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Objetivo: construir e validar por especialistas e clinicamente os indicadores para o resultado de
enfermagem Estado da degluticdo e suas definicGes conceituais e operacionais em pacientes apos
acidente vascular cerebral. Método: estudo metodoldgico, com anadlise de conceito e validacoes
de contetido e clinica. Verificou-se o Indice de Validade de Contetido para as notas atribuidas por
11 especialistas aos indicadores revisados. Na validagdo clinica, examinaram-se 81 pacientes
por duas duplas de enfermeiros, uma usando instrumento com as definicdes construidas e outra
com instrumento sem definicdes. As avaliagdes foram comparadas pelo Coeficiente de Correlagao
Intraclasse, teste de Friedman e Diferenca Minima Significante. Resultados: exceto o indicador
Captura do alimento, todos apresentaram Indice de Validade de Contetido superior a 0,80. A dupla de
enfermeiros com instrumento contendo as definigdes construidas apresentou Coeficiente de Correlacao
Intraclasse superior a 0,80 para todos os indicadores e pelo calculo da Diferenca Minima Significante
houve similaridade entre todas as avaliagdes. Na dupla que estava sem as definicdes elaboradas, o
coeficiente foi baixo (p<0,75) para todos os indicadores. Conclusdo: os dados evidenciaram aumento
na uniformidade e acuracia entre as avaliagdes dos enfermeiros ao utilizar as definicdes conceituais e

operacionais para os indicadores do resultado de enfermagem Estado da degluticao.
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Introdugédo

As alteragbes de degluticdo sdo comuns apds
acidente vascular cerebral (AVC). Ha registros™ que em
estagios agudos da doenga, ocorrem em mais de 50%
dos pacientes. Ja, na fase de reabilitacdo do AVC, sua
prevaléncia estd em torno de 44%. Além disso, estdo
associadas ao aumento da mortalidade e da dependéncia
(institucionalizagdo).

Dessa forma, a disfagia aparece como uma
incapacidade que contribui para a perda da funcionalidade
e independéncia do individuo para se alimentar e
traz riscos de desnutricdo e pneumonia aspirativa.
Ou seja, afeta a vida de diversas maneiras, direta ou
indiretamente, levando a implicagdes que incluem ndo s6
problemas de ordem bioldgica, mas também psicoldgica
e social®. Nesse contexto, torna-se fundamental que o
enfermeiro saiba como avaliar o paciente acometido por
AVC com alteragdes na degluticdo, tanto para prevenir
a ocorréncia de complicagbes, como para monitorizar
seus indicadores clinicos e para avaliar a eficacia das
intervencbes de enfermagem.

Varios sistemas de classificagdo especificos da
enfermagem podem ser utilizados para avaliagdo de
indicadores clinicos, como Nursing Care Report Card for
Acute care, Quality Health Outcomes Model, Sistema
OMAHA, Home Health Care Classification (HHCC), The
Patient Care Data Set, The Outcome Assessement
Information Set (OASIS), Intenational Classification
for Nursing Practice (ICNP®) e a Nursing Outcome
Classification (NOC)®, que foi adotada no estudo atual.

Para avaliar a fungdo da degluticdo encontram-
se na NOC os seguintes resultados de enfermagem
(RE): Estado da degluticdo, Estado da degluticdo: fase
oral, Estado da degluticdo: fase faringea, Estado da
degluticdo: fase esofdgica e Prevencdo da aspiragdo.
Destaca-se que apenas o resultado Estado da degluticao
contém indicadores fundamentais para avaliar todo o
processo da degluticdo.

Segundo a NOC, versdo de 2010®, adotada para
o estudo, o Estado da Degluticdo refere-se ao “transito
seguro de liquidos e/ou sdlidos desde a boca até o
estdmago”. Inclui os seguintes indicadores: Manutengdo
dos alimentos na boca, Controle das secregdes orais,
Producdo de saliva, Capacidade de mastigar, Distribuicao
do bolo alimentar até a hipofaringe combinado com
o reflexo da degluticdo, Capacidade de desobstruir a
cavidade oral, Formagdao de bolo no momento certo,
adequadas

NUumero de degluticoes ao tamanho/

textura do bolo, Duracdo da refeigcdo relacionada com

a quantidade consumida, Reflexo da degluticdo no
momento oportuno, Manutencdo de uma posicdo neutra
da cabeca e do pescoco, Aceitacdo dos alimentos,
Achados de estudo da degluticdo, Mudangas na
qualidade da voz, Sufocagdo, Tosse, Engasgos, Esforco
aumentado para deglutir, Refluxo gastrico e Desconforto
com a degluticao.

