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Instrumento de consulta de enfermagem para pessoas com
coinfecc¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana/tuberculose

Nursing consultation tool for people with human immunodeficiency virus/tuberculosis
co-infection

Herramienta de consulta de enfermeria para personas con coinfeccidn por el virus de
inmunodeficiencia humana/tuberculosis

Alexsandra Rodrigues Feijao?!, Gilmara Holanda da Cunha?, Joselany Afio Caetano?, Elucir Gir, Marli Teresinha
Gimeniz Galvao?

Objetivo: verificar a opinido de juizes acerca de instrumento para consulta de enfermagem a pessoas com coinfec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana e tuberculose. Métodos: estudo metodolégico, envolvendo a construgdo de instrumento
baseado na teoria do autocuidado de Orem, e a submissdo deste a avaliagcdo de juizes experts na area, os quais emitiram
pareceres acerca da organizagdo, clareza e relevancia. Resultados: o instrumento obteve avaliagdo positiva quanto a todos os
critérios de avaliagio, com concordancia maior que 75,0% e indice de Validade de Contetido superior a 0,80 na maioria dos
itens. Conforme parecer dos juizes, trés itens foram excluidos e dois modificados. Conclusao: verificou-se a adequagao do
instrumento consulta de enfermagem para pessoas com coinfec¢do HIV /tuberculose, quanto a organizagdo em subdivisdes
e itens. Segundo percebeu-se, houve reduzida discordancia entre os juizes na andlise das questdes. Apesar maioria dos itens
ter sido avaliada positivamente, serdo necessarios outros estudos de validagao.

Descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Tuberculose; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to verify the opinion of judges about a nursing consultation tool for people with co-infection by the human
immunodeficiency virus and tuberculosis. Methods: methodological study, involving the construction of a tool based
on Orem'’s self-care theory and its submission for evaluation by judges experts in the area, which gave opinions about
organization, clarity and relevance. Results: the instrument gained a positive evaluation for all assessment criteria, with
agreement greater than 75.0% and Content Validity Index greater than 0.80 in most items. Following judges opinion, three
items were excluded and two modified. Conclusion: the adequacy of the nursing consultation tool for people with HIV/
tuberculosis co-infection was confirmed regarding organization into subdivisions and items. Minimal disagreement among
judges in the analysis of the issues was noted. Although most items were evaluated positively, further validation studies will
be needed.

Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Tuberculosis; Nursing Care.

Objetivo: verificar opiniones de jueces acerca de instrumento para consulta de enfermeria a personas con coinfeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana y tuberculosis. Métodos: estudio metodolégico, involucrando la construccién de
instrumento basado en la teoria del autocuidado de Orem, y sumision de esto a evaluacion de expertos jueces en el area, que
evaluaron organizacion, claridad y relevancia. Resultados: el instrumento obtuvo evaluacién positiva para los criterios de
evaluacién, con concordancia mayor que 75,0% e indice de Validez el Contenido mayor que 0,80 en la mayoria de los items.
Segln pareceres, tres articulos fueron excluidos y dos modificados. Conclusién: hubo adecuacién de la herramienta de
consulta de enfermeria para personas con coinfecciéon VIH/tuberculosis cuanto a la organizacién en subdivisiones e items.
Se percibié reducido desacuerdo entre jueces en el andlisis de las cuestiones. La mayoria de los items fueron evaluados
positivamente, pero otros estudios de validacién son necesarios.

Descriptores: VHI; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Tuberculosis; Atencién de Enfermeria.
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Introducao

Atualmente a tuberculose é responsavel por
altos indices de mortalidade entre pessoas que vivem
com virus daimunodeficiéncia humana. Na coinfecgio,
as duas doencgas tém efeito sinérgico, aumentam a
deterioracdo da imunidade e podem resultar em
morte prematura sendo tratada adequadamente.
Além disso, ambas as infecgdes estdo concentradas
em areas de pobreza, onde ha escassos recursos
para o diagnostico, tratamento e controle, exigindo
articulagdo das ag¢des desenvolvidas pelos respectivos
programas, no sentido de melhorar a assisténcia
prestada®?.

Nos paises endémicos para a tuberculose, a
vigéncia da epidemia de virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/aids) aumentou os casos de tuberculose
pulmonar com baciloscopia negativa e das formas
extrapulmonares. Embora estas formas da doenca
sejam menos infectantes quando comparadas a
tuberculose com baciloscopia positiva, os pacientes
sdo mais imunocomprometidos, tém mais reacoes
adversas aos fairmacos e possuem maiores taxas de
mortalidade, as quais sdo agravadas pelo diagndstico
tardio dessas formas®.

