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Com os objetivos de realizar a validacdo dos diagndsticos de enfermagem Disfun¢do Sexual e Padrées de
Sexualidade Ineficazes e relacionar a pertinéncia das caracteristicas definidoras validadas por peritos a incidéncia
das mesmas em pacientes, realizou-se este estudo observacional, descritivo. Para a validacdo por especialistas,
contou-se com 32 peritos e, para a verificacdo das evidéncias clinicas, 20 pacientes. Para o Diagndstico
Disfuncdo Sexual, os peritos atribuiram escores maiores que 0,80 para 7 caracteristicas definidoras e, para
Padrées de Sexualidade Ineficazes, 4 das caracteristicas receberam escores entre 0,50 e 0,80. A ocorréncia
clinica dessas caracteristicas para o diagndstico Disfuncdo Sexual foi de 55 a 90% da amostra e para Padrées
de Sexualidade Ineficazes foi de 30 a 85% da amostra. O estudo contribuiu para o aprimoramento desses
diagndsticos e reflexdo sobre as caracteristicas definidoras dos mesmos na opinido dos especialistas e observadas
em uma dada clientela.

DESCRITORES: diagndstico de enfermagem; sexualidade; estudos de validacdo

DEFINING CHARACTERISTICS, VALIDATED BY SPECIALISTS AND MANIFESTED BY
PATIENTS: A STUDY OF THE SEXUAL DYSFUNCTION AND INEFFECTIVE SEXUALITY
PATTERN DIAGNOSES

This observational and descriptive study was carried out to validate the nursing diagnoses Sexual Dysfunction
and Ineffective Sexuality Pattern and relate the relevance of the defining characteristics validated by experts
with their incidence in patients. Validation by experts involved 32 specialists and 20 patients to verify clinical
evidence. For the diagnosis Sexual Dysfunction, the experts attributed scores higher than 0.80 to seven defining
characteristics; for Ineffective Sexuality Pattern, four characteristics received scores between 0.50 and 0.80.
The clinical occurrence of these characteristics for the Sexual Dysfunction diagnosis ranged between 55% and
90% of the sample and, for Ineffective Sexuality Pattern, between 30% and 85% of the sample. The study
contributed to the improvement of these diagnoses and to careful consideration on their defining characteristics
according to experts and as observed in a given clientele.

DESCRIPTORS: nursing diagnosis; sexuality,; validation studies

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS VALIDADAS POR ESPECIALISTASY LAS
MANIFESTADAS POR PACIENTES: ESTUDIO DE LOS DIAGNOSTICOS DISFUNCION Y
ESTANDARES DE SEXUALIDAD INEFICACES

Con los objetivos de realizar la validacion de los diagndsticos de enfermeria Disfuncion Sexual y Estandares de
Sexualidad Ineficaces y relacionar la pertinencia de las caracteristicas definidoras validadas por peritos en la
incidencia de las mismas en pacientes, se realizo este estudio de observacion y descriptivo. Para la validacion
por especialistas, se conté con 32 peritos y, para la verificacion de las evidencias clinicas con 20 pacientes.
Para el Diagndstico Disfuncion Sexual, los peritos atribuyeron puntajes mayores que 0,80 para 7 caracteristicas
definidoras y, para Estandares de Sexualidad Ineficaces, 4 de las caracteristicas recibieron puntajes entre 0,50
y 0,80. La ocurrencia clinica de esas caracteristicas para el diagndstico Disfuncion Sexual fue de 55 el 90% de
la muestra y para Estandares de Sexualidad Ineficaces fue de 30 el 85% de la muestra. El estudio contribuyd
para el perfeccionamiento de esos diagndsticos y reflexionar sobre las caracteristicas definidoras de los mismos
en la opinidon de los especialistas y observadas en una clientela dada.

DESCRIPTORES: diagndstico de enfermeria; sexualidad; estudios de validacion
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INTRODUGCAO

(0] diagnoéstico de enfermagem, ferramenta
essencial para o exercicio da enfermagem, para ser
considerado valido devera corresponder ao estado
verdadeiro dos fendmenos que estdo sendo medidos;
terd confiabilidade se, em diferentes momentos,
apresentar o mesmo resultado, e estavel se for
igualmente identificado em diversas observagdes
similares. Nessas condigdes podera contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento para a pratica
clinica®™?,

Diferentes modelos de validagdo séao
utilizados nos estudos desse tema, que empregam a
validacdo ora de um diagndstico, ora de seus
componentes ou, ainda, diagnodsticos prevalentes em

), Dentre os diversos desenhos

determinada clientela
metodoldgicos, um dos mais abrangentes é o de
Hoskins®, que propde trés fases: andlise de conceito
- para identificar atributos e caracteristicas de um
construto; validacdao por especialistas - para se
verificar a representatividade dessas caracteristicas
no conceito estudado®®; e validagdo clinica - para

verificar se as caracteristicas definidoras
determinadas na fase anterior estdo presentes em
determinada populagdo.

