, na
quarta etapa, o instrumento foi aplicado com o publico-alvo por
uma entrevistadora (primeira autora) que seguiu um Procedi-
mento Operacional Padrdo elaborado pelos autores, contendo
definicdes conceituais e operacionais. Tais consultas foram
realizadas em sala privativa da UBS, onde a entrevistadora fazia
residéncia em enfermagem ou no domicilio do homem usudrio
dessa UBS. Foi registrado o horario do inicio e fim da coleta dos
dados no préprio instrumento, o que permitiu mensuracdo do
tempo estipulado para a aplicacdo. A média de tempo para a
aplicagado do instrumento foi de 30 minutos.

Analise dos dados

A compilacdo dos dados foi realizada no software Excel’, com
andlise no Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
21. Calculou-se a média do IC dos itens considerados relevantes,
sendo adotado um IC igual ou superior a 0,80, ou seja, o equi-
valente a 80% de concordancia entre os enfermeiros da APS,
que é considerado 6timo"”. Os itens que nao atingiram esse
valor foram descartados. Além disso, foram consideradas todas
as sugestdes dos juizes. O IC foi calculado por meio da soma do
numero de respostas marcadas por “1” pelos participantes do
estudo, dividida pelo numero total de respostas.

Os dados referentes a aplicacdo do teste piloto foram analisados
por distribuicdo de frequéncia e percentual.

RESULTADOS

Realizou-se confeccgéo, estruturacdo do instrumento para
coleta e registro dos dados, e validacao de conteudo por en-
fermeiros que laboram na APS. Para avalia¢do do instrumento,
participaram 23 enfermeiros, sendo que 12 eram enfermeiros
preceptores de um programa de residéncia e 11 eram residentes
de enfermagem. Destes, a maioria era do sexo feminino (83%),
na faixa etéria entre 20 e 30 anos (47,8%), média de 29,7 anos,
60,8% possuiam de um a 10 anos de formados, 52,1% referiram
ter pés-graduacao concluida. Destes, dois enfermeiros também
possuiam Mestrado concluido. Quanto ao tempo de atuagdo
na APS, a maioria trabalhava ha mais de dois anos (52,2%). Res-
salta-se que 11 (47,8%) dos participantes tinham experiéncia
em validagao de instrumentos e todos (100,0%) apresentavam
conhecimento e pratica em consulta de enfermagem, SAE e
diagnésticos de enfermagem.

Oinstrumento para coleta e registro dos dados para a consulta
de enfermagem aos homens no contexto da APS, baseado no
referencial de Dorothea Orem, contém um cabecalho com da-
dos de identificagao. Em seguida, foi dividido nos requisitos de
autocuidado (universais, desenvolvimento humano e desvio de
saude), déficit de autocuidado e sistemas de enfermagem. Para
agrupamento das informacbes que compdem o instrumento,
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optou-se pelos dominios da NANDA!), Os dominios foram alo-
cados dentro dos requisitos do autocuidado de Orem, de forma
a facilitar o levantamento dos diagndsticos de enfermagem
posteriormente.

Foram apresentados, na primeira versao do instrumento, 145
indicadores empiricos referentes aos dados da identificacéo,
requisitos universais (promogado da saude, nutricdo e hidrata-
¢ao, eliminacbes, atividade e repouso, autopercepcéo, papéis
e relacionamentos, sexualidade, principios de vida, seguranca
e protecéo, e conforto), requisitos desenvolvimentais, desvios
de saude (processo de saude e doenca, nutricdo e hidratacéo;
eliminacéo e troca, atividade e repouso, percep¢édo e cognicao,
autopercepcao, papéis e relacionamentos, sexualidade, principios
de vida, seguranca e protecao e conforto), Déficit de Autocuidado
e Sistema de Enfermagem. 157 (98,0%) indicadores alcancaram
ICigual ou acima de 0,80 e trés (2,0%) indicadores empiricos ndo
foram validados, por apresentarem IC inferior a 0,80 e pertenciam
ao item desvios de saude (papéis e relacionamentos e principios
de vida). Assim, o instrumento na versao apos a validagao pelos
enfermeiros juizes ficou com 155 indicadores empiricos.