Os indicadores apresentados pela taxonomia
NOC para cada resultado visam auxiliar o enfermeiro
a definir o estado de salde do paciente, no entanto,
ndo sdo suficientes para estimar as reais condigbes de
salde de maneira fidedigna, haja vista serem pontuados
conforme a percepgao de cada avaliador que examina
ou observa o individuo®.

Logo, recomenda-se a construcao de definicdes
conceituais e operacionais para cada um dos indicadores
por se acreditar que ao utilizar escalas com definigcbes
que permitam o acompanhamento do paciente por um
continuo de tempo é possivel identificar rapidamente e
de maneira fidedigna alteracdes nesse padrdo. Dessa
forma, poder-se-& garantir com maior efetividade a
implementacdao de uma intervencao de forma precoce,
além da reavaliacdo com maior precisdo dos resultados.

Diante disso, o estudo tem como objetivo construir
e validar por especialistas e clinicamente os indicadores
para o resultado de enfermagem Estado da degluticéo e
suas definigdes conceituais e operacionais em pacientes

apos acidente vascular cerebral.

Método

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico que
tem como finalidade a elaboracdo, validagao e avaliagdo
de instrumentos, com vistas a melhorar a confiabilidade
e validade®. O resultado de enfermagem escolhido
passou por uma etapa de Analise de Conceito, Validacdo
de Conteldo e Validacdo Clinica, as quais contribuiram
para seu refinamento.

Para a Analise Conceitual realizou-se uma revisdo
integrativa, que permitiu a busca de artigos sobre a
tematica, além de dissertacles, teses e livros. Foram
revisados os indicadores da NOC e construidas para
cada um definicGes conceituais e operacionais. Além
disso, para cada magnitude, ou seja, para cada um dos
cinco pontos da escala de Likert da NOC, foi construida
uma definicdo operacional para auxiliar o enfermeiro na
sua avaliacao.

Na etapa de Validacdo de Conteldo, o resultado,
com seus indicadores e definicbes conceituais e
operacioanais, foi submetido a apreciacdo de 11 juizes.
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Esse nimero seguiu a recomendacdo da psicometria de
um minimo de seis juizes?.

Os juizes durante a apreciagdo do material enviado
julgaram a relevéncia e a clareza de cada indicador e
suas definigdes. Eles atribuiram notas: -1 (definicdo/
indicador ndao adequado), 0 (definicdo/indicador de
algum modo adequado) ou +1 (definicdo/indicador
adequado). A partir do valor atribuido pelos juizes, foi
calculado o Indice de Validade de Contelido (IVC), com
um ponto de corte de 0,80®. No entanto, foi acrescentado
um indicador que ndo atingiu esse valor, uma vez que
a revisdo tedrica ressaltou sua importéncia para a
pratica clinica e devido a inexisténcia de justificativas
fundamentadas para sua exclusdo.

Convém salientar que os juizes nessa etapa
poderiam sugerir alteracdes do nome dos indicadores,
bem como seu agrupamento ou exclusdo. A partir disso,
os pesquisadores do estudo avaliaram cada sugestdo
e justificativa e julgaram-nas pertinentes ou nao de
acordo com o recomendado na literatura e diante de
seus conhecimentos.

