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RESUMO

Objetivo: Validar clinicamente o resultado de enfermagem Mobilidade em pacientes com acidente vascular cerebral.

Métodos: Estudo descritivo, desenvolvido em julho de 2011 com 38 pacientes em tratamento ambulatorial, no nordeste do Brasil.
A coleta de dados aconteceu por meio da avaliacdo de duas duplas de enfermeiras especialistas, sendo que uma dupla utilizou o
instrumento contendo as definicdes constitutivas e operacionais dos indicadores e magnitudes do Resultado Mobilidade e a outra
dupla sem tais definicdes.

Resultados: Ao analisar as avaliacdes entre as enfermeiras, todos os indicadores apresentaram diferenca significativa pelo teste de
Friedman (p<0,05).

Conclusdo: As definicdes constitutivas e operacionais submetidas ao processo de validagdo proporcionam maior acurdcia na avalia-
¢do do estado de Mobilidade do paciente com acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Enfermagem. Acidente vascular cerebral. Avaliacdo de resultados (Cuidados de satide).

ABSTRACT

Objective: To clinically validate the nursing outcome Mobility in patients with cerebrovascular accidents

Methods: Descriptive study, conducted in July 2011, with 38 outpatients, in northeastern Brazil. Data collection took place by evalu-
ating two pairs of specialist nurses, where one pair used the instrument containing the constitutive and operational definitions of the
indicators and magnitudes of the Mobility Outcome and the other pair without such definitions.

Results: When analyzing the evaluations among nurses, all indicators showed significant differences by the Friedman test (p <0.05).
Conclusion: The constitutive and operational definitions submitted to the validation process provide greater accuracy in assessing the
cerebrovascular accident patient’s mobility state.

Keywords: Nursing. Stroke. Outcome assessment (Health care).

RESUMEN

Objetivo: Validar clinicamente el resultado de enfermeria de la movilidad en pacientes con accidente cerebrovascular.

Métodos: Estudio descriptivo se llevé a cabo con 38 pacientes en tratamiento ambulatorio, en el Noreste de Brasil, en julio de 2011. La
recoleccion de datos ocurrié a través de la evaluacion de dos parejas de enfermeras especializadas, una pareja tilizé el instrumento que
contiene las definiciones constitutivas y operacionales de los indicadores y magnitudes del resultado y otra pareja sin tales definiciones.
Resultados: Mediante el andlisis de las calificaciones entre las enfermeras, todos los indicadores mostraron diferencias significativas
por el test de Friedman (p <0,05).

Conclusion: Las definiciones constitutivas y operacionales sometidos a un proceso de validacién proporciona una mayor precision en
|a evaluacién del estado de la movilidad del paciente con accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Enfermerfa. Accidente cerebrovascular. Evaluacién de resultado (Atencidn de salud).
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B INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode promover se-
quelas de ordem fisica, de comunicacao, funcionais e emo-
cionais. Sabe-se que 40 a 50% dos individuos que sofrem
um AVC morrem ao longo dos primeiros meses e a maior
parte dos sobreviventes exibem deficiéncias neuroldgicas
e incapacidades residuais significativas™. Tais sequelas im-
plicam em algum grau de dependéncia, sobretudo no pri-
meiro ano apods sua ocorréncia.

Entre as sequelas mais predominantes destacam-se
as alteracdes da mobilidade corporal. Em estudo anterior
com 121 pacientes que sobreviveram ao acidente vascular
cerebral e estavam desenvolvendo atividades de reabilita-
¢ao, destacou-se o diagnostico de enfermagem Mobilida-
de fisica prejudicada como o segundo mais frequente®?,

Nesse contexto, a limitacdo do movimento nesta po-
pulacéo é fator de preocupacéo para a equipe de enferma-
gem. Assim, surgiu o interesse em dar continuidade a esta
tematica e estudar, na populacdo de pacientes que sobre-
viveram ao AVC, o resultado de enfermagem Mobilidade
estabelecido na Classificacdo dos Resultados de Enferma-
gem — NOC®.,

O resultado de enfermagem Mobilidade pertence ao
dominio Saude Funcional e a classe Mobilidade e é carac-
terizado por resultados que descrevem a mobilidade fisica
e as sequelas de movimentacao restrita de um individuo®.
Acrescenta-se que esse resultado de enfermagem é um
dos principais resultados sugeridos para o diagndstico de
enfermagem Mobilidade fisica prejudicada.

