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RESUMO

Neste estudo exploratorio, a autora formula propos:
ta de Padroes de Enfermagem a clientes com aparelhos gessa
dos, a partir do desdobramento de "PADROES MINIMOS DE ASSIS
TENCIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAQ DA SAUDE", documento pu
blicado pelo Ministério da Saude, em 1978. Pretende expres
sar, pelos padrOes, os critérios de avaliagdao da qualidade
de assisténcia de enfermagem a clientes usando desses apare
lhos.

Submeteu a proposta inicial a um sistema de valida
cdo por autoridade, reunindo como validadores 30 (trinta)en
fermeiros (as) residentes nas diversas regiles geograficas
brasileiras, os quais preenchiam os requisitos de qualidade,
indicados como critério .de inclusao no grupo amostral.

O suporte tedorico concentrou-se no conceito de risco,
aplicado como orientador dos enunciados e pontos criticos ,
elementos componentes de cada um dos padroes.

O instrumento utilizado paraAvalidagéo dos padroes
constituiu-se em ficha de . avaliacao, cada uma delas corres
pondente a um dos. 5 (cinco) padrdes formulados.

O processo de validagéo de cada padrao foi julgado
por 6 (seis) dos enfermeiros(as) validadores.

Para validagéo do padrao considerou-se a validade
aparente e de conteudo, Os validadores apresentaram, apos
és avaliacOes, propostas de alteracao sendo que somente o
padrao de Necessidades Fisicas foi submetido a uma segunda

remessa e retorno para a validacao, por conter sugestoes



qgue alteravam substancialmente a sua estrutura. As demais
alteracoes sugeridas nio reverteram em reformulacgio para os
outros padrbes, por nao conflitarem com a estrutura inicial
da proposta, sendo elas incorporadas na apresentacao da pro-
posta final.

Os padroes resultantes do produto deste trabalho,
prestam-se como referéncia a experimentacao da pratica da
assisténcia de enfermagem e a analise da qualidade desse tra
balho prestado a clientes com aparelhos gessados.

Finalmente, acredita-se que este estudo venha ndo sé
contribuir para o levantamento de novas hipdteses de quali
dade do trabalho de enfermagem como também .favorecer novos
modelos de avaliacao dos servicos de enfermagem, referéncia
para treinamento de recursos humanos de enfermagem e ate
mesmo como subsidio ao perfil de validade e condigoes mini
mas de qualidade do pessoal de enfermagem designado para o

trabaho com clientes usando aparelho gessado.



ABSTRACT

In this exploratory study the author suggests
nursing standards for patients in use of plaster casts.
These standards were based on a paper published by the
Ministfy of Health intitled "MINIMUM NURSING STANDARDS 1IN
HEALTH RECOVERY".

The initial proposal was submitted to a validation
system by authorities congragating "validators" thirty
nurses living on different brazilian geographical regions.
These nurses fulfilled the quality requirements necessary
to join the sample group.

The conceptual ‘framework was based on the concept
of hazard that was applied as guidance for the propositions
and critical points,.elements composing the standards.

. The instrument used to estimate the standards was
a survey card for each and everyone of the five standards
formulated.

The validation process of each standard was judged
by six nurse validators.

It was considered face and content validity for each
standard. During this process'chgnges were suggested;
however, only the physical reeds Standards were
sﬁbstantially altered in its form. The other changes met
the initial proposed form and were incorporated to the
final suggestion.

The standards developed from this study may be used



as a reference for practice experimentation and, for
analysis of the nursing Eare quality assessment of
patients on plaster casts.

Finally it is believed that this gtudy will
contribute to future development of new, hypothesis on
nursing care quality, as a support to other nursing care
standards for nursing services, and as a reference when
training nursing human resources; it also suggests a

validity perfile and minimun requirements for assigning

nursing personnel to assist patients on plaster casts.



CAPITULO I

INTRODUCAO
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PADROES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CLIENTES COM APARE-

LHOS GESSADO.

Os profissionais que vivenciam os problemas da assis
téncia de enfermagem sabem que, sem o reconhecimento de re
ferenciais compreendidos a partir de uma dada stiaugéo,qual
guer sistema de avaliagao da pratica esta vulneravel a in
terpretacoes individuais e diversificadas, no que se refere
ao que deve ser considerado como componente essencial para
andlise de sua qualidade. Esse exercicio de avaliar situa
¢bes de enfermagem sem paradigmas, € praticado por grahde
parte dos enfermeiros no cotidiano do seu trabalho, algumas
vezes independentemente da propria instituicao onde essas
situacoes estao ehgajadas. Isso resulta em que muitos des
ses esforgos a titulo de iniciativas paralelas tém se perdi
do, por nao acarretarem impacto sobre o sistema de assistir.
| : FazerAum questionamento dessa natureza implica em re
pensar a carga de indagacoes feita pela enfermagem, desde
as mais filos6ficas posturas que refletem a enfermagem en

"quanto arte até.as que a apresentam enguanto ciéncia. Aqui
vale explicitar que, admitindo uma enfermagem cientifica,ao
lado de uma administracao também cientifica de que se diz
valer hoje os sérvigos de safde em que a enfermagem & parte
fundamental), forcoso €& admitir que esse procedimento de
avaliacdo, por mais simplificado que seja, ndo guarda igual
mente fefefenciais_de identidade cientifica. Sobre esse as
pecto vale dizer que a verdade da pratica ainda nao se reve

la tao receptiva ao discurso tedOrico dos enfermeiros. Se de
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um lado, trabalhos como este remetem a exercicio cientifi
cos indicados pela prépria atividade de pesquisa, de oufro,
mesmo no interesse de contribuir para a solugao de proble
mas vigentes na pratica, estao esses trabalhos correndo o
risco maior de ndo serem por ela consubstanciados, pelo me
nos a curto prazo.

Ainda assim era preciso estudar um tema que, ao mes
mo tempo, resistindo a uma abordagem cientifica, mantivesse
a carga de interesse, pelo menos de enfermeiros, no campo
de trabalho da enfermagem assistencial.

Entre muitos, foi feita a opcao pela PADRONIZACAO,Vig'
ta aqui como um paradigma de avaliacado da assisténcia de en
fermagem a clientes com aparelho gessado.

Antes mesmo da opgao, a reflexao sobre o tema Pa
droes de Assisténcia, principalmente no gue concerne a per
tinéncia desse termo nas tendéncias politico-sociais vigen
pes,‘leﬁou a inaagacéo de como compreender uma relacao com
pativél‘entre o estabelecimento de_padrées e o cada vez
maior empenho em democratizar a assisténcia de enfermagem.E
sabido que a origem histdérica da padronizagao no campo da
Saude tem seu ponto alto nos Estados Unidos da América do
Norteva partir dos-anos‘qué se seguiram a Segunda Guerra
Mundial. Uma caracteristica da padronizacao é funcionar
como controle das agoes para atingir determinado nivel de
assisténcia e, aquela época, foram aumentadas as exigéncias
na prestacao de servigos e o nivel de assisténcia se elevou
.sobretudo pela influéncia das descobertas consideradas avan
cos cientificos é tecnoldgicos pdés-guerra. 1Isso significa

dizer que o carater verticalizante da formulacao de padroOes
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contém certo sentido de possibilidade de imposicao o que
conflita com o carater hérizontal de decisao que precisa
ser cuidado em qualquer proposta democratizante. Em meio a
indagagdoes como essa, a opgao por compor um quadro de refe:
réncia para a avaliacao se manteve de acordo com a intensi
dade com que permanecem os problemas na pratica de assistir
em enfermagem. Entretanto, os PADROES compostos como produ
to deste trabalho, devem ser entendidos a partir do respei
to ao principio de flexibilidade. Nesse caso, esta € uma
proposta de padronizacdo, em aberto, a qual se deseja venha
a ser compatibilizada com os ditames das mudangas sociais .
Foi tomado como verdade que a participacao dos executores
da assisténcia dé.enfermagem é imprescindivel para o contil
nuo aperfeigoamento desse quadro referencial e que, assim ,
cada equipe de.enfermagem possa entender qual o seu PADRAO
de Assisténcia.a.clientes com aparelho gessado.
“Vale ressaltar o valor desse referencial para progra

mas de treinamento.e aperfeigoamento de recursos humanos ,
porque se acredita que nele estao implicitas as exigéncias
minimas para uma assisténcia de enfermagem livre de riscos
-para o cliente com aparelho gessado.

A institucionalizaQSO de padrées:.para-a assisténcia
a saude no Brasil,.teve.éomo marco decisivo a implementacao
do SISTEMA NACIONAL DE SAUDE e a fixacdo do III Plano Dece
'nal de Saude para as Américas.

Entre as recomendacdes contidas no plano, coube a
»enfermagem,'no que se refere a padronizacao: "Proporcionar

uma assisténcia livre de riscos ao cliente em 60% dos hospi

tais de 100 leitos ou mais e em 60% dos servigos de saude
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da comunidade".

Com o proposito de instrumentalizar as metas estabe
lecidas no plano em relacao a enfermagem, o Ministério da
Saide e a Area V da Organizacao Pan-Americana da Satde indi
caram grupos de trabalhos que definiram padroes minimos de
enfermagem a comunidade (1977) e recuperacao da saide (1978),
os quais tém carater geral e normativo, estando disponiveis
para estudos, quanto a sua operacionalizacao.

Assim sendo, considerada a oferta desses padroes ge
rais normativos, €& possivel desdobra-los em padrOes que sir
vam de parametros para a determinacao das agoOes de avalia
cao e qualidade da assisténcia de enfermagem a populagdes com
situacoes especificas.

Reconhecida essa possibilidade, resolveu-se realizar
‘este estudo, cujo.centro de interesse consiste na composi
cao de padroes.de enfermagem para assisténcia a clientes
com aparelho gessado, baseado na indicacao de "PADROES MINI
MOS Dé’ASSISTENCIAuDEAENFERMAGEM.EM RECUPERACAO DA SAUDE" ,
documento publicado pelo Ministério da Saude em 1978. Pre
tendeu-se, particularmente, orientar esta produgao na formu
‘lacdo de critérios ligados diretamente a assisténcia de en

fermagem a.clientes com aparelho gessado.
1.1 - OBJETIVOS
1.1.1 - Objetivo Geral

Formular padroes de referéncia a assisténcia de en

fermagem a clientes com aparelho gessado.
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1.1.2 - Objetivos Especificos

1.1.2.1 - Desdobrar os PADROES MINIMOS DE  ASSISTEN
CIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO DA SAUDE em padroes de ané
lise relacionados diretamente a aparelhos gessados e aos
clientes, de modo a expressar critérios de avaliacao da qua
lidade de assisténcia de enfermagem a clientes usando des

ses aparelhos.

1.1.2.2 - Validar a proposta inicial de composigao
de padroes de enfermagem para clientes com aparelhos gessa

dos.
1.2 - PROBLEMA

A evolucao crescente da industrializacao, dos meios
de transporte e de comunicacao, prdvoca a multiplicidade de
acidehtes traumaticos, acrescéndo—se a isso os domiciliares,
os de trabalhoe outros, como os que podem ocorrer nas insti
tuigoes de salde, o que juntamente com algumas afecgdOes do
aparelho locomotor determinam grande fregfiéncia no uso de
aparelhos gessados. NesSe;caso-a assisténcia de enfermagem
evidencia peculiaridadesle a extensdo das acdes, em tal  si
tuacado, exige da equipe de‘enfermagem, a observacao de uma
série de pontos vulneréveis, especificos de determinados ti
pos de tratamento.

‘ Convém salientar que esses pontos vulneraveis nao
estdo simplesmente relacionados a capacidade fisico-funcio

nal do cliente que se encontra total ou parcialmente limita



da, mas a uma série de fatores bio-psico-sbécio-espirituais,
‘que exigem da enfermageﬁ uma atencao mais aprimorada a pes-
soa que, transitoriamente, esta usando aparelho gessado.

O cliente com aparelho gessado preocupa a enfermagem,
quer de servicos especializados quer nao, porgue essa equi
pe de trabalho, em suas atividades diarias, vem-se deparan
do constantemente, com um grande nimero de clientes acometi
dos por problemas,ligados ao sistema misculo-esquelético, o
que implica no uso desses aparelhos. A enfermagem mesmo to
mando como referéncia .o uso de aparelho gessado, estaﬁipreg
cupada em tratar a pessoa do cliente que faz uso desse apa
relho. |

Nesse aspecto, COMARU (1978) ratifica essa assertiva
ao referir;que na instalacao de limitacoes funcionais, os
prejuizos sao globais, uma vez que o individuo deve ser con
siderado no seu conjunto ou seja, bio-psico-sécio-espiritual
mente. |

” Pelos risdos a que estao sujeitos os clientes com
aparelho gessado, .a qualidade e quantidade da assisténciade
vem ser asseguradas e reconhecidas como um direitn de todos
os que enfrentam essa situacgao.

Observa-se, entretanto, que, na pratica, ha muito
ainda o que ser reformulado ou ser realizado, para o atendi
mento global e qualitativd a esse tipo de clientela.

A_assisténcia prestada em diferentes situacoes a
clientes tende a caracterizar-se pelo atendimento ~centrado
‘has necessidades eminentemente fisicas, em detrimento das
psico-sb6cio-espirituais. Ainda que essa seja uma deficién

cia geral, ela assume maior significado ao se tratar da as
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sisténcia a clientes em uso de aparelho gessado.

A falta de adocao de padrooes de assistencia de en
fermagem, a nao utilizacao de PadrOes Minimos de Assistén
cia de Enfermagem em recuperagéo da saude, bem como a falta
de valorizagao deles, como instrumentos que minimizem o ris
co da assisténcia prestada a clientes com aparelhos gessa
do, constituem o motivo principal para a realizacgao deste

estudo.
1.3 - DEFINICAO DE TERMOS

Padrdes de assisténcia de Enfermagem a clientes ‘com
aparelho gessado, neste trabalho, define-se em dois aspec

tos: conceitual e operacional.

- Conceitual -~ PadrOes de assisténcia de> enfermagem
a clientes com aparelho gessado trata-se de um. desdobramen
to dos PADROES MINIMOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM RECU
PERACAO DA SAUDE, quanto ao enunciado e da projecao de um
inventario. de éontos criticos, relacionados diretamente com
o aparelho gessado e com a pessoa do cliente, referidos por
necessidades humanas a saber: fisicas, psicossociais,ambien
tais, terapéuticas e de reabilitacdo e do estabelecimento
de critérios de avaliégéo do padrao de qualidade, visando o

padrao requerido por essa clientela.

- Definicdo Operacional - Padrdes de assisténcia de
enfermagem a clientes com aparelho gessado € o aval da comu
nidade de enfermagem obtida através dos instrumentos para

avaliacao dos padroes, utilizados nesta pesquisa, para gue
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os padroes formulados, possam ser assim chamados.
- Popto Vulneravel

Definigao conceitual - Ponto vulneravel € o inventa
rio de pontos criticos relativos ao aparelho gessado e a

pessoa do cliente, tendo em conta o fator de risco.

- Critérios de Avaliacao do padrao de qualidade rela

tivo ao aparelho gessado.

- Definicao conceltual - & uma referéncia para medi
das de avaliacao da assisténcia ao cliente, face aos pontos

vulneraveis relacionados com 0 aparelho gessado.

- Critérios de Avaliacao do padrao de qualidade rela

tivo ao :‘cliente.

-~ Definicao conceitual - & uma referéncia para medi
das de avaliacao da assisténcia ao cliente, vinculada aos
pontos vulneraveis envolvidos na situacao global enfrentada

por ele.
1.4 - SUPORTE TEORICO

O suporte . tedrico deste trabalho consiste em indica
coes, interpretacoes e desdobramentos na aplicacao de treés

conceitos tedricos a saber:

. PADROES MINIMOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM RE

CUPERACAO DA SAUDE;
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. CONCEITO DE RISCO;

. CRITERIOS DE AVALIACAO.

No que se refere a Padroes, este trabalho teve como
suporte o quadro de referéncia aos Padroes Normativos de En
fermagem publicados pelo Ministério da Satde. 2o tomar
tais padroes como referéncia e desdobra-los & particularida
de da élientela com aparelho gessado, optou-se por uma meto
dologia que obedeceu ao conceito tedrico de DONABEDIEN cita
do por NEVES em 1977. Tratou-se de entender que oOs padroes
podem ser analisados sob dois angulos: normativos (declara
dos bons por um grupo de pessoas autoridades no assunto) e
os empiricos (tomados como norma a partir da pratica vigen
te). Foi feita a opcdo de trabalho no primeiro angulo, vis
to que se admite que .a situacao vigente ainda carecie de me
lhor ordenacao.e qualidade para ser tomada como norma.

Por sua vez, o conceito de risco foi tomado como es
tratégia da formﬁlagéo dos padroes com a finalidade de cor
responder a uma alternativa para racionalizacao dos recur
sos e facilitar o reconhecimento das prioridades de assis
"téncia. Esse conceito inclui a exigéncia de identificacao
da.caractefisticafdas situacoes (fatores de risco), o esta
belecimento de agoes de\aetecgéo adaptadas ds condigbes 1lo
cais e a .adocadao de medidas de prevencao e tratamento. Os
fatores de risco exercem seus efeitos de forma isolada e em
associacdao e a importancia relativa de cada um de tais fato
Ees varia com as condigdes individuais e sbécio-ecoldgicas.h
estratégia, em funcao do risco, € um instrumento de gestao

na organizagao da assisténcia com o objetivo de facilitar
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melhores servicos a todos, concedendo particular atencao a
gquem mais necessitar deles, considerando "Risco" na acepcao
de contingéncia ou proximidade de um dano ou perigo. Sob
esse, aspecto, a probabilidade de conseqliencias nocivas au
menta com a presenca de uma caracteristica ou fator. A Or
ganizacao Mundial de Satde (OMS) adotou a definicao de ris
co como "toda caracteristica ou circunstancia determinavel
de uma pessoa ou um grupo de pessoas que.se sabe estar asso
ciada a um risco anormal, de aparecimento ou evolucgao de
processo patoldgico ou de afeccao especialmente  desfavora
vel por tal processo". Essa abordagem tem sido explorada
em diversos trabalhos cientificos com o de USUNA sobre o}
conceito de risco na assisténcia materno-infantil e os da
DINSAMI (Divisao Nacional de Saude Materno—Infantil) que
abordam a prova do impacto da estratégia de risco, no senti
do de obter uma reducao dos resultados desfavoraveis no tra
tamento.

Baseados nesses conceitos e nessa definicao de risco
- foi tomada como estratégia a utilizacao de seus elementos
neste trabalho em que os fatores de risco estao categoriza
dos .como pontos vulneréveis; alguns diretamente ligados ao
uso do aparelho gessado.e outros procedentés do proprio
cliente, enquanto.pessoa, com suas proprias necessidades e
manifestacoes.

Finalmente, este trabalho considerou, novque tange a
critérios de avaliacao, a posicao de ZIMMER et alii (1977),
quando .defendem a importadncia .de que haja critérios explici
tos e escritos para uma populacao de clientes com pontos

vulneraveis comuns e indicam um conjunto de caracteristicas
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.

para que os critérios de avaliacao sejam tidos em sua pro
pria validade. Apoia-se este trabalho em ZIMMER et alii
também na assertiva de gue critérios de avaliacao explicita

dos favorecem a determinacao da qualidade da assisténcia.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA
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REVISAO DA LITERATURA
2.1 - APARELHO GESSADO
. Principios de aplicacao e indicacoes

HARKESS  (1975), afirma que os aparelhos gessados fo
ram introduzidos em 1852, por Anténius Mathysen para trata
mento das injurias nos campos de batalha com a finalidade
de imobilizar areas comprometidas.

Em relacao aos principios de aplicacdo do aparelho
gessado, muitos autores entendem que sao pontos principais
protecao da regiao imobilizada,. em especial as proeminén
cias Osseas com algoddo ortopédico e malha tubular; utiliza
cdo de uma técnica correta ou seja aplicacao da atadura ges
sada da extremidade distal a proximal da-regiéo afetada, de
forma progressiva e regular; moldagem e adaptacao das atadu
ras géssadas em torno das saliéncias 6sseas e recorte ade
gquado do gesso entre estes; COMARUA(1975); HARKESS (1975);
SMITH & GERMAIN (1975); CREVES (1976); COZEN (1978)€3WILSON
(1978).

