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RESUMO

Ferreira, Thalys Maynnard Costa. Validacdo de instrumento para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a criancas hospitalizadas de 0 a 5 anos. 2019. 157f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Salde, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introducdo: o processo de enfermagem é considerado uma ferramenta importante no que diz
respeito a aproximacao do profissional responsavel pelo cuidar, com o ser necessitado de seus
cuidados. Logo, a utilizagdo de instrumentos que viabilizem condutas para a
operacionalizacdo do processo de enfermagem em foco no cotidiano, vem sendo alvo de
estudos no ramo metodoldgico. Objetivo: analisar o processo de validacdo e estratificacao de
risco clinico assistencial de um instrumento para coleta de dados voltado a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem a criancas de O a 5 anos hospitalizadas. Método: estudo
metodoldgico, com abordagem quantitativa, realizado com 150 criancas em uma clinica
pediatrica de um hospital escola. Para coleta de dados, respeitou-se as etapas de validacdo do
conteudo; validacdo clinica do instrumento e associacdo das necessidades humanas basicas e
os diagndsticos médicos. Para andlise dos dados, utilizou-se o célculo do indice de validade
do conteddo e de anélise de concordancia Kappa. Para seguimento da validacdo, aplicou-se a
andlise de variancia seguida do teste de K-means (Cluster Analysis) e o Tuckey Test, bem
como o modelo descritivo de classificacdo binaria - WoE e anélise de agrupamento, além de
técnicas de estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado sob protocolo CAAE
76649517.3.0000.5183. Resultados: sob um indice de validade do conteudo de 0,94, kappa
0,71, segundo sugestdes dos especialistas 81,9%, além da validade do estabelecimento
mensuratério dos caracteres clinicos e risco assistencial das criangcas hospitalizadas e
associacao positiva entre as necessidades humanas alteradas e os diagnosticos, considera-se 0
instrumento valido para aplicabilidade. Conclusdo: a validacdo do instrumento visou
oportunizar a assisténcia prestada as criancas de 0 a 5 anos, tornando assim explicita a
necessidade crescente da criacdo e melhorias de instrumentos validos ofertados aos servigos
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Pediatrica; Estudos de Validagdo; Processo de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Ferreira, Thalys Maynnard Costa. Validation of an instrument for the nursing care
systematization for hospitalized children aged 0 to 5 years. 2019. 157 pp. Dissertation
(Master of Nursing) — Center for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
2019.

Introduction: the nursing process is considered an important tool with regard to the approach
of the professional responsible for care to the being that requires its care actions. Therefore,
the use of instruments that enable behaviors for the operationalization of nursing process in
daily life has been the aim of studies in the methodological field. Objective: to analyze the
process of validation and stratification of medical care risk of a data collection instrument
focused on the nursing care systematization for hospitalized children aged 0 to 5 years.
Method: methodological study, with quantitative approach, performed with 150 children in a
pediatric clinic of a teaching hospital. In order to collect data, we complied with the stages for
the validation of the content; clinical validation of the instrument and association of basic
human needs and medical diagnoses. In order to analyze data, we used the calculation of
content validity index and Kappa agreement analysis. In order to follow the validation, we
applied the variance analysis followed by the K-means test (Cluster Analysis) and the Tuckey
Test, as well as the binary classification descriptive model — WoE and grouping analysis, as
well as descriptive statistics techniques. The research project was approved under CAAE
protocol 76649517.3.0000.5183. Results: under a content validity index of 0.94, Kappa 0.71,
according to the experts’ suggestions, 81.9%, besides the validity of the measurable
establishment of clinical characteristics and health care risk of hospitalized children and a
positive association between altered human needs and diagnoses, we can consider that the
instrument is valid for applicability. Conclusion: the validation of the instrument was
intended to provide care for children aged 0 to 5, thereby highlighting the growing need for
the creation and improvement of valid instruments offered to health services.

KEYWORDS: Pediatric Nursing; Validation Studies; Nursing Process; Nursing Care.



RESUMEN

Ferreira, Thalys Maynnard Costa. Validacion de un instrumento para sistematizacion de la
asistencia de enfermeria a nifios hospitalizados de 0 a 5 afios, 2019. 157h. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa, 2019.