Na Validagdo Clinica, a populagdo foi composta por
pacientes internados, com o diagndstico de AVC. Os
critérios de inclusdo foram: idade acima de 18 anos;
nivel de consciéncia alerta e capacidade de fornecer
as informagdes necessarias ou estar acompanhado por
um cuidador capaz de fornecer informagdes sobre suas
condicGes de saude. Os critérios de exclusdo adotados
segundo recomendacdes da literatura® por elevar o
risco para aspiragdo respiratéria foram: apresentar,
de dados, instabilidade

hemodinamica com risco de morte ou uso de ventilagdo

no momento da coleta
mecanica invasiva ou de sondas enteral.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
julho de 2013, numa unidade de internagdao hospitalar
especifica para o atendimento de pacientes com
AVC na fase aguda e subaguda da doenca. Pela falta
de uniformidade na definicdo do tamanho amostral
em estudos de validagcdo, que consideram de 5 a 20
participantes para cada um dos itens das escalas, optou-
se por trabalhar com um minimo de oito pacientes com
AVC para cada um dos indicadores®, Ressalta-se que
somente foram avaliados clinicamente os indicadores
validados pelos especialistas (nove indicadores) e
os considerados relevantes pelos pesquisadores (um
indicador), totalizando dez indicadores.

Apds o exame inicial dos pacientes, duas duplas de
enfermeiros realizaram a avaliagdo clinica dos indicadores
do RE Estado da degluticdo. A primeira dupla utilizou o
instrumento previamente elaborado com as definigdes

elaboradas. A segunda dupla aplicou 0 mesmo instrumento
com os indicadores revisados sem as definicGes
construidas, conforme modelo apresentado na NOC.

Para a escolha desses enfermeiros, foram adotados
como critérios: experiéncia profissional de um ano no
cuidado a pacientes com AVC ou com disfagia ou em
unidades de cuidados criticos ou fazer parte de grupos de
pesquisas sobre diagnodsticos, intervengdes e resultados
de enfermagem.

Além disso, todos os enfermeiros passaram por um
programa de treinamento de 20 horas, no qual se discutiu
sobre os resultados de enfermagem da NOC, indicadores
do resultado Estado da degluticdo e as definicOes
elaboradas. Ressalta-se que as duplas participaram
igualmente do treinamento, mas a dupla que recebeu o
instrumento sem definicGes ndo teve acesso as definigdes
construidas para o Estado da deglutigdo.

Antes de iniciar a validagdo clinica, realizou-se um
pré-teste com quatro pacientes com AVC, os quais n&o
foram incorporados a amostra final do estudo. Esse
momento permitiu aos pesquisadores verificar o tempo
de cada coleta de dados, como também realizar ajustes
no instrumento.

Apds o pré-teste e treinamento, foram realizadas
novas alteracbes no instrumento como troca do nome
dos indicadores Avaliagdo estrutural da mastigagdo para
“Integridade dasestruturas envolvidas comamastigacdo”
e Limpeza da cavidade oral para “Esvaziamento da
cavidade oral”. Tais alteracdes foram acatadas pelos
pesquisadores, por elas facilitarem a compreensdo dos
avaliadores, uma vez que se restringiram ao nome do
indicador.

Durante a verificagao do resultado de enfermagem,
os enfermeiros da dupla com definicdes avaliaram
simultaneamente os pacientes. Entretanto, a avaliagdo
de itens que envolveram o manuseio de alguma estrutura
da boca e/ou pescoco era realizada individualmente.
J& os enfermeiros da dupla com o instrumento sem
definicdes abordaram o paciente separadamente, para
nao influenciar na forma de avaliacdo dos indicadores
por cada profissional®.

Ressalta-se que as duplas abordaram o paciente
separadamente e ndo conversaram entre si, de forma a
garantir que as avaliagdes fossem consideradas de forma
separada. Todas as avaliagdes foram supervisionadas
pelos pesquisadores que acompanharam a coleta de
dados para garantir o rigor metodoldgico.

De posse dos dados, esses foram compilados no
programa Excel 8.0, processados e analisados com auxilio
do SPSS, versdo 20.0 e R versdo 2.10. Para verificar a
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reprodutibilidade das avaliaces realizadas pelas duplas
de avaliadores, estimou-se o coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI). Nesse caso, a avaliagao foi realizada
intragrupo, ou seja, comparou-se a correlagao entre os
enfermeiros que utilizaram o mesmo instrumento. Com
isso, pretendeu-se avaliar o grau de relagdo entre os
avaliadores que usaram ou ndo as definicdes conceituais
e operacionais.

O CCI verificou tanto a similaridade entre as
avaliagbes como identificou se as mensuragoes
cresceram ou decresceram em conjunto. Valores do CCI
proximos de 1 indicaram maior concordancia entre as
avaliagbes.