Embora seja amplo o leque de diagndsticos
empregados na pratica, sdo poucos os diagnodsticos
que mereceram estudos de validagdo clinica, em
especial se forem considerados os diferentes tipos
de pacientes e cendrios em que tais diagndsticos
podem ocorrer'”; ainda se necessita de pesquisas
para reduzir as incertezas que permeiam a
investigacdo desse tema, como a selecdo de peritos
e os tipos de validagdao empregada, objeto de interesse
neste estudo.

Diferentes aspectos tém sido considerados
como intervenientes na qualificacdo de um profissional

para denomina-lo perito!’®

, tais como: ndmero de
anos de experiéncia clinica; tempo de graduacdo; grau
de titulagdo; experiéncia com pesquisa; local de
atuacdo; areas de atuacdo ou setores de trabalho;
experiéncia e tipo de raciocinio que empregam. Tém
sido observadas contradicbes na literatura quanto a
relagdo entre essas variaveis e o grau de acuracia no
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem®! 2,

A verificagdo de possivel influéncia da éarea
de atuacdo do perito na validacdo de diagndstico, bem

como da correspondéncia entre as evidéncias clinicas

apontadas por especialistas e aquelas manifestadas

por pacientes portadores de um determinado

diagndstico, motivou a realizacdo deste estudo.
Quanto aos diagndsticos que retratam a

sexualidade®

, cabe destacar que sofreram poucas
modificagbes em seus elementos constitutivos, desde
sua elaboracdo em 1980 (disfuncdo sexual) e 1986
(padrées de sexualidade ineficazes), apesar de
estudos realizados, nos quais se incluem duas
dissertacbes de mestrado oriundas de nosso meio,

uma delas®®

apresenta validagdo clinica desses
diagndsticos propostos na taxonomia e a outra retrata
estudo do diagndstico Disfungdo Sexual, concluindo
pela necessidade de alteragles, dado que havia
discordancia entre o que era proposto na taxonomia
e na literatura para esse diagnéstico(ls). Soma-se a
esses o estudo oriundo de uma tese de doutorado,
com portadores de alteragées onco-hematoldgicas,
sobre a incidéncia das caracteristicas definidoras dos
dois diagndsticos citados*®). Os autores realizaram
ainda a validacdo conceitual desses diagnésticos!”,
a partir de achados da literatura e da versdao 2005/
2006 da NANDA™®), A presente pesquisa considera as
sugestdes dessa publicacdo*”, que foram também
acolhidas pela NANDA, em sua versdo 2007/2008"®,
quais sejam: revisdo de definicdo, desmembramento
de caracteristicas definidoras, inclusdao de novas
caracteristicas definidoras e revisdo de caracteristicas
definidoras existentes. Cabe, contudo, lembrar que
na atual taxonomia™®, divulgada posteriormente a
realizacdo do presente relato, constam ainda
desmembradas as caracteristicas definidoras
limitacdes percebidas impostas pela doenca e/ou
terapéutica e limitagOes reais impostas pela doenca
e/ou terapéutica do diagndstico disfuncdo sexual, bem
como as caracteristicas definidoras dificuldades ou
limitagcdes relatadas nos comportamentos ou
atividades sexuais e mudancgas relatadas nos
comportamentos ou atividades sexuais do diagndstico
padroes de sexualidade ineficazes.

Este estudo contribui para a consolidagdo das
mudancas da taxonomia da NANDA®® ao apresentar
a validagdo por especialistas e clinica das
caracteristicas definidoras dos dois diagndsticos
citados, além de estimular a reflexdo entre tais
processos de validagdo, considerando a formacgao dos
peritos que participam dos mesmos.