Entre as doze escalas de medidas Unicas adotadas na
quarta edicdo da taxonomia da NOC?, o resultado Mobili-
dade ¢é avaliado pela escala que fornece uma medida para
0 grau de comprometimento observado em um resultado
com parametros: “Gravemente comprometido’, “Substan-
cialmente comprometido’, “Moderadamente comprome-
tido"; “Pouco comprometido” e “Nao comprometido”. Este
resultado de enfermagem é composto por doze indica-
dores: Equilibrio; Coordenacdo; Marcha; Movimento dos
musculos; Movimento das articulacées; Desempenho no
posicionamento do corpo; Desempenho na transferéncia;
Correr; Saltar; Rastejar; Andar; e Movimentos realizados
com facilidade. Mobilidade Capacidade de movimentar-se
propositadamente pelo préprio ambiente, de forma inde-
pendente, com ou sem dispositivo auxiliar®,

A avaliacdo, a partir dos resultados de enfermagem
identificados, permite ao enfermeiro nortear a continuida-
de do processo de enfermagem. Pode verificar se os resul-
tados alcancados foram os esperados. Em caso positivo, de-
cidir se a prescricdo do cuidado deve continuar a mesma.
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No entanto, se os resultados nao foram os desejados, um
novo plano de cuidados podera ser tragado, com elimina-
¢ao ou acréscimo de novos diagnosticos de enfermagem
e intervencoes.

Destaca-se que resultados confidveis e vélidos sao ne-
cessarios para a eficacia da enfermagem e para a pesquisa
de efetividade, com vistas a promover maior desenvolvi-
mento da pratica com base em evidéncias e influenciar a
politica de satide®. Autores afirmam que as taxonomias de
diagnosticos de enfermagem, das intervengdes e dos resul-
tados de enfermagem, em especial as classificacbes NAN-
DA-l, NIC e NOC contém conceitos que precisam serem
mais estudados, motivo pelo qual o processo de validagao é
imprescindivel no intuito de aperfeicod-los e legitima-los®.

Assim, ao considerar a necessidade de tornar a avalia-
¢ao dos resultados de enfermagem mais acurada, de per-
mitir uma medida do resultado de enfermagem mais esta-
vel e confidvel entre os enfermeiros e de comunicar com
eficiéncia o resultado de enfermagem medido, tem-se a
hipdtese de que as definicdes constitutivas e operacionais
construidas e submetidas ao processo de validacdo pode-
rdo proporcionar maior acuracia na avaliacdo do estado de
salde do paciente que sobreviveu ao AVC.

A definicdo constitutiva oferece uma varidvel ou con-
ceito com significado conotativo (abstrato, compreensivo,
tedrico), estabelecido mediante anélise de conceito, de-
rivacao de conceito ou sintese de conceito”. A definicdo
operacional descreve o que serd medido e como sera feito,
aumenta a fidedignidade e validade dos dados, facilita a
reproducao da pesquisa e proporciona ao pesquisador re-
latar novos achados. Ademais, o procedimento explicita de
forma mais objetiva o que vai ser medido ou observado®.

Ademais, acrescenta-se que estudos com resultados
de enfermagem ainda sao escassos, em especial aqueles
vinculados ao resultado Mobilidade em pacientes com aci-
dente vascular cerebral, 0 que legitima a necessidade da
realizacao de investigacdes nessa area.

A partir do exposto, surgiu o seguinte questionamen-
to: as definicbes constitutivas e operacionais construidas
e submetidas ao processo de validacao poderdao propor-
cionar maior acuracia na avaliacdo do estado de salde do
paciente que sobreviveu ao acidente vascular cerebral?

Diante disso, o objetivo do estudo foi validar clinica-
mente o resultado de enfermagem Mobilidade em pacien-
tes com acidente vascular cerebral.

B METODOS

Estudo proveniente de tese de doutorado definida em
trés etapas: construcdo das definicdes constitutivas e ope-
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racionais para os indicadores do resultado de enfermagem
Mobilidade®; validacéo dessas definicoes por especialistas
na area®: validacao clinica realizada por enfermeiras com
pacientes pds AVC, escopo central deste artigo.

Estudo do tipo transversal e descritivo. A coleta de
dados foi realizada em julho de 2011, no ambulatério de
neurologia de um hospital terciario e de referéncia para o
tratamento de pessoas com AVC, localizado no nordeste
do Brasil.