Nos requisitos fundamentais, os dominios eliminacao e troca,
autopercepcdo, papéis e relacionamentos, principios de vida, nos
desvios de saude, processo saude-doenca, eliminagao e troca,
autopercepcao, enfrentamento e o déficit de autocuidado alcan-
caram IC de 1,0, ou seja, 100% de concordancia entre os juizes.

Entre as readequacdes sugeridas no instrumento, foram
incluidos itens sobre: a) endereco, codigo de identificacao e
opcao sexual; b) Requisitos universais: inserido o item “vocé acha
que o fumo te faz mal ou te atrapalha?”; nutricdo e hidratacdo
- colocado o recordatério alimentar, pergunta se o individuo
consume produtos ultraprocessados e se ocorreu perda ou ganho
de peso no ultimo ano; atividade e repouso - inserido “horas de
sono por noite”; sexualidade - nimero de parceiros no ultimo
ano e se a pessoa ja apresentou alguma infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST).

Entre os itens excluidos, destacam-se dados sobre: a) Requisitos
universais: promocao da saude - reduzido quadro, que continha a
descricdo de todas as vacinas, retiradas duas perguntas especificas
sobre etilismo. Foi trocado de lugar no dominio seguranca e pro-
tecdo: os indicadores renda mensal familiar e niimero de pessoas
que vivem com essa renda foram para os dados de identificagao.

Nos requisitos desenvolvimentais, foram incluidos os itens
sobre acidente com animais peconhentos ou automobilistico.
Nos desvios de saude, foi incluido no conforto — local da dor.

Na etapa do teste piloto do instrumento com a populagdo-alvo
(n=20), identificou-se que a média de idade era de 51,2 anos, a
maioria dos participantes se declarou casada ou em uniéo estavel
(n=12; 60,0%), religidao catdlica (n=14; 70;0%) e fumante (n=11;
55,0%). A consulta de enfermagem foi realizada na UBS em sala
privativa com 80,0% dos homens.

Nesse processo, verificou-se nos requisitos universais, no
dominio promocgéo da saude, a necessidade de incluir em caso
de vacinacdo incompleta, quais sdo elas, pois a maioria estava
com vacinas em atraso (n=12; 60,0%). No dominio autopercep-
¢ao, foi preciso excluir a questao “como vocé percebe a sua vida
hoje?’, pois todos responderam igual a pergunta anterior “vocé
estd satisfeito com a sua vida?" Foi necessario incluir um local
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para ser escritas as impressdes do enfermeiro, observagdes ou
intercorréncias durante a coleta dos dados.

Verificou-se que a média de tempo para aplicacdo do ins-
trumento pela pesquisadora foi de 30 minutos, sendo que a
primeira entrevista durou 40 minutos, e a vigésima, 14 minutos.
Apos o teste piloto, a pesquisadora que aplicou o instrumento
foi questionada sobre possiveis dificuldades de compreensao
pelos homens. A entrevistadora que aplicou o instrumento o
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considerou adequado, sem necessidade de ajustes nesse mo-
mento. Os indicadores empiricos validados estdo apresentados
no instrumento - versao final de acordo com o Quadro 1.

O instrumento, confeccionado inicialmente com 145 indica-
dores empiricos, sofreu modificacdes apds a validagdo com os
juizes (nessa etapa ficou com 155 itens) e o teste piloto com a
populacéo alvo, finalizando o formato com 156 indicadores e
calculo de IC global de 0,88.