Foram objetivos deste estudo: realizar a

validagdo por especialistas dos diagndsticos de
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enfermagem Disfuncdo Sexual e Padrdes de
Sexualidade Ineficazes; avaliar a presencga de
variagcdo nos escores atribuidos as caracteristicas
definidoras dos diagndsticos estudados, por dois
grupos de peritos com formacdes distintas e relacionar
a pertinéncia das caracteristicas definidoras validadas
por peritos e a incidéncia das mesmas em pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa metodoldgica,
destacando-se, neste artigo, o segundo e terceiro
passo da abordagem de validacdao proposta por

4

Hoskins Foram empregados os conceitos e

elementos dos dois diagndsticos, conforme

apresentado na literatura, a partir de uma avaliagdo

conceitual®”

, realizada em fase anterior; foram
elaboradas as definicdes operacionais de cada
caracteristica definidora. A validacdo por especialistas
contou com 32 peritos, respeitados os critérios
propostos na literatura‘*®, selecionados por
amostragem tipo bola-de-neve. Os peritos avaliaram
a pertinéncia de cada categoria diagnodstica, a partir
de seu rotulo e definicdo operacional, ao diagndstico
correspondente, por meio de uma escala Likert,
contendo cinco pontos. Para a coleta das evidéncias
clinicas em pacientes, foi construido um instrumento,
validado quanto a aparéncia e ao contetdo, contendo
todas as caracteristicas definidoras propostas. Essa
fase foi desenvolvida em unidade de clinica médica -
setor de hematologia de um hospital do interior
paulista. Participaram da coleta de dados, além da
autora, mais duas enfermeiras clinicas, com
experiéncia nas areas de Processo de Enfermagem e
Enfermagem Hematoldgica. Apds a coleta de dados,
as enfermeiras faziam a analise e sintese dos dados
de modo independente e identificavam a presencga
ou ndo dos diagndsticos de enfermagem em estudo.

Todos os procedimentos éticos para pesquisa
com seres humanos foram atendidos, para as
diferentes fases da investigacdo (Proc. N°. 0270/2002
EERP/USP).

Amostra

Para a validacdo por especialistas, contou-
se com avaliadores, todos com titulo de mestrado e
68,8% com doutorado, compondo dois grupos: Grupo

1, 17 enfermeiros com experiéncia em Diagndstico

de Enfermagem da NANDA e Sexualidade Humana, e
com escores variando de 7 a 12 pontos (escore
maximo de 14 pontos), predominando nove pontos;
Grupo 2, 15 enfermeiros com experiéncia em
Diagndstico de Enfermagem e menor experiéncia com
Sexualidade Humana, com escores variando de 6 a 8
pontos, predominando seis pontos, adotando-se para
pontuagdo os requisitos de Fehring™®.

A diferenca de pontuagdo entre os grupos
ocorreu, uma vez que a metodologia adotada‘®*®
valoriza o profissional com experiéncia cientifica e
pratica clinica no diagndstico de enfermagem a ser
estudado, porém ndo descarta aquele que tem
experiéncia em trabalhar com os diagndsticos de
enfermagem, de maneira global.

Com vistas a identificar se cada grupo de
especialistas apresentava divergéncia na avaliacdo
da pertinéncia de cada caracteristica definidora
estudada, para cada diagndstico, foram utilizadas
medidas de tendéncia central (mediana e posto
médio) e de variabilidade (distancia interquartilica);
o teste de Mann-Whitney®® foi empregado para
anadlise intergrupos de especialistas.

As caracteristicas definidoras com escores
inferiores a 0,50 foram consideradas ndo validadas.
A partir dos escores atribuidos pelos peritos a cada
caracteristica definidora validada, conforme
recomenda a literatura®®'®), determinou-se, para os
diagndsticos estudados, o escore total de validagdo
(DCV total).

Na verificacdo das evidéncias clinicas,
participaram 20 pacientes, sendo 11 homens e 9
mulheres, com predominancia da faixa etaria de 18
a 27 anos, solteiros e com diagndstico de leucemia
ou de linfoma. Os dados foram coletados por dois
enfermeiros observadores, devidamente treinados.

Houve concordancia entre os observadores
na identificacdo das categorias diagndsticas (presenca
do diagnédstico) na clientela estudada, em todas as
andlises, inclusive para os pacientes que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo do estudo.

Quanto a identificagdo das expressdes
clinicas (caracteristicas definidoras) dos diagndsticos
estudados, para o diagndstico Disfungdo Sexual a
concordancia entre os observadores foi de 98% e
para o diagndstico PadrGes de Sexualidade Ineficazes
foi de 97%. Para os dois diagndsticos de enfermagem,
os indices de concordancia apresentados foram
considerados satisfatérios para estudos dessa

natureza®,
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RESULTADOS

Os resultados da validagdo por especialistas,
para cada diagnodstico estudado, estdo apresentados

inicialmente.

Variagdo nos escores atribuidos as caracteristicas
definidoras por peritos

Observa-se (Tabela 1) que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos de peritos para as caracteristicas definidoras
do diagnodstico Disfungdo Sexual (p>a=0,05), embora
os postos médios tenham sido diferentes na maioria
das caracteristicas definidoras. Dessa forma, pode-
se afirmar que os grupos sdo estatisticamente

homogéneos.