A populacao dos pacientes foi constituida por aqueles
que atenderam aos critérios de inclusao: a) ter apresentado
pelo menos um episddio de AVC, com diagndstico confir-
mado por médico; b) estar presente nos dias estabeleci-
dos para coleta de dados para consulta no ambulatério de
neurologia do hospital; ¢) possuir o diagndéstico de enfer-
magem Mobilidade fisica prejudicada; d) ter idade acima
de 18 anos. O grupo participante do estudo foi constituido
por 38 pacientes que atenderam aos critérios de inclusao
no periodo da coleta de dados.

Destaca-se que a identificacdo do diagndstico de enfer-
magem Mobilidade fisica prejudicada coube a pesquisado-
ra, tendo em vista sua experiéncia e habilidade na inferéncia
desse diagndstico de enfermagem. Para tanto, aplicou-se
um instrumento direcionado para a investigacdo de diag-
nosticos de enfermagem da classe atividade/exercicio®.

Em seguida, foram selecionadas quatro enfermeiras, di-
vididas em duplas. Foram definidos os seguintes critérios
de incluséo para selecdo das enfermeiras: a) ter mais de
um ano de conclusdo da graduagdo em Enfermagem; b)
trabalhar na prética clinica com pacientes que apresenta-
vam dificuldade de mobilidade; c) fazer parte de grupos
de pesquisas sobre diagnésticos, intervencoes e resultados
em enfermagem e/ou sobre tecnologias para o cuidado
em enfermagem.

Apos a selecdo das quatro enfermeiras, foi realizado um
sorteio para composicdo das duplas avaliadoras. Depois
de estabelecidas as duplas, foi feito um outro sorteio para
definicdo do instrumento utilizado por cada dupla. Assim,
uma dupla aplicou o instrumento com as definicdes cons-
titutivas e operacionais dos indicadores do resultado Mobi-
lidade, construido e validado nas etapas anteriores do es-
tudo®*. A outra dupla aplicou o0 mesmo instrumento sem
essas definicoes. Nao se estabeleceu uma ordem para que
as duplas aplicassem os instrumentos. No entanto, logo
que uma dupla terminou a avaliacdo, a outra iniciou com o
mesmo paciente, porém em outro espaco fisico.

Os instrumentos continham dados de identificacao do
paciente, histéria de doencas anteriores, identificacédo de
indicadores de risco, registro de medidas antropométricas
e itens de avaliacdo dos indicadores do resultado de enfer-

magem Mobilidade. Os instrumentos com os indicadores
desse resultado foram construidos de acordo com o pro-
posto por Modelo de validagdo de Hoskins, o Modelo de
Anélise do Conceito de Walker e Avant, a Revisao Integrati-
va da Literatura proposta Whittemore e Knafl, a Psicometria
na perspectiva de Pasquali e o sistema de pontuacdo de
especialistas proposto por Fehring. Todos os métodos que
orientaram a construcdo do instrumento estdo descritos
em pesquisas anteriores?.

Ademais, os registros de cada avaliadora eram individu-
ais, privando a comunicacdo entre elas. As duplas tinham
liberdade para decidir quem conduziria a avaliacdo do pa-
ciente para todos os indicadores, com excecéo do indicador
Movimento dos musculos. Neste caso, a forca muscular foi
avaliada simultaneamente por ambas as enfermeiras, no in-
tuito de ndo ficar tdo cansativo e repetitivo para o paciente.

Os dados foram armazenados e organizados em planilha
do software Excel e tabulados com auxilio do SPSS, versdo
19.0, e R versdo 2.10 para apresentacdo dos dados em frequ-
éncia absoluta e relativa, média, mediana e desvio padrao.

Utilizou-se o teste Friedman para verificar a diferenca de
mediana entre os quatro avaliadores. No caso de diferenca
estatisticamente significante, procedeu-se a analise pos-hoc
pelo método da diferenca minima significante (DMS).

Para comparacao da correlacdo entre as avaliacdes rea-
lizadas pelos pares de avaliadores, estimou-se o coeficiente
de correlacdo intraclasse. O objetivo desta analise foi veri-
ficar o grau de relacdo entre as avaliagdes empreendidas
entre os pares de sujeitos que usaram ou nao as definicoes
constitutivas e operacionais. Esta avaliacao foi feita intra-
grupo, ou seja, apenas para comparar a correlagdo entre
avaliadores que utilizaram a mesma estratégia de avaliagcéo.