Quadro 1 - Instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a atencao a saide do homem no contexto da APS, versao final, Minas Gerais,

Brasil, 2018

Dorothea Orem

Instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem a atencao a saiide do homem, baseado na Teoria do Autocuidado de

1. Dados da identificacao:

Nome: Ne do SIS: Data de nascimento: /.
Escolaridade: Orientacao sexual: () Heterossexual () Homossexual () Bissexual
Endereco: Procedéncia:

Ocupacao: Se aposentado, qual profissao exercia antes da aposentadoria?

Renda mensal familiar;___saldrio (s) minimo (s). Pessoas que vivem com essa renda?

/___ldade: Estado civil:

Estado: Naturalidade:

2. Requisitos universais:

2.1-Promocao da saude
Qual a sua percepgao sobre sua saude?

O que vocé tem feito para melhorar sua satde?

Situagao vacinal: esquema completo () Ndo () Sim. Se nao, qual(ais)?

Tabagismo
Tabagista? () Nao () Sim. Se sim, nimero de cigarros/dia:

Etilismo

Dos ultimos 30 dias, quantos dias vocé ingeriu bebidas alcodlicas?

Ha quanto tempo fuma:
Ja tentou diminuir ou cessar? () Nao () Sim. Se sim, durante quanto tempo?

Etilista () Nao () Sim. Se sim, qual a Ultima vez que ingeriu bebidas alcodlicas e em qual quantidade?

*Alguma vez vocé sentiu que deveria reduzir a quantidade de bebida ou parar de beber? () Nao () Sim. *As pessoas o aborrecem porque criticam o
seu modo de beber? () Nao () Sim. *Vocé ja se sentiu culpado pela maneira como costuma beber? () Néo () Sim. *Vocé bebe pela manha? (ou seja,

*Alguém ja disse que vocé tem problemas com bebida? () Nao () Sim.

para acordar?) () Nao () Sim. Se o individuo responder “sim”a duas ou mais perguntas com asterisco (*), vocé deve suspeitar de abuso de bebidas
alcodlicas e realizar uma avaliacdo mais completa do abuso de substancias.

Se nao:

Pergunte a razéo para esta deciséo () psicossocial, () saude, () legal. Ja fez algum tratamento para o alcoolismo? () Nao () Sim.
Esta envolvido em atividades de recuperacdo? () Nao () Sim. Existe algum antecedente familiar de problemas com bebida? () Nao () Sim.

Uso de drogas ilicitas? () Nao () Sim. Se sim, tipo de substancia:
Tempo de uso:

Esta envolvido em atividades de recuperacdo ou tem desejo de cessar o uso? () Nao () Sim

2.2- Nutrigao e hidratagao

Quais sdo os alimentos presentes na sua alimentacgao (recordatério alimentar)?

Quantas refeicdes vocé faz por dia?
Possui alguma preferéncia alimentar?
Faz uso de alimentos ultraprocessados? () Nao () Sim. Se sim, quais?

Qual o intervalo entre as refei¢des?
Houve perda ou ganho de peso no ultimo ano? () Nao () Sim.

Quantidade de liquido ingere por dia?

2.3- Eliminagoes

Eliminagao urinaria - Frequéncia:___Coloragao: Odor: Dor? () Nao ()Sim. Incontinéncia? () Nao ()Sim

Eliminacao do Trato Gastrintestinal - Frequéncia: Coloragao: Odor: Dor? () Néo () Sim. Incontinéncia? () Nao ()
Sim. Constipacao? () Nao () Sim. Diarreia? () Nao () Sim

2.4- Atividade e repouso

Realiza Atividade Fisica? () Sim, qual(is)? Frequéncia? ___ ()

N&o, motivo? Possui dificuldades para iniciar e manter o sono?

Acorda durante a noite? () Nao () Sim.

Se sim, quantas vezes? ____Quando acorda pela manhg, sente-se descansado? () Nao () Sim.

2.5-Autopercepcao

Vocé esta satisfeito com a sua vida? () Nao () Sim. Vocé gostaria de mudar algo em sua vida? () Nao () Sim.

2.6- Papéis e relacionamentos
Como é a sua relacdo com sua familia?
Qual é a sua rede de apoio social?