Introduccion: el proceso de enfermeria es considerado una herramienta importante en lo que
atafie al acercamiento del profesional responsable del cuidado al ser necesitado de sus
cuidados. Por consiguiente, el empleo de instrumentos que permitan conductas para la
operacionalizacion del proceso de enfermeria subrayada en el cotidiano ha sido objeto de
estudios en el contexto metodoldgico. Objetivo: analizar el proceso de validacion y
estratificacion de riesgo clinico asistencial de un instrumento para recoleccion de datos
volcado a la sistematizacion de la asistencia de enfermeria a nifios de 0 a 5 afios
hospitalizados. Método: estudio metodoldgico, con enfoque cuantitativo, llevado a cabo con
150 nifios en una clinica pediatrica de un hospital escuela. Para recoger los datos, se
respetaron las etapas de validacion del contenido; validacién clinica del instrumento y
asociacion de las necesidades humanas béasicas y los diagnosticos médicos. Para analizar los
datos, se utilizé el célculo del indice de validez del contenido y de analisis de concordancia
Kappa. Para el seguimiento de la validacion, se aplicd el analisis de varianza seguido de la
prueba de K-means (Cluster Analysis) y el Tuckey Test, asi como el modelo descriptivo de
clasificacion binaria — WoE y analisis de agrupamiento, ademas de técnicas de estadistica
descriptiva. El proyecto de investigacion fue aprobado bajo el protocolo CAAE
76649517.3.0000.5183. Resultados: bajo un indice de validez del contenido de 0,94, Kappa
0,71, segun sugerencias de los expertos, 81,9%, ademas de la validez del establecimiento
mensuratorio de los aspectos clinicos y riesgo asistencial de los nifios hospitalizados y
asociacion positiva entre las necesidades humanas alteradas y los diagnosticos, se considera el
instrumento valido para aplicabilidad. Conclusién: la validacion del instrumento intentd
posibilitar la asistencia a los nifios de 0 a 5 afios, aclarando asi la necesidad creciente de la
creacion y de mejoras de instrumentos validos ofrecidos a los servicios sanitarios.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Pediatrica; Estudios de Validacion; Proceso de
Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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Ao decidir ser enfermeiro, ndo sabia da grande responsabilidade que teria que assumir
abragando esta escolha e, consequentemente, apds finalizar a jornada de construcdo. No
entanto, ergui a cabeca e segui.

Ingressei na Universidade Federal da Paraiba, escola esta a qual me abrigou por longos
cinco anos da minha vida, onde pude aprender a crescer e apreender muitas coisas da dura
vida de academia. Cresci enquanto pessoa, ser humano e profissional. Trilhei caminhos junto
a pessoas excepcionais e mestres que lutam pela educacao como grandes guerreiras (0s).

Transpassei pelos desafios de conseguir vencer o béasico, o clinico e o lado mais
complexo da enfermagem. Sim, e além disso, lidar com o tripé da formag&o académica que a
instituicdo promove a todos aqueles que decidem usufruir de tais regalias do ensino superior.
Fui extensionista, monitor e discente de iniciacdo cientifica. Dentro destes ramos, dediquei-
me entre idas e vindas ao mundo extra-universidade, objetivando crescer em conhecimento e
saberes, 0s quais me proporcionariam chegar a lugares mais altos.

No tocante & pesquisa, envolvi-me com a Iniciacdo Cientifica durante trés anos
desafiadores. Ainda menino nos métodos e delineamentos, contei com a ajuda da minha
orientadora para que juntos, pudéssemos evoluir. E claro, foram os dias de maior experiéncia
em pesquisa que tive na minha graduacdo! Sendo assim, comecei a sentir o amor pela
docéncia ser formado e fluir.

Ainda perdido com relacdo a escolha da tdo sonhada area a que seguir enquanto
enfermeiro, frustrava-me por ndo me identificar perante as inUmeras op¢des e seguimentos 0s
quais a tdo nobre ciéncia da Enfermagem me apresentava no discorrer dos componentes
estudados. No entanto, ao adentrar no componente da Enfermagem Pediatrica, mais
precisamente a que envolve o cuidar da crianca hospitalizada, pude passar a me compreender
dentro da perspectiva enquanto profissional enfermeiro que queria ser. Ali, nas aulas teoricas
e na vivéncia junto as criancas hospitalizadas, nas discussodes cientificas inerentes ao saberes e
préaticas das enfermeiras que cuidavam tdo enfaticamente das criancas no leito hospitalar,
encontrei-me. Decidi: quero ser Enfermeiro Pediatrico!