Obteve-se a aprovacao para a execucao da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard, em concordancia com as determinacdes da Re-
solucdo 466/20121% (nimero de protocolo 223/10). Impor-
ta ressaltar, que as enfermeiras e os pacientes foram infor-
mados sobre o objetivo da pesquisa, aceitaram participar
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Destaca-se que o Termo de Consentimento
dos pacientes em situacao de substancial diminuicao em
suas capacidades de discernimento cognitivo e no aparato
motor da fala foi assinado por seus representantes legais,
sem suspensao do direito de informacéao ao individuo, no
limite da sua capacidade!”.

B RESULTADOS

Em relacdo aos dados sociodemogréficos, houve pre-
dominancia do sexo masculino (55,3%) e a maioria dos pa-
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cientes vivia com companheiro (73,7%). Antes da doenca,
grande parte trabalhava por conta propria (63,2%), como:
comerciante, marceneiro, pedreiro, doméstica, fotografo,
entre outros. Apds a doenca, dos 31 que responderam a
este questionamento, 54,9% conseguiram se aposentar ou
recebiam auxilio-doenca.

As varidveis idade, renda do paciente e renda familiar
evidenciaram distribuicdo assimétrica (valor p< 0,05). Por-

tanto, metade da amostra do estudo tinha até 59 anos de
idade, possufa renda de até quinhentos e quarenta reais e
renda familiar de até mil reais. A média de anos de estudo
foi de 6,55 anos.

Na Tabela 1 consta a distribuicao das caracteristicas de-
finidoras presentes nos pacientes com acidente vascular
cerebral que permitiram a identificacdo do diagndstico de
enfermagem Mobilidade fisica prejudicada.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Mobilidade fisica prejudicada iden-
tificadas nos pacientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, 2011

Variaveis N )
Instabilidade postural 36 94,7
Capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras grossas 36 94,7
Amplitude limitada de movimento 36 94,7
Capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras finas 28 73,7
Movimentos ndo-coordenados 28 73,7
Movimentos lentos 27 71,1
Mudancgas na marcha 24 63,2
Dificuldade para virar-se 22 579
Tempo de reacao diminuido 21 55,3
Movimentos descontrolados 20 52,6
Tremor induzido pelo movimento 18,4
Engaja-se em substituicdes de movimentos 6 15,8
Dispneia ao esforco 1 2,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Tabela 2 - Comparacdo dos postos médios dos indicadores do resultado de enfermagem Mobilidade entre os grupos
avaliadores que néo utilizaram e os que utilizaram as definicdes constitutivas e operacionais. Fortaleza, 2011

Avaliadores sem definicoes Avaliadores com defini¢oes

Indicadores :

Equilibrio 2,07 1,86
Coordenacao 3,04 2,84
Marcha 3,16 2,66
Andar 2,96 2,41
Movimento dos musculos 3,13 3,26
Movimento das articulacdes 2,41 2,20
Desgmpenho no 318 32
posicionamento do corpo

Desempenho na 228 207

transferéncia

. Valor p DMS*t
3,09 2,99 0,000 0,78
1,95 2,17 0,000 0,78
1,96 2,22 0,000 0,78
2,21 242 0,012 0,78
1,75 1,86 0,000 0,78
2,83 2,57 0,029 0,78
1,86 1,74 0,000 0,78
3,01 2,64 0,000 0,78

Fonte: Dados da pesquisa, 2011,
" Diferenca minima significante.
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Tabela 3 — Comparacédo dos postos médios dos indicadores do resultado de enfermagem NOC entre os grupos avaliado-
res que nao utilizaram e os que utilizaram as definicdes constitutivas e operacionais. Fortaleza, 2011

Avaliadores sem definicoes

Avaliadores com definicoes

Indicadores
ccrt 1€95%? Valor p ccr 1C95%
Equilibrio 0,743 0,560-0,857 < 0,0001 0,900 0,817-0947  <0,0001
Coordenacéo 0,808 0,663-0,895 < 0,0001 0,773 0,607-0,875 < 0,0001
Marcha 0,851 0,734-0,920 < 0,0001 0,847 0,727-0917  <0,0001
Andar 0,791 0,635-0,885 0,000 0,828 0,696-0,907 0,000
Movimento dos musculos 0,705 0,502-0,834 0,000 0,600 0,353-0,769 0,000
Movimento das articulagdes 0,654 0,428-0,803 0,000 0,847 0,727-0917 0,000
Egiigignmh;if I 0838 07120912 0,000 0895  0807-0944 0,000
Desempenho na transferéncia 0,819 0,680-0,901 0,000 0,521 0,249-0,718 0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2011,
11(Cl - Coeficiente de correlagdo intraclasse.