Tabela 1 - Distribuicdo das 10 caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Disfungcdo Sexual,

segundo os escores, valor de p, mediana, posto médio e distancia interquartilica obtidas pelos dois grupos de

enfermeiros peritos na validagdo por especialistas. Ribeirdo Preto, 2003

Caracteristicas definidoras Escore  Grupo de 1 Mediana 3 Posto Distancia p
global peritos  Quartil Quartil pédio interquartilica
~ ~ L 1 0,75 1,0 1,0 16,71 0,25
Percepgao de alteragdo na excitacdo sexual 0,88 0,879
2 0,75 1,0 1,0 16,27 0,25
= ) - 1 0,75 1,0 1,0 15,47 0,25
Alteragdo no alcance da satisfagdo sexual 0,87 0,441
2 0,75 1,0 1,0 17,67 0,25
. ) ~ . 1 0,75 0,75 1,0 14,97 0,25
Incapacidade de alcangar a satisfagéo desejada 0,84 0,276
2 0,75 1,0 1,0 18,23 0,25
Limitagdes percebidas impostas pela doenca e/ou 082 1 0,75 0,75 1,0 15,97 0,25 0710
terapéutica ’ ’
2 0,75 0,75 1,0 17,10 0,25
o . L 1 0,75 0,75 1,0 14,71 0,25
Limitagdes reais impostas pela doenga e/ou terapéutica 0,81 0,206
2 0,75 0,75 1,0 18,53 0,25
p 50 d desei | 0.81 1 0,75 0,75 1,0 17,09 0,25 0683
ercepcdo de escasso desejo sexua , ,
pe ! 2 075 075 10 1583 0,25
= . » 1 0,75 1,0 1,0 18,56 0,25
Busca de confirmagao da qualidade de ser desejavel 0,81 0,156
2 0,50 0,75 1,0 14,17 0,50
L 1 0,50 0,50 1,0 14,44 0,50
Verbalizagéo do problema 0,72 0,166
2 0,75 0,75 1,0 18,83 0,25
. ) 1 0,50 0,50 0,75 16,85 0,25
Mudanca do interesse por si 0,60 0,810
2 0,50 0,50 0,75 16,10 0,25
1 0,25 0,50 0,50 16,50 0,25
Mudanga do interesse pelos outros 0,48 1,00
2 0,25 0,50 0,75 16,50 0,50

Observa-se que os escores atribuidos as
caracteristicas definidoras desse diagndstico foram
maior ou igual a 0,80 em sete caracteristicas
definidoras, sendo que cinco delas ja faziam parte do

143 As outras duas sdo

diagndstico Disfungdo Sexua
caracteristicas que emergiram da literatura, logo,
pode-se afirmar que os enfermeiros peritos
concordam que sdao manifestagles clinicas que
caracterizam o diagndstico de enfermagem Disfungao
Sexual; inclusive, uma dessas caracteristicas
(percepcao de alteracdao na excitacdo sexual) recebeu
0 maior escore 0,88.

A caracteristica definidora que obteve escore
menor que 0,50, é uma caracteristica que foi
fragmentada’’*® em mudancas de interesse por si e
mudangas de interesse pelos outros, e que na

(13)

taxonomia'*®’/, se encontrava como mudancas do

interesse por si e pelos outros, portanto, ressalta-se
ser caracteristica que merece passar por outro
processo de validagdo.

Os escores atribuidos foram semelhantes,
entre os dois grupos, para sete caracteristicas
definidoras. Pelos valores das medianas dos peritos,
as caracteristicas definidoras que coincidiram (70%)
para os dois grupos foram: mudanga do interesse
por si, mudanca do interesse pelos outros, limitacdes
percebidas impostas pela doenca e/ou terapéutica,
limitagcdes reais impostas pela doenca e/ou
terapéutica, alteracdo no alcance da satisfacdo
sexual, percepcdo de alteracdo na excitagao sexual
e percepcao de escasso desejo sexual.

As disténcias interquartilicas iguais nos
grupos de enfermeiros peritos ocorreram em seis das
sete caracteristicas em que os valores das medianas
se igualaram entre os dois grupos.
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Os escores atribuidos pelos dois grupos
foram distintos para trés caracteristicas definidoras.
Nas caracteristicas em que os valores das medianas
diferiram, pode-se observar pelo primeiro e terceiro
qguartis que a caracteristica busca de confirmacdo da
qualidade de ser desejavel recebeu escore maior pelo
Grupo 1 e a caracteristica verbalizacdo do problema
pelo Grupo 2; para a caracteristica incapacidade de
alcancar a satisfagdo desejada, pelo valor da mediana,
0os maiores escores foram atribuidos pelo Grupo 2.