Em 2013, dos nove milhdes de pessoas que
desenvolveram tuberculose no mundo 1,1 milhdes
(13,0%) eram HIV-positivos. O Brasil, que esta na lista
dos 41 paises com maiores indices de coinfec¢do HIV/
tuberculose, notificou em 2013 aproximadamente 54
mil casos de tuberculose com sorologia conhecida
para o HIV. Ressalta-se que, no mundo, a incidéncia
e a morbimortalidade pela coinfeccdo reduziu nos
dltimos anos com o avango da deteccdo precoce e
acdes para prevencdo e reducdo de danos, entretanto
no Brasil permaneceram estaveis entre 2002 e 2013®),
HIV/
tuberculose constitui um sério problema de saude

Nesta perspectiva, a coinfecgdo
publica, representando um desafio devido a auséncia
de tratamento que conduza a cura da aids, além das

barreiras sociais e econdmicas que interferem na

adesdo ao regime terapéutico da coinfecgio. Assim, as
recomendac¢des da Organizagdo Mundia da Saude para
prevenir mortes por tuberculose entre pessoas que
vivem com HIV envolvem intensificacdo nas acdes de
prevencdo da tuberculose, bem como das intervencdes
de diagnéstico e tratamento e inicio mais precoce da
terapia antirretroviral entre pessoas vivendo com
HIV e pessoas com tuberculose associada ao HIV. Tais
acdes requerem saberes coletivos e colaborativos®.

A enfermagem se insere neste contexto de
esforcos globais, pois realiza intervencgoes as pessoas
que vivem com HIV/aids (PVHA) e tuberculose

N

nos diferentes niveis de atencdo a saude. Para
realizacdo dessas atividades subsidia-se no processo
de enfermagem, que é composto por histérico,
diagnoéstico, planejamento,implementacao e avaliagao,
promove cuidado individualizado e adequado para
cada paciente, além de permitir a utilizacdo de teorias
para sua aplicacdao™.

Para pessoas com coinfec¢do HIV/tuberculose
acompanhadas em ambulatério especializado, a
consulta de enfermagem deve contemplar aspectos
do processo saude-doenca, incentivar o autocuidado,
implementar a¢des de profilaxia, busca de contatos
e investir na adesdo ao tratamento. No entanto, ha
caréncia de instrumentos que norteiem a consulta de
enfermagem para esses pacientes para padronizar a
assisténcia.

Diante do exposto, faz-se primordial
aperfeicoar a assisténcia aos pacientes com coinfeccao
HIV /tuberculose, devido ao fato de apresentarem as
maiores taxas de faléncia terapéutica e recorréncia
da tuberculose e, portanto, necessitarem de maior
assisténcia para o seu autocuidado neste contexto®.

Assim, com o intuito de contribuir na
assisténcia de enfermagem as PVHA, propos-se
com este estudo desenvolver e verificar a clareza e
relevancia de um instrumento para ser utilizado na
consulta de enfermagem a adultos com a coinfeccdo
HIV /tuberculose, por meio da opinido de juizes. Como
referencial tedrico, adotou-se a teoria do autocuidado

de Orem.
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Ao considerar que a teoria geral de Dorothea
Orem é constituida da teoria do autocuidado, da teoria
do déficit do autocuidado e da teoria dos sistemas
de enfermagem®), optou-se por utilizar a teoria do
autocuidado para a construcdo do instrumento de
consulta de enfermagem para pessoas com coinfeccao
HIV/tuberculose. A referida teoria ja foi inclusive
usada em outros estudos na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para pacientes com HIV/
aids®7.

Método

Trata-se de estudo de desenvolvimento

metodoldgico, realizado em 2010. Inicialmente,

foi construido um instrumento de consulta de
enfermagem direcionado para pessoas com coinfeccao
HIV-Tuberculose, com posterior avaliacdo da clareza e
relevancia de seu contetudo por juizes.