E com seus amigos e colegas de trabalho?
Alguma situacéo familiar te incomoda ou causa desconforto? () Nao () Sim.

2.7-Sexualidade

Possui vida sexual ativa? () Nao () Sim. Numero de parceiros sexuais no ultimo ano: ___Utiliza preservativo? () Nao () Sim.

Ja teve alguma IST? () Néo () Sim. Se sim, qual (is)?

Se sim, qual e a quanto tempo?

Realizou tratamento? () Nao () Sim. Possui dificuldade em ter relacéo sexual? () Nao () Sim.

Continua
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2.8- Principios de vida
Possui crenca religiosa? () Nao () Sim. Procura apoio em sua fé nos momentos dificeis? () Ndo () Sim.
Qual o significado que a espiritualidade ou religido tem para vocé na sua vida diaria?

Quais sdo suas fontes de esperanca? Expressa desejo de aumentar a esperanca? () Nao ()Sim

2.9- Segurancga e protecao

Integridade da pele: () preservada () prejudicada, local: Pressao arterial: mmHg; FC: bpm;
Temperatura: ___°C; FR: ___irpm. Glicemia capilar em jejum: mg/Dl. Altura: Peso: IMC:

2.10 Conforto

Moradia: () propria () alugada; () alvenaria () madeira () outro. Quantos cdmodos? ___N° de pessoas que vivem na residéncia?
Saneamento bésico: Agua tratada: () Nao ()Sim. Rede de esgoto encanado: () Ndo () Sim.
E capaz de realizar o autocuidado (banho, escovar os dentes, trocar de roupa) sozinho? () Ndo () Sim.

3. Requisitos desenvolvimentais

Doencas ou traumas na infancia/adolescéncia:
Enfermidades graves ou doengas crénico-degenerativas/sequelas de doengas:
Hospitalizagdes? () Nao () Sim. Se sim, motivo/local/duracdo/quando?
Cirurgias? () Nao () Sim, Se sim, tipo/local/motivo/quando?
Ja sofreu algum tipo de acidente com animais peconhentos? () Nao () Sim. Se sim, qual (is):
Ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho? () Nao () Sim. Se sim, qual (is):
Ja sofreu algum tipo de acidente automobilistico? () Nao () Sim. Se sim, qual (is):

4, Desvios de saude

4.1- Processo satiide-doenca

Queixa atual? Apresenta alguma doenga? () Néo () Sim, qual(ais)?
Faz uso de alguma medicagao/ chd ou planta medicinal? () Nao () Sim. Se sim, descreva-os: 100

NOME DOSE VIA DE ADM. HORARIO TEMPO DE USO QUEM INDICOU
Possui algum tipo de alergia? () Nao () Sim, qual(ais)? Realizou algum exame recentemente? () Nao () Sim,
qual(ais)?

4.2- Nutricao e hidratacao
Cavidade oral: () integra () Lesionada. Se sim, local(is)
Denticao: () completa () incompleta () prétese dentaria. Higiene: () preservada () precaria. Labios: () hidratados () ressecados

4.3- Eliminagbes e troca

Pele e mucosas: () Hipocorado () Ictérico () Edema em MMSS () Edema em MMII. Cardiovascular: BNRNF em 2T

() Sim () Nao / Pulso: () cheio () fino () ritmico () arritmico. Aparelho pulmonar: Murmdrios vesiculares diminuidos:

() Sim () Nao; Ruidos adventicios? () Nao ( ) Sim. Se sim, local (is): Tosse? () Seca () produtiva.
Abdome: () globoso () escavado () distendido () tenso () timpanico () macico () doloroso.

Ruidos intestinais: () hipoativo () ativos () hiperativos

4.4- Atividade e repouso
Possui alguma alteracao cardiovascular? () Nao () Sim. Se sim, qual (is)? Musculoesquelética? () Néo () Sim.
Se sim, qual (is)? De mobilidade? () Nao () Sim. Se sim, qual (is)?