SMITH & GERMAIN (1975)~e WILSON (1978) tratam sobre
O mesmo assunto e salienfam outros principios importantes no
processo de aplicacao do aparelho gessado como sejam: manu
tencao da posicao adequada da regiao a ser imobilizada e a
adocdao de procedimentos como: aplicacao de camadas adicio
hais e/ou réduplicagéo do desso por meio de talas gessadas,
moldadas a regiao desejada para reforco nas areas de pres

-~

sao.
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COMARG (1975), faz um destaque quanto a aplicagao do
aparelho gessado no que~se refere ao cuidado especial que
deve ser dispensado no acabamento dos bordos como medida de
prevencao contra a escarificacgao da pele e enfraquecimento
do gesso.

CREVES (1976), tratando sobre imobilizacao,aponta mé
todos que podem ser utilizados para tratamento de fraturas,
quais sejam: tracao continua, osteossintese e aparelho ges-
sado.

De modo geral, muitos autores véem como O principal
objetivo da aplicacao do aparelho gessado, a imobilizacao e
apontam varias razoes para . sua aplicacao entre as quais as
de imobilizar provisoriamente uma fratura ainda nao reduzi
da; imobilizar provisoriamente um segmento corporal mesmo
sem fratura;. imobilizar uma fratura reduzida; imobilizar ,
mantendo correcdo de deformidade; imobilizar uma regiao ope
;ada; imobilizar um determinado segmento na presenca de de
férmiaade e/ou cbmplicagéesfsérias;'imeilizar um segmento
Osteo-articular com processo infeccioso entre éstes BRUNNER
et SUDDART (1977),~XAVIER (1978) , DONAHOO, et alii(1979) e
RIBEIRO, (1980).

COZEN (1978), aponta dois riscos decorrentes da con
fecgédkimperfeita do aparelho gessado. O primeiro corres
ponde a fratura de diafise do .osso, ocasionada pelos bordos
dos aparelhos que_terminam a nivel do terco médio de
um osso longo e, .0 segundo a herniagao tecidual pela con
A'fecgéo de janelas retangulares ao invés de ovais. A confec

cao do aparelho gessado, segundo o mesmo autor, € uma arte
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Cita, ainda, que a perfeicao na técnica de aplicacao do Apa
relho Gessado ndao & alcancada, quando se varia de um mate

rial para outro.
Conservacao

COMARU (1975), COZEN (1978) e RIBEIRO (1980), em
seus artigos, comentam a dificuldade da conservacao do apa
relho gessado e ressfltam os cuidados que devem ser dispensa
dos para manter a solidez e integridade do gesso. Sugerem al
gumas atividades como: impedir que o cliente ande com o ges
so molhado, evitar que o gesso se molhe ou se suje e trocar
ou repor algumas camadas de gesso em caso de manchas de san

gue.
. Secagem

“'POWEL, (1962), levanta a questao do perigo. de queima
duras no cliénte,:em conseqgliéncia do aumento»da-temperatura
no processo de secagem e da colocacao do aparelho gessado
" sobre materiais plasticos ou seu envolvimento -em cobertas.

ELIASON et alii (1958); COMARG (1975); SMITH & GER
MAIN (1975); BRUNNER et.SUDDART‘(1977) sugerem orientacoes
basicas que facilitam o processo de secagem do aparelho ges
sado em especial nos grandes aparelhos gessados, entre as
quais deixa-lo descoberto; expd-lo a corrente de ar;leva-lo
ao sol; utilizar meios artificiais como calefacao por lampa

das e secadores de cabelo e nao envolver o aparelho gessado.
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. Remocao

ELIASON et alii (1958) alertam os enfermeiros sobre
a importancia do apoio adequado, movimentacdo e cuidados.
que devem ser dispensados ap0s a remocao do gesso do membro
afetado.

BRUNNER et SUDDART (1977); e COZEN (1978), em rela
- gao a remogao do aparelho gessado, expdem a necessidade de
le ser apoiado sobre toalhas ou sustentado por um assisten
te, de modo a aumentar o espac¢o vazio entre a pele e o apa
relho gessado. Alertam também os autores sobre o perigo de
ocorrerem . lesdes teciauais, pela falta de precaugao e déli
cadeza na retirada do gesso e no uso improprio do material.

RIBEIRO (1980), tratando sobre aparelho gessado, des
taca que a remogao dos mesmos deve ser feita quando néao é
mais necesséfia manter a.imobilizagéo ou quando o aparelho
gessado.esta danificado.pelo uso inadequado ou pelo tempo

de permanéncia.
2.2 - ASSISTENCIA A CLIENTES COM APARELHO GESSADO

Orientacao sobre cuidados com aparelho gessado.

ELIASON et alii (1958) afirma, como principio funda
mental, que nao se deve\perder de vista a necessaria pres
tacao de cuidados tanto ao cliente como ao aparelho gessa
do. |

DONAHOO et alii (1979), tratando sobre a assisténcia
de enfermagem ao cliente com aparelho gessado, recomenda

aos enfermeiros a necessidade de se instruir o cliente tan
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to a respeito dos cuidados que deve dispensar ao aparelho
gessado quanto ao reconhecimento dos sinais e sintomas para
os quais ele deve estar prevenido.

Recomenda, tambéem, se oriente o cliente no sentido de
que ele evite atividades fisicas exageradas com o aparelho
gessado; molha-lo; remover o acolchoamento debaixo do apare
lho gessado; cocar embaixo dele com qualquer objeto;colocar
ou deixar cair um objeto estranho dentro do aparelho gessa
do; apoiar peso sobre o aparelho gessado umido; manter o
aparelho gessado com um pléstico.qu envoltorio de borracha.

Alerta a necessidade de instrucoes apropriadas com
respeito a elevacao das extremidades entre as primeiras 24
a 48 horas e de exercicios nas articulacoes abaixo e acima
- do aparelho gessado.

Finalmente enfatiza a orientacao que deve ser dada
ao cliente em.relacao aos sinais e sintomas que devem ser
rglatados em que se incluem: aumento progressivo de dor,
edema{moderédo associado a dor; perda da colora¢5o normal
dos dedos e artelhos; dor com a movimentacao e -sensacao de

gqueimacdo ou formigamento sob o aparelho gessado.

. Assisténcia.de enfermagem apos a aplicacao do apa

relho gessado

POWEL . (1962), recomenda que o pessoal envolvido na
assisténcia do cliente com aparelho gessado deve logo ap0s
a sua aplicagéo, retirar os excessos do gesso, pois os pe

quenos pedacos Jue permanecem ha pele, soltar-se-ao, caindo

dentro do molde, o gue causa grande desconforto paraoclien
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te.

BRUNNER et SUDDARf (1977), tratando sobre os cuida
dos de enfermagem apds a aplicacao do aparelho gessado ou
seja no processo de secagem, enfatizam a necessidade de mo.
vimentacao do cliente para proporcionar secagem uniforme
e evitar fadiga. Alerta para o fato de o aparelho gessado
de recente confeccao ser cuidadosamente manipulado,utilizan
do-se as palmas das maos ao invés dos dedos, a fim de nao
acarretar areas de pressao, as quais podem ser ocasionadas,
guando é utilizado os dedos ao invés das palmas das maos.

DONAHOO et alii (1979) comentam que, apesar da apli
cacao .do aparelho gessado . ser uﬁ procedimento de rotina, pa
-ra o pessoal Que o realiza, € uma experiéncia indesejavel
e assustadora para a maioria dos clientes, devendo,portanto
ser dada uma explicacao cuidadosa e completa do procédimeg

to, antes da aplicacao do aparelho gessado.
- Cuidados especiais com aparelhos gessados

'ELIASON~-(1958), COMARU.(1975).e BRUNNER et SUDDART
(1977) comentam a respeito . da atepgéo esPecial que deve ser
dispensada a clientes,quando acamado, com aparelho gessado,
ainda umido envclyvendo grandes areas corporais como pelvipo
dalico, calcao gessado, colete gessado, minerva gessada e
goteira para o quadril; E importante, dizem eles, a acomoda
cao do cliente num colchao firme, apoiado sobre tébuas e ne
éeSsério bAusondeutravesseiros a fim de manterem as posi

cOes exigidas pela modelagem do'aparelho.
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. Acomodacao, posicionamento e riscos decorrentes do

aparelho gessado para o cliente

Muitos autores afirmam que, dado as proeminénciaé
Osseas serem areas freqlientes de pressio, a enfermagem deve
dispensar ao doente cuidados especiais como meio de preve
nir futuras complicacoes. Entre estas medidas citam: cui
dados higiénicos; inspecdao da pele que rodeia os bordos do
gesso em intervalos freqllentes, observando a limpeza,secura
e areas sujeitas a pressao; acolchoamento dos bordos éspg
ros do aparelho gessado; massagens; alivio de zonas de pres
sao e protecao do gesso contra as eliminacOes vesicais e in
testinéis.

Destacam o risco de escaras na regiao glitea a que
estao sujeitos os clientes com aparelho gessado do tipo pel
vipodalico e .calgao gessado na auséncia de cuidados durante
as eliminagées.

| Alertam as\enfermeiras; guanto a abertura existente
no espago inter-gguteo desses aparelhos, quanto a protecao
da regiao perineal com material & prova d'agua e orientam
'para a elevacao da cabeceira, quando. .o cliente faz uso de
comadre entre estes autores: ELIASON (1958); COMARU (1975);
BRUNNER et SUDDART (1977); DONAHOO et alii (1979).

COM2RO, (1975), trata sobre a acomodacao. do cliente
no leito, destacando a importancia de se elevarem as extre
midades dos membros.superiores ou inferiores durante as pri
meiras 24 a 48 horas, como medida que favorece a circulacao

de retorno e reduz as possibilidades de edema.
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Enfatiza também que o posicionamento adequado do
cliente no leito evitara zonas de pressdo, em especial as
que podem ser produzidas nas saliéncias Osseas.

Refere-se a possibilidade do cliente, com aparelhos
gessados do tipo pelvipodalico ou calcao gessado, ficar em
decibito ventral, desde que sejam mantidas as curvaturas do
aparelho .gessado e seu corpo fique relaxado no leito.

O mesmo autor considera que a imobilizagao com apare
lho gessado, freqlientemente, acarreta riscos ou complica
coes para os mais diferentes sistemas do corpo, em especial
tratando-se dos grandes gessados. Cita que comumente Os sis
temas mais afetados sao: masculo-esquelético; respirété
rio; cérdio—vascular; gastro-intestinal e urinario.

Ressalta a importancia de medidas preventivas como
parte do plano de cuidado de enfermagem para evitar ou mini
mizar tais complicagdes, destacando entre elas, a aplicagao
de principios basicos, relativos a: mudanca de decubito, po
sicioﬁamento adequado, movimentacdo passiva e ativa; exerci
cios respifatéfios; hidratacdao; alimentacdao compativel éom
o estado do cliente e habitos alimentares; higiene corporal;
atendimento ds necessidades de eliminacao e exercicios arti

culares.
. Exercicios

BRUNNER et SUDDART (1977) tratando sobre- imobiliza-
¢5o com aparelho gessado, sugerem a necessidade de se ins
truir o cliente para movimentar os dedos e artelhos com

fregliéncia e realizar contragOes isométricas musculares, co
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mo iﬁpedimento de atrofia e manutencao da forca muscular.
DONAHOO et alii (ﬁ979),citam as grandés vantagens
dos exercicios para o cliente e menciona estas: melhora do
tonus muscular e da funcao; prevencao de problemas de pele;
melhora da circulacao geral e do tecido; melhora das fun
¢Obes respiratdria, cardiaca,gastrintestinal e genito-urina
ria e, finalmente, com nao menos importancia, a participa

cdo de sua propria assisténcia.

. Assisténcia de enfermagem na remocao do aparelho

gessado
BRUNNER et SUDDART (1977), mencionam a freqliéncia
com que o cliente apds a remoc¢ao do aparelho gessado se

gqueixa de dor. Sugerem a enfermagem que, inicialmente,apoie
a regidao comprometida por meio de almofadas e as retire,gra
QQtivamente, movimentando, a seguir, delicadamente, o membro
afetaao;

.COZEN (1978) e DONAHOO et alii (1979) ressaltam a
assisténcia de enfermagem na remogao do aparelho gessado ,
guanto a esclarecimentos que devem ser dados ao cliente.

Incluem éomO'esclarecimentos necessarios o procedi
mento para a remocao dq_aparelho e a sensacao estranha que
o cliente tera apdés sua remogao.

DONAHOO et alii (1979) alertam as enfermeiras sobre
esclaréciméntos necessérios que devem ser dados ao clienfe
:anterior.e posteriormente ao processo de remocao do apare
lho gessado. O primeiro com o intuito de explicar o proce

dimento a ser usado na retirada do gesso, (isso diminui ‘0
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temor que o cliente sente e ajuda a sua cooperagao); o se
gundo guanto as explicaﬁées acerca de evitar esforcos exage
rados no membro qgue estava imobilizado e movimentar progres
sivamente o mesmo.

Enfatizam a importancia do uso de material adequado
e cuidados dispensados com a pele da regiao com agua e sa
bao. |

Destacam a nao remocao da pele escamosa da regiao ,

como medida de evitar escarificacao.
. Planejamento apos alta

EOMARU ‘et alii(1976) tratando sobre omesmo assunto, ressalta
a importancia de o cliente conhecer os sinais e as dificul
dades circulatdérias; a fragilidade da pele e a conveniéncia
de recorrer ao servico de saude para receber cuidados poste
riores.

DONAHOO et alii (1979) afirmam que ainda &€ da respon
sabilidade da enfermeira o planejamento para alta dos clien
tes que retornam ao -domicilio ainda usando aparelho gessado.
Sugerem qﬁe no plano de cuidados deve haver orientacdes so
bre: capacidade e limitacao do cliente para realizar ativi
dades da.vida diaria; uéo de equipamentos e acessérios,exeg
cicios e deambulacao do cliente; posicionamento correto e

cuidado com a pele.
2.3 - PADROES

Quadro de referéncia e propositos
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CARTER et alii (1976), NICHOLLS (1977),. DEIMAN(1977)
e MASON (1978) estéo'déﬂacordo em afirmar que a elaboracao
de padroes de assisténcia de enfermagem devem ser baseados
num guadro de referéncia anteriormente selecionado qual se
ja: processo, estrutura e resultado.

DEIMAN (1977), tratando sobre o mesmo assunto, afir
ma que é padronizacdo tem como propésito fundamental, a me
lhoria do estado de saude do cliente, a forma como se pres
ta o cuidado e/ou a forma como .0s servicos de enfermagem
estdo organizados e administrados. Entende que os padroes
de estrutura determinam os elementos da infra-estrutura ou
condicoes que facilitam oﬁ sao necessarias para fornecer
cuidados de qualidade; os de .processo se referem as ativida
des necessarias a serem desenvolvidas pelo pessoal de enfer
magem, a fim de que o .cuidado préstado esteja de acordo com
o. nivel de gqualidade de assisténcia desejadé; os de produto
'gescrevem os resultados de atividades de enfermagem em ter
mos éeﬁmudanga aque ocorre no cliente. |

NEVES,Icitando DONABEDIEN (1977) refere que os pa
droec ppdenlser'analisados sob dois angulos: os normativos ou
declarados como bons por um grupo de pessoas de legitima
autoridade no assunto e os empiricos ou aqueles tomados co
mo.norma_é.partir do qgé.é atualmente feito e aceitévél na

pratica corrente.

.. Importidncia dos padrdes a nivel pratico e interfe-

réncias de fatores impeditivos

NICHOLLS (1977), ressalta o valor da adocao dos pa
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drbes na pratica de enfermagem como instrumento para asse
gurar a qualidéde dos servicos prestados. Considera que o
estabelecimento de padrOes a nivel pratico sofre interferén
cia de fatores impeditivos. Entre esses cita "as necessida.
des, valores e mutacoes da sociedade em relacao a assistén
cia de saude; custo da assisténcia; imagem publica do papel
do enfermeiro; diferencas individuais nas expectativas so
bre a assisténcia de enfermagem; recursos humanos e mate
riais; qualificacéo pessoal e propbésito da instituicao; com
peticdao entre profissionais; multiplicidade de funcgodes do
enfermeiro na instituicao e falta de autonomia na pratica

de enfermagem".
2.4 - CRITERIOS DE AVALIACAO

STEVENS. (1972), escreve sobre padroes, afirmando que
é de fundamental importancia o estabelecimento de critérios
Ae avéliagéo para controle da qualidade da assisténcia pres
tada. Comenta sobre a dificuldade de se identificarem cri
térios de resultados e admite que os critérios de processo
oferecem -a area mais realistica na qual se localiza o con
trole da gqualidade.

ZIMMER et alii (1977), tecem consideracoes sobre as
caracteristicas de critérios para a determinacao da qualida
de de assisténcia de enfermagem e sugerem orientacOes béasi
cas para.o-seu.desenvolvimento entre as quais as que os cri
‘férios devem ser: escritos para uma populacao de clientes
com pontos vulneraveis comuns; pertinentes as necessidades

da populacdo; relevantes ao quadro de referénciaj;exeqliiveis;
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avaliaveis; formulados positivamente e testados para deter
minacdo de sua validade.-

ABDELLAH . (1961), escreve sobre critérios de avalia
cao em enfermagem, afirmando a importancia do seu estabe
lecimento, ha pratica de enfermagem, como medida‘para assegu
rar a qualidade aos cuidados (de enfermagem) prestados.

Levanta a questao sobre a dificuldade em identifi
car critérios de avaliacao no campo da enfermagem citando:a
discorddncia das proprias enfermeiras quanto aos critérios
para a avaliacao da eficiéncia do cuidado de enfermagem; au
séncia de um corpo cientifico exclusivo da enfermagem; com
plexidade do ambiente hospitalar e acumulo de interferéncia
com que se depara o enfermeiro.

Aponta os beneficios da criacao de critérios de ava
liacdo em enfermagem como particularmente necessarios a ela
boragéo.de pesquisas experimentais e ressalta a avaliagao do
efeito.desses critérios na pratica da enfermagem, relacio
ﬁando'a evolugao do cliente a determinacao do corpo cienti

fico de enfermagem, bem como a extensao do controle da qua

lidade da assisténcia de enfermagem ao cliente, como as
grandes vantagens do estabelecimento dos critérios de ava
liacao.

Destaca, finalmente, que dada .a -auseéncia de crité

rios de avaliacao, a afuagéo da enfermagem & baseada em en
saios e erros, ao invés de procedimentos cientificos apro
vados  como eficieﬁtes.

TAYLOR; citado.por PAIM (1977), levanta suposigoes

em torno da possibilidade de medir e avaliar a relacdo en

tre a assisténcia de enfermagem e os resultados produzidos

“
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no cliente. Coénsidera que deve haver resultados original
mente produzidos pela assisténcia de enfermagem, bem como
outros parcialmente atribuiveis a ele.

Trata sobre a dificuldade em estabelecer critérios.
de avaliacao, atribuindo essa dificuldade a inexisténcia de

padrdes de assisténcia de enfermagem.
. Avaliacao

PICANGCO e col. (1972), utilizaram ﬁm instrumento para
avaliacao dos servicos de enfermagem de hospitais contrata
dos pelo INPS em Sao Paulo, através de itens relativos a
cuidados basicos de enfermagem, planta fisica, material e
organizacao dos servicos de enfermagem, apoiando-se na téc
nica de obsérvagéo. |

Encontraram que, apesar dos recursos humanos e mate
riais disponiveis, hd muito ainda o que fazer quanto a oxr
ééniéégéo doé servicos. de enfermagem. Verificaram, outros-
sim, um grande cpntingente de pessoal de enfermagem repre
sentado por atendentes (66%), auxiliares (28%) e enfermei
ros (4,7%).e que, mesmo assim, a assisténcia de enfermagem
é prejudicada pela reduzida utilizacao desses recursos.
| HORTA e .KAMIYANA (1973):utilizéram.um instrumento pa
ra avaliar o grau-de sa£isfagéo do cliente hospitalizado em
relacdo a assisténcia.de enfermagem.

Os dados obfidos com os 39 clientes entrevistados con
‘cluiram que apenas 7,7% expressaram estas satisfeitos com

todos os cuidados de enfermagem.
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NEVES e col (1977) testaram um instrumento para veri
ficar a sua sensibilidaée em medir a qualidade dos cuida
dos de enfermagem relacionados com as necessidades fisiolé
gicas de clientes portadores de acidente vascular cerebral,
apos 72 horas de internacao, até a 42 semana.

