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Destaques: (1) Utilizagdo de Delphi para validacao
interna de Teoria de Situacdo-especifica. (2) Descrigao
das caracteristicas de uma Teoria de Situagdo-especifica
em enfermagem. (3) Inovagao com o uso de linguagens
padronizadas na construgao de teoria. (4) Avancgos no
conhecimento sobre o controle da saude na insuficiéncia
cardiaca. (5) Aprimoramento da assisténcia de enfermagem
aos individuos com insuficiéncia cardiaca.

Objetivo: descrever o processo de analise dos elementos intrinsecos da
Teoria de Situacdo-especifica para o controle da saude na insuficiéncia
cardiaca e apresentar sua respectiva atualizacdo. Método: analise
dos elementos intrinsecos da teoria utilizando técnica Delphi. Foram
selecionados enfermeiros cuja expertise envolvia conhecimentos em
Enfermagem em Cardiologia, teorias de Enfermagem, em insuficiéncia
cardiaca e/ou terminologias de Enfermagem. Resultados: a Teoria
foi analisada por 15 especialistas na primeira rodada e 14 na segunda
rodada; todos os itens avaliados obtiveram concordancia superior a
80% com relacdo a sua adequacao, apds duas rodadas de analise. A
teoria manteve sua estrtutura original, no entanto, a relagéo entre
os fatores que influenciam o controle da sadde do individuo com
insuficiéncia cardiaca e o pictograma foram atualizados. Conclusdo: a
teoria atualizada oferece melhor compreensao acerca dos fatores que
podem influenciar o controle da salde dos individuos com insuficiéncia
cardiaca e, embora o foco da teoria seja o cenario ambulatorial,
assume-se a possibilidade de sua aplicacdo em outros cenarios. A
técnica Delphi mostrou-se (til para a validagdo tedrica, tendo-se em
vista a especificidade do tema, contudo o tempo de resposta dos
especialistas pode ser demorado, o que tende a impactar no tempo
de conclusdo do estudo.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca;
Terminologia Padronizada em Enfermagem; Autocuidado; Técnica
Delphi; Enfermagem.
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Introdugéao

Ao longo do ultimo século, a enfermagem evoluiu de
ocupagao para profissdo e, com isso, houve um interesse
crescente em construir um corpo de conhecimento proéprio,
abandonando o empirismo para alicercar a pratica
clinica em evidéncias cientificas. Com a cientifizacdo
da profissdo, comegaram a ser desenvolvidas teorias
de enfermagem na intencao de compreender melhor
os fendmenos e as respostas humanas que sdo de
interesse da enfermagem(-2, As teorias de enfermagem
consistem em um conjunto de conceitos e proposicdes
que ajudam a explicar, prever e prescrever cuidados de
enfermagem, ou seja, alicercam os saberes e a pratica
de enfermagem, sendo, portanto, importantes para o
desenvolvimento da profissdao®.

As teorias de enfermagem podem ser classificadas,
de acordo com seu nivel de abstragdo, em grandes
teorias (mais abstratas), teorias de médio alcance
(nivel intermediario de abstragdo) e teorias de situagdo-
especifica (menos abstratas), ou teorias praticas, a
depender da literatura consultada. O termo “teorias de
situagdo-especifica” (TSE) foi utilizado pela primeira
vez em 1999, por Im e Meleis, ao descreverem teorias
menos abstratas que teorias de médio alcance e voltadas
a populacdes e situagbes especificas que pudessem
ser mais facilmente aplicaveis na pratica clinica do
enfermeiro®. As propriedades de uma TSE, descritas
por Im e Meleis, sdo: baixo nivel de abstracdo; reflexdo
sobre um fenémeno especifico de enfermagem, contexto,
conexdo prontamente acessivel a pesquisa e a pratica
de enfermagem, reflexdo de diversidades no fendémeno
de enfermagem, generalizagdo limitada®.

Para determinar a relevancia e a qualidade de uma
teoria, sugere-se que ela seja submetida a uma avaliagdo
de seus elementos intrinsecos ou a uma validagdo clinica,
a partir de teste empirico®. A avaliagdo de seus elementos
devera determinar se a abordagem epistemoldgica esta
de acordo com que é esperado, a partir da referéncia
utilizada. Devido a especificidade do tema, submeter uma
teoria de enfermagem a uma avaliacdo de seus elementos
intrinsecos pode ser uma tarefa ardua, ja que é necessario
que os avaliadores possuam alta expertise para este fim.
Dessa maneira, faz-se necessario a escolha de métodos
de avaliagdo que sejam ndo somente confidveis, mas
também viaveis do ponto de vista metodoldgico.

A avaliacdo de uma teoria, também chamada
de validacgédo, é o principal método para verificar sua
qualidade e adequacao a critérios pré-estabelecidos, além
de pontuar as necessidades de melhorias para facilitar seu
uso. Tal validacdo pode ser da perspectiva interna, isto €,
a que verifica a adequacdo de seus elementos intrinsecos,

ou externa, por meio de testes empiricos nos quais varios
autores podem ser utilizados como guia®, bem como
diferentes estruturas podem ser utilizadas para esse tipo
de analise®”), No caso de teorias de situagdo-especifica,
pode-se utilizar como guia a estrutura que descreve de
modo mais detalhado as caracteristicas desse tipo de
teoria em particularG®,