Quanto ao diagndstico Padrdes de
Sexualidade Ineficazes, houve diferenca estatistica
em duas caracteristicas definidoras: dificuldades ou
limitagdes relatadas nos comportamentos ou
atividades sexuais e alteragdo no relacionamento com
pessoas significativas (p menor que a=0,05); os seus
postos médios também diferiram. Portanto, percebe-
se que os grupos de peritos sdo estatisticamente
homogéneos para trés caracteristicas definidoras

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das 5 caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Padrdoes de Sexualidade

Ineficazes, segundo escores, valor de p, mediana, posto médio e distancia interquartilica obtidas pelos dois

grupos de enfermeiros peritos na validacdo por especialistas. Ribeirdao Preto, 2003

Caracteristicas definidoras Escore Grup9s de 1° Quartil Mediana 3° Quartil PQSt.O . D's‘a""!"? P
global peritos médio interquartilica
Dificuldades ou limitagdes relatadas nos 1 0,50 0,75 0,75 13,50 0,25
- . 0,76 0,040
comportamentos ou atividades sexuais
2 0,75 0,75 1,0 19,90 0,25
3 i 1 0,75 0,75 1,0 1947 0,25
ggi:zgzgvr;c; relacionamento com pessoas 071 0,043
2 0,50 0,75 0,75 13,13 0,25
Mudangas relatadas nos comportamentos ou 1 0,50 0,75 1,0 16,73 0,50
o - 0,69 0,890
atividades sexuais
2 0,50 0,75 1,0 16,29 0,50
5 1 0,50 0,75 1,0 17,38 0,50
Altera(;pes no desempenho do papel sexual 064 0555
percebido
2 0,50 0,50 1,0 15,50 0,50
) 1 0,0 0,50 0,75 16,97 0,75
Conflito envolvendo valores 0,48 0,48
2 0,25 0,50 0,75 15,97 0,50

Quanto aos escores, observa-se que quatro
caracteristicas receberam escores maiores que 0,50
e menores que 0,80 e nenhuma apresentou escore
maior ou igual a 0,80.

Esses escores demonstraram que o0s
enfermeiros peritos concordam que a caracteristica
dificuldades, limitagdes ou mudancas relatadas nos
comportamentos ou atividades sexuais deve ser
mantida nesse diagndstico, como ja constava da
taxonomia*®; dificuldades, limitacdes ou mudangas,
assim como comportamentos ou atividades sexuais,
foram desmembrados em caracteristicas definidoras
distintas na nova versdo da NANDA“®, Tais dados
evidenciam, ainda, que os sujeitos concordaram com
a presenca, nesse diagnostico, das caracteristicas
definidoras alteragdo no relacionamento com pessoas
significativas e alteragcdes no desempenho do papel
sexual percebido, que sdo caracteristicas transferidas
do diagnéstico Disfungdao Sexual.

Por outro lado, a caracteristica conflito

envolvendo valores, que também foi transferida do

diagnodstico Disfungdo Sexual, ndo foi aceita nesse
diagnostico pelos enfermeiros peritos, pois obteve
escore de 0,48. Entende-se que é caracteristica que
deve passar por outro processo de validagdo por
especialistas.

Para a caracteristica definidora dificuldades
ou limitagdes relatadas nos comportamentos ou
atividades sexuais observa-se, pelos postos médios,
qgue os membros do grupo que tém menor experiéncia
na area da Sexualidade (Grupo 2) atribuiram maiores
escores a essa caracteristica, isso pode ter ocorrido
pelo fato de ser caracteristica definidora que ja
constava na taxonomia*?,

Para a caracteristica alteragdo no
relacionamento com pessoas significativas pelos
postos médios, entretanto, observa-se que os maiores
escores emergiram do grupo com maior experiéncia
na area da sexualidade (Grupo 1); tal fato pode estar
relacionado ao seu maior conhecimento dos aspectos
psicossociais, de natureza subjetiva, que envolvem

a sexualidade.
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Na Unica caracteristica em que os valores da
mediana ndo coincidiram, ou seja, alteragbes no
papel
variabilidade de resposta foi igual entre os grupos,

desempenho do sexual percebido, a
observando-se seus quartis; porém, pelas medianas,
observa-se que o Grupo 1 atribuiu escore maior que
o Grupo 2.