4.5- Percepgao e cognicao

Olhos: Acuidade visual diminuida? () Nao ()Sim; ()olho direito ()olho esquerdo. Faz uso de dculos/lentes de contato?
() Nao () Sim. Ouvido: Acuidade auditiva diminuida? () Nao () Sim; () sujidades () secrecéo () hiperemia.
Nariz: () desvio de septo () sujidades () secrecdes. Fala: Possui alteracdes na fala? () Nao () Sim. Se sim, qual (is)?
Tato: () Sem alteracoes () Percepcao dolorosa diminuida () Percepgao térmica diminuida () Percepcéo tatil diminuida. Risco de quedas? () Nao () Sim

4.6- Autopercepgao
Mudanca percebida no humor/sentimentos no tltimo ano: () encontra-se otimista () refere desanimo () tristeza quase todos os dias
() sentimentos negativos recorrentes () medo constante () irritabilidade frequente () afeto embotado () outros

4.7- Papéis e relacionamentos
Interacao Social: () relaciona com seus semelhantes de forma equilibrada () nédo faz amizades com facilidades () prefere ficar sozinho
() ndo se adapta com facilidades a lugares ou situacdes novas.

4.8- Sexualidade
Apresenta relato de: () Auséncia de interesse sexual () Disfuncéo erétil () Ejaculagdo precoce
() Uso de estimulante sexual, frequéncia de uso:

4.9- Principios de vida

Apoio espiritual: percebe-se descrente no ultimo més? () Sim () Nao () Nao possui crenca religiosa.

Resolucao de problemas: () toma decisoes rapidamente () demora para tomar decisdes () costuma pedir ajuda para familiares e amigos
() ndo consegue tomar decisdes. Sentimento de angustia ao tentar chegar a alguma decisédo? () Sim () Nao

Continua
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4.10- Enfrentamento
Quais situagdes causam estresse?

Enfrenta as situagdes estressantes?

Se sim, qual(ais)?

Ja& procurou ajuda (medicamentos/ terapia) para enfrentar o estresse/tristeza cronica? () Nao () Sim.
Interrompeu o tratamento (ajuda)? () Nao () Sim

4.11- Seguranca e protecao

Historia de comportamento violento? () Nao () Sim

Quando doente, adere ao tratamento? () Nao () Sim. Automedicagao? () Nao () Sim. Uso de értese? () Nao () Sim.
Alteracéo da Marcha? () Nao () Sim. Se sim, dispositivos para auxilio da marcha?

Vulnerabilidade para acidentes domésticos? () Nao () Sim; e para acidentes de trabalho? () Nao () Sim.

Realiza ou ja realizou exame antigeno prostético especifico (PSA)? () Néo () Sim. Data/resultados:
Ja pensou/tentou autoexterminio? () Nao () Sim. Disponibilidade de arma(s) de fogo? () Nao () Sim.

4.12- Conforto
Queixas de dor? () Nao () Sim, local(ais):

Tipo: () aperto () fisgada () outro (s):
Intensidade da dor (EVA):

5. Déficit de Autocuidado

() Agir, fazer para o outro (possui déficit no autocuidado e necessita que alguém o realize)

() Apoiar fisico ou emocionalmente (possui déficit no autocuidado e necessita de apoio fisico e emocional para realiza-lo)
() Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal (necessita que o ambiente seja adequado)

() Ensinar (ndo sabe realizar o autocuidado, necessita que alguém o ensine)

() Guiar (sabe realizar o autocuidado, mas necessita que alguém o oriente a melhora-lo)

6. Sistema de Enfermagem

Classificacao do usuario Desvio(s) de saude
() Totalmente compensatorio
() Parcialmente compensatério

() Apoio e educagao

Impressées do enfermeiro, observa¢des ou intercorréncias:

Data: / / Hora: Assinatura e Carimbo:

Conforme sugestao dos enfermeiros participantes, foi elabo-
rado um guia de apoio com o objetivo de orientar a utilizacdo do
instrumento de coleta de dados por enfermeiros ou estudantes
de enfermagem. Os itens ndo mencionados anteriormente per-
maneceram no instrumento. Outros foram modificados quanto
as categorias, e o instrumento foi formatado.

