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Elaboracao e validacao de escala de avaliacao da sede no paciente
cirurgico: nota prévia

Development and validation of a thirst scale for the surgical patient: a
preliminary note

Patricia Aroni'; Renata Perfeito Ribeiro?; Ligia Fahl Fonseca®

Resumo

A sede ¢ um desconforto real relatado por grande parte dos pacientes no pos-operatorio imediato, quando
ainda permanecem em jejum. Esta nota prévia tem como objetivo o relato da elaboragdo de uma escala para
avaliacdo da sede do paciente em perioperatorio. Pesquisa metodoldgica, baseada na teoria de elaboragdo
de instrumental psicologico, através dos poélos tedrico, metodologico e analitico. Através de pesquisas
bibliograficas foi elencado como construto: a sede no paciente cirtrgico, sendo escolhido sete itens que melhor
descrevessem a sede: boca seca, ressecamento dos labios, lingua seca, vontade de engolir, falta de saliva,
saliva grossa e garganta seca. As proximas etapas da validacdo da escala se encontram em desenvolvimento.
Almeja-se proporcionar a equipe maneiras de avaliar ¢ quantificar a sede do paciente perioperatorio.

Palavras-chave: Sede. Enfermagem perioperatdria. Escala. Estudos de validagao.

Abstract

Thirst is a real discomfort reported by most patients in the immediate postoperative period, when they remain
fasting. This preliminary note aims to report the development of a scale to assess thirst in the perioperative
patient. Methodological research, based on the theory of psychological instrument development, within
the theoretical, methodological and analytical poles. The study was approved by the Ethics Committee of
Londrina State University-UEL under CAAE: 02299412.6.0000.5231. After extensive literature research,
thirst in the surgical patient was defined as the construct of this study, with seven describing items: dry mouth,
dryness of the lips, dry tongue, desire to swallow, lack of saliva, thick saliva and dry throat. The next steps
of the scale validation are under development. This study aims to provide ways for the team to assess and
quantify thirst of the perioperative patient.

Keywords: Thirst. Perioperative nursing. Scale. Validation studies.
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Introducao

Dor, dificuldade
vOmitos no poés-operatorio imediato (POI) tém

respiratoria, nduseas €
sido estudados extensivamente com o propdsito
de serem minimizados através de protocolos e
escalas que proporcionem ao paciente seguranga
no cuidado prestado. A sede, no entanto, tem sido
pouco avaliada, mesmo se apresentando como um
desconforto real ¢ de alta incidéncia, oscilando
entre 43,8% a 75% dos pacientes cirirgicos que
permanecem em jejum (ARONI; NASCIMENTO;
FONSECA,
vivenciaram esse desconforto mostram o quanto

2012). Relatos de pacientes que

¢ desagradavel e dificil vivenciar o sintoma
sede ocasionando sentimentos como ansiedade,
irritabilidade e desespero (GOIS et al., 2012).

A sede se caracteriza como um sintoma, sendo ele
uma experiéncia subjetiva que engloba alteragdes
biopsicossociais na sensacdo ou cognicdo de um
individuo. Na perspectiva da Teoria do Manejo de
Sintomas, a experiéncia vivenciada ¢ avaliada sob
trés dominios: a percepgdo do individuo perante
o sintoma, a avaliagdo do seu significado e sua
resposta. Dentro da avaliagdo do seu significado
esta a percepgao e o julgamento do individuo sobre
a gravidade, tratamento e o efeito dos sintomas em
sua vida (HUMPHREYS et al., 2008).

A sede ¢ uma resposta do organismo a falta de
dgua ou ao aumento da concentracdo osmotica no
plasma, classificada como sede hipovolémica ou
sede osmoticarespectivamente. A sede hipovolémica
¢ deflagrada por perdas de pelo menos 10% do
volume plasmatico, sendo essas perdas ocasionadas
principalmente por hemorragias e vomitos. Por outro
lado, a sede osmotica é iniciada com alteragdes de 1%
a 2% na osmolaridade plasmatica (ARAIL; STOTTS;
PUNTILLO, 2013). Esses estimulos sao captados
por diversos receptores centrais e periféricos que
enviam mensagens ao sistema nervoso central o
qual impulsiona o organismo a busca por agua a fim
de normalizar todo o processo desencadeador da
sede (LEIPER, 2005).