Ao término da vivéncia no componente, comecei a adentrar no mundo da pediatria
cada vez mais. Acompanhar enfermeiros pediatricos nos servicos de saude, estagios em
unidades hospitalares infantis e trabalhos cientificos voltados a area peditrica, tudo issa fazia
de mim um graduando realizado.

Logo, tomei a decisdo que me fez unir dois grandes amores: serei monitor de Pediatria.

E assim foi. Durante dois anos de participacdo no programa de monitoria do componente
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Enfermagem na Atengdo a Saude da Crianca e do Adolescente 1l, vivi o ensino atrelado a
assisténcia em clinica pediatrica, algo que me fez firmar as convic¢des que haviam surgido
anteriormente. Assumir a docéncia e vincular o desafio de ensinar ao cuidado de criancgas
hospitalizadas ndo seria uma tarefa facil. Mas, o passo em 2011 para a graduacdo havia sido
dado, logo, teria que abracar as chances e comegar a ser destemido, ousado e cautelosamente
sébio.

No transcorrer dos dias enguanto monitor, aproximei-me do trabalho cotidiano dos
enfermeiros na clinica pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). A
partir disso, identifiquei a execu¢do do Processo de Enfermagem em suas etapas que, em
teoria, devem vir articuladas e relacionadas. Logo, o tdo singelo monitor comegou a
amadurecer a ideia de que precisaria contribuir com a melhoria das ferramentas de trabalho
para 0 aprimoramento da pratica do enfermeiro enquanto gerenciador do Processo de
Enfermagem. A sistematizacdo da assisténcia passou a ser 0 eixo norteador do meu
pensamento cientifico a partir daquele momento.

Apbs finalizar o periodo de monitoria e de curso, formei. Graduei e logo me
especializei em Pediatria e Neonatologia. No entanto, o sonho do mestrado emergiu e, com
ele, a necessidade da elaboracdo de uma proposta de pesquisa. Precisava dar seguimento com
0s pensamentos disparadores estruturados nos dias de cuidados em pediatria.

J& enfermeiro e estando professor, tornei-me docente do componente de Assisténcia de
Enfermagem a Crianca e ao Adolescente Il e, 0 desejo pela pesquisa, aumentou. A sala de
aula tornou-se meu segundo lar e, claramente, comecei a visualizar o caminho e a escolha
feita ha alguns anos se tornando realidade. Vinculado a isso, assumi o cargo de Enfermeiro
Assistencial em Emergéncia Pediatrica, missdo esta que levo comigo até os dias atuais,
experiéncia que me transforma a todo instante enquanto profissional professor e, futuramente,
pesquisador.

Portanto, a escolha da temética e a definicdo do problema deste trabalho de mestrado
deu-se a partir do minucioso olhar desenvolvido durante a assisténcia didria voltada as
criancas hospitalizadas na clinica pediatrica do HULW. O despertar para um cuidar sensivel e
efetivo trouxe em associa¢do uma forma diferenciada de contemplar a realidade assistencial,
culminando pensamentos estratégicos que objetivaram contemplar as criangas com um cuidar
singular e sistematizado.

Nessa perspectiva, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na clinica
pediatrica apresentava uma necessidade de melhorias para o alcance de uma préatica

diferenciada em enfermagem e transformadora. Logo, passei a refletir sobre como intervir
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nessa tematica e tragar estratégias a fim de proporcionar melhorias frente a tal realidade
pratica dos enfermeiros que lidam diretamente com criancas hospitalizadas. Sendo assim,
aprimorar o instrumento que norteia o cuidado do profissional diretamente ligado as criancas
de 0 a 5 anos o qual subsidia o Processo de Enfermagem, foi o grande marco para definigédo
do roteiro de dissertacao.

Salienta-se que a Clinica Pediatrica € um caminho de pesquisas e que, pesquisadoras
enfermeiras, ja haviam desenvolvido instrumentos que compdem a pratica do enfermeiro
pediatrico na clinica, e isso me motivou a contribuir. Estudos como: Construcéo e validacdo
de um instrumento para a implementacdo do processo de enfermagem em escolares
hospitalizados — Daniela Karina Antdo Marques; Validacdo da nomenclatura de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem para a clinica pediatrica do HULW-
UFPB — Ana Marcia Nobrega Dantas; Diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem para criangas na Clinica Pediatrica de um hospital escola — Renata Valéria
Nébrega, reafirmam o qudo trabalhada é a temética, sempre em busca de melhorias
assistenciais no cuidado em pediatria.