DISCUSSAO

Ao elaborar e validar o instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem junto ao homem no contexto da APS,
contribui-se para a pratica na atencdo bdsica, além da cientifi-
cidade, uma vez que esse instrumento representa ferramenta
inovadora a ser empregada no cuidado a populagcdo masculina.
Essa populacdo é muitas vezes negligenciadas nessa area de
atencdo a saude, servindo de guia na consulta de enfermagem
para o publico-alvo.

Ressalta-se que todos os profissionais enfermeiros participa-
ram do estudo e possuem conhecimento e préatica na APS acerca
da atencéo a saude coletiva, incluindo a populacdo masculina.
Grande parte dos indicadores do intrumento possui evidéncias
cientificas quanto a sua utilizacdo. Considera-se que o envolvi-
mento dos profissionais e pesquisadores em todo processo foi
um ponto favoravel para sua implementacéo, pois os mesmos
assumiram a condicdo de atores dessa construcéo.

Para a identificacdo dos indicadores empiricos, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura cientifica. Foram analisados
os indicadores empiricos validados, que retratam o vocabulario

cientifico, o local da instituicdo e que estdo inseridos no servico
como parte integrante da implementacao do PE nas UBS do
municipio cenario do estudo, conforme regulamenta a Resolucao
do COFEN ne. 358/2009.

O emprego de um instrumento para registro e coleta de
dados na primeira etapa do PE teve por finalidade levantar os
dados, de forma abrangente, do homem usudrio da APS, com
vistas a tornar possivel a identificacao das vulnerabilidades, dos
problemas que agregam danos ao cliente, potencialidades na
busca pela manutencéo da saude, permitindo o acesso facil a
dados relevantes para a enfermeira.

Assim, esses dados organizados subsidiardo a constru¢cdo de um
plano de cuidados, com o propésito de atender as necessidades,
prevenir doencas e promover interven¢des que robustecam um
comportamento de bem-estar, busca de saude e autocuidado”.
Precisa-se levar em consideracao que a consulta de enfermagem
na APS é uma estratégia eficaz, uma vez que favorece a aproxima-
¢do e a construcdo de uma relacdo interpessoal de acolhimento,
em que a geréncia do cuidado de enfermagem implica o reco-
nhecimento e o atendimento das necessidades de cuidado do
bindémio usuario-familia’’®. Por conseguinte, evidencia-se que um
instrumento para coleta de dados deve ser de facil compreensao
e completo (como o deste estudo), caso contrario, podem-se
incorrer falhas ou omissdes de preenchimento!'*29,

Nessa perspectiva, este estudo buscou contribuir através da
proposicao de um instrumento significativo para a assisténcia de
enfermagem, com indicadores que subsidiem as decisdes clinicas
dos enfermeiros da APS e contribuam para a implementacdo de
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mudancas no seu fazer. A validacdo pelos enfermeiros juizes evi-
denciou excelente valor de IVC global (0,88) e dos itens (variando
entre 0,82 e 1,00), assim, o instrumento contempla informacdes
necessarias para a avaliagdo do homem atendido na APS.

Na fase de coleta de dados desta pesquisa, foram considerados
os indicadores empiricos que identificam dos requisitos especificos
daTAC de Orem. Esses itens tém contribuido nas acdes iniciais dos
cuidados de enfermagem, pois permitem a enfermeira identificar as
necessidades afetadas, com foco especifico, facilitando o processo
de raciocinio diagndstico e, por conseguinte, a denominacdo dos
diagnésticos de enfermagem, estruturados em uma nomenclatura
validada para o cuidado ao usuario homem na APS.