Observa-se na pratica que a equipe pouco
valoriza o relato de sede do paciente, desconhecendo
maneiras seguras de mensurd-la e trata-la, atendo-
se a procedimentos rotineiros de cuidado sem
evidéncias cientificas. Para possibilitar o manejo
seguro da sede no paciente cirurgico, um Protocolo
de Seguranga para o Manejo da Sede (PSMS) foi
desenvolvido, tendo como foco a avaliagdo do
nivel de consciéncia, protecdo de vias aéreas e
auséncia de nauseas e vOomitos, como indicadores
de seguranca na administragdo de métodos de alivio
da sede (NASCIMENTO; FONSECA, 2013).

Para que se proporcione um manejo adequado
da sede no paciente perioperatorio € necessario
antes de proporcionar métodos de alivio, avaliar e
mensurar essa sede. Estudos avaliando estratégias
para a redugdo da sede englobam desde a utilizagao
de aplicagdes de gaze molhada, umidificacdo da
cavidade oral, realizagdo de gargarejos com agua
fria, solugdo salina gelada, aplicagdo de gelo e gaze
umida, o uso de 4gua em temperatura ambiente e
uso de lascas de gelo (ARONI; NASCIMENTO;
FONSECA, 2012; CHO; KIM; PARK, 2010; HUR
et al., 2009; YOON; MIN, 2011).

A percepcdo da sede envolve complexos
mecanismos regulatorios fisiologicos assim como ¢
influenciada por questdes ambientais, culturais de
cada individuo. Dessa forma, avaliar e mensurar
a sede ¢ um desafio de grande escopo. Diferentes
métodos t€m sido utilizados na busca de definir
o grau ¢ intensidade para diferentes populagdes,
dentre eles, o uso da escala visual analogica a qual
se mostrou capaz de identificar a intensidade da sede
percebida pelo paciente quantificando-a (ARONI;
NASCIMENTO; FONSECA, 2012; MILLARD-
STAFFORD et al., 2012; ROLLS et al., 1980), a
analise laboratorial da osmolaridade plasmatica
relacionando-a com a percep¢do da sede (ROLLS
et al., 1980) e o uso de apareclhos de ressonancia
magnética funcional e de tomografia com emissao
de positron para a verificagdo de areas cerebrais
relacionadas ao sentimento de sede (LEIPER, 2005;
DENTON et al., 1999).
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A tnica escala de avaliagdo do desconforto da
sede validada foi desenvolvida para pacientes em
tratamento de hemodialise ambulatorial, onde ¢
necessario um controle rigoroso da ingesta hidrica.
Essa escala contempla trés dominios: duragao,
frequéncia e desconforto, sendo necessario que
0 paciente se encontre em total dominio de suas
percepgdes, fato que ndo abrange o paciente
cirargico, pois 0 mesmo se encontra em momento
de recuperagao anestésica (WELCH, 2002).

Tradicionalmente utiliza-se uma escala visual
numérica para quantificar a intensidade da sede,
contudo, na pratica clinica se verifica a necessidade
de uma escala de sede especifica para o paciente
cirurgico, que contemplem seus sinais e que
verificando de forma eficaz e auxiliando no manejo
adequado deste sintoma. Sendo assim, esta nota
prévia tem como objetivo o relato da elaboracdo de
uma escala para avaliagdo da sede do paciente em
perioperatorio.

Método

Estudo metodolégico, onde o método se baseia
na teoria de elaboragdo de instrumental psicologico,
o qual compreende trés grandes polos: teorico,
empirico ou experimental e analitico. O p6lo tedrico
compreende seis passos que constituem desde a
teorizacao do construto a elaboragdo do instrumento.
O primeiro passo compreende o sistema psicologico
onde o pesquisador deve saber o que ele quer
trabalhar, fundamentando seu construto. No segundo
passo deve-se limitar o objeto de estudo definindo
os aspectos especificos que se deseja estudar e as
propriedades que serdo objeto da pesquisa. Apos as
defini¢oes, no terceiro passo ocorre a categorizacao
do construto em unifatorial ou multifatorial, sendo
definidas de acordo com os fatores que distinguem o
construto (PASQUALI, 1999).