Utilizaram o método de observacdo simultanea por dois
grupos de 3(trés) enfermeiros, no periodo, diurno e nortuna
O instrumento elaborado foi submetido a duas testagens, sen
do reformulado para o segundo teste, tendo sido excluidos -
itens por nao alcangarem 70% de concordancia ou por carece
rem de revisdao. Os critérios e a metodologia adotados fo
ram os mesmos. Constatou-se homogeneidade entre os avalia
dores pelo procedimento estatistico utilizado ao realizarem
comparacdao entre a sensibilidade dos dois instrumentos, com
provafam que o "19 instrumento foi mais sensivel para medir
a qualidade dos cuidados de enfermagem que o 29 instrumentd.

SHANKS e KENNEDY citado por.PAIM (1977),tratam sobre
avaliacao na prética profissibnallde enfermagem e destacam

trés razoes para que ela seja feita:

19) para saber onde nds estavamos;
29) para saber onde estamos agora e

39) para saber aonde vamos.

Indicam como principais passos a medicao da qualida
de e o estabelecimento da relagéé entre qualidade e propd
‘éito.

DEIMAN(1977) comenta que um dos principais meios pa

ra se avaliar a qualidade dos servicos prestados & o uso de
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padroes que definem a qualidade e servem de base para a ava

liacao.
2.5 - ENFOQUE DE NECESSIDADES FUNDAMENTAIS
. Necessidades Fisicas

As necessidades relativas a: exercicios, atividades
fisicas mecanica corporal, eliminacao, motilidade, cuidado
corporal, integridade cutaneo-mucosa e de locomogao sao as
mais afetadas'para o} clientg com aparelho gessado.

COP a2 ’

CAMARG et alii (1971), COMARO. (1975), ARCURI.(1977),
PINTO (1979), DONAHOO et alii (1979) e OLIVEIRA (1980)refor
cam que estas necessidades sao as mais fregliéntes nos clien
tes que se encontram sob imobilizacao. Alertam as enfermei
ras que incluam no seu plano de cuidado, acoes de enferma
gem para o atenaimento dessas necessidades, como medida de
preven@éo ou minimizacao dés iiscos para os mais diferentes
sistemas do corpb.ou seja: musculo-esquelético, respirato
rio, cardio vascular, gastre-intestinal e urindrio, gquando
' as mesmas estio comprometidas.

Dentre as complicacoes que afetam os sistemas organi
cos e comprometem a capacidade funcional dos orgaos normais
mencionam os sinais e sintomas que as caracterizam, a sa
ber: perda da tonicidade muscular, diminuicao da forca mus
cular, contraturas, osteoporose, pneumonia hipostética, es
‘tase circulatéria, inapeténcia, constipacao, nauseas, reten

cao urinaria e escaras.-
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PINTO. (1979), em sua dissertacao de mestrado, tentou
averiguar se a orientacdo recebida pelo paciente relativa &
sua mobilizacao &€ responsavel pelo comportamento que ele
apresenta frente a essa atividade e quais os fatores que o
impelem a seguir a orientacao dada.

0 estudo foi realizado em 8 (oito) hospitais da cida
de de Belém, com .67 clientes portadores de traumatismos
dos segmentos inferiores, submetidos a tracao trans-esque
lética e aparelho gessado.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
formulario com duas partes: a primeira relativa a identifi
cacdo e a segunda sobre sua doenca, diagndstico,orientagoes
recebidas, motivos que. o impediam de mobilizar-se e tipo de
informacao que.ele tinha acerca de sua mobilizacao e uma
ficha de observacao a respeito de seu comportamento,coopera
cdo e resisténcia a atividades diarias.

Os resultados enconfrados na 12 fase, revelaram que
os élientes ndo se mobilizam no leito, mesmo quando solici
tados. pela énfermeira. Constatou-se que um grande percen
tual de clientes . ndo era orientado em relacao a mobilizacaa

Os dados, relativos a 22 fase, mostraram que o clien
te engessado em tracado trans-esquelética que nao se movimen
tava, ao receber orientacao, réspondeu significativamente.

OLIVEIRA (1980), em sua dissertacao de mestrado, uti
lizou um,instrumento relativo as acoes sistematizadas de en
fermagem a clientes hospitalizados para tratamento cirtrgi
iéo—ortopédico nos membros inferiores, elaborado pela auto
ra, para avaliar se o mesmo contribuia para prevenir compli

- cacgOes secundarias e alteracOes psico-sOcio-espirituais e,



40

ainda para verificar se a assistencia de enfermagem em orto
pedia, quando sistematizada e continua propicia a enferma
gem reconhecimento de sua posigao na equipe de saude.

Para coleta de dados, utilizou dois formularios: um
destinado aos 60 clientes de sua amostra, sendo 30 do grupo
controle e 30 do grupo experimental para observagao e ava
liacdao das alteracgoes bio-psico-sbcio-espirituais. O outro
foi destinado a equipe de saude, composta de 16 elementos pa
ra verificar a posicao da enfermagem antes e apds a imple
mentacdo das acgoes.

As agOes sistematizadas de enfermagem foram realiza -
das mediante um plano diario de cuidados individualizadméde
enfermagem, mantidas no grupo experimental.

O instrumento utilizado mostrou sensibilidade para
estabelecer aiferengas existentes entre o grupo controle e
o experimental, quanto a sua eficacia na prevencao de com
plicacdoes secundarias relativas aos sistemas organicos-e al
£efag5es psico-socio-espirituais.

Encontrou, dentre os resultados, que as complicacgoes
secundarias e as alteracoOes psico-socio-espirituais apresen
" tadas pelos clientes>néo estdo na dependencia do tipo de ci
rurgia ou do aparelho gessado utilizado no tratamento, mas
felacionadas a qualidadeide assisténcia de enfermagem pres
tada; a assisténcia .globalizada e continuada, fundamentada
nas acoes sitematizadas de enfermagem previne complicacoes
secundarias e alteracoes psico-sOcio-espirituais e propicisa,
3 enfermagem o reconhecimento de sua posicao na equipe mul

tiprofissional.
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. Necessidades.Terapéuticas

As necessidades terapéuticas mais afetadas sdo: as
de nutricao, terapeutica medicamentosa e de recreacao.

GELAIN (1974), explica que, nos niveis psico-biold
gico, pode-se observar e sentir além da necessidade de nu
tricao, a tendéncia de necessidades de auto-conservacao e
oxXigenacao.

CAMARGO (1975), fortalece a necessidade de nutricao
e menciona que a alimentacéo do cliente deve ser equilibra
da em calorias para que se evite que o mesmo ganhe peso e fu
turamente encontre dificuldade’na realizacao de atividades
gue requeiram maior esforco. Destaca que a alimentacao nao
deve provocar alterag¢ao no funcionamento intestinal e deve
também, quando possivel, ser individualizada de acordo com
a aceitacao e reacao .organica do cliente.

CAMARGO . (1975), SILVEIRA. (1976) e DONAHOO et alii
(1979{ reforcam a necessidade de nutricao.

SILVEIRA . (1976), relaciona além da necessidade de nu
tricao outras necessidades relativas aos processos orgéni
cos dos quais faz parte o aparelho locomotor, como sejam as
de oxigenagao, hidratagao, sono e repduso.

DONAHOO et alii j1979L reforcam a necessidade de nu
tricao como importante para a pfevengéo da formacao de es
caras. dados os fatores predisponentes tais como: estado nu
tricional deficiente, presenca de paralisia motora que cau
.éa atrofia.e, portanto, uma diminuicao nos tecidos de prote
cao sobre as proemineéncias Osseas.

. Esses mesmos autores reforcam a necessidade terapég



42

tica pelo atendimento multiprofissional, quando afirmam que
médicos, enfermeiros e familia devem trabalhar conjuntamen
te na educagao adequada ao cliente, de modo que a atividade
desejada e o programa de fisioterapia lhe sejam explicados’
e corretamente realizados.

NOGUEIRA . (1980), confirma a necessidade terapéutica,
guando aiz que .em clientes com problemas misculo-esqueléti-
Ccos os cuidados.mais comuns de enfermagem nesse sentido saa
manutencao das atividades corporais nao afetadas,profilaxia

das deformidades que poderao advir da propria doenca ou le

sdo e a aplicacao adequada.da terapeutica especifica.
. Necessidades Psicossociais

A necessidade .de percepcao da auto-imagem & a mais

afetada dentre as necessidades psicossociais.
~ GELAIN (1974), menciona que no nivel psico-social

o homem depara-se com. as necessidédes de seguranga, auto-
“afirmacdo, aprovacao, liberdade e auto-realizacao.

VIEIRA (1976),. reforca a necessidade de auto-imagem
‘ao assegurar que todas as enfermidades que produzem altefg
coes no corpo, conseqﬁenfemente’alteram a imagem corporal ,
visto que essa unidade recebe a influéncia de fatores fisio
iégicos,‘psicolégicos e sociais. A mesma autora, afirma
que os individuos que sofrem alteracoes da imagem corporal,
associados a esses fenomenos estdo enfrentando uma situacao
incontestavel pelo padrao de resposta.

NOGUEIRA (1980), confirma esta necessidade, guando

lembra que os problemas do cliente ortopédico se devem a um
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tratamento especial prolongado e complexo que leva ao afasg
tamento demorado de suaé.atividades profissionais e sociais,
além da producdo de alterdcao da auto-imagem devido a inca
pacidade de ordem fisica gue o acompanha.

Esta mesma autora destaca que crises emocionais sao
produzidas com fregliéncia em decorréncia das alteracdes da
imagem—éorporal, por ocasiao de afecg¢oOes ortopédicas ou do
tratamento exigido pela mesma.

OLIVEIRA (1980), afirma essa necessidade, relatando
que o cliente com traumatismo fisico passa em geral por uma
fase muito grande de tristeza, podendo essa reacao ser pre
cedidade de chogue, desavenca e agressividade. Atribui-se
como causa predisponente desse estado as mudancas na imagem

corporal.
.- Necessidades de reabilitacao

As necessidades relativas a reabilitacdo mais afeta
das sao as de ajuda e aprendizagem.

CAMARGO, (1975), confirma a necessidade de ajuda afe
tada, ao definir a reabilitacao como um processo dinamico e
total que procuralabordar todas as necessidades do cliente a
fim de ajuda-lo a reintégrar—se no meio‘a gue pertence.

ARCURI . (1977), revigora a neéessidade de ajuda, ao
tratar a'reabilitagéo COmO um processo de'recolocar uma pes
soa nas condicOes prévias de sua capacidade, ajudando-o a
obter 0 melhor aproveitamento-possivel de capacidade exis-

tente.
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COMARU (1978), reforca essas necessidades,quando men
ciona que a reabilitagéowé um processo educativo, criativo,
dinamico e progressivo, voltado para a identificacao e ex
ploracao do potencial do individuo portador de limitacao fi
sica.” E atraves de recursos especificos procura-se ajuda-
lo a desenvolver ao maximo, visando a obter a seguranca ne
cessaria para assumir ou reassumir o seu lugar na familia ,
na sociedade e no trabalho.

A autora destaca que o processo de reabilitagao, em
um contexto amplo e global, procura descobrir o potencial la
tente e inexplorado que existe em éada um dos reabilitandos.

COMARG & CAMARGO (1978), tratando sobre o mesmo as
sunto, informam que o processo de reabilitacao comeca com
os aspectos‘preventivos na fase inicial do tratamento e con
tinua na fase de recuperacao, abrangendo a adaptacao do in
dividuo.ocorrida em. sua vida, atingindo tanto o aspecto fi
sico como o psico-sOcio-espiritual.

4De acordo com a aplicacdo da teoria de Helson, cita
do por Horta (1979), as respostas adaptativas do individuo
estdo na dependéncia dos estimulos que o individuo confron-
ta. Esses estimulos sao de trés tipos .e exigem um certo ni
Vel de adaptacao. (1) estimulo focal ou imediatamente con
frontante a pessoa; (2) contextual, incluindo todos os esti
mulos presentes e (3) estimulo residual, incluindo crencgas,
atitudes, caractéristicas e outros fatores de experiéncias
passadas gque sao relevanteé para a situacao presente.
‘ SOUZA. (1979), em sua tese de mestrado, realizou um

estudo sobre o trinomio enfermeiro(a)/ cliente/familia e a

relevancia de sua participacao conjunta na reabilitagéo,p:g
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curando investigar sobre a atividade educativa do(a) enfer
meiro(a) & familia dos clientes hospitalizados com acidente
vascular cerebral (AVC) em relacao a prevencgao de deformida
des e manutencao da funcdo dos membros superiores e inférig
res e a participacao da familia na conduta terapéutica de
enfermagem. ’

Utilizou, para coleta de dados, um questionéfio e um
formulario destinados a obtencao de dados dos enfermeiros e
acompanhantes de clientes hospitalizados com A.V.C., nos 9
hospitais do municipio do Rio de Janeiro, todos pertencen
tes a rede do INAMPS, Estado, Municipio e UFRJ.

Os resultados da investigacao. revelaram que as éti
vidades educativas, relacionadas com a reabilitacao fisica
do cliente, sao desenvolvidas pela maioria dos enfermeiros
como parte da enfermagem; sendo que a percepcao dos familia
res envolvidos na ajuda ao cliente hospitalizado, no gue
Qiz respeito a orientacao recebida, & de certo modo' contra
ria é&uela respondida pela enfermeira.  Concluindo, a auto
ra relata que entre a percepcao da enfermeira e acompanhan
te, ha uma divergéncia entre atitude e comportamento.

NOGUEIRA (1980) procurou verificar o nivel ou grau
de problemas e éxpectativas e de informacdes a respeito das
condigoes de saude, atraves de entrevistas com 119 clientes
ortopédicos, nas unidades de internégéo e ambulatorio de
dois héspitais gerais. |

Estudou. a correlacao entre essas variaveis. Estabele
.ceu sua relacao com fatores tais como: idade, grau de ;ncg
pacidade e tempo de tratamento como resultados do estudo

da relacdo entre as variaveis. Encontrou que a idade, K
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grau de incapacidade e tempo de tratamento estao diretamen
te associados ao nivel de problemas percebidos, o mesmo
ocorrendo com O grau de incapacidade e o nivel de expectati
vas, bem como "o nivel de problemas x o nivel de expectati
va".

Outro achado que merece destaque foi o universo cons
tatado entre o grau de informacao e o nivel de expectativa.
Assim quanto maior € o grau de informagoes, tanto menor é
o nivel de expectativas.

A mesma autora, tratando sobre reabilitacao, destaca
gue as funcoes da enfermeira nesse processo estao dirigidas
a ajuda, ao ensino, a orientacdo e a supervisao do incapaci
tado em relagao as atividades da vida diaria.

Ressalta que, com problemas musculo-esquelétricos, o
cuidado mais comum de enfermagem é o estimulo precoce e con
tinuadb.do cliente na participacao da aprendizagem e execu
_géo de seu auto-cuidado.

| HORTA citado por PINTO (1980), referindo-se aoclien
te com problemas misculo-esquelético menciona que o mesmo &
participante ativo de seu auto-cuidado e o seu conhecimento
sobre o atendimento de suas necessidades é limitado necessi
‘tando do auxilio de profissional habilitado.

Ainda a mesma aqfora, citando FUERST & WOLFF, relata
gque ha maneiras de satisfazer as neéessidades dos enfermos
que tém modificados ou restringidos as atividades de sua vi
da diaria. Uma delas & como localizar com mais facilidade
~és limitagoes fisiéas, quando se faz avaliacao das ativi

dades do cotidiano.
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. Necessidades Ambientais

As necessidades de espago, comunicacao, seguranca e
relativas ao proprio ambiente fisico sao as mais freqgtientes
manifestacOes das necessidades ambientais em clientes imobi
lizados.

CAUDILL (1966) lembra essas necessidades, ao conside
rar que o cliente, ao ingressar num hospital, busca a satis
facao de suas necessidades imediatas em 5 (cinco) fontes,
a saber: médico, enfermeiras e pessoal auxiliar, uso de es
paco fisico da enfermaria da maneira mais coémoda, demais
clientes, ele mesmo.

DU GAS (1974) ratifica essas necessidades, quando diz
que, de modo geral, os estimulos fisicos, sociais e psicolo
gicos do ambiente afetam a conduta dos individuos. Destaca
gue o ambiente terapeutico € constituido por componentes fi
sicos e psico-sociais. O fisico formado por: estrutura fi
sica}éondigées atmosféricas, iluminagéo, som, estética e mo
biliario e o psico-social que inclui a interacao do cliente
com seus familiares, com outros clientes e as pessoas que
" lhe prestam assisténcia.

PRICE (1965) fortalece essas necessidades e enfatiza
que os fatores estéticos mesmo que ndo estejam aceitos como
essenciais para a boa salde fisica,'séo de grande valor pa
ra estabelecer a reagéo psicoldgica desejada.

TESCK (1976) corrobora, dizendo que a necessidade de
@ermanéncia de familiares junto ao doente hospitalizado con
tribui significantemente para a conservacao da sua integri

dade, essencialmente no aspecto psicologico.
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SILVEIRA (1976), em seu artigo, aponta a enfermeira
como responsavel pela reestruturagido ambiental como medida
de recuperagao dos individuos sob imobilizacdes.

LOLA (1980), em sua tese de mestrado, procura verifi
car as respostas adaptativas do cliente ao ambiente terapéu
tico, utilizando um roteiro de acgoes baseadas nos componen
tes fiéicos e psico-sociais para minimizar os estimulos do
ambiente mutante e, conseglientemente, a obtencao de um am
biente terapeutico de seguranca, confiabilidade, conforto,
trangtilidade, calor humano e valores humanitarios que nao
distanciem tanto do ambiente familiar e terapéutico onde vi

ve.



CAPITULO 3

METODOLOGIA
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3.1 - TIPO DE PESQUISA

Este & um estudo do tipo exploratério, tendo como fi
nalidade a validacao de padrOes de assisténcia de enferma

gem a clientes com aparelho gessado.
3.2 - CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Dadas as peculiaridades metodologicas da pesquisa, a
populacao compreendida nesse estudo incluiu pessoas residen
tes em diversos estados brasileiros ainda que dentre os cri
térios adotados nao se destinguissem areas geograficas. Nes
se aspecto foram participantes, da pesquisa,enfermeiros de:
Bahia, Brasilia, Goias, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernam
buco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Sao Paulo. O processo de coleta de dados foi desenvolvido
:tendo como sede a entdo localizacdo da residéncia da autora
Ado tfabalho: Rio de Janeiro.

Outro fator de relevo nesse aspecto, consiste na di
versificacao de local de atuacao do grupo amostral, uma
vez que seus componentes desenvolviam atividades assisten
ciais, educacionais, assistenciais-educacionais e outros,
atuacdo normativa em 6rgaos oficiais nos diferentes = esta

dos.
3.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo envolve enfermeiros de diversas areas de

atuacdo, que atenderam aos critérios estabelecidos para com
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por o grupo de validadores dos padrbes, critérios esses re
ferenciados no capitulo "ESTRUTURA E FLUXO METODOLOGICO".

A amostra inclui 30 (trinta) enfermeiros que atende
ram aos critérios exigidos. A inclusdao e/ou exclusao dos
enfermeiros validadores para atender a composicao de cada
criterio, foi realizada conforme esta descrito na "ESTRUTU

RA E FLUXO METODOLOGICO".
3.4 - INSTRUMENTO (S) PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para validar os Padroes
de Assisténcia de Enfermagem a clientes com aparelho gessa
do, estiveram reunidos em 5 (cinco) fichas de avaliacao.

Cada uma delas correspondia a um dos 5 (cinco) pa
droes formulados -(anexo 5), contendo essas fichas um desdo
bramento dos referidos padrdes em itens e sub-itens a serem
validados.
| Quanto a forma de apresentacao das fichas de avalia
cao, obedeceu—se a.uma padronizacao por necessidades huma
nas, apoiando-se, teoricamente nos PADROES MINIMOS DE ASSIS
TENCIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO DE SAUDE, documento pu
blicado pelo Ministério. da Saude. Modificagées na sua com
pbsigéo determinaram o'seu contelido nos seguintes elemen
tos: enunciado, pontos vulneraveis e critérios de avaliagaa
A primeira parte da ficha esta felacidnada com O proprio
uso do aparelho gessado e a segunda parte destaca o cliente
Menquanto pessoa, usando o aparelho gessado.