Para construcdo do instrumento, procedeu-se a
revisdo da literatura envolvendo a tematica. A busca
se deu utilizando-se o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Sadde) ndo controlados Cuidados de enfermagem,
infeccoes por HIV, HIV e Tuberculose na base de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e na
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe).
Utilizaram-se como critérios de inclusdo dos artigos,
aqueles disponiveis na integra gratuitamente e
que contemplassem a assisténcia de enfermagem a
individuos com coinfec¢ao HIV/tuberculose. A partir
dessa busca, encontraram-se 15 artigos e, apds leitura
dos titulos e resumos com aplicagdo dos critérios de
inclusdo totalizaram seis estudos, sendo entdo lidos
na integra. Estes contribuiram para elaboragio dos
itens do instrumento.

Além dos resultados desta revisao, utilizou-
se para conformar o arquétipo do instrumento o
processo de enfermagem delineado por Orem em
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sua Teoria do Autocuidado, a qual consiste em trés
passos: a) Determinar por que o paciente necessita de
cuidados (investigacdo e diagnostico de enfermagem);
b) Designar um sistema de enfermagem e planejar o
cuidado (planejamento e execu¢do de intervencdes);
c) Gerenciar o sistema de enfermagem designado
(controle e avaliagao).

Estas fases se constituem no arcabouco
da sistematizacdo da consulta. Neste estudo os
requisitos de autocuidado do referencial de Orem
(universais, desenvolvimentais e de desvio de
saude) estdo presentes no instrumento, orientando
os questionamentos, observa¢des no histérico de
enfermagem e consultas de seguimento. Ao final, o
instrumento foi delineado com 67 itens em quatro
partes: Identificacdo (10 itens), dados clinicos (7
itens), histérico/12 consulta (40 itens), consultas
subsequentes (10 itens).

A seguir, o instrumento foi submetido a
apreciagdo de juizes. Como critérios de escolha destes,
incluiram-se: ser doutor em enfermagem, desenvolver
estudos relacionados aos cuidados de enfermagem as
pessoas com HIV/aids e tuberculose. Ao aplicar estes
critérios nos filtros da Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
obtiveram-se 29 curriculos e, apds andlise destes,
a amostra inicial se constituiu de 16 juizes. Todos
foram convidados a participar por meio de correio
eletrénico contendo termo de consentimento livre
e esclarecido, convite, instrumento de avaliagcdo e
o modelo de consulta de enfermagem. Apos o prazo
estipulado para devolugdo, apenas cinco juizes
retornaram instrumento avaliado por completo, os
quais compuseram a amostra.

Considerando que a validagdo julga se o
instrumento mede aquilo que se propde a medir,
elaborou-se um instrumento de avaliagdo para
apreciacdo dos juizes, constituido pelos itens do
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modelo de consulta e pelos seguintes parametros®:
organizacio, clareza e compreensio do contetdo.

Em relacdo a organizagdo, os juizes observa-
ram as partes do construto do instrumento referentes
aidentificagdo, dados clinicos, histérico e consultas de
enfermagem. A seguir cada uma das partes do instru-
mento foi analisada quanto a clareza e compreensao
do contetido buscando-se a perceptibilidade de cada
um dos itens da composicdo da consulta.

Cada um dos 67 itens do instrumento foi
avaliado com relacdo aos critérios estabelecidos, para
os quais osjuizes deveriam responder sim ou ndo; além
disso, na sequéncia informavam o grau de relevancia
de cada item apresentado utilizando-se uma escala
de Likert: irrelevante, pouco relevante, relevante e
muito relevante. No instrumento de avaliacdo dos
juizes, ainda existia espago em aberto para que fossem
registrados os comentarios e/ou sugestdes.

Para andlise das respostas foram considerados
ositenscom proporg¢ao deigualdade derespostas entre
os juizes acima de 75,0%. Os itens com percentual
inferior ao estipulado foram excluidos ou alterados
conforme as sugestdes dos proprios juizes. Ademais,
na fase de avaliacdo da relevancia do modelo, os itens
considerados irrelevantes ou pouco relevantes por
dois ou mais avaliadores foram excluidos.

Os dados foram a principio organizados e
analisados por meio de avaliacdo do percentual de
concordancia entre os juizes. Adotou-se, ainda, o Indice
de Validade de Contetido para analisar a concordancia
entre as respostas dos avaliadores. Para o célculo do
indice de Validade de Contetido geral do instrumento
foi realizada a soma de todos os Indices de Validade
de Conteudo calculados separadamente (nimero de
itens avaliados como equivalentes para dois juizes)
dividido pelo total de itens)®. Estabeleceu-se o indice
minimo de 0,75 tanto para avaliacdo de cada item
como para avaliacdo geral do instrumento.