Em 2023, foi publicada a Teoria de Situacdo-
especifica para o controle da salude na insuficiéncia
cardiaca (IC), uma TSE cujo objetivo é descrever como
ocorre o controle da salde dos pacientes com IC e os
fatores que interferem neste controle, utilizando conceitos
provenientes das linguagens padronizadas NANDA
(NANDA-International), NIC (Nursing Interventions
Classification) e NOC (Nursing Outcomes Classification)
e da Teoria do Déficit do Autocuidado, de Orem®), A IC
é doencga crbnica, progressiva, com sintomas e sinais
que resultam de qualquer comprometimento estrutural
ou funcional do enchimento ou ejecao do sangue pelos
ventriculos?, Seu tratamento envolve acompanhamento
multiprofissional, uso de polifarmacia e, frequentemente,
o uso de dispositivos para controle de arritmias ou de
assisténcia ventricular, o que demanda do individuo
a necessidade de boa adesdo a terapéutica, além do
reconhecimento dos sintomas de descompensacao da
doenga®V. O conceito central da TSE mencionada foi
“controle da saude”, tendo-se em vista que, a despeito
da importancia de um bom controle da salude pra
reducdo das hospitalizacdes e melhora da qualidade de
vida, a literatura mostra que tais individuos apresentam
dificuldade em gerir adequadamente sua saude®, Tal
teoria foi construida entre 2019 e 2020 e - por entender
que uma TSE deve apresentar a estrutura proposta
pela literatura®, o que inclui ser facilmente aplicavel a
pratica clinica - optou-se por submeté-la a avaliacdo por
especialistas para avaliar sua adequagdo aos critérios
de TSE descritos na literatura além de outros critérios
referentes as teorias de enfermagem como um todoG7.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é descrever
o processo de analise dos elementos intrinsecos
da Teoria de Situagdo-especifica para o controle da
saude na insuficiéncia cardiaca e apresentar sua
respectiva atualizagdo.

Método

Delineamento do estudo

Para a realizagdo da analise da teoria construida, foi
aplicada a técnica Delphi, uma ferramenta cujo objetivo
consiste em se obter um consenso de especialistas,
por uma série de questionarios, acerca de um tema
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complexo?, A escolha do método deveu-se a escassez
de metateoristas, no cenario brasileiro, que pudessem
contribuir com a avaliagao da Teoria e, conforme sugere a
literatura, a obtengao de consenso de um pequeno grupo
de especialistas pode ser util para chegar a resultados
consistentes, embora seu uso na validacao de teorias
de enfermagem ainda seja modesto®. De acordo com a
literatura, ndo existe consenso sobre a quantidade minima
de individuos a serem escolhidos como juizes e nem os
critérios que devem ser aplicados para sua escolha,
devendo ficar a critério dos pesquisadores*?, Estudos
semelhantes utilizaram de trés a sete juizes(3-4), sendo
que, para este estudo, os autores concordaram que seria
necessario um minimo de 12 experts, tendo em vista a
perda de experts a cada rodada®. Para a apresentacao
das etapas do estudo, foi utilizado o checklist SQUIRE®®),

Critérios de selecdo dos especialistas

O recrutamento dos juizes foi feito unindo dados
provenientes de nossa experiéncia em pesquisa e por
busca na Plataforma Lattes do portal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Foram selecionados enfermeiros cuja expertise
envolvia conhecimentos em Enfermagem em Cardiologia,
em teorias de Enfermagem, em insuficiéncia cardiaca
e/ou terminologias de Enfermagem. Para a selecao dos

especialistas considerou-se ndo somente o conhecimento
sobre a construgdo de teorias em si, mas também o
conhecimento sobre a populagdo estudada e sobre a
estrutura que alicercou a construcdao de seus conceitos
(sistemas de linguagens padronizadas de enfermagem).

Os especialistas foram caracterizados de acordo com
sua idade e sexo e, para sua caracterizacdo, com relacao
a formagdo académica e experiéncia clinica e no ensino,
foram adotados os critérios estabelecidos por Benner,
Tanner e Chesla®” em 2009 para a selegdo e classificacao
dos juizes: experiéncia pratica determinada pelo tempo
de atuacdo em Cardiologia; e a experiéncia académica
determinada pela participacdo em grupos de pesquisas
sobre: Cardiologia, linguagens padronizadas e/ou teorias
de Enfermagem, bem como a produgdo de conhecimento e
a publicacdo de artigos/trabalhos cientificos nas tematicas
referidas. Vale destacar que os intervalos construidos para
os tempos de pratica e de ensino foram estabelecidos pelos
proprios autores a partir dos anos completos minimo e
maximo apresentados pelos juizes. O critério “qualificagdo”
recebeu notas de 1 a 5 (1 - graduacdo; 2- residéncia;
3 - mestrado; 4 - doutorado; 5 - pds-doutorado). Para
o critério “pesquisa para titulagdo” e a “publicagdo de
artigos” nas tematicas sugeridas, atribuiu-se notas 0
para auséncia e 1 para presenca. O nivel de expertise foi
calculado pela média simples das pontuagbes obtidas,
conforme apresentado na Figura 1.

Conhecimento cientifico (Z)¢
Pontuagao T?'Tlpo de* Tempo de ensino (X)' | Grupo de pesquisa (Y)*
pratica (W) Qualificacao (Z.) Pesquisa para Publicagdo de
¢ 1 titulagéo (Z,)7 artigos (Z,)**
0 - - Nao - Néao Nao
1 1-6 0-4 Sim Graduacgéo Sim Sim
2 7-12 5-9 - Residéncia - -
3 13-18 10-14 - Mestrado - -
4 19-24 15-19 - Doutorado - -
5 25 ou mais 20 ou mais - Pés-doutorado - -

*W = Anos (intervalo construido a partir dos tempos minimos e maximos de pratica); "X = Anos (intervalo construido a partir dos tempos minimos e maximos
de experiéncia no ensino); *Y = Participacdo em grupo de pesquisa sobre a tematica; 5Z = Formacdo e produgdo cientifica sobre a tematica; !!Z1 = Formagé&o
académica; 1Z2 = Dissertagdo ou tese sobre a tematica; **Z3 = Artigos publicados sobre a tematica

Figura 1 - Parametros para a classificagdo dos juizes quanto ao nivel de expertise de Benner, Tanner e Chesla.