No segundo momento, utilizou-se o teste de
Friedman para verificar a diferenga de mediana entre os
quatro enfermeiros. No caso de diferenca estatisticamente
significante, procedeu-se a andlise post hoc pelo método
da diferenca minima significante (DMS). Esse método
estima um valor minimo entre as diferencas dos postos e
posteriormente permite a comparagdo entre as notas de
cada resultado dois a dois entre os avaliadores. Ou seja,
apods o calculo da DMS geral, sdo calculados os valores
entre as diferencas de média dos postos para a nota de
cada avaliador em cada grupo com e sem as definicdes
conceituais e operacionais.

Quando o valor entre as diferencas das médias
de postos de dois avaliadores é maior que a DMS
geral (calculada), considera-se que houve diferenca
estatistica significante entre as avaliacdes daqueles
dois examinadores. Se a diferenca entre as médias dos
postos apresentada for menor que a DMS calculada,
considera-se que ndo houve diferenca estatistica
entre as avaliagdes. Esse valor é comparado intra e
intergrupo. Salienta-se que, para todos os testes, o nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Todas as recomendacgles éticas, referentes as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos foram
cumpridas. A coleta de dados foi iniciada apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceara, com protocolo de nimero 215.770.
Resultados

Na primeira etapa do estudo, a Revisdo Integrativa e a
Andlise Conceitual permitiram o refinamento do resultado,
o qual passou a apresentar 14 indicadores passiveis de
avaliacdo a beira do leito, bem como a elaboracdo das
suas definigdes conceituais e operacionais (Figura 1).

Os 14
Conteldo passaram pela etapa de Validacdo de

indicadores resultantes da Andlise de

Contelido com dez enfermeiros e um fonoaudidlogo. Tais
profissionais apresentaram dominio tedrico e pratico na
tematica da degluticdo e no cuidado a pacientes com
AVC, sendo dois Doutores e nove Mestres. Aqueles
profissionais que eram enfermeiros, também possuiam
conhecimento sobre as taxonomias de enfermagem.

A validacdo de conteldo resultou em: manutengéo
de trés indicadores da NOC (Tosse, Elevacao Laringea
e Regurgitacdo); trés agrupamentos (Manutengdo
do conteldo oral na boca e Producdo de saliva, que
passaram a ser Capacidade de manter o conteudo
oral na boca; Formacgdo do bolo alimentar, NUmero de
degluticbes e Capacidade de desobstruir a cavidade
oral que passaram para Limpeza da cavidade oral; e
Aspiracao e Mudanca na qualidade da voz que passaram
para Aspiracdo respiratoria); adaptacdo do titulo de
quatro indicadores: Captura do alimento (Capacidade de
levar os alimentos até a boca), Capacidade de mastigar
(Avaliacdo estrutural da mastigacao), Controle postural
(Controle postural da cabega e pescoco em relagdo ao
corpo) e Desconforto com a degluticdo do bolo alimentar
(Desconforto com a degluticdo do bolo), conforme os
resultados apresentados na Tabela 1.

Destaca-se que apesar de o indicador Capacidade
de levar os alimentos até a boca ter apresentado baixos
valores de IVC (0,54), ele ndo foi excluido devido a
consisténcia da literatura para sua indicacdo; dessa
forma, decidiu-se por verificar a sua validacdo clinica.
Os demais indicadores apresentaram IVC superiores a
0,80 e os seus agrupamentos foram suportados pela
literatura e acatados pelos pesquisadores (Tabela 1). O
novo instrumento com 10 indicadores e suas definigbes
foi submetido a etapa clinica.

Participaram da etapa de Validagdo Clinica 81
pacientes com AVC, a maioria do sexo masculino
(58,0%), com companheiro (a) (65,4%), média de idade
de 56,3 anos (DP=14,6), variando de 24 a 90 anos. De
acordo com o evidenciado, metade da amostra do estudo
apresentava idade inferior a 59 anos e frequentou a
escola por cinco anos. Além disso, 87,7% apresentou
AVC do tipo isquémico, 27,1% com comprometimento
do hemisfério direito e 81,5% informaram dois ou mais
eventos da doenga.