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica do
Hospital Sdo José, ainda de acordo com a Resolucio
n°196/96 do Conselho Nacional de Sadde, sendo
aprovado sob Protocolo n° 035/2009. Todos os
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
Resultados

Em relacdo a caracterizagdo dos juizes,
constatou-se que todas eram do sexo feminino, com
idade média de 40,8 anos, tempo médio de trabalho
na area de 8,2 anos e tempo médio de titulacdo
(doutorado) de 6,3 anos. Todas eram vinculadas a
universidades publicas, sendo que quatro da Regido
Nordeste e uma da Regido Sudeste.

Os avaliadores analisaram o instrumento
contendo o modelo de consulta de enfermagem em
seus 67 intens. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo
da avaliacdo de cada juiz quanto aos critérios
clareza e compreensdo das partes do modelo de
consulta de enfermagem e seus itens, com respostas
dicotdmicas Sim ou Nao. O instrumento de consulta
obteve avaliacdo positiva, pois houve concordancia
em mais de 70,0%, evidenciando ser claro e de facil
compreensao.

Ressalta-se que o percentual de concordancia
também foi analisado em cada item do instrumento,
sendo ainda consideradas as sugestdes dos
avaliadores. Na subdivisdao de identificacdo, o item
escolaridade obteve um percentual de concordancia
de 20,0% quanto a clareza e compreensio, pois
se apresentava em anos cursados, sugerindo-se
utilizar faixas de escolaridade. Outro item com baixo
percentual de concordancia (40,0%) foi a procedéncia,
o que foi modificado para municipio de residéncia.
Quanto aos dados clinicos, no item exames solicitados
onde ha pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes,

foi sugerido acrescentar a data de coleta.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos juizes quanto a clareza e compreensio de cada parte do instrumento de consulta de

enfermagem
Consulta de enfermagem (critérios Juizl Juiz2 Juiz3 Juiz4 Juiz5
clareza e compreensao) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Identificacdo (10 itens)
Sim 7(70,0) 9(90,0) 9(90,0) 8(80,0) 9(90,0)
Nio 3(30,0) 1(10,0) 1(10,0) 2(20,0) 1(10,0)
Dados clinicos (7 itens)
Sim 5(71,0) 6(85,7) 7(100,0) 6(85,7) 6(85,7)
Nzo 2(29,0) 1(14,3) - 1(14,3) 1(14,3)
Histdrico/12 consulta (40 itens)
Sim 38(95,0) 37(92,5) 40(100,0) 38(95,0) 40(100,0)
Nao 2(4,0) 3(6,5) - 2(4,0) 0(0,0)
Consultas subsequentes (10 itens)
Sim 9(90,0) 10(100,0) 10(100,0) 10(100,0) 9(90,0)
Nio 1(10,0) - - 1(10,0)

Em relagdo a andlise do nivel de relevancia dos
itens do instrumento (Tabela 2), foram consideradas
as repostas de todos os avaliadores para todos os itens
quanto aos critérios irrelevante, pouco relevante,
relevante e muito relevante. Nota-se que o maior
percentual de respostas encontra-se no nivel relevante
(57,9%), seguido por muito relevante (38,5%).

Tabela 2 - Distribuicao dos juizes quanto a relevancia
dos itens do instrumento de consulta de enfermagem

Avaliaciao n (%)
Irrelevante 6(1,8)
Pouco relevante 4(1,2)
Relevante 194 (57,9)
Muito relevante 131(39,1)
Total 335(100,0)
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ATabela 3 mostraosresultados da avaliagdo dos
juizes e o Indice de Validade de Contetido de todos os
itens em relacdo aos critérios avaliados. Nota-se que a
maioria dos itens apresentou indice acima de 0,80, que
denota uma avaliagao positiva ao considerar o ponto
de corte em 0,75. Os itens “acesso a outros servigos de
saude”, “indice de massa corporea” e “pratica formal de
exercicio fisico” foram considerados irrelevantes por
dois juizes, sendo excluidos do instrumento. Os itens
“atividades de lazer” e “participagdo social” foram
classificados como pouco relevantes por um juiz, mas
ndo foram excluidos por falta de concordancia e nao
apresentacdo de justificativa para exclusdo. Houve
sugestdo de acréscimo no item uso de preservativos
nas relacdes sexuais das alternativas sempre e as
vezes, no caso de resposta positiva.