Nos dominios eliminacdo e troca, autopercepcao, papéis e
relacionamentos, principios de vida (requisitos fundamentais),
processo saude-doenca, eliminagdo e troca, autopercepcao,
enfrentamento (desvios de salide) e o déficit de autocuidado
alcancaram IVC de 1,0, ou seja, 100% de concordancia entre os
juizes, confirmando a confiabilidade do instrumento construido.

Dentre os aspectos imperativos a linguagem de um bom ins-
trumento, evidenciam-se clareza e objetividade®@'??, Para evitar
tais problemas, um dos aspectos priorizados neste estudo foi o
emprego da linguagem clara e direta.

Em relacdo ao emprego do modelo de Orem, este tem aplicabi-
lidade em multiplos contextos, uma vez que proporciona a partici-
pacdo ativa do usudrio/cliente no seu autocuidado, aprimorando os
resultados em satide e, por conseguinte, o bem-estar da pessoae a
qualidade de vida'"'?, Deste modo, a identificagao dos requisitos
universais, dos requisitos desenvolvimentais, dos possiveis desvios
de saude e do déficit de autocuidado, associada a classificacdo da
pessoa dentro dos sistemas de enfermagem, auxiliara a elaboragao
de diagnésticos e intervengdes de enfermagem relacionadas ao
ensino de cuidados para o autocontrole com a participacéo ativa
do homem no autocuidado, especialmente aqueles que envolvem
mudancas no estilo de vida e reconhecimento de sinais e sintomas
que evidenciem vulnerabilidades a saude".

Portanto, a partir da avaliacdo dos enfermeiros preceptores e
residentes, e ajustes realizados, pondera-se que o instrumento
contemplou a maior parte dos dados relevantes a avaliacdo das
necessidades de autocuidado de homens atendidos na APS.
Contudo, o profissional deve refletir criticamente frente a um
individuo e a sua familia na consulta de enfermagem, adaptando
e redirecionando a coleta de dados.

A literatura aponta que para o contetddo analisado por ins-
trumentos do setor de salde, seja contemporaneo e relevante,
é primordial ao pesquisador se inserir no contexto da popula-
¢ao-alvo, conhecendo suas especialidades e necessidades®?'?),

A aplicacdo prévia do instrumento em uma pequena amostra,
caracterizando o pré-teste, permitiu chegar a uma versao preli-
minar com escolhas mais afinadas com o publico-alvo.

Constatou-se que a média de tempo para a aplicacdo do
instrumento na amostra piloto foi de 30 minutos. Esse tempo
ultrapassou a capacidade de producdo das consultas pelos pro-
fissionais da saude, preconizada pelo Ministério da Saude, visto
que o enfermeiro precisa realizar trés consultas por hora, ndo
havendo distingdes entre a consulta nova e a de seguimento. To-
davia, pode haver variacdes de acordo com convencdes sindicais,
dissidios coletivos das categorias profissionais ou adocao, pelo
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gestor, de politicas especificas. Portanto, o enfermeiro dispoe em
média de 20 minutos para realizar a consulta de enfermagem?.,

Estudo realizado na APS da Inglaterra sobre a duragao das
consultas de mais de um milhdo de atendimentos, a duracdo
média das consultas de enfermagem foi de 9,24 minutos, com
o minimo de quatro minutos e o maximo de 35 minutos. Os
autores afirmaram que a duracdo da consulta de enfermagem
esta associada as caracteristicas do cliente e ao nivel de pratica
do profissional sendo que o aumento da idade do paciente esta
associado ao aumento da duracdo da consulta. As consultas de
enfermagem foram menores para as mulheres do que para os
homens. Os fumantes e os ex-fumantes tiveram consultas mais
longas do que os nao fumantes?¥, Nesta pesquisa, a maioria dos
homens entrevistados era fumante, o que pode ter contribuido
para um maior tempo na realizacdo da coleta dos dados.