Verificou-se que a dupla de avaliadores com o
instrumento contendo as definicbes conceituais e
operacionais apresentou CCI superior a 0,80 para
todos os indicadores avaliados e quatro indicadores
apresentaram absoluta correlagdo (p=1.000). Destaca-
se que todas essas correlagdes foram estatisticamente
significantes (Tabela 2).
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Indicadores Resultados

Mantidos da NOC* Produgédo de saliva, Capacidade de Mastigar, Tosse e Mudancas na qualidade da voz
Novos’ Aspiragao, Elevagdo da laringe, Regurgitagdo e Captura do alimento.
Reformulados* - Manutengéo de uma posicédo neutra da cabega e do pescogo (Controle postural)

- Formagao do bolo no momento certo (Formagéo do bolo alimentar)

- Numero de degluticbes adequadas ao tamanho/textura do bolo (Nimero de degluticdes).

Agrupados* - Manuteng&o dos alimentos na boca e Controle das secre¢des orais (Manutengdo do contetido oral na boca)

- Capacidade de desobstruir a cavidade oral e Reflexo da degluticido no momento oportuno (Capacidade de desobstruir
a cavidade oral)

- Sufocacéo, Engasgos e Desconforto com a degluticdo (Desconforto com a degluticéo).

Excluidos* Distribuigao do bolo alimentar até a hipofaringe combinada com o reflexo da degluticdo, Duragado da refeigao
relacionada com a quantidade consumida, Aceitacédo dos alimentos, Esforgo aumentado para deglutir, Refluxo gastrico
e Achados de estudo da deglutigcéo.

* Utilizaram-se para essa etapa os indicadores da NOC para o resultado de enfermagem Estado da deglutigdo, presentes no livro: Moorhead S, Johnson MD,
Mass M, Swanson E. Classificagdo dos Resultados de Enfermagem. 4ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. p.464-5. T Os indicadores novos foram encontrados
a partir da Revisdo Integrativa. # Os indicadores reformulados, agrupados e excluidos foram sugeridos de acordo com a Revisdo Integrativa, para permitir
a completa avaliagdo do Estado da deglutigdo de pacientes com AVC.

Figura 1 - Sintese dos resultados da Analise de Conceito para o resultado de enfermagem Estado da Deglutigdo para
pacientes ap0ds acidente vascular cerebral

Tabela 1 - Indice de validade de contetido dos nomes dos indicadores, definicbes conceituais e operacionais em
relagdo aos critérios clareza e relevancia. Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Nome Definicao Conceitual Definigao Operacional

Indicadores*
Clareza Relevancia Clareza Relevancia Clareza Relevancia

1 0,45 0,63 0,45 0,64 0,45 0,64
2 0,91 0,82 0,91 0,91 0,91 0,91
3 0,82 0,64 0,73 0,64 0,73 0,64
4 0,82 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91
5 0,91 0,82 0,73 0,73 0,73 0,73
6 0,73 0,73 0,45 0,45 0,45 0,45
7 0,36 0,36 0,54 0,64 0,54 0,64
8 0,73 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91
9 0,45 0,36 0,36 0,09 0,36 0,09
10 1,00 1,00 0,82 1,00 0,82 1,00
11 0,82 0,72 0,82 0,73 0,82 0,73
12 0,91 1,00 0,82 0,91 0,82 0,91
13 0,72 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82
14 1,00 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91

*Indicadores: 1. Captura dos alimentos; 2. Capacidade de mastigar; 3. Produgdo de saliva; 4. Manuteng&o do conteldo oral na boca; 5. Formag&o do bolo
alimentar; 6. Nimero de deglutigbes; 7. Capacidade de desobstruir a cavidade oral; 8. Controle postural; 9. Mudancga na qualidade da voz; 10. Tosse; 11.
Regurgitagdo; 12. Desconforto com a degluticdo do bolo alimentar; 13. Elevagdo da laringe; 14. Aspiragdo.