Nos pacientes do estudo foram identificadas treze ca-
racteristicas definidoras. Destas, sobressairam particular-
mente a Instabilidade postural, a Capacidade limitada para
desempenhar as habilidades motoras grossas e a Amplitu-
de limitada do movimento (94,7%, cada uma).

Na Tabela 2 expbe-se a comparacao entre 0s grupos
de avaliadoras que utilizaram as definicdes constitutivas e
operacionais e 0s que nado as utilizaram.

Todos os indicadores denotaram diferenca significativa
pelo teste de Friedman (p<0,05). Mediante a comparacao
pods-hoc pelo calculo da diferenca minima significante, se-
gundo se identificou, houve similaridade entre a dupla de
avaliadores que utilizou o instrumento com as definicoes
constitutivas e operacionais para todos os indicadores e
entre a que utilizou o instrumento sem estas defini¢des.
Todas as enfermeiras apresentaram valores similares na
avaliacéo intragrupo.

Nas comparagdes entre 0s grupos, 0 método da DMS
nao identificou diferencas nas avaliacdes para os indicado-
res Andar e Movimento das articulacdes. Para os demais
indicadores verificou-se diferencas ao se comparar os ava-
liadores que usaram definicdes operacionais com aqueles
que nao fizeram uso de tais definicoes.

Na Tabela 3 consta a comparacao dos postos médios
entre os grupos avaliadores que utilizaram e os que nao
utilizaram as definicbes constitutivas e operacionais.

Tal como observado na Tabela 3, todos os indicadores
mostraram diferenca significativa (p<0,05) para avaliacdo
entre as duplas avaliadoras. Para os indicadores Equilibrio,
Andar, Movimento das articulagbes e Desempenho no
posicionamento, identificou-se maior correlacdo entre as

avaliadoras que utilizaram as definicbes ao compara-las
com as que ndo utilizaram. J4 para os indicadores Marcha,
Movimento dos musculos, Desempenho na transferéncia
e Coordenacdo houve uma maior a concordancia entre as
enfermeiras que ndo utilizaram o instrumento com as defi-
nicdes constitutivas e operacionais.

H DISCUSSAO

Esta pesquisa € relevante para a pratica de enferma-
gem, pois como citado anteriormente, hd poucos estudos
sobre validagao de Resultados de enfermagem e mais es-
pecificamente com enfoque em pessoas que sobrevive-
ram ao AVC.

Ao avaliar os dados sociodemogréficos, outras investi-
gacbes com pacientes que sofreram AVC encontraram dis-
creta predominancia do sexo masculino®', maior porcen-
tagem de pessoas jovens, com idade inferior a 60 anos!'? e
que vivem com companheirost''?. Isto é importante, pois
0 apoio de familiares para o cuidado de pessoas que tive-
ram AVC no domicilio é uma realidade.

No tocante a escolaridade, metade dos participantes fre-
quentou a escola em média por 6,55 anos. Varios trabalhos
desenvolvidos com pacientes com acidente vascular cerebral
constatam um baixo nivel de escolaridade neste grupo‘"'?.

Quanto a situacdo profissional, como observado no es-
tudo, o AVC trouxe modificacdes, com reducao da condicdo
de trabalho dos pacientes. Antes do AVC, 32 participantes
trabalhavam de forma ativa e seis eram donas de casa. Apds
0 AVC, dos 31 participantes que responderam a este item,
apenas cinco continuaram trabalhando ativamente.
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Quanto as caracteristicas do diagnostico de enferma-
gem Mobilidade fisica prejudicada, as mais frequentes
foram Instabilidade postural, Capacidade limitada para
desempenhar as habilidades motoras grossas e Amplitude
limitada do movimento.