O enunciado de cada ficha de avaliacao -apresentado

num retadngulo ao topo da ficha, foi uma derivacao de cada
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um dos enunciados contidos nos PADROES MINIMOS DE ASSISTEN
CIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO DA SAUDE, documento publi
cado pelo Ministério da Saide, os quais referem-se as neces
sidades humanas, a saber: fisicas, terapeéuticas, psicosso
ciais, dg reabilitacao e ambientais.

Outro aspecto, integrante de cada ficha de avaliacao,
foram os pontos vulneraveis, os quais dizem respeito a um
inventadrio de pontos criticos relativos ao aparelho gessado
e a pessoa do cliente.

Com relacao aos critérios de avaliacao, os da primei
ra ficha foram relacionados com o enunciado e o0s pontos vul
neraveis dessa parte, havendo portanto uma correspondéhcia
numérica entre eles. Quanto aos contelGdos dos critérios da
segunda parte da ficha, eles foram abrangentes ao padrao,
em sua totalidade, ou seja enunciado, pontos vulneraveis e
critérios de avaliacao relativos ao aparelho éessadoeaqlieg
te. Dada a .abrangéncia desses, nao houve correspondéncia
numégica'com os pontos vulneraveis contidos nessa segunda
parte da ficha.

Nessas. fichas deAavaliacéo também constaram 4 (quatrog
opgées, relacionadas ao enunciado, pontos vulneraveis e cri
térios de avaliacdo: SIM-S, EM PARTE-EP, NAO-N e NAO  SEI-
SN, para gque o validadpi ap0s analise, assinalasse com um X
a quadricula correspondente ao seu julgamento.

A aplicacao dos instrumentos seguiu um fluxo de vali
dagao comvremessa e retorno de todo o material entre o pesg
guisador e os validadores, de acordo com a proposta metodo
loégica estabelecida para a realizacao desse estudo,as quais

estao detalhadas na descricao do capitulo "ESTRUTURA E FLU
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X0 METODOLOGICO".

Consideraram-se para admitir a validade dos instru
mentos duas formas de validacao, através do julgamento de
um grupo de peritos (30 enfermeiros): A validade aparente,
com o objetivo dos peritos verificarem a clareza, a com
preensao e a forma de apresentagao do instfumento e a vali
dade de conteGdo com o objetivo de verificar a  existencia
de consisténcia, a nivel de validadores, quanto a exclusao,
inclusdo, substituicao, alteracao parcial dos elementos com

ponentes dos padroes.
3.5 - ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado com enfermeiros, médi
cos e um estatistico, com o intuito de verificar a clareza,
a objetividade.do contetdo e a exeqgliibilidade de tratamento
de aiguns guantitativos. ApOs isso, algumas alteracoes fo
fam féitas para efeito de clareza do texto de conteudo e al
terado o texto inicial da carta que servia de guia ao preen

chimento das fichas que continham os padroes.
3.6 - COLETA E ANALISE DOS DADOS
3.6.1 - Coleta de Dados
A coleta dé dados obedeceu aos seguintes passos:

. Remessa de carta convite, para ratificacao dos con

tatos informais e solicitacao de participacao de
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outros enfermeiros que nao puderam ser contactados
previamente. Tais contactos visavam a confirmacao

e ao compromisso de participacdo neste estudo.

Primeira remessa dos instrumentos (ficha_de avalia
cao) guia para instrucao de preenchimento das fi
chas, conjunto de padroes, comentarios do padrao ,
instrumento e carta situando o material, para to
dos os validadores, estabelecendo um prazo maximo
para sua devolugao, ou seja, 10 (dez) dias entre a

chegada do material e o primeiro retorno.

Cobrancga telegrafica e/ou telefonica para os retar
datarios (agueles que nao puderam cumprir o com
promisso de devolucao do material no prazo solici

tado) .

Apuracao de dados dos instrumentos recebidos ao re

torno da primeira remessa do material.
Reformulacdo do padrao de Necessidades Fisicas.

Segunda remessa do' padrdo de Necessidades Fisicas
para os validadores que compuseram a equipe de ana

lise deste padrao.

Lembrete telegrafico para a devolucao em tempo ha

bil.

Recomposicao do padrao de Necessidades Fisicas.
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3.6.2 - Analise dos Dados

A analise dos dados fundamentou-se no numero de ocor
réncias de respostas alternativas em cada item e sub-item,
relacionados com os pontos vulneraveis relativos ao apare
lho gessado.e cliente, bem como aos critérios de avaliacgao
e ao enunciado de cada um dos padrdes.

Os dados coletados foram analisados e agrupados em

guadros como a seguir.
3.7 = ESTRUTURA E FLUXO METODOLOGICO

0 conjunto metodoldgico foi concebido em 3 etapas,

cujo fluxo encontra-se no ANEXO I, assim descrito:

Etapa. I - Pré-composicao ou referéncias para a com

posicao dos padrodes.

Etapa II - Composicao ou proposta tedrica para cri

tica da comunidade de Enfermagem.

Etapa III - POs-composigdao ou recomposicdo para vali

dacao. dos padrdes.

Cada uma das trés etapas ja mencionadas foi determi
nada por um certo nuimero de componentes os quais traduzem
os pontos criticos e todo o processo. Assim a explicacao
'detalhada de cada componente de determinada etapa vai cor
responder a maior oportunidade de compreensao dos materiais

e métodos utilizados nesta pesquisa.
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A Etapa I ou de Pré-Composicao esta constituida de

3 elementos:

a) Adocao de "Padrdes Minimos de Assisténcia de En

fermagem em Recuperacao da Saude".-

A adbgéo desses padroes foi feita como ponto de par
tida para clientes em uso de aparelho gessado. Trata-se de
detalhamento de documento publicado pelo Ministério da Sau
de, cujo objeto de estudo foi o cliente na area  Médico-Ci
rirgica, e a projecao em padrdes de qualidade féi feita por

grupo representante da Comunidade de Enfermagem.

b) Desdobramento em Padroes de Enfermagem para clien

tes com aparelho gessado.

O desdobramento em. padrOes constitui-se do detalha
mento dos PADROES MINIMOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
RECUPERACAO DA SAUDE quanto ao enunciado e na projegao de
um inventario de pontos criticos, relacionados diretamente
com o'aparelho.gessado e com a pessoa do cliente, referidos
~o0os 5 (cinco) padroes por hecessidades humanas, a saber: f£fi

sicas, terapéuticas, psicossociais, de reabilitacao e am

bientais.

c) Adocao de suporte tedrico orientador da = composi
cao de "padroes derivados" para clientes com apa

relho gessado.
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Dentre as referéngias tedricas que compuseram O cor
po de fundamentacao para a proposta contida neste trabalho,
ocupa destaque o "Conceito de Risco", aplicado como orienta
dor dos enunciados e pontos criticos, elementos componentes
de cada padrao derivado dos "PADROES MINIMOS DE ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO DA SAUDE" Documento do Ministé
rio da SaGde. Assim o padrao de qualidade aceitavel para
clientes com aparelho gessado esta entendido, de inicio, co
mo o que expressa uma assisténcia de enfermagem referida pe
lo critério de minimizagao do risco ao cliente.

A Etapa II ou de Composigao (Proposta tedérica subme
tida a validacao da comunidade) esta constituida de 3 ele

mentos:

a) Desenho modulador do conjunto dos 5 padroes deri

vados para clientes em uso de aparelho gessado.

A montagem de tais padroes derivados exigiu que fos
se determinado o formato de apresentacdo e a .objetividade
- nas colocacoes de conteldo, de modo a favorecer a | aprecia
cdao da .comunidade de enfermagem a quem cabia valida-los. A
revisao para .esse fim véleu—se de estudos de bibliografia
de fundamentacao para os conceitos adotados bem como da tes
tagem de compreensao e clareza feita por enfermeiro(s)e ou
tro(s) profissionais de Satde que nao fariam parte da amos
.tra que comporia a quipe validadora. O material sofreu
pequenas reformulacdes de substituicdo de termo técnico em

seu sinonimo mais conhecido, por sugestao dos leitores de
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testagem e sugestOes de forma para a carta que orientaria

os validadores.
b) Instrumento de validacao

A fim de facilitar o processo de validagao dos pa
drdes, eles foram fracionados em cada um dos seus componen
tes, admitindo—se gue a concordancia ou discordancia de ca
da validador seria registrada isoladamente em cada item sem
gue uma alteracdo feita, necessariamente afetasse os demais
itens. Nesse sentido, o instrumento (ficha de avaliacao
correspondente a cada padrao) foi tratado analiticamente, o
que resultou na decomposicao em itens e sub-itens a serem
validados. Pensando ainda na clareza da comunicacao, além
da carta recebida por cada um dos validadores, foi feito um
guia sob forma de instrucao ao preenchimento do instrumento
L(padréo sob forma de formulario apds sua decomposiééo em
iteng e sub-itens). A apreciacao técnica de cada validador,
quanto ao grau de concordancia para.cada item do padrao exa
minado, foi prevista para se dar com as respostas: SIM, EM

PARTE, NAO, e NAO SEI.
d) Grupo de Validadores

A definicao de quem seriam os validadores partiu de
critérios objetivos justificados basicamente pelo envolvi
mento ou responsabilidade que o profissional a ser adotado
como validador teria com o tema tratado neste estudo. Assiﬁ

a previsao dos componentes dos grupos foi definida do se
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guinte modo:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Representantes daqueles que compuseram os PADROES
MINIMOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERA
CAO DA SAUDE (Documento do Ministério da Saude

14

1978).

Autores de teses de enfermagem em temas -~ rei :io

nados ao interesse deste estudo.

Autores de artigos de enfermagem sobre assunto re
lacionado ao interesse deste estudo e publicados
na Revista Brasileira de Enfermagem, nos ultimos

10 anos.

Especialistas titulados na area de Enfermagem Or

topédica.

Enfermeiros com experiéncia de assisténciaaclien

tes usando aparelho gessado.

Docentes de enfermagem em areas afins ao tema des

te estudo.

A idéia central foi constituir um grupo para valida

cao de cada padrao, portanto, 5 (cinco) grupos, integrados

por representantes de todos os critérios cada uma deles. Is

to resultou na formacao de 5 (cinco) grupos de 6 (seis) va

lidadores,

num total de 30 (trinta) validadores.
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A escolha dos validadores segundo cada criterio foi

feita como a seguir:

- para o 19 critério:
ter participado da elaboracdao dos PADROES MINIMOS
DE ASSISTENCIA. DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO DA SAU

DE (documento do Ministério da Saude (1978).

A partir da lista de participantes que o documento
contém, foram tentados contatos telefonicos, conforme a or
dem obedecida pela propria publicagéo, visando a atualizar
os dados de identificacao e localizacao de cada pessoa. Ca
so a pessoa fosse encontrada e estivesse disposta a aceitar
o convite, era incluida como participante validador. O pro
cesso se repetiu tantas vezes quanto necessario até que se
deu por encerrado o processo de composicao relativo ao pri

meiro critério.

- para o 29 critério:
autores de teses de enfermagem sobre temas relacio

nados ao assunto deste trabalho.

A consulta aos Catélogos de Teses publicados pelo Cen
tro de Pesquisas em Enfermagem (CEPEn/ABEn) foi basica para
incluir 2 (dois) yalidadores, visto que os catdlogos regis
travam tao somante esse numero de teses sobre temas relacio
nados a este trabalho. Nesse caso foram adotados os 2(doig
autores de tese como validadores e, como esse numero era ig,

suficiente e os catalogos divulgados ndo incluiam muitas te
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ses nessa area de estudo, apresentadas a partir do ano de
1979, foram consultadas.és‘listas de teses mais recentemen
te defendidas nos Cursos de Pés—éraduagéo em Enfermagem, e
dessas, as trés primeiras registradas sobre o assunto foram
tomadas como referéncia para convite de autores—validado;es
Do contato, pela ordem de registro, uma vez aceito o convi
te, esses autores passaram a compor O grupo gque atende ao
critério de "autores de teses-validadores", compondo um to

tal de 5 (cinco), 1 (hum) integrante validador de cada pa

dra3o derivado.

- para o 39 critério:
autores de artigos de enfermagem sobre assunto re
lacionado ao interesse deste estudo e publicado na
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), nos ﬁi

timos dez anos.

A leitura dos indices remissivos dos Gltimos dez anos
indicou uma quantidade razoavel de artigos sobre assuntos
relacionados a este estudo, como: Padroes, Avaliacao de Qua
lidade, Cuidados de Enfermagem em clientes com problemas or
topedicos e traumatolégiCOS‘e outros. A decisao pela esco
lha de cinco diferentes autores de artigos para constituir
um total de validadores foi tomada a partir de outro cri£§
rio, entendido.como de pertinéncia ao conteddo e, entdo fo
ram incluidos por preferéncia, autores de artigos sobre En
fermagem Ortopédica. Remetidas cartas-convites aos cinco
primeiros autores encontrados, ssgundo a ordem de organiza

cdo por assunto dos indices cumulativos da REBEn, e uma vez
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aceitos esses convites, esses autores constituiram o contin
gente de "validadores autores de artigo cientifico".A idéia
é que o nao aceite de qualquer um deles, admitiria como va
lidador o proximo autor, também obedecendo a ordem de regis

tro do indice cumulativo, até completar o total de 5 (cinca

autores previstos para a formagao dos grupos.

- para o 49 critério:
enfermeiros titulados como especialistas em Enfer

magem. Ortopédica.

O cumprimento desse critério de 5 (cinco) especiaiig
tas validadores foi feito através de listagem desses espe
cialistas em hospital que se dedica a esse tipo de formacao
na area de Enfermagem Ortopédica. Da lista fornecida con
tendo 21 (vinte e hum) enfermeiros com essa qualificacao foi
_gplicado.o processo de amostragem sistematica com K(interva
lo)‘; 4 foi poésivel identificar os 5 (cinco) componentes
integrantes da validagéo deste critério, assumindo-se o ini
cio casual, por sorteio simples R (inicio casual) = 1. As
"sim, da lista por  ordem numérica de 1 a 21, foram incluidos
no estudo as pessoas cujos nomes correspondiam aos numeros
1, 5, 9, 13 e 17. Uma(ﬁez consultadas e tendo aceito os con
vites foram. entendidas como validadores representantes dos

enfermeiros com titulo de especialista em Enfermagem Orto

pédica.

- para o 59 critério:

enfermeiro com experiéncia em assisténcia a clien



63

tes usando aparelho gessado.

Para o cumprimento desse critério foram consultados
Setores de Enfermagem de hospitais universitarios (1 de ca
da regiao geografica) e solicitado o nome de 2 (dois) enfer
meiros que atuam mais diretamente no atendimento a clientes
com aparelho gessado, com 2 (dois) anos consecutivos de ex
periéncia principalmente em Servigo de Emergéncia ou unida
des de internacdo. De posse desses nomes foram os mesmos
consultados por telefone quanto a sua participacao neste
trabalho e incluidos os 5 (cinco) primeiros que aceitaram
participar como validadores com experiéncia na pratica dé

assistir a clientes com .aparelhos gessados.

- para o. 69 criteéerio:
docentes de enfermagem em areas afins ao tema em

estudo neste trabalho.

A fim de preencher os‘5 (cinco) nomes de docentes pa
ra atender a esse critério procedeu-se a sorteio de 1 (hum)
curso de cada tipo de mantenedora (Federal, Estadual, Muni
cipal e Particular) completando 4 (guatro) representacoes ,
e a 52 delas sorteada(entre agueles cursos administrados pe
lo sistema de Fﬁndagéo Federal. Procedeu-se ao sorteio - pe
lo nimero de ordém em. que estdo publicados os agrupamentos
por entidade mantenedoralno documento "Desenvolvimento  do
Ensino Superior de Enfermagem" - publicagao SESU/MEC, 1978.

Apds sorteio, contato telefdnico foi feito para indicacdo do
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nome do docente enfermeiro gue atuava na area de Enfermagem
Ortopédica ou Emergénciés, desde que tivesse afinidade com
o ensino da assisténcia de enfermagem a clientes com apare
lho gessado, ou em temas psiquiatricos ou psicologicos,para
fortalecimento da analise dos padroes relacionados a compo-
nentes de necessidades psicossociais desses clientes. Foi
tomado apenas 1 (hum) desses docentes-enfermeiros de cada
curso e de instituicdoes de diferentes mantenedoras, confor-
me relato feito anteriormente, formando os 5 (cinco)"valida
dores com experiéncia docente em assunto afim ao interesse
deste trabalho". |

O conjunto de 5 (cinco) grupos com uma composicao di
versificada de 6 (seis) enfermeiros com critérios de gquali
ficacao variados foram os representantes da Comunidade para

o processo de decisao, denominado VALIDACAO.
d) Fluxo de Validacao

Uma vez -aceito o compromisso, os 30 (trinta) wvalida
dores receberam em seus enderecos o material em pacote que

continha:

a) carta situando-o material;

b) guia para inerugéo de preenchimento do instrumen
to (formulario .ou ficha de avaliagao de 1 (hum )
dos 5 (cinco) padroes (o sorteado para cada grupo

vae-6 (seis) pessoas) ;

c) o conjunto de 5 (cinco) padroes derivados" (para
-que situe o validador numa visao global do traba

lho;
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d) comentario dos padroes e instrumento (fichackaavg

liacao);

e) envelope resposta selado para a devolugao.

Ficou estabelecido e comunicado aos validadores em
correspondéncia escrita que cada validador poderia receber
o mesmo material de volta com as alteracOes propostas pelos
seus pares, os 5 (cinco) outros do grupo, até 6 (seis) ve
zes. Portanto as remessas e os retornos do material pode
riam se dar de 1 (uma) a 6 (seis) vezes, para cada grupo,
a depender das reformulacoes propostas, pelos diferentes mem
bros dos grupos validadores. Ficou éntevisto gue se tédos
Os grupos usassem ao maximo suas chances de alterar teria-
mos 30 "momentos-alteracao" e considerando que cada momento
pode conter alteracGes em todos os itens ou em apenas algum
ou alguns deles, cada "momento alteragao" poderia ter 108
’itens alterados em cada retorno do material. Maximizado o
uso dessa chance, poderiamos esperar 648 alteracoes de itens
ou componentes dos padrdes. Além dessa expectativa,contou-
se ainda com a possibilidade de maximizar as chances de al
" teracdao do enunciado de cada padrao e portanto, agregou-se

as possibilidades de alteracOes anteriores mais uma ainda ,
a de receber 30:4trint§) indicacoes de reformulacao dos
enunciados.

A Etapa III ou de Pés—composigéo ou- recomposigéo es

ta constituida de 2 elementos:

a) Interpretacao de dados obtidos
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O reajustamento conforme as alteracOes propostas foi
previsto em termos de voltar aos proprios grupos suas alte
ragoes na expectativa de que eles mesmos chegassem a consen
so. Caso isso ndo ocorresse até a 62 "remessa/retorno" se
riam tomados como validados os itens aprovados pela comuni
dade validadora, incluindo-se também alguns dos itens alte

rados que tivessem incorporado essa alteragcao por dois ter

c¢os dos membros de cada grupo, ou seja a maioria (metade
mais um). Nesse caso também esses itens seriam considera
dos validados. Os demais itens, que nao obtivessem esse

grau de aprovacao, seriam considerados nao validados.
b) recomposicao dos padroes

A recomposicao dos padroes foi concebida com a incor
poragéo,de.todas as alteracdes por substituigao, eliminacao
ou acréscimo .de itens desde a primeira proposta desses pa
aréesterivados expostos a comunidade, considerados os seus
componentes validados. Estes padroes validados pela Comuni
dade, sao a afirmacao central deste trabalho, e receberam o
aval da Comunidade de Enfermagem para serem chamados:
"pADROES DE ASSISTENCIA. DE ENFERMAGEM A CLIENTES COM APARE

LHO GESSADO".



cAPITULO 4

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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4.1 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este estudo é um desdobramento dos "PADROES MINIMOS
DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO DA SAUDE",em pa
drdes de analise relacionados a clientes com aparelho gessa
do, expressando critérios de avaliacao da qualidade de as
sisténcia. A abordagem de validacao desses padrbGes concen
trou-se na comunidade de enfermagem. Constituiu-se na amos-
tra deste trabalho 30 (trinta) enfermeiros validadores que
atenderam a critérios de inclﬁséo previamente estabelecidos.