Para a dupla de avaliadores que ndo utilizou o Na anadlise de variancia ndo paramétrica pelo
instrumento com definicdes, apenas cinco indicadores  teste de Fridman, na Tabela 3, todos os indicadores

apresentaram correlacdo significante: Capacidade de  apresentaram diferenca significativa (p<0,05). Pela

levar o alimento até a boca, Integridade das estruturas ~ COMparagéo intragrupo post hoc pelo calculo da Diferenga

da mastigacio, Capacidade de manter o contelido Minima Significante, a nota geral foi igual a 0,535. Ao

o se comparar os postos médios das notas atribuidas pelos
oral na boca, Desconforto com a degluticdo do bolo e P P P

. . i s enfermeiros que usaram ou ndo definicdes para mensurar
Esvaziamento da cavidade oral apos a degluticao do
o resultado de enfermagem, houve similaridade entre
bolo. No entanto, para todos os indicadores avaliados, o

CCI foi baixo (p<0,75).
Ressalta-se que na avaliagdo das duas duplas, o

a dupla de avaliadores que utilizou o instrumento com
as definicdes para todos os indicadores (DMS<0,535).
Ja para a dupla que utilizou o instrumento sem essas
indicador Regurgitagdo ndo apresentou varidncia, ou  gefinicges, a similaridade pelo DMS ndo foi percebida para
seja, as duas duplas atribuiram a mesma nota para Integridade das estruturas da mastigacdo e Capacidade

todos os pacientes, conforme Tabela 2. de manter o conteldo oral na boca (DMS>0,535).

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 — Coeficiente de correlacdo intraclasse entre duplas de enfermeiros que usaram ou nao definigdes conceituais

e operacionais para mensurar os indicadores do resultado de enfermagem Estado da degluticdo em pacientes com
acidente vascular cerebral. (n=81). Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Com definigoes Sem definigoes

Indicadores*

ccCIt 1C95%% Valor p CCIt 1C95%% Valor p
1 1,000 0,405 0,206-0,571 110,001
2 1,000 0,123 -0,070-0,314 0,105
3 0,971 0,955-0,981 110,001 0,626 0,368-0,775 110,001
4 0,915 0,871-0,945 110,001 0,213 0,010-0,403 0,013
5 0,899 0,848-0,934 110,001 -0,016 -0,207-0,184 0,564
6 0,967 0,950-0,979 110,001 0,615 0,461-0,734 110,001
7 0,994 0,990-0,996 110,001 0,284 0,077-0,470 0,004
8 0,992 0,987-0,995 110,001 -0,071 -0,260-0.131 0,761
9 - - - - - -
10 0,972 0,957-0,982 110,001 -0,021 -0,232-0,193 0,577

*Indicadores: 1. Capacidade de levar os alimentos até a boca; 2. Controle postural da cabega e pescogo em relagdo ao corpo; 3. Integridade das estruturas
da mastigagdo; 4. Capacidade de manter o contetdo oral na boca; 5. Elevagdo da laringe; 6. Desconforto com a deglutigdo do bolo; 7. Esvaziamento
da cavidade oral apos a deglutigdo do bolo; 8. Tosse; 9. Regurgitagdo; 10. Aspiragdo respiratoria. *CCI: Coeficiente de correlagdo intraclasse; *IC95%:
Intervalo de Confianga de 95%.

Tabela 3 - Valores dos postos médios das notas atribuidas por enfermeiros que usaram ou n&o definicdes conceituais
e operacionais para mensurar o resultado de enfermagem Estado da degluticdo em pacientes com acidente vascular
cerebral. (n=81). Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Com definigoes

Sem definigoes

Indicadores* 1 2 1 2 Valor pt
1 2,83 2,83 2,12 2,23 10,001
2 2,59 2,59 2,19 2,63 110,001
3 2,06 2,04 2,64 3,27 10,001
4 1,98 1,87 2,88 3,28 10,001
5 2,23 2,19 2,65 2,93 110,001
6 2,34 2,36 2,61 2,69 110,001
7 2,41 2,43 2,46 2,70 0,012

8 2,14 2,19 2,70 2,98 10,001
9 2,50 2,50 2,50 2,50 110,001
10 1,78 1,83 3,17 3,23 110,001