Na

envolvendo valores que obteve escore menor que

caracteristica definidora conflito
0,50, apesar das medianas se igualarem entre os
grupos, houve variabilidade de respostas distintas
entre eles; constata-se que os menores escores foram
atribuidos pelo Grupo 2.

Logo, percebe-se que as manifestacdes
clinicas que caracterizam o diagndstico de
enfermagem Padrdes de Sexualidade Ineficazes foram
igualmente identificadas em quatro caracteristicas
entre os dois grupos de peritos.

O escore total de validagdo (DCV Total)
obtido para o Diagnodstico Disfuncdo Sexual foi igual
a 0,80 e, para o diagnédstico Padrées de Sexualidade
Ineficazes, foi de 0,70, pois, nesse diagndstico, houve
quatro caracteristicas que receberam escores maiores
que 0,50 e menores que 0,80 e nenhuma com escore

maior ou igual a 0,80.

Considerando os dois diagndsticos de
enfermagem estudados, os peritos dos dois grupos
foram homogéneos em suas respostas em 86,7% das
caracteristicas definidoras.

Relacdo entre validacdo por especialistas e validagédo

clinica

Ao se comparar o valor da importancia
atribuida a uma dada caracteristica definidora na
validagdo por especialistas e a frequéncia da mesma
observada nos pacientes, cabe destacar que algumas
varidveis se comportaram de forma distinta.
Conforme a Tabela 3, a caracteristica definidora
mudancga do interesse pelos outros recebeu escore
0,48 pelos enfermeiros especialistas e apresentou
escore, relativo a prevaléncia, de 0,15. Isso significa
que os enfermeiros peritos acreditam que essa é
caracteristica muito pouco encontrada nos pacientes
para o diagnodstico Disfuncdo Sexual, o que foi
constatado no contexto clinico estudado (15%).
Contudo, apesar de ndo ter sido encontrada com muita
freqliéncia, salienta-se, aqui, que se trata de caracteristica
pertinente, pois a falta de desejo sexual pode ser descrita
como mudanga do interesse pelos outros.

Tabela 3 - Distribuicdo das 10 caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Disfungdo Sexual,

segundo os escores obtidos pelos enfermeiros peritos na validacdo por especialistas e prevaléncia da incidéncia

em portadores de doencas onco-hematoldgicas, indice de concordancia e coeficiente de confiabilidade ponderada

entre observadores clinicos. Ribeirdo Preto, 2003

Coeficiente de

Escore global Prevaléncia das indice de .

e . . = PN A confiabilidade

Caracteristicas definidoras (validagao caracteristicas concordancia entre
o ; o ponderada entre
especialistas) definidoras (%) observadores

observadores
Percepgao de alteragédo na excitagéo sexual 0,88 75 1,0 0,75
Alteracéo no alcance da satisfagao sexual 0,87 55 1,0 0,55
Incapacidade de alcancar a satisfagdo desejada 0,84 75 1,0 0,75
Limitagdes percebidas impostas pela doenga e/ou terapéutica 0,82 90 0,95 0,88
Limitagdes reais impostas pela doenga e/ou terapéutica 0,81 65 0,90 0,63
Percepcao de escasso desejo sexual 0,81 60 1,0 0,60
Busca de confirmagdo da qualidade de ser desejavel 0,81 60 1,0 0,60
Verbalizagédo do problema 0,72 45 0,95 0,45
Mudanga do interesse por si 0,60 30 1,0 0,30
Mudancga do interesse pelos outros 0,48 15 1,0 0,15

As caracteristicas mudancga do interesse por
si e verbalizagdo do problema foram consideradas
na Validagdo por Especialistas como caracteristicas
de menor freqUéncia. Esse tipo de caracteristica
proporciona evidéncia de sustentacdo ao diagnostico,
mas pode nao estar presente nos pacientes; pelo
coeficiente de confiabilidade, observa-se que a

primeira dessas caracteristicas apareceu em apenas
30% da amostra e a segunda em 45%. Esses dados
reforcam os achados da fase anterior.

Neste estudo, caracteristicas definidoras que
os enfermeiros peritos acreditam estar presentes em
pacientes com o diagnéstico Disfuncdo Sexual foram
observadas entre 55 e 90% da amostra. Quanto aos
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indices de concordancia apresentados para esse
diagndstico, observa-se (Tabela 3) que as enfermeiras
diagnosticadoras ndo concordam entre si em apenas
trés caracteristicas.

Para o diagndstico PadrBes de Sexualidade
Ineficazes, identifica-se (Tabela 4) que, das cinco
caracteristicas definidoras observadas, trés
apresentaram discordancias de aparigdo entre as
enfermeiras diagnosticadoras. Isso pode ter ocorrido
por ser diagndstico que apresenta caracteristicas
centralizadas nos aspectos psicossociais que

envolvem a sexualidade, caracterizando dados que

sdo dificeis de serem expressos pelos entrevistados
e de serem analisados.