Utilizaram-se como instrumento, fichas de avaliacao,
cada uma correspondente a um dos cinco padroes formulados ,
em resposta inicial, contendo essas fichas um desdobramento
dos referidos padroes em itens e sub-itens a serem valida
dos. Quanto aos resultados obtidos nesse processo, eles fo

ram coletados, analisados e agrupados em quadros.

QUADRO N9 1

COMPOSICAO DOS PADROES - NOMERO DE ELEMENTOS BASICOS

- PONTOS VULNERAVEIS CRITERTO DE AVALIACAQ
| mpaREIHO APARELHO
NO [NECESSIDADES GESSADO | CLIENTE | GESSADO | CLIENTE T
I  |Fisicas 4 7 3 7 21
iI Terapéuticas 5 12 5 6 28
IIT {Psicossociais ‘ 2 7 2 7 18
IV |Reabilitacao 2 6 2 6 16
V  |Ambientais 4 7 3 1 25
5 | - 17 39 15 37 108
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O quadro n? 1 mostra a composigcadao dos padroes, de

acordo com o0 numero de seus elementos basicos integrantes.

Observa-se que na composig¢ao dos mesmos, O padrao
correspondente a Necessidades Terapéuticas foi o que apre
sentou maior numero de elementos basicos integrantes (28

elementos) em relacao aos outros padroes.

No que se refere ao padrao de Necessidades Ambien
tais, o nimero de elementos basicos integrantes foi em me
nor proporcao que o do anterior, ou seja, 25 elementos. En
quanto nos padroes de Necessidades Fisicas, Psicossociais e
de Reabilitacao, o numero de componentes decresce para 21,
18 e 16 respectivamente. A soma de elementos basicos, por
tanto, corresponde a 108 elementos nos cinco padroes apre
sentados.

Esse quadro. ainda apresenta o desdobramento desses
mesmos elementos em numero de pontos vulneraveis e criteé
sfioé“de‘avaliacéo relacionados diretamente com © aparelho
gessado e avpessoa.do.cliente} nos cinco padroes.

Em relaééo.ao padrao de Necessidades Terapéuticas ,
. evidencia-se que foi o que apresentou maior numero de pon
tos vulneraveis. relativos ao cliente, enquanto os de Neces
sidades Fisicas, Psicossociais e Ambientais, se eguivalem
com sete pontos vulneraveis. Em menor escala, com seis pon
tos o de Reabilitacao, perfazendo um total de 39 para o
cliente, referidés nos cinco padroes.

Dos pontos vulneraveis relativos ao aparelho gessado
propriamente dito, o padrao que apresentou numero maior de
elementos componentes foi o de Necessidades Terapéuticas

'Y

com cinco pontos vulneraveis, enguanto os padroes de Neces
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sidades Fisicas e Ambientais equivalem-se com um numero de
quatro elementos. Na mésma situacao observa-se o padrao de
Necessidades Psicossociais e de Reabilitacao com dois pon
tos vulneraveis. Enfim totalizaram dezessete os pontos vu;
neraveis relativos ao aparelho gessado.

Examinando os critérios de avaliacao do aparelho ges
sado e do cliente, verifica-se que da‘mesma maneira o pa
drao de Necessidades Terapéuticas, apresenta o maior numero
de critérios para o aparelho gessado, cinco. Ha uma seme
lhanca em numero de critérios nos padrodes de Necessidades
Fisicas.e Ambientais, perfazendo trés critérios, cada um dg
les. Observando-se a mesma. equivaléncia com o de Necessida
des Psicossociais e de Reabilitacao em numero de dois crité
rios, totalizando-se 15 critérios de avaliacao, voltados di
retamente para o aparelho gessado, considerados todos os pa
droes.

Nos critérios de avaliacao da qualidade da assistén
cia ao cliente, encontra-se o maior numero deles, para o pa
drao de Necessidades Ambientais. Em seqliencia, com sete cri
térios, vem o de Necessidades Fisicas e Psicossociais, e em
menor proporcgao, com seis critérios, o de Necessidades Tera
péuticas e Reabilitagéo[ tétalizando 37 critérios nos cinco

padroes.
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O quadro n? 2 mostra a procedéncia dos validadores &
época da validacao e critérios de inclusao.

Preencheram os critérios de inclusao estabelecidos
os validadores: autores de tese, autores de artigo, 'profeé
sores de enfermagem ortopedica, enferheiro geral ,enfermeiro
especialista e membros participantes da elaborag¢ao dos PA
DROES MINIMOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO
DA SAUDE, DO MINISTERIO DA SAUDE.

Nos cinco padroes validados pela comunidade de enfer
magem, encontramos,em relacao aovcritério "autor de tese",
uma concentracao dos validadores-participantes em quatro es
tados: Bahia, Goias, Para e Rio de Janeiro. Em seguida pa
ra os que preencheram o critério "autor de artigo", verifi
ca-se sua procedéncia de dois estados: Sao Paulo e Santa Ca
tarina. Quanto aos validadores "professores", encontramos
quatro estados de proqedéncia: Sao Péulo, Paraiba, Minas
Gerais e Pernambuco e o Distrito Federal. Enquanto isso os
validadores—enfermeiros gerais, procedem de quatro estados:
Rio de Janeiro} Rio Grande do Sul, Bahia e Pernambuco. En
tretanto, destaca-se que os validadores gue atenderam ao
critério "ser especialista", sao todos procedentes do mesmo
lugar ou seja do Distri£0'Federal,.isto se justifica pelo
fato de localizar-se em Brasilia, um hospital das doengas
do. aparelho locomotor, o quai € o Gnico em nosso pais que
atraves de um curso de Residéncia forma enfermeiros com es
.pecialidade~em~Enférmagem~0rtopédica.

O quadro também evidencia que os validadores dos pa

droes de Necessidades Terapéuticas estao distribuidos em
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seis estados da Federacao. Observando-se portanto, que es
te padrao foi o unico validado por representantes de esta
dos diferentes. Em numero decrescente vém os padroes de
Necessidades Fisicas, Ambientais e de Reabilitacao, respec
tivamente distribuidos por quatro estados de procedéncia
dos validadores que preencheram os seis critérios de inclu
sdao. E em menor escala o de Necessidades Psicossociais com
representantes de apenas trés estados, totalizando 21 (vinte
e hum) estados representados como procedéncia dos enfermei
ros-~validadores dos cinco padroes, diversificados em onze

deles para todas as validacgoes.

QUADRO N9 3
PROCESSO. DE VALIDACAO - Remessas, Retornos e

Intervalos

PADRAO TOTAL |TRAFEGO DE VALIDACEO INTERVALOS

— ] REMES |[NODE RE |N@ DE RE- | REMESSA/RETORNO | EM DIAS
NO| NECESSI | SA RE |MESSAS P/ [TORNO P/VA

DADES TORNO |VALIDADOR [LIDADOR | Mm Mx Médio
1 |Fisica 2 1 1 9 29 19
: 1 1 17 23 15

II |Terapeu-
tica 1 1 1 15 29 17

| iIi Psicos-
sociais | 1 1 - 1 10 27 18

VI |Reabili
tagdo 1 1 1 110 44 27

V |Ambien~ ‘

tais 1 1 1 5 16 10
5 6 | s 6 7 28 17

0 quadro n? 3, refere-se ao processo de validagao,no

que tange a remessas e retornos por padroes e o intervalo
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de tempo em dias compreendidos nesse processo.

No que se refere ao padrao de Necessidades Fisicas
obtivemos um trafego de validacao de duas remessas e  dois
~retornos com um intervalo em dias, de 29 (maximo) e 9 (mini
mo), com uma média .de 19 dias para a primeira remessa e re
torno. Para a segunda remessa e retorno, observa-se um in
tervalo de 23 dias (mx), 7 dias (mn), com média de 15 dias.

Os demais,padfées de necessidades corresponderam no
ﬁréfego de validagéb a épenas uma remessa’e um retorno. Po
rém o maior intervalo entre a remessa e o retorno foi de
27 dias, recebida a influéncia de 44 no maximo e 10 no mini
‘mo, para a Necessidade de Reabilitacdo. Em seguida por or
dem decrescente, o padrao de Necessidades Psicossociais com
18 .dias de média:(27mx e 10mn), o padrao de Necessidades Te
rapéuticas com 17.dias.ae média e, em menor intervalo, ou
seja 10 dias em.média, para o padréo'de Necessidades Ambien

Jtaisﬁ(16mx-e 5mn) .



QUADRO N© 4

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS VALIDADORES PARA

7

5

do Padrao de N.Fisicas e os dos demais padroes.

CADA PADRAD
ESPOSTAS DOS ,VALIDADORES i
RESPOSTAS | QQMPO-~ Ne L& RES—- l
NENTES | VALI- POSTAS;
TESDO- | DACAO | SIM|EM PARTE| NZo| MO sEX|B¥ancol Torar
" RADOS A ] PIENA
~ VALIDAR | POR '
PADROES _ PADREO | Ne b N9 No NQ NQ
Padrao I .30. 150* 136 12 1 - 1
N. F% rry
(Fisicas) 32 - 192 178 12 1l - 1 14
Padrao II
N.
(Terapéuticas) 34 204 171 11 11 - 11 33
Padrao III
N.
(Psicossociais) 22 132 111 11 6 - 4 21
Padrao IV
N. -~
(Reabilitagao) 26 156 109 32 12 - 3 47
Padrao V .
N. | :
| (Anbientais) 37 222 211 8 - - 3 11
kkkdk *kk
‘ 151 906 780 74 30 - 22

*) Um dos seis (6) validadores sO participou da segunda remessa.

(**) A sequnda remessa incluiu mais dois oomponentés sugeridos pela comunida

. de validadora.

(***) 0 aumento do nimero de validagdo plena esta em razdo do aumento do nime
ro de componentes a validar e da inclusdo de um sexto validador que es—
teve ausente na primeira fase de validagao.

(’*'*_*Je)

O total dos resultados apresentados inclui somente o segundo resultado
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O quadro n? 4 indica a distribuicao das respostas
dos validadores por paarées de necessidades. A analise das
respostas dadas pela comunidade validadora indica que é sig
nificativa a aceitacao dos padroes validados, tendo em con
ta os "sim", assinalados. Os que responderam "em parte" ,
"nao" e "nao sei", 74, 30 e 22 respectivamente perfazem 126,
enquanto 780 foi o total de respostas recebido.

Identifica~se que o padrao de Reabilitacao foi o de
menor aprovacao pela comunidade validadora e que trouxe
maior nimero de questionamentos sem sugestoOes efetivas que
levassem a reformula-lo e, conseqlientemente, ao retornQ do
mesmo aos seus validadores. Das 156 respostas de validacao
efetiva desse padrao, 47 delas foram afastadas das 109 res
postas efetivamente afirmativas.

Enquanto isso, mostra-se também significativo o pa
.drdo de Necessidades Terapéuticas, com 33 respostas afasta
+das das 171 declaradas vaiidadas com a palavra SIM.

Em terceiro lugar'veﬁ‘o padréo de Necessidades Psi
cossociais com 21 respostas "ndo", divergindo de 111 afirma
tivas "SIM", seguindo-se o padrao de Necessidades Ambien
tais, apresehtando 11 respostas omitindo o "SIM" diante de
211 assinaladas positi&amente como validadas.

Considera-se, aéSim, que na ordem decrescente a par
tir do mais questionado temos os padroes de Necessidades de
Reabilitacao, Terapéuticas, Psicossociaié, Fisicas e Ambien
tais.

Ressalta-se qﬁe o padrao de Necessidades Terapéuti
cas aparece sem sugestOes para modificagOes relativas.

Em relacdo as respostas "em parte" o que pesa mais é
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o de Reabilitacdo, havendo uma equivaléncia no padrao de Ne
cessidades Psicossociais e Terapéuticas. Os gue tém mais
respostas "em parte" sao também os que apresentam respos
tas na alternativa "Nao ", ou mesmo deixaram algumas espera
das assinalacoes sem o fazer (deixaram em branco).
Considerando-se somente os "Nao" e os "Em Parte" co
mo relativamente aceitos, o padrao de Necessidades Ambien
tais & o mais aceito, pelo fato de que nao se observou ne

nhuma resposta "nao" e apenas trés respostas em branco e

sem sugestoes.
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QUADRO N@ 5

PROPCNENTES E PROPOSTAS DE ALTERACCES DO ORIGINAL
DOS PADRCOES

N@ [E PROPONENTES PROPOSTAS

INQOR- | NAO INCOR
N@ ‘| ALTERACOES PROPOSTAS PT | PIT {PIII ({PIV| PV | TOTAL { PORADAS | PORA B
1 |Troca do termo "a En-
fermagem para os en -
fermeiros nos critéri
os de avaliacao (Pq)
relativos ao cliente
e enurerado no (PIII
e PIV),. ' ‘ 1 1x] 2 X
2 Substituicdo da expres -

sao "antecipa proble-
mas" no enunc1ado do
(pV) - 2 2 X
3 |Forma direta e iti-
va da redagao dos cri-
térios de avaliagao do
relatdrio aparelho ges
sado (PII). 2 2 X
4 }Inclwao de complemen- '
tagao do enunc:Lacb do
(PIV). ‘ 1 1 X
5 | Inclusao da expressao
"atividades que favore-
cem” relativo ao 69 cri
tério de avaliagao (Pq)
relativo ao cliente , ;

(PIII) ' s 1 e 1 X
6 |Inclusao da explicita -| - ‘
Gao da "atuagao da en -
fexma@ln nos critérios
1 e 2 de avaliagao (Pq)
relativo ao aparelho '| -
| gessado, (PIII) : : 1 : X
7 | Inclusao dostermos para
maior explicitagao do
ponto vulneravel relati
vo ao cliente sobre a
dificuldade de degluti- e
cao (PII) ’ 1 1 X
8 |Inclusao de um ponto
vulneravel "segmento '
prejudicado e areas i-
mobilizaveis relativo ' — :
ao cliente (PI)- =~ = | 1 , 1. X

9 | Inclusao de um critério
de avaliagdo (Pg) rela-
tivo ‘ao cliente. 1 X

[, DE PROPOSTAS

* computou-se apenas 1 proposta pelo fato de ser a 1dent1ca a proposta do propo—
nente do (PIII).
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O guadro V apresenta o numero de proponentes e de su
gestbes ou mesmo proposfas de alteracoes do padrao recebido
pelos validadores.

Dos trinta validadores, dez deles sugeriram nove di
ferentes alteracoes, distribuidas nos cinco padrdes deriva
dos recebidos na.primeira remessa.

Em todos os cinco padroes houve proposta de altera
gao. Algumas delas alteravam substancialmente o padrao ja
analisado pelo grupo, como foi o caso do padrao I ou de Ne
cessidades Fisicas. Tratou-se da inclusao de mais um ponto
vulneravel e um critério de avaliagao do cliente, o»que ha
via sido omitido na primeira remessa. Nesse caso, o padrao
foi reformulado para receber a inclusao sugerida e devolvi
do em segunda remessa aos validadores gue, desta feita, o
assinalaram positivamente em todos os itens.

Outra.alteracao do tipo que modificava apenas a reda
ﬁgéo de um trecho, sugerindo a transformagao da oracao que
era de forma indireta e negativa para a forma direta e posi
tiva, foi imediatamente-aceita e incorporada, sem que fos
se necessario fazer uma segunda remessa aos cinco validado
res, como foi o caso da sugestao dada por alguns validado
res, do padrao II e que serviu e foi incorporado em cada um
dos demais critérios de avaliacao do total de padroes. Nes
se mesmo padrdao uma outra proposta de alteracao foi feita
por um dos validadores, sendo para estabelecer maior expli
citacdo do ponto vulneravel relativo ao cliente, sendo in
corporada semcyuahouQesse necessidade de um segundo retorna

Um outro tipo de alteragao surgiu a partir de alguns

validadores dos padrodoes III e IV. As alteratoes retratam



80

uma necessidade de substituir a expressao "a enfermagem"por
"os enfermeiros" como sﬁjeito da acao responsabilizada em
configuracao, pelo redigido no critério de avaliagao do
cliente. Nesse aspecto, tai substituigcao dlteraria politi-
camente, uma postura assimilada pela autora do trabalho,qual
seja a de ter mantido a expressao "a enfermagem" comungando
com a Carta de Principios da Associacao Brasileira de Enfer
magem, pela convicgao de uma realidade objetiva de execugao
de acoes de enfermagem mobilizada por diversas categorias
e niveis de desempenho, ainda que, sempre gque possivel,orien
tada e supervisionada por enfermeiros. Por essa razao, nao
foi incorporada a alteragéo proposta, e, conseqﬂentemenfe ’
nao foi feita uma segunda remessa do material a ser valida
do nesses padrées IIT e IV. Isto significa que o respeito a
alteracgao perdura de tal sorte que esse ponto devera ser mo
tivo de maiores .informacdoes no Capitulo Discussao.

Entretanto nesses mesmos padroes III e IV (Psicos
sociéis e Reabilitacao), houve sugestoes para alteracao dQ
tipo inclusao e complementagao. Ambas foram incorporadas
sem que houvesse necessidade de umsegundo retorno aos vali
dadores. A inclusao da expressao "atividades que = favore
cem", na afirmativa relativa ao sexto critério de avaliacdo,
em relagao ao cliente,(ho padrao III, fez com que onde se
lia..."a enfermagem reconhece a necessidade de encorajar o)
cliente na construcdao de uma nova imagem corporal"passou-se
a ler" ..."A enfermagem reconhece a necessidade de encora
jar o cliente em atividades que favorecem a construcdo de
uma nova imagem corporal.

Ainda no padrao III uma segunda inclusdo foi sugeri
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da mas, desta feita, nao incorporada. Trata-se da suges
tdo de acrescentar a exp;esséo "atuacao de enfermagem" nos
critérios relativos ao cliente. Tal sugestao nao foi incb£
porada, para voltar a todos os validadores, porque o traba
lho por inteiro se refere a atuacao da enfermagem e tudo o
que se explicita no padrao tem a mesma destinacao ou seja,
se dirige a atuacao de Enfermagem.

Outra inclusdo no padrao IV, proposta por um dos va
lidadores foi incorporada sem necessariamente voltar em se
gunda remessa aos demais, porquanto ela ficou interpretada
como complementacao do enunciado do padrao e nao como  uma
alteracao substancial do que ja havia sido validado pélos
demais.

No padrao V, de Necessidades Ambientais, dois valida
dores propuseram uma alteracao de tipo explicitagao, clare
za é unidade de compreensao relativa ao termo antecipar, su
gerindo enféo a substituicdo da expressao "antecipa proble
mas" pela expressao "preveée problemas“. Tal substituicado
foi incorporada e, por nao alterar o padrao em sua estrutu-
ra, deixou de ser devolvido o padrao alterado, a todos os
seus -validadores em segunda remessa.

Em resumo, de trinfa validadores dos cinco padroes ,
dez deles fizaram 9 (ner),sugestées de alteragdo de diver
sos tipos, das quais 7 (sete) foram incbrporadas e apenas 2

(duas) nédo o foram e, por isso mesmo, merecem uma colocagao

- do autor, a esse respeito, no capitulo relativo a discus
sdo. Por sua vez entre as 7 (sete) incorporadas, apenas
2 (duas) tiveram que voltar a comunidade para receber o

aval, por se tratar de inclusao que alteraria substancial
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mente a estrutura do padr3o, o que ocorreu no padrio I ou
de Necessidades Fisicas, que passou a ter 2 remessas e 2
retornos da comunidade validadora. Os demais 4 (quatro) pa
dr6es; ainda que incorporassem sugestoes nao passaram da 12
remessa e 19 retorno, visto serem alteragoes que nao se iden
tificavam com conflitos ou contradicoes & estrutura inicial

proposta.
4.2 - RESULTADOS DOS DADOS OBTIDOS

Era previsto que, se cada grupo de seis validadores
alterassevos elementos basicos integrantes dos cinco pa
droes formulados, teriamos 108 (cento e oito) alteracoes
nos padroes e se todos os grupos usassem ao maximo as "pOs
sibilidades" previstas de alteracdes, teriamos a maximiza

cdo das possibilidadesobtendo-se 648 alteracdes em cada re

messa de material, ou seja, 108 seis vezes. No entanto ,

'élém dessa expectativa, poderiamos tamBém contar com 30 "mo
mentos—alteragées" correspondentes a inclusao dos enuncia
dos dos padroes o que daria a possibilidade de alterar mais
30 vezes, dando um total de 678 alteracoes.