Outra pesquisa, uma andlise retrospectiva de 100 milhdes de
consultas na Inglaterra, a duracdo média das consultas de enfer-
magem foi de 10 minutos, variando de 9 minutos a 72 minutos'®.

Observou-se que o tempo de duracao das consultas, neste es-
tudo, foi exponencialmente reduzindo a medida que a enfermeira
entrevistadora foi se familiarizando com o mesmo. Destaca-se que,
a fim de adequar a aplicacdo do instrumento de coleta de dados,
dentro da consulta de enfermagem na APS, foi realizada capaci-
tacdo com os enfermeiros da APS do municipio cenario do estudo
para familiarizacdo do guia de apoio e do instrumento construido.

Considera-se que a escolha por estabelecer os requisitos de Orem
dentro dos dominios da NANDA facilita a definicdo dos diagnésticos
de enfermagem, dando continuagdo ao PE. Essa l6gica de raciocinio
proporcionou oportunidade para os enfermeiros estruturarem uma
metodologia de coleta de dados mais apropriada a profissao e que
abarcassem outros indicadores além dos biofisicos, na abordagem
ao homem durante as consultas de enfermagem.

Limitacoes do estudo

Como limitagao do estudo, o que merece ser destacada é a
escassez de estudos e informacdes na descricdo dos instrumen-
tos de coleta de dados utilizados nas consultas de enfermagem
a populagao adulta, e fundamentados na TAC de Orem. Apesar
de ser focado nos homens usuarios da APS, ndo foi encontrada
publicacédo, o que dificultou a elaborac¢do do instrumento.

Destaca-se, também, a realizacdo em um Unico contexto
profissional e cultural, ou seja, na APS de um municipio minei-
ro. Assim sendo, sugere-se a ampliacao do estudo em outras
realidades brasileiras.

Contribuic6es para area da enfermagem, satide ou politica
publica

Acredita-se que a utilizacdo do instrumento de investigacao
de enfermagem, fundamentado na TAC de Orem para homens
usuarios da APS, vai permitir avaliar as necessidades desse tipo
de clientela, possibilitando um planejamento de intervengoes
individualizadas. Todavia, é crivel que no transcorrer da aplicacdao
nas consultas de enfermagem aparecam outras demandas de
ajustes, uma vez que havera uma amostra maior. Nesse sentido,
sugere-se que estudos de aplicacdo em larga escala, ou seja,
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outros municipios brasileiros, do presente instrumento, sejam
realizados para lapida-lo.

Acredita-se que estudos no contexto da APS vao ao encontro
dos esforcos nacionais internacionais de aperfeicoar as atividades
do enfermeiro nessa area. Acredita-se que a elaboracdo de um
instrumento de investigacdo de enfermagem baseado naTAC de
Orem a uma clientela especifica, no caso, homens usuarios da APS,
seja o primeiro passo para um planejamento e implementagao
de acdes individualizadas e apropriadas ao contexto.

CONCLUSOES

O processo de construcdo do instrumento deu-se a partir do
referencial tedrico filoséfico de Orem, organizado segundo os

Santos KC, Fonseca DF, Oliveira PP, Duarte AGS, Melo JMA, Souza RS.

Requisitos da Teoria, subdividido em titulos dos dominios da
Nanda, que permite estreitar uma correlacdo com os diagnoésticos
de enfermagem.

O instrumento foi implementado na consulta de enfermagem
a homens atendidos em uma UBS com equipe de Salde da
Familia, localizada em Minas Gerais, tendo uma excelente avalia-
¢do. Adverte-se que tem a necessidade de aplicacdo em outros
cenarios para aperfeicoamento do instrumento, principalmente
devido a esse segmento populacional para a utilizacdo da APS
como porta de entrada no SUS. Uma estratégia possivel seria o
estabelecimento de parceria com os setores empregadores desses
homens, para que os locais que laboram possam ser ambientes
de promocéo da saude e prevencdo da doenca, ao tratar de temas
pertinentes ao autocuidado.
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