Na caracteristica conflito envolvendo valores,
observa-se que os enfermeiros peritos atribuiram
escore abaixo de 0,50 e, realmente, na clientela
estudada foi uma caracteristica que apareceu em
apenas 10% da amostra, obtendo coeficiente de
confiabilidade de 0,10, porém, julga-se necessario
que essa caracteristica definidora sofra novo processo
de investigacdo com outro grupo de sujeitos, com
questdes direcionadas para crencas e crendices

sexuais.

Tabela 4 - Distribuicdo das 5 caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem PadrBes de Sexualidade

Ineficazes, segundo escores obtidos pelos enfermeiros peritos na validacdo por especialistas e prevaléncia em

portadores de doenga onco-hematologicas, indice de concordancia e coeficiente de confiabilidade ponderada

entre observadores clinicos. Ribeirdo Preto, 2003

Escore global Prevaléncia das indice de cg:f?::iII?:;Ze
Caracteristicas definidoras (validagao por caracteristicas concordancia entre onderada entre
especialistas) definidoras (%) observadores P
observadores
Dlﬁcl_JIQades ou Ilmlt‘agoes relatadas nos comportamentos 076 85 095 083
ou atividades sexuais
Alteracéo no relacionamento com pessoas significativas 0,71 30 1,0 0,30
Mudarpas relatadas nos comportamentos ou atividades 0,69 75 095 069
sexuais
Alteragdes no desempenho do papel sexual percebido 0,64 45 0,95 0,40
Conflito envolvendo valores 0,48 10 1,0 0,10

As caracteristicas alteragbes no desempenho

do papel sexual percebido e alteragdo no
relacionamento com pessoas significativas foram
classificadas pelos enfermeiros peritos como
caracteristicas de menor freqliiéncia. Nessa clientela,
as freqliéncias foram, respectivamente, de 40 e 30%,
ou seja, sdo caracteristicas que devem ser mais bem
investigadas com abordagem especifica em amostra
maior e com outras patologias.

Ja a caracteristica definidora mudangas
relatadas nos comportamentos ou atividades sexuais
obteve o escore da Validagdo por Especialistas e o
coeficiente de confiabilidade entre observadores
clinicos idénticos. Isso significa dizer que, nos
pacientes portadores de doengas onco-hematoldgicas,
a prevaléncia dessa caracteristica coincidiu com a
freqiiéncia de aparicdo esperada pelos enfermeiros
peritos.

Por fim, a Unica caracteristica que teve
prevaléncia maior do que era esperado pelos
enfermeiros peritos (85%), na clientela estudada, foi
relatadas nos

dificuldades ou limitagdes

comportamentos ou atividades sexuais.

Sendo assim, o escore total da prevaléncia
das evidéncias clinicas para o diagnéstico Disfungao
Sexual foi de 0,68 e para Padrbdes de Sexualidade
Ineficazes foi de 0,76.

DISCUSSAO

A identificagdo de possiveis influéncias, no
processo de validacdo de diagndsticos, decorrentes
de experiéncia de peritos tem sido objeto de interesse

(7-10)

de estudiosos Essas podem ser percebidas, se

presentes, na variacdo de escores atribuidos pelos

mesmos durante tal validagdo**?),

No presente
estudo, contou-se com dois grupos de peritos, sendo
um com maior formacdo na area de sexualidade, para
validagdo dos diagnédsticos de enfermagem estudados.

Os resultados semelhantes das medianas das
caracteristicas definidoras entre os dois grupos de
enfermeiros peritos (70% para Disfuncdo Sexual e
de 80% para Padrdoes de Sexualidade Ineficazes)
demonstram que, ainda que o enfermeiro nao

trabalhe diretamente com a area da Sexualidade
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Humana, estd atento para esses aspectos. Cabe
reforcar que, considerando os dois diagndsticos de
enfermagem estudados, os peritos dos dois grupos
foram homogéneos em suas respostas em 86,7% das
caracteristicas definidoras. A pequena diferenga entre
os grupos pode estar associada ao fato de que a area
da Sexualidade Humana é assunto complexo quando
comparada com a abordagem de outras necessidades
humanas basicas e é vista como atribuicdo de
competéncia médica, ou seja, é darea ainda

parcialmente incorporada a assisténcia pelos
profissionais de enfermagem®®.