‘A partir da segunda fase de validacao do padrao de
‘Necessidades Fisicas, com a inclusao de dois pontos  vulne.
raveis e dos demais coﬁponentes da primeira fase de wvalida
cao dos demais padroes, os componentes desdobrados dos cin
co padroes a valiaar somaram 151 (Quadro I). Apds desdobra
‘mento e inclusdo dos dois pontos vﬁlneréveis relativos ao
padrdo de Necessidades Fisicas, obtivemos o total dos nume

ros de validacao plena por padrao, correspondente a 906.Des
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tes, os validadores responderam afirmativamente 780 vezes,
enquanto 126 se afastarém da afirmacao validada.

As dtvidas ou questoes da comunidade validadora de
enfermagem que nao remetessem sugestoes de alteracao dos pa
drdes para uma continuidade do fluxo de validacao foram in
corporadas ou nao na recomposicao dos mesmos, compondo a
apresentacao da proposta final. Dasrunmaalferagées propos
_tas pelos validadores, sete constaram na recomposigao dos
padrbes. Vale dizer que essa incorporacao aconteceu por
substituicdao ou acréscimo de itens ou sub-itens, desde a
primeira proposta, considerando os éomponentes validados.

Obtivemos, a partir deste momento, a afirmagao deste
trabalho com o .aval da comunidade de enfermagem, nos cinco
Padroes de Assisténcia de Enfermagem a clientes com  apare

lho gessado.



CAPITULO 5

DISCUSSAO E CONCLUSOES
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5.1 - DISCUSSAO

A relevancia que assume uma proposta de.ter um qua
dro de referéncias chamado padrao para a assisténcia de en
fermagem de clientes com aparelho gessado, pode-se revelar
a partir do esforco despendido neste trabalho que se vale
de uma avaliacao e critica dos aspectos da politica de de
senvolvimento dessa assisténcia a nivel da pratica substan
tiva de enfermagem. Aqui a pratica substantiva significa a
esséncia dos fatos e sua interrelacao, até certo ponto des
preocupada dos seus aspectos formais.

Ninguém ignora que, até o presente, a maioria - dos
trabalhos, na pratica, se desenvolve com ou sem quadros de
referéncia. Nao se ignora, portanto, que a pratica se de
independentemente de documentos-guias. Ela se da pela vi
géncia da necessidade e ao acaso, podendo cumprir quantita
tivamente com atendimentos do que & minimo indispensavel as

cobrangas decorrentes dos servigos e, nem sempre, dando um

salto de qualidade para cumprir cada atendimento.

Todos hao de convir que além de manuais generaliza
dos ou mesmo espepificados, orientando a seqtiéncia de reali
- zacao de uma atividade éu desenvolvimento de uma técnica,os
servicos, de modo geral, nao sao providos de resultados de
estudos que indiquem o padrdo de assisténcia que determina
do grupo ou equipe de enfermagem dispensa aos seus clien-
.tes. Segundo Nicholl; (1977) , o enfermeiro, para cumprir o
papel profissional, deve responsabilizar—se pelo padrao de
assisténcia que supervisiona ou executa, pela qualidade da

assisténcia de enfermagem ao cliente, a familia e a comuni
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dade e participar na elaboracao e no estabelecimento dos
padrdoes, principalmente, quando normativos. Isto € refor
cado pelo Ministério de Saude, SNBS/DNOCSS, ao referir que
a implementacao de padroes de assisténcia de enfermagem é
indispenséVel para qualificar a assisténcia, minimizar os
riscos e ampliar a cobertura.

A cichnsCrigéo de um estudo a determinado grupo de
clientes, no caso aqueles que estao usando aparelho gessado,
ainda € mais rara. Em verdade, uma contribuig¢ao de compor
padroes de assisténcia, precisa ser referida diretamente na
pratica e indiretamente pelos grupos docentes e discentes de
enfermagem, buscando uma.reavaliacao constante e reformulan
do os padroes aqui relatados, no intuito de torna-los mais
precisamente adequados as situacgoes enfrentadas pela enfer
magem, junto a clientes com apérelho gessado.

O proprio fato de tomar como suporte tedrico o ‘con
ceito de risco, sugere que esses padroes formulados abordem,
preciéamente, o minimo de critérios os quais atendem aos
elementos da assisténcia de enfermagem que traduzem a quali
dade minima dessa assisténcia. O uso referencial de pa
drdes favorece a organizacao de um elenco de pontos criti
cos que, se nao forem valorizados durante o processo de as
sistir, determinam, quaée sempre, certa indignidade no tra
tamento dos clientes. E por esta razao que NEVES (1977)men
ciona a importéncia do estabelecimento de padroes e o desen
volvimento de instrumentos validos confiaveis e praticos pa
ra mensuragéOVQa qualidade da assisténcia de enfermagem que
possibilitem a identificacdo do nivel de assisténcia propor

cionada ao cliente.
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A determinacao de quais seriam os pontos vulneraveis
a serem atingidos pelo‘éadréo de assisténcia de enfermagem
fez ver que essa assisténcia inclui, necessariamente, aspec
tos da assisténcia de outros grupos profissionais. Assim &
impossivel compor um padrao de Necessidades Fisicas para
clientes com aparelho gessado sem que a enfermagem nada te
hha aver com.a fase cumprida por outro grupo profissional ,
aquele encarregado pela Confeccao, Secagem, Conservacao e
Remocao do aparelho gessado. Isto requer atencao do pes
soal de enfermagem, para que anteveja no cliente possiveis
complicagoes decorrentes dessa aplicagao. A interrelacao
entre essa fase e . a de gessado € intima e incide em pontos
vulneraveis relativos ao cliente, sendo da maxima responsa
bilidade de observacao da enfermagem (circulagao, musculos,
pele, articulacdes, extremidades, eliminagao, respiracgao) .
Portanto, a enfermagem precisa de ter a informacao sobre a
_colocagéo do gesso e sua finalidade, a fim de proporcionar
o afastamento dos riscos decorrentes do uso do aparelho e
que provocam riscos ao cliente enguanto pessoa.Réssaltam—se
os estudos de CGMARG (1975) e COZEN (1978), quando se refe
rem a inadequada aplicacao do aparelho gessado e riscos de
correntes de confecgéo'imperfeita do aparelho gessado.

Mesmo no padréo_i ou de Necessidades Fisicas, a en
fermagem se apresenta interligada em funcionamento, a ou’
tros grupos profissionais, principalmente ao grupo que ins
talou o apérelho gessado e, secundariamente, a outrbs gru

pos da equipe de salde, a depender das novas gquestoes gue

‘forem surgindo da assisténcia prestada ao referido padrao.

2
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Por que os critérios de avaliacao afirmam scobre a

enfermagem e nao somente sobre os enfermeiros?

A postura adotada neste trabalho foi a de atribuir
a enfermagem as responsabilidades indicadas pelos critérios
de avaliacao do cliente. Tal postura ndo foi adotada por
acaso. E sabido que as respoﬁsabilidades de execucao de
acoes no émbito da pratica da enfermagem estao concentradas
nos grupos auxiliares dessa equipe, sejam seus 1integrantes
técnicos, auxiliares ou mesmo atendentes de enfermagem. Por
sua vez, os enfermeiros, quase sempre minoria quantitativa,
exercem necessariamente as funcoes de responsaveis pela qua
lidade das agOes executadas.. Ao considerar que os padrdes
de assisténcia de enfermagem a clientes com aparelho gessa
do serviriam de guia a toda a equipe de executores, supervi
sores, planejadores, treinadores de recursos humanos de en
‘fermagem, & que a linguagem utilizada procurou se valer do
éﬁe Hévia de mais simples sem perder o conteldo de gqualida
de minima a formulacao de padroes. Com isso ao referir "a
enfermagem" o enunciado quer dizer a equipe de enfermagem ,
entendido neste trabalho "a enfermagem" tal como se refere
a Politica de Trabalho da Associacao Brasileira de Enferma-
gem (ABEn), aprovada em Assembléia de Delegados em junho de
1980. No seu capitulo.z - Filosofia, a ABEn reconhece que
a totalidade da pratica de enfermagem compreende os- servi
cos prestados a pépulagéo por todas as categorias de pes
‘soal de enfermagem,. nao s6.as“institucionalizadaé pelo sis
tema formal de ensino, como também por aquelas que vém, cir

cunstancialmente, exercendo de fato o atendimento de enfer
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magem a pessoas e a comunidade, dentro do sistema de presta
cdo de servigos de saude do Pais. E mais adiante, no capi
tulo 3 - Declaracao de Principios, no item 3.5 esta que "A
assisténcia de enfermagem envolve atividades de complexida
de diversas e de diferentes graus de responsabilidade, o}
que permite seja realizada por uma equipe constituida por
elementos de diferentes categorias, sob a supervisao do en
fermeiro.

Essas colocagoes consubstanciam a idéia de ter opta-
do pela expressao "a enfermagem", embora alguns validadores
a interrogassem e até mesmo sugerissem a substituigao da
mesma pela expressao "o enfermeiro”. No sentido em que "a
enfermagem" foi adotada estido incluidas todas as categorias
de enfermagem sob a .supervisao do enfermeiro. Ademais, a op
.géo de ter estudado um padrao pela especificidade da situa-
cao da clientela,nao permite o entendimento do conceito de
padréo caracterizado.como impermedvel, inflexivel. E um pa
dréo’hével, no sentido de receptividade a acréscimos ou
substituicoes, a depender dQ contexto de insercao da enfer
magem, suas possibilidades e limitacoes, desde que o padrao
que resista as alteracOes signifique o padrao minimo de qua
lidade de assisténcia de enfermagem a clientes com apare
1ho gessédo. o

Nesse aspecto, os padroes tornam-se menos uma "“cami
sa de forg¢a" ou uma imposigéo, para se tornarem um quadro
de,referénciaﬂatualizado constantemente pelos estudiosos a
.partif da pratica de assistir.

Os treinamentos em servico, as referéncias de habili

dades para admiss@o de pessoal, a supervisao por estudos de



90

casos, enfim, sao muita§ as oportunidades de utilizacao dos
padroes ora formulados, desde que eles envolvem enfermeiros
e todo o pessoal auxiliar da equipe de enfermagem. Essas po
sicdes ratificam a postura de ndo incorporacdo do sugerido
por alguns validadores no sentido de substituir a expressao

"a enfermagem" por "o enfermeiro".

Por que alguns padroes foram tao questionados rece-

bendo, tao poucas sugestoes de alteracao?

Os padroes mais questionados foram os de Reabilita
cdo, Terapeéuticos e Psicossociais na ordem decrescente. De
prdnto, oferece-se um dado .forte e comum aos trés padroes .
Para assistir em enfermagem, a consideracao dos pontos vul
neraveis e critérios de avaliacao permeia com o conhecimen
to e atuacdo de outros profissionais de Salde. Assim & que
‘io padrao Reabilitacao, lidar com o‘potencial inexplorado e
~latente dos clientes, & basico para evitar o risco da ina
daptacgao. Isto'requer.um conhecimento instrumentél de
processos de transferéncia, de acomodagao,de "stress" e cri
se visando adaptacao indivudal e adaptacao social do clien-

te. Nao é este um instrumento basico esperado como tradi

t
A

cional da atuacao do pessoal de enfermagem. Quase sempre es
sa atuacao é atribuida a outros profissionais de uma equipe
de Saude mais plena. E o retrato da fragmentacao pela espe
cializacao, haja visto que da adaptacao individual, um pa
driao de enfermagem tem que referir para um minimo de quali
dade, as atividades de vida didria (h&bitos, costumes, ves

tuario, marcha ou deambulacdo), como também refere a estéti
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ca dos clientes (aparéncia) e o ambiente (fisico e psicosso
cial). )

Como se nao bastasse, a enfermagem para assistir ao
cliente tera que considerar sua adaptacado social e, no mini
mo, distinguir o grupo primario e essencial (cliente e fami
lia), do grupo de apoio (equipe de trabalho, equipe de tra
tamento, comunidade, etc).

A busca de validacao desse padrao revelou o maior
afastamento da ratificagéordas afirmativas contidas no pa
drao, embora nao revelasse, correspndentemente, muitas su
gestoes de alteragao do padrao. A questao parece estar mais
centrada no fato de os validadores nao as terem reconheci
do, enquanto enfermagem, valorizando na pratica esse padrao
de reabilitacao, do que mesmo na desvalorizacao tedrica do
mesmo, haja visto que sem a existéncia de padrbes escritos,
sem referéncia de conceitos tedricos muito presentes, ateé
mesmo por situagdoes circunstanciais, a enfermagem &€ agente,
participe, envolvido continuamente nesse processo de adap
tagao de clientes e sempre, ainda que nao sistematizadamen
te, lida com essa gquestao, mesmo que nao realimente concei
tos deééa natureza, por nao sentir que essé modo de atuacao
€ parte integrante de seu trabalho.

O»mais comum & encaminhar o cliente ao profissional
especializado, quando se percebe que ha indicios de inadap
tacao. -Com.isso, a.nao existéncia dos padrdes ratifica, pa
ra a enfermagem, uma atuacao distante da postura de evitar
\riscos“para o cliente.

Em Necessidades Terapéuticas (padrao II) e Necessida

des Psicossociais (padrao III), nada é muito diferente do
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comentado, anteriormente, talvez até pelos mesmos motivos
colocados no comentario antecedente a esse. Desta feita,os
pontos vulneraveis ligados ao uso do aparelho gessado, in

cluiem condutas de varios grupos profissionais da saude |
guando a equipe é diversificada. Assim, os padroes diététi
cos, fisioterapicos, medicamentosos, ocupacionais e de en
fermagem se mostram com fronteiras de indicacgao profissio
nal variada. Entretanto, o fato de a enfermagem nao conhe
cé-los pode funcionar como uma forte limitacao a essa equi-
pe que, de todo o modo, tera que compatibiliza-los, visando
a minimizar os riscos decorrentes da assisténcia prestada.
No ambito psicossocial, a enfermagem, para relacio
nar a alteracao da imagem corporél do cliente com o apare
lho gessado e possiveis danos psicp—sécio—espirituais, ne
cessita de um guadro de referéncia, mobilizado sobretudo pe
. 1lo conhecimento instrumental de identidade, enquanto auto-
;conceito e de crise enquanto manifestacoes de choque, nega
cao, realidade e adaptacao.

| Como trabalhar no cotidiano de -enfermagem com clien
tes usando aparelho gessado, sem qﬁe se refira a aparéncia,
ao nivel de autonomia, ao grau de conforto, a situacao ocu
pacional, a participagéo édcial, a reacao emocional e ao ni
vél de iﬁtegragéo desseé clientes?

Uma verdade que ora se coloca & que a enfermagem 1i
da com esses fatos na relagao TU e EU que se passa entre
uma pessoa da equipe de enfermagem e um cliente dessa natu

reza. - O que esta omisso & a revelagéo desses dados como

parte da assisténcia de enfermagem. E possivel que a feitu

ra de padroes como esses, dessacralize aspectos como o des
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crito e a enfermagem nao somente assuma de fato estas ques
tdes, na pratica, a nivel de prevencdo, mas a ela seja reco
nhecida de direito essa labuta como parte integrante e natu
ral do processo de assistir em enfermagem.

Em muito pode-se ver que a enfermagem trata com pes
soas e portanto, com esses assuntos no seu dia-a-dia, junto
aos clientes, mas ainda nao parece assumir plenamente esses
aspectos do seu trabalho como seus proprios, haja visto o
distanciamento entre o nimero de questionamentos levantados

e o numero de alteracgbes propostas.
Padrao menos questionado

Necessidades Ambientais (padrao V) foi o menos ques-
tionado e o mais aceito pelos validadores, se considerada a
concentracao de respostas "SIM", ratificando as afirmativas
declaradas no padrao formulado.

| Esse fato parece traduzir que a enfermagem identifi
ca-se cléramente com a responsabilidade do meio ~ambiente
(ruidos, umidade, iluminacado, temperatura, ventilacao, esté
tica e outros), bem como com equipamentos e instalag¢oes.Nao
é muito diferente do que é atribuido como trabalho princi
pal da enfermagem ao .longo dos tempos.

O aspecto mais explicito foi ratificado pelos vali-
dadores, quando, no enunciado do padrao, enfatizam que a
- enfermagem prevé problemas ambientais, ao considerar possi
veis riscos para o cliente.

Chama a atencao o fato de entre os pontos vulnera

veis, em relacdo ao cliente, estarem a atitude fisica e men
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tal, o conforto, a seguranca, a postura, a independéncia e
liberdade, a mobilizagéb e a comunicacao, inclusive os gru
pos essencial e de apoio como mencionado no padrao IV. En
tretanto, nesse padrao Ambiental, todos os componentes fo
ram reafirmados com um alto nivel de coesao de respostas en
tre os validadores. O que causa algumas indagacobes €& o fa
to de que nesse padrao misturam-se conceitos de outros, exi
gindo conhecimentos instrumentais menos utilizados. No en
tanto, como colocado nos Critérios de Avaliacao do padrao
Necessidades Ambientais, eles foram aceitos sem questiona-
mentos.

Vale refletir. se a aceitacao do padrao sofre forte
influéncia do titulo correspondente a determinado grupb de
necessidades, ou mesmo se foi apenas coincidéncia que os va
lidadores estivessem mais coesos com relacao ao padrao de
Necessidades Fisicas e Necessidades Ambientais.

O valor dos resultados & a possibilidade de se ter
bbtido um quadro de referéncia denominado PADROES para a as
sisténcié de enfermégem a clientes com aparelho gessado.Des
taqué—se o fato de que 30 validadores de todo o pais contri
buiram nessa formulacao de PADROES.

Nem por isso esses padroes sao formulacdes absolutas,
estando relativamente ;ﬁbmetidos a uma colocacao discutivel
até certo ponto, qual seja a de que esses padrbes estao em
aberto, a titulo de um estudo pela pratica continuada, mas

gue, necessariamente tera que partir de um documento com

certo grau de concretizacdo e representatividade como este.
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5.2 - CONCLUSOES

Algumas conclusoes, a partir de resultados deste

trabalho, podem ser visualisadas:

1. Este & um conjunto de padroes que, apds validagao
tedrica deste trabalho, presta-se como referéncia a experi-

mentacoes da pratica.

2. Os mais plenamente aceitos pelos validadores fo

ram os de Necessidades Fisicas e de Necessidades Ambientais.

3. Os mais questionados foramos admitidos como "aque
les" dimensionados pelo conhecimento até entao tido como
instrumental-e mais caracteristico de outros profissionais
como os padroes de Necessidades Terapeuticas, Psicossociais

e de Reabilitacao.

4. A maioria das alteracdes propostas concentrou-se
mais na forma (palavra ou redacao) que no conteldo (parte

estrutural).

5. Houve uma alteracao de inclusao estrutural no pa

drao de Necessidades Fisicas.

6. O maior numero de alteracoes foi com efeito de
\ complementacao.
7. Nao houve alteracao do tipo eliminacao em qual

quer dos padroes.
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6.1 - CONTRIBUICOES

As possibilidades de contribuicao deste trabalho po

dem sr visualisadas:

. no esforco de uma filosofia de reorganizacao e di
mensionamento qualitativo da pratica de enfermagem

junto a clientes com aparelho gessado.

. no interesse de que os PADROES sejam tomados como
um quadro de referéncia para avaliacoes da assis

téncia de enfermagem.

. como um.ponto de partida para formulacao de um guia
de procedimentos técnicos da assisténcia de enfer

magem a clientes com aparelho gessado.

. como um apoio técnico-cientifico no desenvolvimen
to de programas de treinamento de recursos humanos
para o cuidado de enfermagem a clientes com apare

lho gessado.

. como fonte de indicacao para o desenho de um per
fil de pessoal de enfermagem na assisténciaaclien

tes com aparelho gessado.

6.2 - IMPLICACOES

As implicacbes deste trabalho estao ligadas tanto a
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assisténcia como a capacitacao de recursos humanos de enfer
magem.