Sao Paulo, Brasil, 2022

Estes pardmetros levaram a classificacdo dos juizes
segundo o nivel de expertise!”, conforme descreve
a Figura 2.

O convite, feito via e-mail, incluiu a descrigao
dos objetivos do estudo e o Termo de Consentimento

www.eerp.usp.br/rlae

Livre e Esclarecido (TCLE). Apds o aceite e assinatura
do TCLE, os juizes selecionados receberam a teoria
na integra e preencheram o instrumento de analise.
A coleta de dados ocorreu entra agosto de 2021 e
abril de 2022.
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N&o tem experiéncia e adota comportamentos guiados por normas, regras e precisa de ajuda para estabelecer uma
ordem de prioridades. Nesta categoria, estéo incluidos estudantes e profissionais que acabaram de ingressar na area.

Profissionais que ja enfrentaram um nimero suficiente de situagdes praticas para observar os componentes significativos
e recorrentes. O iniciante avancado ja estd em condigbes de estabelecer principios que orientem as iniciativas

Quando tem dois ou trés anos de experiéncia nas mesmas circunstancias e pode avaliar suas iniciativas. Embora
ainda ndo tenha flexibilidade suficiente, experimenta a sensagéo de ter conhecimento e preparacéo para enfrentar

A experiéncia que acumulou lhe permite perceber espontaneamente as situagdes como um todo, coisa que o torna

Ja ndo necessita de um principio analitico, visto que, intuitivamente, capta situagdes, foca no nucleo do problema e
age com base em um conhecimento global da situacéo. E essencial o registro sistematico da atividade clinica para

Pontuagao Nivel Descrigao
0-3,6 Novato
Iniciante
37-72
avangado o R
regulares e diretrizes a serem seguidas.
7,3-10,8 Competente
as situacgdes.
10,9 - 144 Proficiente capaz de identifica-las e de ser eficiente na tomada de decisdes.
14,5-18 Perito
chegar a novos conhecimentos. Nem todos os profissionais estdo aptos a atingir esse nivel.

Figura 2 - Nivel de expertise dos juizes. Sdo Paulo, Brasil, 2022

Elementos avaliados pelos especialistas

Os elementos constantes no instrumento de analise,
compreendiam os aqueles sugeridos pela literatura®?”,
Segundo a literatura, as teorias de situagdo-especifica
devem conter as seguintes propriedades®:

- Baixo nivel de abstracdo: menos abstratas do que
teorias de médio alcance e mais abstratas do que relatos
de experiéncia, guidelines, protocolos, plano de cuidados
e planos de acao;

- Reflexdo de um fenémeno especifico de Enfermagem:
reflete um campo particular da pratica; tem como objetivo
desenvolver e compreender populacbes especificas e
fornece estruturas ou projetos para acao;

- Contexto: devem abordar o contexto social,
historico e cultural; seu escopo é limitado a situagGes
ou populacGes especificas;

- Conexdo prontamente acessivel a pesquisa e pratica
de Enfermagem: deve fornecer uma ligagao entre teoria,
pesquisa e pratica;

- Reflexéo de diversidades no fenémeno de Enfermagem:
deve incluir diversidades, que abordam ndo somente
aspectos culturais e politicos, mas também género,
religiosidade, educacgdo, dentre outros aspectos;

- Generalizagdo limitada: por refletir diversidades
e complexidades de um fendmeno de Enfermagem
especifico, a generalizagdo é limitada;

Uma teoria ainda pode ser avaliada com relacdo a sua
significancia e adequacdo pragmatica e os seus elementos
no que tange a sua consisténcia interna, parcimoénia,
adequacdo empirica e adequacgdo pragmatica?:

- Significdncia: justifica a importancia da teoria para
a disciplina de Enfermagem;

- Consisténcia interna: avalia se os conceitos da
teoria apresentam clareza e consisténcia semantica;

- Parciménia: este critério exige que uma teoria
seja declarada da maneira mais econémica possivel, sem
simplificar demais os fen6menos de interesse, ou seja,

o melhor é que sejam necessarios poucos conceitos e
proposicdes para explicar completamente os fendmenos
da teoria;

- Adequacdo pragmatica: utilidade da teoria na
pratica. Ao revisar as descricdoes da teoria, sera analisado
se ela realmente pode ser utilizada no mundo real, na
pratica clinica, ou seja, é avaliada sua viabilidade.

A adequacdo empirica, também sugerida pelo
referencial utilizado™, ndo foi avaliada pois analisa se
as afirmacgdes feitas pela teoria sao congruentes com
evidéncias empiricas encontradas nos estudos que
a utilizam como base para a pesquisa, o que ndo era
possivel, ja que se tratava de uma teoria recém-construida.

As propriedades das TSE e os critérios de significancia
e adequacgdo pragmatica foram aplicados a teoria como
um todo; os conceitos foram avaliados de acordo com a
consisténcia interna, as proposicdes e 0s pressupostos
foram avaliados quanto a parcimonia.

A andlise do pictograma foi realizada utilizando os
seguintes critérios®:

-Representacdo grafica e visual da teoria;

-Representacdo légica;

-Clareza.