O quarto passo do polo tedrico consiste na

enumeracdo de itens que melhor descrevam

o construto, além da definicdo constitutiva e

operacional dos mesmos. A defini¢do constitutiva
referencia a definicdo de um construto por meio
de outros construtos, sendo esta defini¢do a que
tipicamente aparece nos dicionarios e enciclopédias.
Por outro lado, a definicdo operacional ¢ quando o
item ¢ definido em termos de operagdes concretas,
de comportamentos fisicos

(PASQUALI, 1999).

que o expressam

O quinto passo compreende a operacionalizaciao
do construto e a elencagdo de itens que o melhor
descreva. Os itens podem ser extraidos de varias
fontes como a entrevista com a populagdo para a
qual se pretende construir o instrumento, literaturas
referentes ao construto em estudo e experiéncias
vivenciadas pelos pesquisadores. Os itens sdo
construidos para representar comportamentalmente o
construto de interesse (PASQUALI, 1999).

No passo seguinte ocorre a analise semantica dos
itens juntamente com a analise dos juizes. Na andlise
semantica deve-se objetivar a compreensao dos itens
por toda a populagdo pela qual o instrumento sera
utilizado. Assim, através da analise do instrumento
com o extrato mais baixo da populacido almeja-se
o entendimento do mesmo por todos os individuos,
enquanto que a andlise do instrumento por uma
amostra mais sofisticada deve ser realizada afim
de evitar deselegancia na formulacao dos itens. Se
houver divergéncia na reproduc@o dos itens ou ser
entendido diferentemente do que o pesquisador
quis elucidar, o mesmo devera ser reformulado
e reapresentado até que nao ofereca dificuldade
nenhuma de compreensao (PASQUALI, 1999).

A proxima etapa, ainda no sexto passo, € a analise
dos juizes conhecida também como analise de
construto. Nesta etapa, os juizes fazem a verificacao
de cada item elencando os que estejam melhor
estruturados e avaliando a sua real ligacdo com o
propésito do instrumento (PASQUALI, 1999).

O proximo procedimento se refere ao polo
experimental onde consiste a fase de validacdo
do instrumento piloto, abrangendo dois passos: o
planejamento da aplicagdo e a propria coleta da
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informagdo. Na etapa de planejamento, deve-se
definir a amostra juntamente com o esclarecimento
de instru¢des de como aplicar o instrumento sendo
que, na classificacdo da amostra deve-se definir a
populagdo para a qual o instrumento serd aplicado,
além da quantidade minima de individuos para que
o instrumento passe a ser fidedigno ao restante da
populacao (PASQUALI, 1999).

No passo seguinte onde se prioriza a coleta de
informagao, o pesquisador deve elucidar com clareza
os objetivos do instrumento tendo em vista as formas
de aplicagdo do mesmo, podendo ser de forma
coletiva ou individual. Nesta etapa também deve-se
esclarecer como sera a resposta do individuo, se sera
em forma de alternativas, escolha forgada, escala de
intensidades entre outros (PASQUALI, 1999).

O terceiro e ultimo polo, consiste nos
procedimentos analiticos. Esta etapa compreende os
quatro ultimos passos para a validacao e normatizagao
do instrumento e para que isso ocorra, primeiramente
deve-se definir a dimensionalidade do mesmo de
acordo com uma analise fatorial. O instrumento ¢
elaborado pelo autor de forma empirica firmando a
hipétese de unico fator, contudo ha necessidade de
ser demonstrado com o auxilio da analise fatorial,
quantos fatores mede, além da demonstracdo da
propria validade do instrumento juntamente com a

analise preliminar dos itens (PASQUALI, 1999).

Ainda no terceiro polo, o proximo passo abrange
a andlise empirica que consiste em verificar as
caracteristicas que itens do instrumento devem
apresentar. No terceiro passo busca-se avaliar a
precisao de escala de acordo com a correlagdo entre
variancia verdadeira e varidncia erro, sendo que
quanto maior a primeira ¢ menor a segunda, mais
fidedigno ¢ o instrumento. Existem varias técnicas
para verificar a precisdo de um teste, entre elas o
teste-reteste, formas paralelas e a consisténcia interna
(PASQUALLI, 1999).

Ao passar pelos passos descritos, o instrumento
pode ser considerado valido e fidedigno, estando
pronto para o uso em pesquisa. Contudo, se

para o uso em técnica clinica o instrumento sera
submetido a normatizacdo a fim de interpretar os
resultados produzidos, sendo este o ultimo passo
para construgdo, validagdo e posteriormente uso na

populagdo alvo (PASQUALI, 1999).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual de Londrina- UEL
sob 0 CAAE: 02299412.6.0000.5231.