Os escores DCV total de 0,80 para Disfuncao
Sexual e de 0,70 para Padrdes de Sexualidade
Ineficazes sdo suficientes para aceitar ambos os
diagndsticos como validados por especialistas,
segundo o modelo adotado*®'9,

Outro aspecto de interesse em estudos de
validagdo diz respeito a observagdo da presenga, em
uma dada clientela, daquelas caracteristicas
definidoras apontadas por especialistas como
relevantes a um diagnostico.

Nesse sentido, merece reflexdo a
prevaléncia, nos pacientes, das caracteristicas
definidoras consideradas de maior freqiéncia na
avaliacdo por peritos. Segundo a literatura, tais
caracteristicas geralmente aparecem no diagnéstico,
0 que nem sempre ocorreu na presente amostra. Por
outro lado, houve ampla variagdo, nos pacientes, da
prevaléncia das caracteristicas definidoras
consideradas de menor frequéncia pelos peritos.
Destaca-se, por exemplo, a alta ocorréncia da
caracteristica definidora dificuldades ou limitacGes
relatadas nos comportamentos ou atividades sexuais,
salientando que tal fato pode ter ocorrido devido a
presenca marcante do medo de adquirir uma doenga
infecciosa, resultante dos freqlentes quadros de
neutropenia nesse tipo de clientela. Os resultados das
demais caracteristicas definidoras podem estar
sujeitos ao tamanho da amostra ou a natureza e
complexidade dos diagndsticos estudados.

Ainda que algumas variaveis tenham se
comportado de forma distinta nas duas avaliagdes,
considerando os escores totais obtidos na verificagdo
de prevaléncia das evidéncias clinicas - 0,68 para o
diagnéstico Disfungdo Sexual e de 0,76 para Padrdes
de Sexualidade Ineficazes - pode-se concluir que os
diagndsticos alcangaram os escores recomendados'*

619 no tipo validacdo clinica.

Embora alcangcando resultados satisfatérios
nos dois tipos de validagdes, é desejavel ampliar a
amostra em futuro estudo de validagdo clinica, para
que se possa ter condigdes de generalizagdo.

CONCLUSOES

Na validacdo por especialista contou-se com
dois grupos de peritos para andlise das caracteristicas
definidoras tanto do diagnodstico Disfungdo Sexual
como de Padrdes de Sexualidade Ineficazes. Para o
diagnéstico, os foram

primeiro grupos

estatisticamente homogéneos, observando-se
coincidéncia em 70% das caracteristicas definidoras,
quando consideradas as medianas, e atribuiram
escores maiores ou iguais a 0,80 em sete
caracteristicas definidoras; para Padrdes de

Sexualidade Ineficazes, o0os grupos foram
estatisticamente homogéneos em trés caracteristicas,
observou-se coincidéncia de 80% das caracteristicas
definidoras, quando consideradas as medianas, sendo
que os maiores escores atribuidos a quatro
caracteristicas foram maiores que 0,50 e menores
que 0,80.

A andlise comparativa entre a validacdo por
especialistas e a verificagdo de prevaléncia das
evidéncias clinicas em 20 pacientes comprovou que
as caracteristicas definidoras que os enfermeiros
peritos acreditam estar presentes em pacientes que
apresentam o diagnostico Disfungdo Sexual foram
observadas entre 55 e 90% da amostra de pacientes
portadores de doencas onco-hematoldgicas. Para o
diagnéstico Padrdes de Sexualidade Ineficazes foram
observadas entre 30 e 85% da amostra.

As limitagdes do estudo centralizaram-se no
tamanho das amostras, ou seja, de peritos e
pacientes, bem como na complexidade dos
diagnosticos de sexualidade estudados. Cabe reiterar
que houve dificuldade em encontrar peritos com
pratica clinica e cientifica referente aos diagnodsticos
de enfermagem estudados e, quanto aos pacientes,
é necessario ter amostra ampla e mais diversificada;
considera-se essencial a realizacdo de novos estudos
com esses dois diagndsticos de enfermagem em
outras populagbes especificas, para que se verifique
a incidéncia das caracteristicas definidoras
encontradas neste estudo, no que diz respeito ao
paciente portador de neoplasias e de outras patologias

que afetam a sexualidade.
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A contribuicdo deste estudo a pratica clinica
consiste em proporcionar maior precisao na
identificacdo desses dois diagndsticos de enfermagem
e reiterar que a sexualidade humana deve fazer parte

do processo de assisténcia de enfermagem, colabora,
ainda, para a reflexao sobre a confiabilidade em coleta
de dados e o emprego de peritos em pesquisas na
area de validagdo de diagndsticos de enfermagem.
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