Cada item foi avaliado com relagdo a frequéncia e
a proporgdo de concordancia, sendo considerado como
adequados os itens que obtiveram concordancia igual ou

superior a 80% entre os juizes(®,

12 rodada

Envio, via eletronica: documento com descrigcdo
sucinta do método de construgdo tedrica, a versdo
preliminar da teoria construida e um instrumento em
gue os juizes deveriam apontar seu grau de concordancia
com relagdo as propriedades da teoria, além de sua
significancia, consisténcia interna, parciménia e
adequacgdo pragmatica, e caracteristicas especificas do
pictograma. Apos 15 dias, foi enviado um lembrete aos

www.eerp.usp.br/rlae
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ndo respondentes e aguardou-se mais 15 dias. Devido
a baixa resposta dos juizes, apds o segundo lembrete,
foi enviado novo e-mail, solicitando o preenchimento
de resposta. Alguns juizes demonstraram interesse
em participar apds o segundo lembrete, porém nédo
responderam dentro do prazo preestabelecido. Nesses
casos, realizou-se contato telefonico e aguardou-se mais
20 dias. Embora, conforme mencionado, para a realizacdo
de Delphi, ndo exista um numero minimo de juizes,
considerou-se um numero minimo de 12 especialistas
como ideal para analisar este estudo. Dessa maneira,
postergou-se o prazo de resposta, de modo a se obter a
quantidade minima desejada, fazendo com que o prazo
total tenha sido de quatro meses. Apds esse prazo,
o processo de analise foi finalizado para a realizagdo de
coleta e analise dos dados da primeira rodada.

O instrumento enviado aos juizes foi composto
de duas partes. Parte A: caracterizacdo demografica,
académica e profissional; parte B: questdes sobre a
analise da teoria propriamente dita. Tal instrumento
propunha a analise da teoria como um todo, avaliando:
as propriedades da teoria, a consisténcia interna dos
conceitos, parcimoénia e adequagao pragmatica, além
de elementos especificos como: clareza, pertinéncia e
relevancia para o pictograma. Para cada item, os sujeitos
deveriam informar o grau de concordancia em uma
escala de Likert de cinco pontos, variando de “discordo
totalmente” a “concordo totalmente”, além de um espaco
em aberto para sugestdes de alteracdes e melhorias para
cada item avaliado.

Os dados coletados na primeira rodada foram
tabulados em planilhas do Excel e analisados por meio
de estatistica descritiva pelo software R. Cada item foi
avaliado com relagdo a frequéncia e a proporgao de
concordancia, sendo considerado como adequado o item
que obteve concordancia igual ou superior a 80% entre
os juizes. Caso o juiz assinalasse “ndo concordo, nem
discordo” (3 pontos), “discordo um pouco” (2 pontos) ou
“discordo totalmente” (1 ponto), foi-lhe solicitado que
oferecesse sugestdes acerca das modificacbes necessarias
na teoria. Para cada proporgdo foram calculados os
intervalos de confianca de 95%, utilizando o método de
Wald. O intervalo de confianga foi usado para estabelecer
com 95% de confianga que a estimativa de proporgéo
encontrada era estatisticamente igual ou superior ao
ponto de corte estabelecido (80%).

22 rodada
A segunda rodada ocorreu apds a implementagdo

das alteragles sugeridas na primeira rodada e sua
operacionalizacdo foi de modo semelhante ao da anterior.

br/rlae

Na segunda rodada, foram apresentados, aos especialistas,
a teoria com suas modificagdes, o instrumento de andlise
e um feedback geral das alteragdes realizadas mediante
as sugestdes feitas na primeira rodada, as proporgoes
de concordancia encontradas para os elementos, e as
sugestOes propostas. Todo material foi enviado para os
especialistas, via e-mail, com lembretes a cada 15 dias,
sendo que, apds trés meses, com o objetivo de obter-se
o maior numero de experts participantes, foi realizado
lembrete via contato telefénico com aqueles que nédo
haviam respondido aos e-mails enviados. Esta etapa
ocorreu entre dezembro de 2021 e abril de 2022.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo,
sob parecer n. 3.903.496. Todos os preceitos éticos
previstos na Resolugdo 466/2012( foram atendidos.
Foi enviada eletronicamente (via e-mail) uma carta
convite aos especialistas selecionados juntamente com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
No TCLE foram apresentados os objetivos da pesquisa,
seu aspecto voluntario e os procedimentos de coleta de
dados. Foi considerado o aceite em participar da pesquisa
0s pesquisadores que devolveram o TCLE assinado.

Resultados

Para a realizagdo da analise da teoria, foram
selecionados 22 enfermeiros com conhecimento em
Enfermagem em Cardiologia, teorias de Enfermagem,
insuficiéncia cardiaca e/ou terminologias de Enfermagem.
Apds o convite e lembretes enviados a cada 15 dias,
no periodo de um més, somente dois experts haviam
respondido ao instrumento de analise. Dessa maneira,
novos lembretes foram enviados, no periodo de quatro
meses com intervalos de 15 dias, sendo possivel obter
resposta de um total de 15 experts para a primeira
rodada de analise.

Caracterizacado dos especialistas

Os especialistas selecionados para analisar a versao
preliminar da teoria construida foram enfermeiros com
amplo conhecimento e experiéncia em Cardiologia,
linguagens padronizadas e/ou teorias de Enfermagem.
O grupo foi composto por dois homens e 13 mulheres,
com idade entre 31 e 62 anos. Para caracterizar os
especialistas de acordo com sua formacgdo académica
e experiéncia clinica e no ensino, foram adotados
os critérios estabelecidos previamente(®! e o nivel

(@]
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de expertise foi calculado pela média simples das
pontuagdes obtidas.