Das diversas disfuncées motoras do acidente vascular
cerebral a mais evidente é a hemiparesia. Independente da
sua causa, é caracterizada pela perda do controle motorem
um lado do corpo. Na hemiparesia hd perda extremamen-
te significante da atividade seletiva nos musculos que con-
trolam o tronco, particularmente naqueles responsaveis
pela flexao, rotacédo e flexao lateral™. No presente estudo,
50% dos pacientes denotaram hemiplegia ou hemiparesia.
O lado mais afetado foi 0 esquerdo, em 21 pacientes.

Ha prevaléncia de déficits posturais em pacientes com
hemiparesia esquerda em oposicado aos com hemiparesia
direita. De acordo com o evidenciado por estudo clinico
experimental, pacientes hemiparéticos a esquerda tém
menor equilibrio postural sentado e em pé em compara-
¢do aos demais. Apesar disso, independente do lado, as he-
miplegias limitam ou atrasam a recuperacao da marcha e
da independéncia funcional. Isto torna o controle postural
uma prioridade na reabilitacao apds o AVC™,

No tocante a andlise de avaliacdo entre as duplas de
enfermeiras avaliadoras do resultado de enfermagem Mo-
bilidade, 0 método da DMS néo identificou diferencas nas
avaliagoes para os indicadores Andar e Movimento das ar-
ticulacoes. E possivel que tal fato esteja relacionado a facili-
dade e frequéncia de avaliacdo destes dois indicadores, em
diferentes contextos clinicos. Ressalta-se, porém, que estes
dois indicadores foram recomendados pelos especialistas
na segunda etapa da pesquisa®” como importantes para a
avaliacdo do paciente com AVC.

Para os demais indicadores observaram-se diferen-
cas ao se comparar as avaliacées realizadas a partir do
instrumento que continha as definicdes com aquelas
sem as definicbes conceituais e operacionais. Neste
caso, esta diferenca pode ser atribuida aos parametros
descritos para cada magnitude do indicador, facilitando
a definicdo e o ponto de corte atribuido para diferencia-
céo, por exemplo, entre levemente comprometido ou
moderadamente comprometido.

Por outro lado, o fato do grupo que ndo empregou o ins-
trumento com as definicdes ter mostrado melhor desem-
penho para alguns indicadores, faz questionar a adequagao
e a aplicabilidade dessas definicdes na pratica clinica.

Em relacdo ao indicador Movimento dos musculos, o
fato da dupla que estava com o instrumento contendo as
definicdes constitutivas e operacionais ter apresentado
menor correlacdo para este indicador pode ser atribuido
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a dificuldade das avaliadoras perceberem a diferenca entre
a graduacao da forca muscular. Isto pode ter dificultado a
escolha do valor da escala de 1 a 5 na magnitude opera-
cional, j& que suas definicoes foram construidas baseadas
na graduacao da forca muscular. Diante disso, faz-se neces-
saria uma revisao deste indicador. Julgou-se ser ele dife-
rente do indicador Movimento das articulagdes e, por isso,
decidiu-se manté-lo com as devidas sugestdes dos espe-
cialistas. Contudo, a definicdo operacional deste indicador
deve ser reavaliada.

No caso do indicador Desempenho na transferéncia,
houve pouca sugestao por parte dos especialistas e todas
foram acatadas, inclusive eles consideraram este indicador
como um dos mais importantes na avaliacdo do paciente
com AVC. Chama atencéo, porém, o fato dos enfermeiros
sem as definicdes terem apresentado maior concordancia
para todos 0s testes estatisticos realizados nesta pesquisa.
Provavelmente, decorrentes do fato dos indicadores serem
comuns e aplicados em diferentes contextos clinicos. Para
o indicador Coordenacdo sugeriu-se acrescentar a parte da
coordenacdo motora fina. A sugestao também foi acatada.

Ao tecer uma analise geral, para a maioria dos indica-
dores foi melhor a utilizacdo do instrumento com as defini-
¢cdes constitutivas e operacionais ao aplicar pelo menos um
dos testes estatisticos. Assim, apesar de serem necessarias
mais pesquisas empregando este instrumento No contex-
to clinico do paciente com AVC, o estudo em foco permitiu
uma analise preliminar assim resumida: a utilizacdo de um
instrumento com definicdes constitutivas e operacionais
facilita a uniformidade da avaliacdo entre os enfermeiros.

Em pesquisa sobre validacao do resultado de enferma-
gem integridade tissular com pacientes com ulceras veno-
sas, conforme se concluiu, a aplicacdo das definicdes ope-
racionais desenvolvidas proporcionou para a maioria dos
indicadores do resultado estudado avaliacbes de maior
uniformidade entre os enfermeiros"'®.