Ap6s a avaliacdo e consideragdo de todos os as-
pectos sugeridos pelos juizes, realizou-se a adequacio
do instrumento com exclusdo e modificagdes de itens.
Ao final, o instrumento de consulta de enfermagem
apresentava 64 itens, sendo apenas dois alterados.
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Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes sobre os itens do instrumento de consulta de enfermagem para pessoas com
coinfec¢do HIV/tuberculose

Parecer dos juizes

Subdivisdes e itens do instrumento I PR R MR
n(%) n(%) n(%) n(%) ve
Identificacdo
Idade atual 0 0 4(80,0) 1(20,0) 0,80
Situagdo conjugal 0 0 0 5(100,0) 1,00
Sorologia do parceiro 0 0 0 5(100,0) 1,00
Ne de filhos 0 0 4(80,0) 1(20,0) 0,80
Escolaridade 0 0 5(100,0) 0 1,00
Ocupagdo 0 0 5(100,0) 0 1,00
Renda familiar mensal 0 0 0 5(100,0) 1,00
Procedéncia 0 1(20,0) 4(80,0) 0 0,80
Acesso a outros servigos de saude 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0) 0 0,45
Dificuldades de acesso ao servigo 0 0 0 5(100,0) 1,00
Dados clinicos
Ano do diagnostico da infec¢do pelo HIV 0 0 1(20,0) 4(80,0) 0,80
Categoria de exposi¢do 0 0 5(100,0) 0 1,00
Tempo do diagnéstico da tuberculose (em meses) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Caracterizagdo da tuberculose (3 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Exames realizados 0 0 0 5(100,0) 1,00
Histérico de enfermagem/12 Consulta
Aspectos relacionados aos medicamentos (2 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Sinais vitais e peso 0 0 0 5(100,0) 1,00
Indice de massa corpdrea 2(40,0) 0 3(60,0) 0 0,65
Requisitos de autocuidado universais
Hidratagdo e alimentagdo (3 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Respiracdo, eliminagdo e excregdo (9 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Equilibrio entre atividade e descanso (3 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Prética formal de exercicio fisico 2(40,0) 0 3(60,0) 0 0,65
Atividades de lazer 0 1(20,0) 4(80,0) 0 0,80
Com quem mora 0 0 0 5(100,0) 1,00
Participagdo social 0 1(20,0) 4(80,0) 0 0,80
Prevencdo de riscos a vida e ao bem-estar (3 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Requisitos de autocuidado desenvolvimentais (3 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Requisitos de autocuidado por desvio de satde (5 itens) 0 0 1(20,0) 4(80,0) 0,80
Déficits de anticorpo identificados 0 0 0 5(100,0) 1,00
Diagndsticos de enfermagem 0 0 0 5(100,0) 1,00
Prescri¢des de enfermagem 0 0 0 5(100,0) 1,00
Consultas subsequentes
Compareceu a consulta 0 0 0 5(100,0) 1,00
Realizada busca ativa 0 0 1(20,0) 4(80,0) 0,80
Permanece em tratamento - Esquema 0 0 0 5(100,0) 1,00
Remarcacgdo da consulta para 0 0 1(20,0) 4(80,0) 0,80
Se ndo permanece em tratamento, situacdo de encerramento 0 0 0 5(100,0) 1,00
Processo de enfermagem (4 itens) 0 0 0 5(100,0) 1,00
Outras observagdes/ocorréncias 0 0 1(20,0) 4(80,0) 0,80

I=Irrelevante; PR=Pouco relevante; R=Relevante; MR=Muito relevante; IVC=Indice de Validade de Contetido

Rev Rene. 2015 set-out; 16(5):754-61. AL




Feijdo AR, Cunha GH, Caetano JA, Gir E, Galvio MTG

Discussao

Para exercer a enfermagem de maneira segura,
é preciso a sistematizac¢do, organizacdo, instrumentos
especificos e embasamento cientifico®®. Esses
requisitos da pratica podem encontrar subsidios nas
teorias de enfermagem. Segundo se constatou nesse
estudo, a Teoria Geral do Autocuidado de Orem foi
adequada para o contexto ambulatorial dos pacientes
com coinfec¢do HIV/tuberculose.