A partir dessa classificagdo, identificou-se que os
juizes que realizaram a anadlise eram em sua maioria
“competentes” (oito) ou “proficientes” (seis), sendo que
somente um foi classificado como “perito”, o que denota
um nivel de expertise significativo dos juizes envolvidos
na analise deste estudo.

Resultados da 1% rodada de analise
Apo6s o preenchimento da primeira parte do

instrumento de analise, os especialistas apontaram
0 seu grau de concordancia com relagdo aos itens

descritos. O instrumento completo continha 25 itens,
sendo que os itens 1 a 19 abordavam a analise da
teoria (teoria como um todo, conceitos, pressupostos e
proposicdes) e os itens 20 a 25 estavam relacionados a
analise do pictograma. Para a analise de concordancia,
foram compiladas as respostas “concordo” e “concordo
totalmente”, bem como as respostas “discordo” e
“discordo totalmente”. As respostas neutras (ndo
concordo nem discordo) ndo foram consideradas para
efeito de analise. Cada item foi avaliado com relagéo
a frequéncia e a proporgdo de concordancia, sendo
considerado como adequados os itens que obtiveram
concordancia igual ou superior a 80% entre os juizes,
conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da avaliagdo dos juizes na primeira rodada de avaliagdo dos itens, conforme percentual de juizes

que afirmaram concordar com os mesmos (n = 15*). Sdo Paulo, Brasil, 2022

Itens nt %* IC 95%¢

::]esr:ﬁ1;;?:;1?3;:?;0ncenos pouco abstratos para explicar o controle da saude de pacientes com 15 100,0 74,6 —100,0
Iégm iZn;ifpiLTésszit:iioréiizézr)ma explicita da situagao especifica abordada (controle da saude de individuos 15 100,0 74,6 —100,0
I(:z: ?n;lj::;;(:idn;eztac;j;g:a estrutura que representa especificamente o controle da satde de pacientes 15 100,0 74,6 —100,0
Item 4 - abordagem integrativa para a construcéo da teoria 12 80,0 51,4 -94,7
Item 5 - especificidade da teoria a populagdo ambulatorial com insuficiéncia cardiaca 13 86,7 58,4 -97,6
Item 6- possibilidade de conexao das proposigdes entre a teoria e a pratica 13 92,9 64,2 — 99,6
Item 7- fornece diregbes para sua utilizagéo na pesquisa. 14 100,0 73,2-100,0
Item 8 - permite o estabelecimento de guias para a pratica 14 100,0 73,2-100,0
Item 9 - incorporagéo de aspectos culturais, econdmicos e clinicos do paciente com ICIl. 13 86,7 58,4 -97,6
I;::r; lOC;;r:::;;pZLa(S;i: 2zz§:rreiras, dificuldades encontradas da populagdo com insuficiéncia cardiaca 15 1000 74.6 - 100,0
Iltem 11- preenchimento de lacuna de conhecimento existente. 14 100,0 73,2-100,0
Item 12 — ampliagdo de um conhecimento existente. 14 93,3 66,0 — 99,6
Item 13 — apresentacdo explicita do modelo conceitual de onde a teoria foi derivada 15 100,0 74,6 —100,0
g::em;ét-npe%ses::!i:ii::z :zd:‘;:::f;‘c;gf.o das habilidades interpessoais e psicomotoras dos enfermeiros 15 100,0 74,6 —100,0
Item 15 - viabilidade de implementagdo de protocolos clinicos derivados da teoria 15 100,0 74,6 — 100,0
Item 16 — possibilidade de atingir bons resultados com as a¢des de Enfermagem propostas pela teoria 14 100,0 73,2-100,0
Item17 - o fendmeno estudado (controle da salde) é expresso adequadamente pelos conceitos 14 93,3 66,0 — 99,6
gsgc;s;eyi);sssibilidade de categorizar e interpretar o fendmeno abrangido pela teoria por meio 13 86.7 58,4 - 976
Item 19 — abordagem do contetido de forma clara e concisa 15 100,0 74,6 —100,0
Item 20 — representacao grafica e visual de forma adequada pelo pictograma 14 93,3 66,0 — 99,6
Item 21- possibilidade de compreender melhor os conceitos da teoria pelo pictograma 13 92,9 64,2 — 99,6
Item 22 — representagao dos principais conceitos, no pictograma 14 93,3 66,0 — 99,6
Item 23 — relevancia do pictograma para a teoria como um todo 15 100,0 74,6 — 100,0
Item 24 - apresentagéo légica da relagdo entre os conceitos no pictograma 13 86,7 58,4 - 97,6
Iltem 25 — possibilidade de compreender melhor o texto e as relacdes entre os conceitos por meio 15 1000 74.6 - 100,0

do pictograma

*Total de experts; 'n = Total de experts que responderam estar de acordo com o item avaliado; *% = Proporgdo de experts que concordaram com o item
avaliado; 5IC95% = Intervalo de confianga de 95%, 'IC = Insuficiéncia cardiaca. Nota: Itens com n<15 foram aqueles que ndo obtiveram resposta e/ou

resposta “ndo concordo nem discordo”

www.eerp.usp.br/rlae
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Embora ja, na primeira rodada, tenha-se obtido
concordancia superior a 80% em todos os itens analisados,
alguns itens apresentaram um intervalo de confianga
muito amplo e, por esse motivo, foram implementadas

melhorias no corpo da teoria, norteadas pelas sugestoes
propostas pelos juizes. Um resumo das sugestdes de
melhorias que foram propostas para esses itens é
apresentado na Figura 3.