Resultado similar foi identificado em outra pesquisa so-
bre a validacao de um instrumento de avaliacdo do resulta-
do de enfermagem padréo respiratério ineficaz em crian-
gas com cardiopatias congénitas no qual se comprovou a
tese que o desenvolvimento de definicbes operacionais
torna a avaliacdo do resultado de enfermagem estudado
mais acurada do que quando realizada sem definicoes
operacionais”,

Como evidenciado, sdo escassos os estudos sobre resul-
tados de enfermagem e menos ainda pesquisas quanto a
validagdo com resultados de enfermagem. Também néao se
identificaram trabalhos sobre o resultado de enfermagem
Mobilidade. Tal limitacdo dificulta a comparacéo e a avalia-
¢ao dos resultados apresentados na pesquisa em foco.
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De forma geral sugere-se a realizacdo de outros estudos
com aplicagdo do instrumento com as definigdes constitu-
tivas e operacionais criadas e validadas nesta pesquisa para
o aperfeicoamento deste instrumento. Para isso, faz-se
indispenséavel ndo apenas a comparacdo entre os enfer-
meiros que utilizaram o instrumento com as definicdes e
sem as definicdes, mas também a avaliacdo da viabilidade
de cada indicador e sua respectiva definicao construida ao
aplicar na clinica.

B CONCLUSAO

Ao analisar as avaliacdes entre as enfermeiras, conforme
se evidenciou todos os indicadores apresentaram diferenca
significativa pelo teste de Friedman (p<0,05). Na compara-
¢ao poés-hoc pelo célculo da diferenca minima significan-
te, identificou-se que houve similaridade entre a dupla de
avaliadores que utilizou o instrumento com as definicoes
constitutivas e operacionais para todos os indicadores e en-
tre a dupla que utilizou o instrumento sem estas definicoes.
Também todos os indicadores mostraram diferenca signifi-
cativa (p<0,05) para avaliacdo entre as duplas avaliadoras ao
analisar o coeficiente de correlacdo intraclasse.

Nas comparagdes entre os grupos, 0 método da DMS
nao identificou diferencas nas avaliacdes para os indicado-
res Andar e Movimento das articulacées. Para os demais in-
dicadores, houve diferencas quando se comparou os ava-
liadores que usaram definicdes operacionais com aqueles
que néo fizeram uso de tais definicées.

Ao analisar o Coeficiente de Correlacédo Intraclasse para
os indicadores Equilibrio, Andar, Movimento das articu-
lacbes e Desempenho no posicionamento, percebeu-se
maior correlacdo entre as avaliadoras que utilizaram as de-
finicdes quando comparadas com as que ndo utilizaram.
J& para os indicadores Marcha, Movimento dos musculos,
Desempenho na transferéncia e Coordenacao foi maior a
concordancia entre as enfermeiras que ndo empregaram
as definicdes. Dessa forma, é necessario o desenvolvimen-
to de outros estudos para testar se as definicdes criadas
para estes indicadores realmente estdo adequadas.

Para a maioria dos indicadores, foi melhor a utilizacdo
do instrumento com as definicbes constitutivas e ope-
racionais ao aplicar pelo menos um dos dois testes esta-
tisticos: teste de Fridman ou o Coeficiente de Correlacao
Intraclasse.

Cabe ressaltar algumas dificuldades na implementa-
cado da pesquisa, como a falta de estudos sobre validacéo
de resultado de enfermagem, especialmente, Mobilidade.
Fato este, que dificulta determinacdo do método de coleta
adequado, assim como, a discussao dos resultados.

Os indicadores julgados como ndo adequados para
pacientes que tem AVC podem ser importantes na ava-
liacdo de outra populacdo especifica. No entanto, este
estudo tem a peculiaridade de ter sido realizado apenas
com uma clientela especifica, 0 que nao invalida a sua
importancia. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de
outras pesquisas de validacdo com o resultado de enfer-
magem Mobilidade tanto em pacientes com AVC como
em outras situacoes clinicas, pois a confiabilidade e via-
bilidade do instrumento exigem um processo continuo
de estudos.

No entanto, esta pesquisa contribui para a pratica de
enfermagem ao possibilitar validar um instrumento que
pode ser aplicado na assisténcia ao paciente com AVC e
podera ser utilizado para o ensino.
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