Ainda que se considere este trabalho com evidéncias
de aspectos‘do cuidado direto a clientes, o seu conjunto
configura um carater técnico-administrativo, inclinado a or
ganizacao da enfermagem, destacadas as possibilidades de su

pervisao, treinamento e avaliacao.
6.3 - LIMITACOES

Dentre as limitacdes deste trabalho, algumas se des
tacam, adquirindo importancia para a comunicagao cientifi

ca.

a) O ambito desta proposta é a formulagdao tedrica ,
sem que tivesse havido, nessa oportunidade, sua
consubstanciacdo na pratica direta de assisténcia

a clientes com aparelho gessado.

b) O alcance desta proposta a coloca com um quadro
de referéncia as atividades de enfermagem, nao
buscando formular padrdes desdobrados a nivel de

acoes e procedimentos.
6.4 — RECOMENDACOES
As possiveis recomendacdes sugeridas por- este - traba -

lho concentram-se todas em EXPERIMENTAR, no sentido de tes

tar na pratica de assistir os padroes aqui formulados.
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Esta recomendacao central estende-se as instituicoes
de assisténcia e as instituigOes especificas de capacitacgao
de recursos humanos, a fim de fazer a elaboracao de criti

cas fundamentadas no fazer, consideradas as intencoes de:

Avaliacao de qualidades de Assisténcia de Enfermagem

a clientes com aparelho gessado.
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ANEXO- 2

CARTA CONSULTA AOS ENFERMEIROS SOLICITANDO SUA PARTICIPACAO
COMO VALIDADOR.

Prezada colega,

Sou professora da UFPB e mestranda do Departa
mento de Enfermagem da UFSC e estou no momento elaborando a
dissertacao de Mestrado sob a orientacao da Professora Dra.
Lygia Paim. O tema que escoclhi relaciona-se aos "PADROES MI
NIMOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM RECUPERACAO DA SAUDE}
do Ministério da Saude. Este especificamente se ocupa em
_desdobrar esses padroes em padroes de andlise relacionados
diretamente a aparelhos gessados e aos clientes de modo a
expressar critérios de avaliagao da qualidade de assistén -
cia de enfermagem 3 clientes em uso desses aparelhos. Limi
‘tei-me nessa pesquisa aos pontos vulneraveis relativo ao
A.G. e a pessoa do cliente e critérios de avaliagao. No mo-
mento, desejo realizar a validagao dos padroes, pela consul
ta a um grupo de profissionais solicitados para tal fim ,
considero sua participagao como imprescindivel para o enri-
guecimento do meu trabalho. Por esta razao , solicito sua
colaboragdo para participar como validadora dos padroes.

Dado ao controle que obrigatoriamente se tem
de fazer num trabalho desta natureza, solicito gue seja en-
viada a respésta desta correspondéncia, até o dia __ /_ / .
Para tanto, envio-lhe em anexo, um envelope selado e uma
'carta resposta, para faciiitar o seu trabalho.

Antecipo-lhe meus sincCeros agradecimentos.

‘MARIA DAS NEVES ALVES CARTAXO



ANEXO - 3~

CARTA - RESPOSTA DOS VALIDADORES

Prezada colega,

Venho solicitar, que grife uma das sentencas
abaixo, de acordo com sua decisao em relagao a minha soli-
citagao.

Aceito comprometer-me a participar como vali
dadora dos padroes.

Nao aceito comprometer-me a participar como
validadora dos padroes.

Certa de merecer sua inestimavel colaboragao,
fico aguardando uma resposta favoravel. Peco-lhe a gentile

za de escrever abaixo seu nome e enderego se necessario:

Nome: -

Enderecgo:
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A ENFERMAGEM ASSHEGURA QUE O AMBILNTE ONDE SKO PRESTANOS 0S CUIDADOS

PADRRO NQ V - NECESSIDADES

AMBIUNTRIS

LIVRE DE RISCOS POSSIVEL E, O ORIENTA PARA PROTEGER-SE DAS AGRLSSOLS DO MEXO AMBIENTE.

Pp . {(n.a) A enfermagem antecipa problemas am
5

bientais ao considerar possiveis
riscos para o clicente em uso de
aparclho gessado.

120

AQ CLIENTE SEJA O MAIS CONFORTAVEL E MAIS

s Vulneraveis PA a/c AG

Critérios de Avaliagao (Pg)

Pontos Vulneraveis RC

Critérios de Avaliagdo (Pq)

.= ruidos
NTE? ~ umidade
: - iluminagdo
~ temperatura, pressao
atmosférica
- ventilacao
- espago/areca/solo
- estética

MENTOS/ ~ sustentagdo fisica

nGOES/ - transporte
nte) . - rede elétrica
ESSENCIAL- cliente R

- familia -
DE APQIO:- comunidade---.

- local de trabalho
- local de ensino
- local de tratamento

Que inexista situagdes de-
correntes do maio ambiente
des favoravel,

sistemas essencial e de '

apoio com inadequado rela -

cionamento.

.a) = Padrdo derivado 5 (necessidadq4ambienta1)

& Padrdo ambiental de clientes

= Aparelhé GCessado
= Padrdo de qualidade
= Relativo cliente

equipamento/
‘Instalagoes imperfeitas e

Atitude fisica e mental
Conforto

Sequranga
Postura
Indepencdéncia/Liberdade

" Mobilizagdo

Copunicagao

A Enfermagem avalia os efeitos

exercidos pelos corponentes I

sicos e psicossociais do ambi-

ente como fatores de riscos &

adaptacao, ajustan~nto, trata-

mento e recuperagiao do cliente.
A Enfermagem contribuil para cvi
tar ov atenuar os_fatorcs impe~
ditivos & adaptacdo, oferacenco
um ambiente saudavel e condizeon
te com as necessidades do clicn
te. ’

A Enfermacem evita ¢ ranuscio !
disnlicente Ae canipa2mentos ne
arbiente, evita ruidos indevi-
dos e controxa o uso de equipa-
mentos,

A_Enfernagem proporcicona conéi
coes atmosféricas adequadas &0
cliente e promove meios aurilia
res ao processo de secagem  dc
apareluu yessauu.

A Enfermagem respeita o contro-
le que o cliente dermonstra pox
qualguer espago gue ocupa.

A Enfermagem preserva um espaco
miniro para estimulo ao client.
movimentar-se e manter suva pri-
vacidade.

A Enfermagem mobiliza todos o5
esforgos para fornccer ao clien
te equipamento compativel con
suas necessidades, ajudando-o a
assumir indepencéncia e a cocn -
servar um posicionamento adeque
do. -
A Enfermagem verifica antecipa-
damente equipamentds ¢ instala-
¢Oes como ‘medida preventiva de
acidentes e incidentes,

A Enfermagem obtéin ¢ manitém in-
formacoes: sobre a natureza co
arbiente jinterno e .externo co
cliente.

A Infermagem percebe o impacto

‘das mudangas do ambiente ¢ apoia

o cliente a comunicar claramen-
te seus problemas.

A Enfermagem reconhcce a impor-
tincia das relagdes intcrnesso-
ais entre cliontﬂ/vqnlnc/fuml ~
lia na recuperagdo do masmo.



ANEZXO -5

INSTRUMENTO (FICHAS DE AVALIACAO) PARA VALIDAGCAO DOS PADROES
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COBTINUAGRO de Ppl {n.f) ~ PADRRO 1
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ntos Vulne
wveis RC

Em
arte

N3O

Nio
Sei

Se aceitar em parte ou nio

1 Critérios de

Avaliacio(l'a) Sim

Em
Parte

Hao

Nio
Sat

Se aceitar em parte ou nao

Circulagao

aceitar sugira modificagio

A enfermaaem
tem informagao
suficiente so-
bre a finalida
de da coloca =
¢ao do AG e
pontos vulnera
veis relaciona
dos na confec-
¢ao/secagem/con
servaciio e remo
¢ao de aparelho
gessado.

aceitar suaira a modificacin

,Pele

A enfermagem °
apoia o cliente
na movimentagao
ruscular adequa
da A minimiza <=
¢ao do risco de
atrofia.

.Mbsculos ¢

A enfermagem °
apoia o cliente
na atividade cir
culatdria adequa
da a minimizagao
dos riscos decor
rentes de comprs
s3o e formagdo
de escaras.

L Articulagao

A enfermagem &oia
© cliente na manu
tengao das condi-
goes higiénicas '
de pele (limpeza,
hidratagao,inte -
gridade).

}.Extremidades

A enfermagem anoin
o cliente no exer
cicio de mobiliza
¢do adequado das
articulagoes mini
mizando os riscos
de rigidez.

9. Eliminagao

A enfermagem apoia
o cliente na ade-
quada novimenta -
¢3o das extremida
des (partes dis-
tais do anarelho
gessado) minimizan
do o risco de da-
nos articulares e
circulatdrios.

10.Respiragdo

A enfermagem apoia
o cliente na inges
tio adequada de
liquidos, posigao
e estimrulagao da
motilidade intes-
tinal e vesical ,
minimizand os ris
cos de retengao T
das eliminagoes.




A Enfermagom presta assisténcia ds necessidadcs terapéuticas do cliente, num contexto multiprofissional, apli-
cando. os principios cientificos nos diferentes

INSTRUMENTO DE_AVALIACAO DOS PADROES

PADRKO 1I -

NECESSIDADES TERAPRUTICAS

niveis de complexidade.

Ppy (n.t) A Enfermagem compatibiliza as agdes terapCu~
ticas prescritas para o cliente minimizando os
riscos decorrentes da assisténcia prestada.

I
Parte

Nao

Sim Soi

N3o

} Se accitar em partc ou nao aceitar, sugi-
ra_a modificagho.

1.1~Liquida pastosa

e hiper protei-
ca)* - .
1.2-Laxativa (normo

caldrica e Hi-
per-proteica) *%
1.3-Hiperproteica

(hiper-caldrica -

do uso de dieta inade-
- quadas ou pela displicén
cia com este tratamento.

Pontos Vulneraveis 8im|E® Nin NioY Se aceitar em parte Critcrios de Avaliagdo Sim 2 N3o|Se aceitar em parte ou
T a/c A.G Parte Sei| ou ndo aceitar, su (Pq) =M parte! " !Sei |ndo aceitar, sugird a
i a modificagdo, : nodi £icagio.
I.Que incxista compli
1. DIETETICO . dagilo decorrente”

[2 .FISIOTERAPICO

2.1-Exercicios ati-
vos e passivos
2.2-Marcha

2.Que inexista complicagdo
ou sequela pela cmissao
de tratamentos de movi-
mentagéo ou pelo uso in
débito da mobilizagdo
corporal.

3 . MEDICAMENTOSO
1 3.1-nhalgésico
‘'3.2-Relaxante mus
cular
3.3-Antibibtico

3Que inexista camplicagdo

decorrente da auséncia
de prescrigdo ou do  uso
indiscriminado dos medi-
camentos prescritos.

5.1-Educativa

4 .OCUPACTONAL 4.Que inexista camplicagdo

_ por omissdo ou desestimu

4.1 Lgcz)er/Recxeg . {231 lo 3s. atividades ocupaci
&2 “onais e recreacionais.

‘|5 .ENFERMAGEM 5.Que inexista camplicagao

decorrente 'da omissao de

informagoes ou ensinamen
tos. -

Pp, (n.t) = Padrdo derivado / neccssidades terapduticas
‘a clientes

PT a/c =
AG =

By
RC

Padrao teraputico
Aparel’ 2 Gessado

. . Padrao de qualidade
Rclativo ao cliente



CONTINUAGAO de Ppyin.t) = PADRAO 11

PONTOS VULNERKVEIS Em ~ N0 S aa:li'\r on papte o _ 400[Sc aceitar em parte
Sim Nao nio accitar, sbgira PONTOS DE AVALIAGAO (Pg) ‘Bim | N ou nao acvitar, su-
RC Parte set nodiucagio: 1 P Parte © ISeilqira a nodﬂl(;'rm

§ ARTICULACAD DE MANDY
BULA (risco de aspi=
ragdo de lquido

«A Enfermagon concilia
suYs agles com as  da
equipe multiprofissio~
nal de modo que o cli-
ente possa reccher uma
assisténcia globaliza-
da, guantitativa, qua-
litativa e livre de
risco.

7. ELIMDNAGHO

.A Enfermagum planeja
suas agdes de acordo
‘com 0 conjunto teraptu
tico prescrito pela ¢
quipe multiprofissional
para os diferentes ti-

pos de aparelho gessado)
optando por mcdkhs.:rprg
priadas ao atendimento

destes clientes ¢ pre
vencio de c.omplicagdes.

8.PESO

A Enfermagom plancja
suas agdes de acordo
com o conjunto terapéu
tico preserito pela
oequipe multiprofissio-
nal de mancira gue pos
sa cntribulr para o©
esforqo € prescrvagio
da copacidade funcio-
nal do gliente,

9.APETTTE

A Enfermanem planeja
suas agbes de acordo

com o conjunto tera-

péutico prescrito pe

la equipe multipro- -
fissjonal, d» maneira
Jque possa prevenir e
reduzir as corplica-

¢des desencadcadas du
rante o tratamento e
_atender as pecessida-
des do cliente.

10.AMPLTTUDE ARTICU

".A Enfermagem planc—
ja suas agoes de a
cordo com o conjun-—
to terapCutico pres
crito pela equipe
multiprofissional,
de maneira que auxi
lie o cliente no a .
tendimento de suas
necessidades de la
2er e OCUpaGao.

11.TOWS E FORGA

A Enfermagem plane—
ja info Ges para
o cliente e familia

relativos as tera-
peuticas adotadas e
atividades de vida
diaria.

12.00R

13.RIGIDEZ MUSCULAR

14, INFECGRO

15.ATIVIDADE OCUPA
cioL

16, IARLTIUS DA VIDA
DIARIA,

N7 MANUTENGAD TERA
PEUTICA,
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COITINUAGRO DI Pp3 (n.p.s) = PADRAD III
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PONTOS VULNERAVEIS
RC '

i

5im bacte

Nio

Nao
Sei

Se aceltar an parte
ou nio aceltar, sugirg
a modificagdo.

CRITERIOS DE AVALIACRO"
(rq)

Sin'\ Parte

Fin

" INdo

Nao
Sei

J.':c accitar om partn

fou nilo accitar, sugir.
a mdificagan,

3.GRAU DE CONFORTQ

A Enfermagem tem conhect
nento suficiente da in-
fluéncid reciproca  dos
aspectos psico-sdcio-es—
pirituais e da imagem
corporal que o cliente
tem de si mesmo.

. | 4.NIVEL DE AUTONO-
'} MIA

. A Enfermagem reconhece
a necessidade de escu-
tar o cliente para i
dentificagao de areas
problematicas.

5.APARENCIA

.A Enfermagem reconhece
a necessidade de forta
lecer as areas sadias
do cliente e evitar-
confrontacdo de areas
problemiticas,

6.PARTICIPACAO SOH
CTAL i

.A Enfermagem reconhece
a‘'necessidade de enco-
rajar o ¢iiente na
construcdo de uma nova
imagem corporal.

P

7.REACEO EOCIONAL

. A Enfermagem reconhece
a necessidade de aju-

dar o cliente a envol-
ver-se no auto-cuidado
ou no cuidado partici-
pativo. .

8.NIVET: DE INTE-

. .A Enfermagem reconhece
a necessidade de comu—
nicar-se através do
cuidado prestado, mos-—
trando seu interesse
pela imagem corporal
do cliente.

—

9, SITURGEO OCUPACT] .

‘.A Enfermagem avalia de
modo participativo &s
possibilidades e limi-
tagbes do cliente” 2
reintegragao.




INSTRUIMENIO DE AVALTACAO oS PADRDES

PADRRO IV - NICESSINADES DE REARBILITACAO
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A assisténcia de enfenmagem 3s necessidades de reabilitagdo do cliente d:senvolvem-se no sentido da reintegragio ao

meio social com a sua participagdo, da familia e da comunidade.

PPy

(n.r) A Enfermagem identifica o potencial latente
e inexplorado que existe em cada cliente e
vitando os riscos da inadaptagao.

Sim

bim
Parte

Nao

Nao . :
wel

Se aceitar cm parte ou

aceitar, suaira a modifijcag

nag

local Ge traba--
.local de ensino
.local’ ce trata
mento.

outros.

PONTOS VULNERAVEIS Em 5o [nGo [5€ aceltar em PN leritzrios DE AVALIAGRO | I -_{N3o|Se aceitar an par
PR a/c A.G. Parte Sei ) celta (Pq) A rte {0 [gei {te OU ndo aceitaT,|
sugira a modificacaol sugira medi ficesio
[L .ADAPTACAD INDIVI LQue irexista complicagao
-DUAL . decorrente das relagGes -
1.1-ATIVIDADES DE VI & clicente consigo mesma
DA DIARIA :
.Habitos
Oostumes
. Vestuario '
Marcha
1.2-ESTETICA
Aparéncia
1.3-AMBIENITE
© Aspectos Soci-
ais/psicossoci
ais. -
2.ADAPTAGAD SOCIAL -1 2.Que inexista complicagao
2.1-GRUPO ESS"NCIAL decorrente do sistema de
-Cliente/familia interdependéncia nas re
2.2-GRUPCS DE APOIO lacdes do cliente com os
.comunidade

VPp4 (n.x)
PR a/c =

AG=
P
RC=

= Padrdo derivado 4 (necessidade de reabilitagio)
Padro de reabilitagao & clientes
Aparelho gessado
Padrdo de qualidade
Relativo ao cliente.
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CONTINUAGAO DE Pp (n.r) - PADRAO IV

R Lan =~ [Nao{Sc accitar em parte ou = n ~ (N So it Wyt e
NERAVEIS | Sim Nio| . b ; PRIOS DE ; = [N [Se accitar am pau
1;€ONTOS VULNER? parte] ¥l sed Infio acclt{xr, sugira a C(?I(J)FRIO DE AVALINGAD Sim Parte Nao el {ou ndo aceitar

: nodificagio, . 1 gira a modific

3.NOVA REALIDADE/

" .A Enfermagem explora as
TRANSIT0RIA

potencialidades indiviadu
ais e sociais de cada
cliente pela otimimgéio
no uso das partes nao a
fetadas.

4 .ESTRESSE/CRISE A Enfermagem valoriza a

participagdo mixima do
cliente nas atividades
. da vida diaria (A.V.D)
referido o uso de apare-
lho gessado.

5 MEIO~EXTERNO (Esti A Enfermagem valoriza os
mulo contextual) . - | esforcos do cliente na
busca de respostas adap—
tativas para os estimu-
los desencadeados por si
tungdes do cxises.

- {6 MEIO-INTERNO (Esti

- A Enfermagem reforga as
mulo. focal e resi-

- respostas adaptativas

dual) do cliente aos estimu—
los externos e internos.
7.A0QNODAGFD  GU ADAPTH " | " {. A Enfermagem fortalece

os lagos entre, clien-
te/fanilia, revalori-
zando O grupo  essen—
cial.

B8.TPANSFERENCIA DE .A Enfermagem interpreta

ADAPTAGRO DO GRU~ . _ expressivamente o clien
PO ESSENCIAL PARA : te junto aos grupos de
O GRUPO DE APQIO. apoio, e este junto -ao

cliente, favorecendo a
mais plena adaptagao
poesivel.




INSTRUMENTO DE AVALIAGKO DOS PADROES

PADRRO V - NECESS1DADES AMBIENTAIS

1

30

A Enfermagem assegura que o ambiente onde sdo prestados os cuidados ao cliente seja o mais confortitael ¢ mais

livre de riscos possivel ¢, o oricnta

para proteger-se das agressoes do meio ambiente.

1.6-ventilagao
1.7-espago (area/
s0l0)

posigao de m5
veis).

1.8-estética (dis:

. Em T Nao Se accitar em parte ou nao
Pps(n .a) A enfermagem ante~ipa problemas ambientals Sim Parte! Nao Sei accitar, sugira amxdificagio
ao considerar poss:wcis riscos para o cli- !
ente em uso de aparelho gessado,
L]
Pontos Vulnetaveis Bn - | wao | 58,255itpr em parte oy Critérios de Ava o' = [Ndo e accitar onm parte oy
Nao |~ 0o acel Sugir
|erase n.G Simlparte] N9 sei ficacao. liagao (Py) S arte {N© pei’?éd]ggiaégg’ wilva
- |1.MEIO AMBIENTE 1.Que inexista situa
1.1l-ruidos ¢oes decorrentes
1.2-unidade do meio ambiente
1.3-iluminagao desfavoravel.
1.4~ temperatura .
1.5-pressdo atmos
ferica

2 .EQUIPAMENTOS/
INSTRLAGQOES/
(AMBIENTE)

2.1-Sustentagao
fisica

2.2-Transporte .