Item | Tépico

Sugestoes de melhorias/observagoes

Acoes realizadas

Abordagem integrativa para

Aprofundar-se no contexto que envolve o

Melhorias no texto para deixar mais claro a influéncia de

com IC*

IC* na atencao primaria a saude.

4 ~ . controle da saude do individuo, além dos aspectos culturais, crengas, contexto familiar e padrao
a construcdo da teoria L . . R "
aspectos bioldgicos. sociocultural no controle da saude do individuo com IC*.
Especificidade da teoria A teoria pode ser aplicada ao paciente com
5 a populacdo ambulatorial P p p Descricdo mais detalhada do paciente ambulatorial com IC*.

Possibilidade de conexéo
6 das proposigdes entre a
teoria e a pratica
educacéo em saude.

Apresentar elementos testaveis mais
explicitos, de modo a tornar mais facil a
construgao futura de hipéteses para o
teste tedrico; a teoria pode favorecer a

A estrutura das proposi¢des manteve-se inalterada
pois ja havia sido revista por uma renomada enfermeira
metateorista, no entanto compreende-se que, para

a validagdo externa, sera necessario construirem-se
indicadores que serdo avaliados em cada proposigao.

Incorporagéo de aspectos
culturais, econdmicos

e clinicos do paciente
com IC*

Melhorar a abordagem dos aspectos
biopsicossociais que envolvem o controle
da saude do individuo com IC*.

Melhor descrigdo da influéncia que aspectos
biopsicossociais tém sobre o controle da saude do
individuo com IC*.

Possibilidade de
categorizar e interpretar
18 o fenébmeno abrangido
pela teoria por meio
dos conceitos

Sem sugestdes

Revisado do texto da teoria como um todo para melhor
descrigao e definigdo dos conceitos.

Possibilidade de
compreender melhor
os conceitos da teoria
pelo pictograma

21 Sem sugestdes

Modificagbes no pictograma para tornar mais clara a relagéo
entre os conceitos e facilitar a compreenséao da teoria.

Apresentagao légica da
24 relagdo entre os conceitos
no pictograma

apresentadas na teoria.

Evidenciar de modo mais claro as relages
entre os conceitos; incluir as intervencdes
de Enfermagem da NIC' que sdo

As intervengdes da NIC' ndo foram incluidas, pois
tornariam o pictograma muito extenso, podendo dificultar
sua compreensao; foi feita revisédo dos termos utilizados e
da apresentacéo da relagéo entre os conceitos

*IC = Insuficiéncia cardiaca; ‘NIC = Nursing Interventions Classification

Figura 3 - Itens avaliados que apresentaram intervalo de confianga amplo, sugestdes de melhorias na teoria e agdes

realizadas pela autora. Sdo Paulo, Brasil, 2022

Resultados da 22 rodada de analise

Ap0ds terem sido realizadas as alteragdes sugeridas na
primeira rodada, o texto atualizado da TSE construida foi
enviado novamente aos mesmos especialistas da 1@ rodada,
juntamente com um relatério informando os resultados da
primeira rodada e as alteragdes realizadas no texto e no
pictograma, de acordo com as sugestdes recebidas.

A teoria revisada foi enviada na integra aos
especialistas, com as alteragdes no texto evidenciadas na
cor azul juntamente com um novo instrumento de analise,
desta vez somente com os itens que foram revisados, para
serem respondidos, totalizando oito itens. Os itens de 1
a 5 eram referentes a teoria e seus elementos, enquanto
os itens de 6 a 8 eram relativos ao pictograma. O tempo
desde o envio do primeiro e-mail, nesta segunda fase, com
a solicitagdo de preenchimento da analise e as respostas
do ultimo especialista, foi de cerca de trés meses, sendo
que na 22 rodada obteve-se o retorno de 14 especialistas,
um a menos do que na 12 rodada.

www.eerp.usp.br/rlae

A partir do resultado desta segunda rodada,
obteve-se concordancia de 100% em praticamente todos
os itens, bem como reducdo do intervalo de confianga.
Os itens que apresentaram concordancia inferior a 100%
foram: item 2, referente a possibilidade de generalizacédo
da teoria (71,4%), e item 8 (92,9%), referente a clareza
do pictograma.

A partir das sugestdes que ja haviam sido dadas
na primeira rodada, as autoras assumem que, embora
a teoria tenha sido desenvolvida para ser especifica a
populagcdo ambulatorial com IC, ela pode também ser
aplicada na esfera de atengdo primaria a salde, uma vez
que os fatores condicionantes que afetam o controle da
saude do individuo atendido neste nivel de atengdo a saude
podem ser semelhantes, tornando-a Gtil também nesse
cenario. Essa hipdtese podera ser confirmada ou refutada
apods a elaboracgédo futura de indicadores que permitam a
validagdo clinica da teoria. Com relagdo ao pictograma,
como a concordancia obtida foi superior a 80%, a versao
enviada para analise foi tida como apropriada. Sendo
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assim, a versdo analisada pelos juizes na segunda rodada
de analise, por apresentarem altos niveis de concordancia
nos elementos avaliados, foi considerada como adequada
para constituir-se na versdao final da teoria.

Discussao

A partir da andlise dos especialistas, a TSE para o
controle da saude na IC pOde ter seus conceitos revistos
e esclarecidos e suas interrelagdes apresentadas de modo
mais claro no pictograma. Essa teoria incialmente foi
construida com o objetivo de descrever o controle da
salde de pessoas com IC em atendimento ambulatorial,
contudo, apos a andlise de especialistas, sugere-se que
ela pode ser util também no ambito da atengdo primaria
a salde, por ser frequentemente o primeiro ponto
de contato do usudrio com o sistema de saude e ser
um ambiente que pode promover educacgdo a saude e
melhorar a adesdo ao tratamento.