*Indicadores: 1. Capacidade de levar os alimentos até a boca; 2. Controle postural da cabega e pescogo em relagdo ao corpo; 3. Integridade das estruturas
da mastigagdo; 4. Capacidade de manter o conteldo oral na boca; 5. Elevagdo da laringe; 6. Desconforto com a deglutigdo do bolo; 7. Esvaziamento da
cavidade oral apos a degluticdo do bolo; 8. Tosse; 9. Regurgitacdo; 10. Aspiragdo respiratoria. 'Teste de Friedman

a DMS

para os

Ao fazer a comparagdo intergrupo,
(DMS>0,535)

indicadores Capacidade de levar os alimentos até a

apenas para um dos examinadores. Para os indicadores
foi totalmente diferente Elevacdo da laringe e Tosse, pelo célculo da DMS,
o avaliador 2 da dupla com instrumento contendo as
boca, Integridade das estruturas

da mastigagdo, definicbes e o avaliador 1 da dupla com instrumento

Capacidade de manter o conteudo oral na boca e sem as definigdes apresentaram avaliagdes similares.

Aspiracdo respiratoria. No entanto, o método da DMS

ndo identificou diferencas nas avaliagdes intergrupo

para os indicadores Controle postural da cabeca
e pescogo em relagdo ao corpo, Desconforto com a
degluticdo do bolo e Esvaziamento da cavidade oral
apos a degluticdo do bolo (Tabela 2).

Ressalta-se que as diferencas entre as avaliacbes

das duas duplas, em algumas situagles, diferiram

www.eerp.usp.br/rlae

Discussao

A utilizacdo de definicdes é essencial para estudos
que envolvem as taxonomias de enfermagem NANDA
(NANDA-I) e NOC porque elas
preenchem as lacunas entre observacao e investigagao

International Inc.

clinica®, Nesse caso em particular, as definicdes
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operacionais descrevem o que sera medido e como as
medicles serdo executadas.

Uma das etapas desenvolvidas neste estudo foi a
validacdo de conteldo. Tal pratica foi adotada em raz&o
da inexisténcia de um padrdo-ourot? para mensurar
alguns fendmenos de interesse da enfermagem, o que
torna importante a avaliagdo por juizes que detenham
profundo conhecimento no assunto.

Estudo de revisdo sistematica sobre instrumentos/
itens para identificar alteracdes no processo de degluticao
ou situacles que favorecem a aspiragdo, apresentou que o
cegamento interobservador, reaplicagao do instrumento,
utilizagdo de indicadores que ndo geram duvidas e atraso
minimo entre o exame fisico e checagem do material
sao atividades de alta prioridade que minimizam as
diferencas entre as avaliagdes'?). Associado a isso, o
rigor metodoldgico na sequéncia da avaliacdo deve ser
observado para que todos os examinadores procedam
a avaliacdo de forma similar®®, Tal estratégia torna
fundamental a existéncia de definicdes operacionais e
salientam que elas tornam mais precisas as avaliagoes.

No estudo sobre validacdo das definicbes
conceituais e operacionais para os indicadores dos
resultados de enfermagem relacionados ao Padrao
respiratério ineficaz de 45 criangas com cardiopatia
congénita*)), observou-se que a ndo utilizagdo dessas
definicdes esteve associada a avaliagdes inexatas sobre
o estado respiratorio do paciente. Destaca-se que no
estudo ora elaborado os indicadores Capacidade de levar
os alimentos até a boca, Integridade das estruturas da
mastigagdo, Capacidade de manter o contetdo oral na
boca e Aspiracdo respiratoria apresentaram discordancia
total entre as avaliagcbes da dupla sem definigdes, com
relagdo a dupla com definigdes.

Pela revisdo integrativa executada, além das fases
oral, faringea e esofagica da degluticdo, ha também
a fase antecipatdria, a qual é influenciada pela fome,
grau de saciedade, aspectos dos alimentos, ambiente
alimentar, estado influéncias

emocional, sociais,

utilizacdo de utensilios, coordenacdo mao-boca e
postura cervical. Assim, é necessario observar, além do
ato de deglutir, a manipulagcdo da comida no prato, o
transporte da comida para a boca, o fechamento dos
labios, a manipulagdo da comida na boca e o ajuste
do tronco e da cabega durante a alimentagdo®®. Dai
a relevancia de verificar os indicadores Capacidade de
levar os alimentos até a boca e o Controle postural da
cabeca e pescogo em relagdo ao corpo.