2.3-Rece Elétrica

2.Que inexista situa
¢oes decorrentes
de equipamentos/.

Instalagbes imper-—
feitas.

B.GRUPO ESSEN-
CIAL E GRUPO

DE APOIO

J& explorado no
PADRAO IV(PR)

3.Que inexista si
tuagGes decorrentes
de Grupo Essecial e
de Apoio com inade-
quada relacionamen-
to.

'Pps (n.a) =
PA a/c
AG=
pg=
RC=

t

Aparelho gessado

Padrao de qualidade
Relativo ao Cliente

Padrdoc ambiental a clientes

Padrio derivado 5 {necessidades ambientais)




INESE L N

et

MINTAL:

Conforto
Segurangd

AT PTO R B

RY . .

(L e R
JAOEnboaniepan avalin o

efeitiec vxeaeldos jerlon
cagunentes figiosn e
prslconiaciaty oo e
te, oy fotores de s
s 4 adaptagao, ajusta
mer O, tratanento ¢ re-
cuperagao do cliente,

. WA Enfennagom contribud

para evidar ou atenuar

os fatoves bmeditivos

a adiptagao oferecendo

w abhiente saudivel ¢

condizente cam as neces
sidades do cliente.

6. INDEPENDENCIA/
LIBERDADE

A Enformagom evita o ma
nuscio displicente de ¢
quipamentos no ambiente,
evita ruidns indevidos

“e controla o uso de e-
quipamentos.

7.MOBILYZAGAO

.A Enfermagem proporcio-
na oondigtes atmosféri-
cas adequadas ao clien-
te e pramove meios auxi
liares ao processo de

secagem do aparelho ges

-

8 .COMLINICAGAO

'?.A Enfermagem respeita o
controle que o cliente

demonstra por gualquer

espago que coupa.

* .A Enfermagenm preserva um
espaco minino para esti-
lo ao cliente movimentar
-se e manter sua privaci
dade. -

.A Enfermagem mobiliza

todos os esforgos para
fornecer ao cliente e
quipamento compativel
com suas necessidades,
ajudando-o a assunir in
pendéncia e a conser —
var um posicionamento

adequado.

! ..A Enfermagem verifica
antecipadamente equipa-
mentos e instalagoes co
mo medida preventiva de
acidentes € incidentes.

" . A Enfermager obtém e
mantém informagoes  so
bre a natureza <o aali-
ente interno e externo
do clienie, =

A Enfermagem peroche ©
impocto das rudangas do
anbicnte e apola o cli
ente a oxmnicar clara-
mente sous problomas.

.

© LA Enfoennyiem reconhson
a lmportancia dos relo-
Qs interponsonis en
tre cloenteepaiyes/ ot

fa no Yo upesCon oty gl
o, {




ANEUIXO-©56

CARTA ENVIADA AOS ENFERMEIROS/VALIDADORES SITUANDO O MATE-
RIAL REMETIDO.

Prezada Colega,

Valho-me desta correspondéncia para agrade-
cer a presteza de sua resposta ao assumir como um dos vali
dadores da pesquisa gue desenvolvo sobre "Padroes de Enfer
magem para clientes em uso de aparelho gessado”.

Desta feita remeto-lhe o instrumento de ava-
liacao (fichas) bem como o conjunto de PADROES 3j3 escritos
por composicao tedrica. Junto a esse material segue uma fo
lha intitulada "Orientacao para preenchimento da ficha de
avaliacdao de padrao", a qual devera lhe servir de guia pa-
ra a elaboracao do trabalho que ora lhe solicito.

Apds o preenchimento da ficha de avaliacao '
que lhe coube (1 dos 5 padroes) peco-lhe a fineza de colo
car todo o material no correio devolvendo-o para mim, no
envelope selado gue acompanha o cocnjunto.

Informo-lhe ainda que o fluxo de validacao
se compoe de, no minimo hum (1) e no maximo seis (6) remes
sés do mesmo padrao a cada grupo validador a depender das
observacoes e reformulacgoes que forem sendo feitas dentre
os seis (6) componentes validadores por grupo e por padrao.

O seu grupo validador tem além de vocé os co

legas:.

l - 4 -
2 - 5 -
3 - 6 —

Caso haja concordancia plena entre todos os
6 (seis) no 19 retorno o padrao estara validado.

Se isso n3o acontecer ele voltara a sua re-
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flexdo e opiniao com as reformulagoes que forem indicadas
pelo grupo, até 6 (seis)- vezes. ApOs esse numero, caso
nao seja declarada a concorddncia, o padrao analisado po-

dera ser:

a) recusado = nao validado;

b) aceito em alguns itens = parcialmente validado
apenas;

c) aceito com alteragao = validado
em seus itens/ou aceito, sem alteracgoes.

Grata,

MARIA DAS NEVES ALVES CARTAXO



ANEJXO -7

Comentario sobre os Padroes e Instrumento

0 estudo dos padroes de enfermagem 3 clien-
tes em uso de aparelho gessado, trata de um desdobramento
dos PADROES MINIMOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM RECU-
PERACAO DA SAUDE, documento publicado pelo Ministério da
Saude, quanto ao enunciado e na projegcao de um inventario
de pontos criticos relacionados diretamente com o aparelho
gessado e com a pessoa do cliente, referidos por Necessi-
dades Humanas e saber: Fisicas, Terapéeuticas, Psicossoci-
ais, Reabilitacao e Ambientais, além de critérios de ava-
liagao.

A composigao dos padrOes derivados para cli
entes em uso de aparelho gessado foi realizada segundo '
adogdo de suporte tedrico, ocupando destaque o conceito
dé risco e a experiéncia da pesquisadora.

O instrumento (ficha de avaliagao) corres -
pondente a cada éadréo € uma decomposicao desses padroes
em itens e sub-itens a serem validados.

O contelido dos crité@rios de avaliagao  dos
padroes da primeira ficha (relativa ao aparelho gessado )
se refere ao enunciado do padr3o e pontos vulneraveis, re
lativos ao aparelho gessado, havendo uma correspondéncia
numérica.

Com relacao aos critérios de avaliagao da

sequnda ficha (relativa) a pessoa do cliente) estes sao
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abrangentes a todo o padrao, ou seja enunciado, pontos vul
neraveis ao aparelho gessado e a pessoa do cliente e crit§
rios de avaliagao do padrao de qualidade. Neste caso em
alguns padroes nao hd correspondéncia numérica dos crite -
rios de avaliagao com os itens relativos ao cliente, dada

a sua abrangéncia.



ANEJXO-28

INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO (FICHA DE AVA-

LIAGAO DE PADRAO)

(VALIDADORES)

INSTRUCOES

01

03

04

05

Leia o conjunto de padroes que lhe esta

sendo apresentado.

Separe o Padrao - que lhe coube anali -

sar. (Padrao - )

Cologue ao lado do Padrao - a (s) fi -

cha(s) de avaliagao correspondentes:uma,
relativa ao proprio aparelho gessado (AG)
e outra, ao cliente (R.C.).

Leia a 12 ficha por completo e trabalhe
inicialmente somente com esta 12 parte’

(a relativa ao A.G.) abandone, por en-

quanto, a 2a parte relativa ao cliente

(RC) .

Em seguida concentre sua atengao no enun
ciado do padrao e emita sua opiniao tég

nica, assinalando com um x na quadricu-

la correspondente da ficha de avalia -

cao (Sim = S, Em Parte = EP, Nao =N ,

Nao .Sei = NS).



06

07

08

09

10
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Passe agora a fazer o mesmo nos itens e
sub-itens enumerados nessa mesma ficha

até o seu final. Observacao: voceé pode-

ra aceitar num certo item e nao aceitar
alguns dos seus sub-itens.

Passe a ficha relativa ao cliente, a
2% parte da ficha de avaliacdo (RC).
Volte agora sua atengao para essa 2apa£
te e proceda como na ficha anterior.
Certifique-se de gue seus registros es-
tao feitos corretamente, sobretudo se
houve necessidade de sugerir modifica-
cao.

Assim, vocé concluiu seu trabalho e

prestou contribuicao a esta pesquisa.

* SOLICITO QUE SEJA ENVIADA A RESPOSTA DESSA

CORRESPONDENCIA, ATE O DIA__/ / / DADO
A0 FLUXO DE VALIDAGCAO UTILIZADO NESTA PES-

QUISA. PECO-LHE A FINEZA DE DEVOLVER TODO

-MATERIAL ENVIADO: -



ANEXO-=-29

INSTRUMENTO ( FICHA DE AVALIACAO ) DO PADRAO DE NECESSIDADES

FISICAS REFORMULADO APOS A 1% FASE DE VALIDAGAO




139

S9USTIO © Quawmw oexped =

SIUSTTO Ok OATIRTSM = o
spepTTenDb op OvIpRd = bq

ovmmnum oyrsxedy

h

o/e ad

(SeOTSTI SopepTsssosu) T OpPeATIep OpIped nﬂm.cvamm

oy

*epenbopeut ocedousx
Sp 9IUSIICOSP oedeo

[T1dco e3sTXaUT and'E

oqusurTpesoad-z ¢
TeTIo3ew-T'¢
O¥OOWE " €

|
|

epEp ZOPTIBTI-£” T
~TNOSP, OBSRAIDSUCD ezaduT -z
op S3URIXC0SP orded SpEPTILOIUT-T
Trdio0 B3STXRUT 207 OFOYAIISNOD 7

—o1dwoout webeoas o
e3oxI00UT oRdo9FUco

‘e

BTOUS3STSUCO-9 " T

BTOUR3STSBI-L"T

9310081-G° T
uebeTopau-p * T
oedeotTde-¢ T
speprrenb-z° T
SpepTTRUTI~T'1

Op 23UBIICO/P , OBIED WIOYOIS

TTAWoo . e3STXRAUT " ond T T OgIOLINOD" T
OpdEOTFTPOW BITENS TRITSOE (TS5 oe P3red L oedeTTeAy opdeoTITPOW BITHNS IU31e0R | TOS oen | 8Fd - o'y o/e a4
oeu no s3xed we Ie3TscR 83 |oBN zL ugg | ¥ 8p sOTI231ID | | oru no o3aed ue Ie3ToOR OF |oBN =N ug | TS STOARISUTN, SOIUO]

*ORJROTITPAU © BATLOS
‘{Ie3TS0R OBU NO 93xed we JIe3Ta0R 95

IS
OBN

a3 aed

OeN Wy

wrg

ommmmmm oyisxede op osn us opuenb :

93USTTO Op SODSTI SO RISPTSUOD WabewIajus y =(3F°U) Hmm

!

sl

*SeOTSIJ SOPRPTSSOOSU SENS SBU I3UST[O OB SOOSTI 9P ToaTssod DIATT STeW O BJOUYISTSSE

SYUISId SIEAVGISSIDEAN

- I oyuavd

OYOVIIVAVY 30 OLNJWNYLSNI

e3saad webewasgud v



QUL IHUAGAD G Pp

(n.f) - PAIRNY 1

140
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ool rar. suadr mediLica o
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io[FP Se acceitar un parte ou o

LA onformgen tam in
formagio suficiente
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da colocagao do AG
e pontos wvulneriveis
relacionados na oon
feogio/secayoem/con—
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de aparclho gessado
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S. Circulagao

A cnfermagem apoia

o cliente na ativa

circulatdria adequa
da & minimizagaodos
riscos decorrentes
de compressdo ¢ for
magao de escaras.

6. Pele

.A enfermagem apoia
o cliente na movi-
mentagao muscular

adequada & minimi-
zagao do risco de
atrofia.

7 Misculos

A enfermagem apoia
o cliente na manu~
tencao das condi-
.goes higiénicas de
pele (limpeza, hi
dratagdo, integri~
dade) .

.

A enfermagem apoia
o cliente no excr~
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ANEUXO - 10

CARTA ENVIADA PARA VALIDACAO DOS PADROES

Rio de Janeiro,
Prezado Colega,

No momento, estamos dando continuidade ao
fluxo de validacao dos padroes. Nesta etapa vocé estd re-
cebendo pela segunda vez o material para reformular. 0]
instrumento referente ao padrao I que vocé analisou pela
primeira vez, sofreu reformulacao. Esta consta apenas da
inclusdo de 2 itens, um referente aos pontos vulneraveis
relacionado ao cliente e outro ao critério de avaliacao.
Os demais Itens, ja constavam na avaliagao anterior.

Sendo assim, vocé deve proceder do mesmo mo
zéo da versao anterior, apenas para os itens com asteris -
cos, os demais ja estao aprovados e apreciados por todo o
grupo. |

Tendo em vista, © tempo previsto para entre
ga da tese, solicito a devolugéo desta correspondéncia '
At8 O Al@.¢eeneecssesesvensnsssecscsascassnaansss.de 1982,

Grata, pela sua contribuicgao ﬁo enriqueci -

mento do trabalho.

MARIA DAS NEVES ALVES CARTAXO



ANEXO-11

CARTA ENVIADA AO VALIDADOR NAO PARTICIPANTE DA PRIMEIRA RE-

MESSA DE VALIDACAO DO PADRAO DE NECESSIDADES FISICAS.

Prezado Colega,

Dado ao motivo, que ocasionou a nao devolu -
¢ao da sua correspondéncia no tempo previsto, estou lhe
enviando todo o material. Porém, em virtude do fluxo de va-
lidagao, utilizado na pesquisa, nesta etapa vocé estd rece-
bendo o instrumento de validagao do padrao que lhe coube
analisar, ja reformulado.

Esta, foi feita & partir de sugestoes dos com
ponentes de seu grupo.

A reformulagao consta apenas da inclusao de
dois itens; um referente aos pontos vulneraveis relaciona -
dos ao cliente e outro ao critério de avaliagdo (PQ).

Sendo assim, nesta 2@ etapa da validagao vo-
cé deve proceder do mesmo modo da versao anterior, apenas
para os itens com asteriscos, os demais ja foram aprovados
e apreciados por todo o grupo.

Solicito, a devolugao desta correspondéncia '
até o dia........de....cvieeeee...de 1982,

Grata, pela sua colaboragao.

MARIA DAS NEVES ALVES CARTAXO
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ANEZXO - 13

RELACAO NOMINAL DOS ENFERMEIROS QUE FORAM VALIDADORES

DOS

PADROES.

ARADJO, Maria Wanda de
BEZERRA, Nilzete Laurentino
BENCHIMOL, Rica Cohen
CAMARGO, Celina Arruda
CASTRo; Hyeda Maria Rigaud de
CIANCIARULLO, Tamara Iwamow
COMARU, Marlucia Nunes

CUNHA, Ana Maria Palermo da
FERREIRA, Jacy de Cassia
FERNANDES, Maria Licia
FLORINDO, José Gabriel Macedo
FORTUNA, Maria das Gracgas Nogueira
GODOY, Isaura Lopes de

HﬁﬁST, Ieda Helena

MENDES, Izabel Amélia Costa
MELO, Marinete de Alencar
NEVES, Terezinha Aparecida
NEVES, Ana Maria

PINTO, Berenice Moraes
PLANTIER, Ana Lucia Martins Barreto
RIBEIRO, Albaniza

RIBEIRO, Licia Helena

ROSSI, Maria José dos Santos



SILVA, Terezinha do Carmo

SILVA, Maria d'Apparecida Andrade
SOUZA, Maria de Lourdes

souza, Antonia Mendes de

S0UZA, Milma Lannes Duarte de
VALENTINO, Valéria Della

VIEIRA, Terezinha Teixeira
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ANEXO -

14

RELACAO NOMINAI DOS ENFERMEIROS CONSTITUIDQOS POR GRUPO PA-

RA VALIDACAO DOS PADROES

GRUPO I
PADRAO I - Necessidades

Fisicas

GRUPO II
PADREO II - Necessidades

Terapéuticas

GRUPO  III
PADREO III - Necessidades

Psicossociais

Tamara'Iwanow Cianciarullo
Berenice Moraes Pinto
Marlucia Nunes Comartu

Ana Maria Neves

Maria d'Apparecida Andrade
Silva

Nilzete Laurentino Bezerra

Milma Lannes Duarte de Sou
za

Antonia Mendes de Souza
Celina Arruda Camargo
Valéria Della Valentino

José Gabriel Macedo Florin
do

Marinete de Alencar Melo
Hyeda Maria Rigaud de Cas-
tro :

Terezinha Teixeira Vieira
Ana Maria Palermo da Cunha
Ieda Helena Hurst

Maria José dos- Santos -Rossi

Ana Lucia Martins Barreto
Plantier



GRUPO IV
PADRAQ IV - Necessidades
de Reabilitg

cao

GRUPO v
PADRAO V - Necessidades

Ambientais

151

Maria de lLourdes Souza

Maria das Gragas Nogueira For
tuna

Izabel Amélia Costa Mendes
Rica Cohen Benchimol
Terezinha do Carmo Silva

LGcia Helena Ribeiro

Isaura Lopes de Godoy
Maria Llcia Fernandes
Terezinha Aparecida Neves
Albaniza Ribeiro

Maria Wanda de Araujo

Jacy de Céassia Ferreira



ANEZXO-15

LISTA DE ARTIGOS DE ENFERMAGEM, ESCRITOS PELOS ENFERMEIROS/

VALIDADORES.
ARTIGOS SELECIONADOS ANO FONTE AUTORES
Assisténcia de enfermagem Marliacia Nunes
_ Comaru
no pré e podos-operatorio ‘'
de ortopedia e traumatolo Celina de Arruda
Camargo
gia 29 (2) 30-35. 1976 RBen
Controle baéteriolégico '
da técnica de preparo da
pele de pacientes submeti
dos a artroplastia do qua Ana Maria Paler-

mo da Cunha
dril durante o pré-trans

Izabel Amélia '
e pbOs-operatdorio 29(4) : Costa Mendes

60-65 1976 RBen

Alguns aspectos que funda
mentam a assisténcia de
enfermagem em pacientes ' Terezinha Apare-

_ cida Neves
em tragao. 29(2) :56-63. 1976 RBen

RBen = Revista Brasileira de Enfermagem.



ANEXO- 16

LISTA DAS TESES DA AUTORIA DOS VALIDADORES

CONSULTAS
LOCAL CEPEn/ |CATALOGO

TESES DEFESA| ANO ABEn DE TESES| AUTORES
Importdncia da ima Terezinha
gem corporal na pra Teixeira
tica de enfermagem. | UFRJ 1976 X Vieira
Avaliagao da Orien-
tacao de enfermagem
sobre mobilizagao '
em pacientes enges-
sados com tracao Berenice
dos membros inferio de Moraes
res, usp 1979 X Pinto
Trinomio Enfermeira
Paciente/Familia e
a relevancia de sua
participagao conjun » Maria Lucia
ta na reabilitacao. | UFRJ | 1979 X Fernandes
Co-responsabilidade
da enfermeira na
equipe multiprofis-
sional ortopética. Antonia Men
. Prevengao secunda des de Oli-

.rias. UFRJ 1980 X veira
Paciente Ortopédico- Maria das Gra-
seus problemas e ex- cas Fgrtuna
pectativas UFSC | 1980 x  |Nogueira
UFRJ = Universidade Federal do Rio de Janeiro

USP

UFSC

Universidade de Sao Paulo

Universidade Federal de Santa Catarina
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-y = - ALIT - - + e T Ty AN o+
PELACAQ NCAINAL DOS EIT UPMDIDOS ZEPug

TENTTRO_DE

REALITACS O SaRAI KUBTSTSCHEX,

01
02

03

DINNALUCIA MAURA PIMHO
IWALDA FERRETRA
CLEUSA HARIA TEXLDIMN

MARINETE DE ALnMIAR MELO

A PCNIZ DA MOTA E SILVA

N2

L CZa RIELENMA RIBEILIRO

VERA TAMMYES

MATILDE ViIXIGA

YARA MARIA P. FIGUEIREDO
NIL&ETL LAURELTINO BIZERRA
CLEA BARBOSA DE LIMA

SUELY PEDREIRA X, DA SILVEIRA
DENISE SALETE COSTA

JACY DE CA3SIA FERRITRA
CONSTANCA ENII MOREIRA

C OMINGAS GENTIL DE 50UZA
ANA MARIA SAMPAIO MARQUES

NIZELMA MARIA RIBEIRO