Considera-se ainda que o enfermeiro pode educar
e orientar o paciente nos mais diversos cenarios de
atendimento e embora o cenario ambulatorial, ou em
nivel de atengdo priméaria, seja mais propicio para que
isso ocorra, compreende-se que a testagem futura da
teoria em outros ambientes pode ser possivel.

A teoria revisada

Compreende-se que o individuo com IC que é
capaz de controlar sua saude utiliza seu livre arbitrio
para desempenhar agdes com a finalidade de manter sua
vida, salde e bem-estar. De acordo com a literatura®@®,
esse processo envolve agdes para a manutengdo da
estabilidade fisioldgica, reconhecimento dos sintomas
que evidenciam piora clinica e agdes adequadas, quando
os sintomas de piora sdo observados. Os elementos que
influenciam o controle da saude do individuo com IC sédo
diversos e é importante que sejam de conhecimento
da equipe multiprofissional, para que, assim, seja
feito um planejamento apropriado das intervengdes a
serem implementadas. Por tal motivo, é importante
que a saude do individuo seja compreendida além do
contexto bioldgico, compreendendo-se o contexto em que
ele esta inserido, como, por exemplo, sua constituicdo
familiar, aspectos culturais e biopsicossociais, tal qual
preconiza o principio de Integralidade do Sistema Unico
de Saude (SUS)@D,

Para que o individuo seja capaz de controlar sua
salude, deve primeiramente desejar comprometer-se
com a obtencdo desse controle. Para que o controle
da saude seja alcancado, ele deve empenhar-se para
desenvolver competéncias e habilidades especificas,

que serdo evidenciadas por meio de comportamentos de
controle da salde.

Os elementos que, em conjunto, podem atuar de
forma favoravel ou desfavoravel no controle adequado do
estado de saude do individuo com IC sdo denominados:
fatores condicionantes basicos. Algumas caracteristicas
tornam os individuos mais suscetiveis a ndo controlarem
sua salde de modo satisfatoério, categorizando-os como
“populagcdo em risco” de apresentar controle ineficaz
da salde. Ja alguns elementos, como a presenca de
comorbidades, classe funcional elevada, dispositivos
médicos relacionados a IC e tratamento medicamentoso
complexo, sdao compreendidos como “condigles
associadas” podendo, também, levar o individuo a
apresentar um controle ineficaz da saude.

Em caso de um controle da saude ineficiente,
o individuo apresentard o DE Controle Ineficaz da
Saude [00078], evidenciando a necessidade de
intervencbes de Enfermagem. Em caso de intervengdes
eficientes, o esperado é que o controle da salde seja
atingido e, nessa hipdtese, novas intervengdes educativas
e de reforco ao comportamento positivo deverao ser
implementadas. Dessa forma, quanto mais elementos
influenciarem negativamente o controle da saude do
individuo, maior serd a demanda por intervencgdes de
Enfermagem para auxilid-lo a atingir este controle.
As demandas individuais por intervengdes que
estimulem ou levem ao controle da salude devem ser
investigadas, de modo a identificar os pontos-chave a
serem abordados pelo enfermeiro no desenvolvimento
de seu plano terapéutico. As atividades de Enfermagem
propostas compdem as intervengbes da NIC Cuidados
cardiacos [4040], Educacdo em saude [5510] e Ensino:
processo de doencga [5602]. O enfermeiro deve atuar na
orientagdo, monitoragdo e incentivo de comportamentos
voltados ao controle da salde, e, para tanto, pode
utilizar como guia os indicadores dos resultados NOC
Autocontrole da doenga cardiaca [1617] e Comportamento
de adesdo [1600].

Na construcdo da primeira versdo da teoria, apds
o estabelecimento dos conceitos tedricos e de suas
inter-relagdes, foram estabelecidos seus pressupostos
e proposicdes(”), Tais componentes, apds analise
dos especialistas, permaneceram inalterados e sdo
apresentados a seguir:

Pressupostos

- Comprometer-se com o controle da saude na IC
requer capacidade para cuidar de si mesmo;

- A capacidade de controlar a salde pode ser afetada
por fatores que sdo inerentes ao individuo, como crencas
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e valores além daqueles relacionados a complexidade
do sistema de saude;

- O compromisso com o cuidado a saude e os
esforgos em controlar a salide na IC sdo influenciados
por fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo;

- O compromisso com o cuidado a saude e os
esforcos em controlar a satde na IC habilitam o
individuo em relagdo ao conhecimento sobre o que
fazer e como agir, quando ocorrem sintomas de
descompensacao;

- Os enfermeiros promovem formas de auxiliar os
individuos com IC, de acordo com as suas necessidades
e dificuldades para controlarem sua saude;

- A enfermagem é um dos servigos de saude que é
capaz de auxiliar os individuos com IC a controlarem sua
saude satisfatoriamente.