indicador nao foi

Quanto ao Regurgitacao,

identificada nenhuma alteragdo nesse item nos pacientes

avaliados. A esse respeito, salienta-se o que foi exposto
tanto na Andlise de Conceito como na Validagdo de
Conteldo, pois de acordo com as pesquisas(>1®) ou
mesmo segundo o0s juizes selecionados, somente
dois sinais poderiam ser observados na avaliagdo da
regurgitacdo: a sua presenca ou a sua auséncia. Assim,
ao se dividir em magnitudes de 1 a 5, pode-se ter
interferido no resultado obtido.

Outro item recomendado para verificagdo no
paciente com AVC é a forca da musculatura do labio,
pois sua debilidade acarreta o vazamento do alimento
pelo canto da boca®”. Além dele, é indicada também
a avaliacdo, ao mesmo tempo, da capacidade de
esvaziamento da cavidade oral e da forga e simetria
do palato®®, qualidade da voz, diminuicdo ou auséncia
da tosse, tosse voluntaria anormal, tosse enquanto
deglute, elevagdo da laringe e problemas para controlar
a salivagdo*31°20 Dessa forma, a verificagdo dos
indicadores Integridade das estruturas da mastigacao,
Capacidade de manter o contelido oral na boca, Elevagao
da laringe e Esvaziamento da cavidade oral apds a
degluticdo do bolo forneceram um parametro adequado
para avaliacdo estrutural e funcional da deglutigdo.

Além de avaliar os aspectos como tosse, estrutura
anatémica e funcional da mastigacao, limpeza das vias
quanto a alimentos e secregdes e elevagdo da laringe,
devem serinvestigadas condicGes clinicas ligadas ao risco
de aspiracdo@b, A presenca de tosse voluntaria anormal,
reflexo do vémito anormal, mudanca da voz, disartria,
presenca de tosse antes/durante/apdés a degluticdo
e disfonia sdo reconhecidos como sinais clinicos da
presenca da aspiragdo®319, Logo, o indicador Aspiracdo
respiratéria, incluido apdés a Anadlise de Conceito,
garantiu a investigacdo desses seis parametros clinicos.

Diante do observado, a utilizacdo de definicdes
pode auxiliar os enfermeiros na avaliacdo cinica de
muitas condigbes presentes em pacientes apds AVC,
principalmente para poder estabelecer a magnitude
correta de cada indicador. Assim poder-se-a descobrir
aqueles que tém risco para aspirar, para o planejamento
precoce da neurorreabilitagdo. Diante disso, ao utilizar
instrumentos como o que foi construido e validado,
aumentar-se-a a acuracia dessas avaliagGes.

Conclusao

Ao utilizar as definigdes conceituais e operacionais,
os dados evidenciaram aumento na uniformidade
na avaliacdo clinica dos indicadores do resultado

de enfermagem Estado da degluticdo, feita pelos
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enfermeiros de forma a garantir um resultado mais
acurado do que quando a mensuracao era realizada sem
definigGes para os indicadores.

Como limitacGes do estudo, na etapa clinica citam-
se a complexa tarefa de reunir, ao mesmo tempo, quatro
avaliadores para mensurar o RE em estudo, diante
da dindmica da instituicdo de salude; e apesar de as
duplas com o instrumento com as definigbes terem sido
treinadas da mesma forma, ndo se exclui o possivel viés
de avaliagdo.

Ja na etapa de validagdo de conteldo, a opgdo por
um numero menor de juizes pode ter comprometido as
analises realizadas; trabalhar com outros profissionais
da equipe multidisciplinar,
tornou-se complicado, pois estes ndo consideraram
que os conceitos em estudo faziam parte da ciéncia
da Enfermagem. Além disso, destaca-se que a falta de
pesquisas com validagao dos indicadores da NOC para o
resultado Estado de degluticao e, principalmente, estudos
de enfermagem com uso da Psicometria e taxonomias
limitou a discussdo dos achados. Em decorréncia desse
fato, em algumas situagdes os conceitos finais foram
desenvolvidos com base no julgamento do especialista e
no conhecimento dos pesquisadores.

além dos enfermeiros
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