Resultados e Resultados Esperados

De acordo com as etapas referentes a teoria
de construg@o de escalas, alguns passos ja foram
alcangados neste estudo. No poélo tedrico, o
primeiro passo foi alcangado sendo realizada
através de revisdes bibliograficas a fundamentacao
do construto elencado, a sede no paciente cirurgico.

No parametro da multifatorialidade do
construto da sede no paciente cirargico, buscou-
se através de literatura pertinente, da observacao e
experiéncia clinica dos autores além de entrevistas
semi-estruturadas, itens que melhor descrevam o
construto. Apds avaliagdes sobre esses itens chegou-
se a um total de sete itens que melhor avaliassem a
sede, sdo eles: boca seca, ressecamento dos labios,
lingua seca, vontade de engolir, falta de saliva,

saliva grossa e garganta seca.

Seguindo o pélo tedrico o proximo passo consiste
na defini¢do constitutiva e definicdo operacional
(PASQUALI, 1999). Na definicdo constitutiva,
os itens: boca seca, lingua seca e garganta seca
foram elucidados como auséncia ou producao
insuficiente de saliva ocasionando a secura desses
locais e a excitacdo de receptores orais que levam
o individuo a sentir sede (GAYTON; HALL,
2002). O ressecamento dos labios foi definido
como a auséncia da hidratacdo das mucosas labiais
apresentando fissuras e crostas sendo esse sinal
resultado da propria desidratagdo causada pelo
jejum prolongado mas potencializado pelo uso
de algumas drogas anestésicas como a atropina
anestésicos-cirirgicos

e alguns procedimentos
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como a intubagdo (GAYTON; HALL, 2002). O
item vontade de engolir foi descrito como o desejo
incontrolavel de umidificacdo da mucosa oral a fim
de normalizar todos os processos desencadeadores
da sede. Por outro lado, os itens falta de saliva e
saliva grossa foram definidos como auséncia
da saliva e modificagdes em sua composicao
respectivamente, sendo causados pela diminuigéo
do reflexo de degluticdo, diminuicdo da producao
de saliva e constante abertura de cavidade oral em
anestesia geral (GAYTON; HALL, 2002).

Na defini¢ao operacional foram elaborados cinco
topicos para posterior constru¢do do instrumento
piloto. O primeiro tépico abrange questdes de
avaliagdo da boca, lingua e garganta questionando
o0 paciente sobre a secura desses locais. O segundo
topico € composto por uma inspe¢ao criteriosa de
mucosa labial com o objetivo de classifica-la em:
umida e sem fissuras, ressecada ou com fissuras e
crostas. Seguindo a construcao do instrumento tem-
se o terceiro topico que questionara a hipossalivagao
e alteragdo da viscosidade salivar, seguida pelo
quarto e quinto topico onde avaliara a vontade do
individuo de beber algum liquido e a vontade dele
beber agua respectivamente.

As proximas etapas deste estudo ainda estdo em
fase de desenvolvimento. A primeira sera arealizagao
de analise seméantica que consiste em avaliar os itens
pelo substrato mais baixo da popula¢do que usara o
instrumento, sendo representada pelos técnicos de
enfermagem que trabalham na sala de recuperagao
e apos, sera avaliado por individuos do substrato
mais alto, enfermeiros, com o objetivo dos mesmos
avaliarem quanto a sua apresentagao.

Apo6s o termino da analise semantica os itens
elencados passardo para a analise de juizes, onde
serdo selecionados experts no assunto para a
realizagdo de uma analise tedrica dos mesmos.
A selecdo experts serd composta por médicos
anestesistas e enfermeiros especialistas em Sala
de
a concordancia dos

Recuperacdo Anestésica. Nesta pesquisa,

especialistas quanto ao

significado dos itens deverdo alcangar no minimo
80%, sendo esta porcentagem estabelecida como
segura para se alcancar a fidedignidade da pesquisa
(BERTONCELLO, 2004; WESTMORELAND et
al., 2000).

As etapas seguintes que compreendem o polo
experimental e o polo analitico, estdo em fase de
desenvolvimento.

Conclusao

O paciente cirurgico pertence a um grupo de
risco para o desenvolvimento do sintoma sede
devido aos procedimentos e condutas realizadas no
perioperatorio. Com esse estudo pretende-se aplicar
de forma segura e eficaz uma escala de avaliacao
da sede especifica para este paciente sendo que
sua aplicabilidade norteara os cuidados a serem
ministrados ao paciente com sede proporcionando
seguranga e qualidade no seu manejo.
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