Proposicoes
- Mudancas no controle da saude de individuos com

IC estdo relacionadas a mudancas de comportamentos
que podem ser expressos pelos indicadores dos resultados

NOC Comportamento de adesdo [1600] e Autocontrole
da doenca cardiaca [1617]2224;

- Os individuos com IC com Controle Ineficaz da
Salde podem expressar as seguintes caracteristicas:
dificuldade com o regime prescrito, escolhas na vida diaria
ineficazes para atingir as metas de saude, falha em agir
para reduzir os fatores de risco, falha em incluir o regime
de tratamento na vida diaria?5-2%);

- O comprometimento com o controle da saude
do individuo com IC pode ser influenciado por fatores
condicionantes, como: orientagdo sociocultural®”),
estado de salde, fatores do sistema de salde, sistemas
de familia(?5-26.28), padrGes de vida, disponibilidade de
recursos e adequagdo(?528-29) fatores ambientais, barreiras
e beneficios percebidos, conflito de decisdo, conhecimento
insuficiente®®, sentimento de impoténcia, suscetibilidade
percebida®?, demandas excessivas, dificuldade de
controlar um regime de tratamento complexoG?,

O pictograma que expressa a relagdo entre os
conceitos foi atualizado conforme as sugest&es propostas,
demonstrando a interagao entre os conceitos desta TSE
(Figura 4).

Populagdes em
_ risco
Fatores condicionantes
basicos _— .

Condigdes mﬂuenc\aﬂ* Capacidade

lFa.t(’fez associadas de controle

relacionaqos — -
N _______?/ _ da saide
Influenciam l
Influencia
CONTROLE l
LI DA SAUDE | RN
ineficaz da g{xci\"'“ ~—
saude l Comportamento
' de controleda
Necessidade de sal'lde______...-----"""""
intervencio
\i v 7
Influencia
Intervencoes de Ineficidncia
enfermagem

Figura 4 - Pictograma envolvendo metaparadigmas, conceitos centrais e periféricos da Teoria Situagdo-especifica para

o controle da saude na insuficiéncia cardiaca. Sdo Paulo, Brasil, 2022

A despeito da importancia da boa gestdo da saude
para a melhoria da qualidade de vida e reducao das
hospitalizacGes, é sabido que muitos pacientes com IC

www.eerp.usp.br/rlae

apresentam o DE Controle Ineficaz da Saude. Diversos
fatores internos e externos ao individuo influenciam a
aquisicdo do controle da salde e, embora nem todos
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sejam passiveis de intervengdes de Enfermagem, sua
identificacdo pode facilitar o processo diagndstico por
parte do enfermeiro.

Ao guiar o enfermeiro na identificacdo tanto dos
aspectos clinicos que indicam que a doenga ndo esta sob
controle, quanto de fatores ambientais e individuais que
interferem na capacidade de o individuo controlar sua
salde adequadamente, esta teoria visa contribuir para
que sejam adotadas estratégias que estimulem o individuo
com IC a incluir o regime terapéutico em sua vida diaria,
melhorando sua qualidade de vida e sobrevida.

Suas proposicoes, refletem as interagdes entre os
conceitos estabelecidos e sdo passiveis de testagem
futura com a populagdo em questdo. Para tanto, poderdo
ser utilizadas as atividades de Enfermagem propostas
nas intervencbes da NIC Cuidados cardiacos [4040],
Educagdo em salde [5510] e Ensino: processo de
doencga [5602] e os indicadores dos resultados da NOC
Autocontrole da doenga cardiaca [1617] e Comportamento
de adesdo [1600].

Conclusao

A validagdo realizada por meio da técnica Delphi
possibilitou que a teoria fosse avaliada por especialistas
experientes e pudesse ter seu texto e pictograma
aprimorados com vistas a refletir mais fielmente o
fendmeno estudado (controle da saude) e facilitar sua
incorporacdo na pratica diaria dos enfermeiros que
atendem individuos com IC, seja ambulatorialmente,
seja em nivel de atengdo primaria a saude. Ademais,
a analise realizada permitiu atestar que a teoria
construida apresenta as propriedades e caracteristicas
esperadas de uma TSE.

Validar uma teoria, seja a partir de uma perspectiva
interna, seja a partir de sua testagem empirica, ndo é
uma tarefa facil e requer, além de tempo e atengéo,
grande expertise com relagdo ao método de construcao
tedrica e sobre a tematica abordada. A técnica Delphi,
apesar de ainda ser pouco utilizada para essa finalidade,
mostra-se Util por permitir a obtengdo de consenso sem a
necessidade de um grande nimero de especialistas, o que
€ particularmente vantajoso em temas com escassez de
experts. Além da necessidade de encontrar profissionais
com a expertise adequada para realizar a validacao
proposta, uma grande dificuldade foi o tempo de resposta
dos juizes a cada rodada, o que impactou no tempo de
conclusdo do estudo.

Apos a validagdo interna e atualizagdo, a TSE para
o controle da salde na IC oferece melhor compreensao
acerca dos fatores que podem influenciar o controle
da saude dos individuos com IC. Por ser uma teoria
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alicercada na Teoria de Enfermagem do Déficit do
Autocuidado de Orem, e utilizar conceitos provenientes
das linguagens padronizadas NANDA, NIC e NOC, ja
amplamente utilizados na pratica clinica, espera-se que
ela possa contribuir para eliminar a dicotomia entre
pensamento e agdao, de modo que o enfermeiro da
pratica possa diagnosticar claramente os aspectos que
envolvem o controle da salde de seus pacientes e como
deve ser a atuagdo da Enfermagem no atendimento a
esses individuos. Almeja-se que, futuramente, sejam
construidos instrumentos que permitam a avaliagdo
do individuo, de modo mais concreto e, para tanto,
poderdo ser utilizados os indicadores dos resultados NOC
“comportamento de adesdo” e “autocontrole da doenca
cardiaca” como norteadores.

Considerando que o atendimento ao individuo
com insuficiéncia cardiaca envolve uma abordagem
multiprofissional e que alguns fatores que influenciam
o controle da salude ndo podem ser abordados
exclusivamente pela enfermagem, acredita-se que essa

teoria também possa ser Util para outras disciplinas.
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