De forma geral, a avaliacdo dos juizes permitiu
identificar a adequagdo do instrumento, consulta
de enfermagem para pessoas com coinfeccdo HIV/
tuberculose, quanto a organizacdo em subdivisdes
e itens. Segundo percebeu-se, houve reduzida
discordancia entre os juizes na analise das questoes.
A maioria dos itens foi avaliada positivamente,
considerando o Indice de Validade de Contetido acima
de 0,8. Este valor obedece ao critério de validacido
desse instrumento. Dessa forma, os itens foram
considerados consistentes em relagdo ao critério de
avaliacdo citado.

Destarte, as qualidades de clareza e
compreensdo estdo inerentes ao modelo de consulta
proposto, sendo aspecto de carater pratico para
sua aplicacdo. Tais caracteristicas fornecem ao
instrumento melhor confiabilidade de informagoes,
visto que houve percentual de concordancia entre
os avaliadores acima de 75%. Neste sentido, é
imprescindivel que qualquer comunicacido se faca de
maneira clara, transparente e completa, pois em caso
contrdrio a comunicagdo com o paciente e demais
membros da equipe se interrompe e o instrumento
torna-se vao ao seu propdsito19),

A avaliagdo dos juizes relacionada ao nivel de
relevancia permitiu a verificagdo da importancia de
cada item para a assisténcia ao paciente. Em relacdo a
este critério, observou-se avaliacao positiva dos juizes
com elevada concordiancia entre eles, sendo mais
da metade dos itens classificados como relevantes e
apenas 1,8% considerados irrelevantes. Ressalta-se o

seguinte: os itens considerados irrelevantes, mesmo
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quando ndo chegaram ao indice menor de 70%, foram
excluidos. Contudo, para os itens com avaliacdo pouco
relevante foi observado o critério de concordancia
minima para a exclusdo.

A consulta de enfermagem, pelo contato direto
com o individuo, direciona as a¢des do enfermeiro,
necessitando ter fundamentacido cientifica®. Dessa
forma, os formuldrios para consulta devem estar
organizados sob a luz do raciocinio clinico para
facilitar a sistematizacdo do cuidado®®. Destaca-se
que a area destinada as consultas de acompanhamento
dos casos foi elaborada com itens descritivos como
déficits de autocuidado identificados, diagnésticos e
intervencdes de enfermagem, evolucdo do paciente.
Assim, inseriu-se a consulta sob os preceitos da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, na
qual, consideram-se diferentes possibilidades através
do raciocinio clinico, evitando conclusdes precipitadas
arespeito das necessidades do paciente®®.

As diretrizes nacionais para o tratamento da
coinfeccdo HIV/tuberculose preconizam as mesmas
recomendagdes do esquema bdasico para os nio
infectados. Deve-se convocar os contatos e fornecer
a opcdo de realizar o Tratamento Diretamente
Observado em unidade basica de saide mais préxima
do domicilio®. Tal aspecto foi considerado durante a
elaboracao do modelo de consulta proposto por este
estudo, e foi avaliado de forma positiva pelos juizes na
avaliacdo de todos os critérios.

Conclusao

Diante dos resultados, conclui-se que o modelo
de consulta de enfermagem baseado na Teoria de
Orem para pessoas vivendo com coinfec¢io HIV/
tuberculose foi validado em seu contetudo, pois na
avaliacdo dos juizes obteve um indice de Validade de
Conteudo geral dos itens acima de 0,8, o percentual
de concordancia acima de 70% quanto a clareza e
compreensdo e, na avaliacdo do nivel de relevancia,
96,4% dos itens considerados de relevantes a muito

relevantes.
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Em face da aplicacdo do referencial teérico por
meio da metodologia da assisténcia de Enfermagem,
constituida por este instrumento, cabe destacar que
este estudo esta voltado para a assisténcia. Porém, em
virtude de ter sido realizada apenas a verificacdo da
opinido de juizes acerca do instrumento, sem a vali-
dacdo clinica, o uso deste na pratica diaria do servico
podera suscitar novas necessidades de adaptagdes, as
quais demandarao novos estudos de validade.

Quanto as limitacées do estudo, destaca-
se o tamanho da amostra reduzido, que culminou
em impedimento na utilizacdo de outras formas
de analise de dados como Kappa, além de reduzir a
confiabilidade da validagdo. Outra limitacdo relevante
foi a impossibilidade de utilizar a técnica de Delphi,
devido aos prazos de término do estudo, o que poderia
elevar a acurécia da avaliacdo do instrumento.
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