Além disso, para o cuidado de criancas de 0 a 5 anos, foi desenvolvido ha mais de 10
anos um instrumento que trouxe a esséncia da estruturacdo da presente dissertagéo,
reafirmando um cuidado minucioso e focado nos recém-nascidos, lactentes, ablactentes e pré-
escolares. No entanto, houve a necessidade de melhorias, fazendo emergir a demanda por um
olhar que buscasse enfatizar o processo validatorio da ferramenta ja utilizada no cuidado as
criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos.

Tendo em vista o carater dindmico da ciéncia metodoldgica e da construcdo e
validacdo de ferramentas para o cuidar, mais precisamente em pediatria, as linhas que viréo a
seguir tracejam os frutos do desenvolvimento desse compilado de estudos que mostram o
qudo é dispendioso, porém satisfatorio, trabalhar com a crianca dentro de sua plenitude,

mesmo quando hospitalizada.
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E inegavel que a evolucdo do cuidar em enfermagem encontra-se fortemente
relacionada com o desenvolvimento do conhecimento. O cuidar nos tempos antigos remetia-
se as praticas maternas e, em sua realizacdo, buscava manter equilibrada a funcdo da nutricdo
dos filhos e das pessoas que dependiam de tais condutas. No entanto, com a conquista do
homem quanto as formas e meios de chegar a cura das doencas, parte desse cuidado foi
abarcado por uma figura dotada de caracteristicas misticas, de poder, além disso, capaz de
resolver os problemas e manter as condigdes vitais. Tal papel foi conquistado pelos
sacerdotes, sendo paulatinamente substituido pelos médicos.*?

Na idade média, os cuidados eram prioritariamente desenvolvidos pelos homens, tendo
em vista que as mulheres eram proibidas de cuidar de outros homens que ndo pertencessem a
familia. Todavia, com o passar do tempo, as mulheres assumiram o papel do cuidar. Esse
cuidado era baseado exclusivamente nas préaticas cotidianas, tomando como fundamento a
espiritualidade e a caridade, distante do saber cientifico.

Nightingale, precursora da Enfermagem e influéncia da Enfermagem moderna,
considerada simbolo de luta e de atuacdo humana frente ao cuidar - ja direcionava suas acfes
a integralidade do cuidado -, era considerada uma mulher diferenciada por possuir
conhecimentos denominados inovadores para a sua época.”

Ela buscou constantemente 0 empenho e comprometimento com o ser humano doente,
no sentido de um cuidar amplo que lidasse com a pessoa adoecida e sua esséncia. Para tanto,
era necessario um preparo formal e disciplinado, pois assim haveria uma expansdo e
aprimoramento dos conhecimentos dentro da &rea da enfermagem. Tais conhecimentos
proporcionariam um cuidar mais criterioso, sistematico e sob total dominio das enfermeiras
que o desenvolvessem em suas atividades praticas.3

Durante as décadas de 40 a 60, a Enfermagem evoluiu em busca do saber cientifico.
Os Modelos Conceituais de Enfermagem serviram para alicercar a construcdo das conhecidas
Teorias da Enfermagem, fruto das inquietacdes realisticas provenientes da pratica assistencial
das teoricas, baseadas posteriormente nos conceitos do metaparadigma “a Enfermagem, o ser
humano, o ambiente, a saude”, trazem a tona a ideia de uma pratica sistematizada. Esse ideal
parte do principio do conhecimento organizado e dotado de caracteristicas como conceitos e
terminologias proprias, que objetiva a implementacdo de um processo que traria maiores

subsidios ao cuidar dentro de todas as suas etapas.’
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Tal ferramenta passou a ser conhecida dentro da dindmica assistencial da enfermagem
como Processo de Enfermagem (PE), que consiste exatamente em uma forma metodoldgica
de organizar o cuidado, trazendo logica a todos os passos percorridos pelo enfermeiro dentro
da sua assisténcia, associando o senso critico reflexivo a tomadas de decisdes continuas e
imediatas. Assim, podendo confluir em resolutividade aos mais variados problemas de satude
evidenciados no paciente submetido & dinamicidade estabelecida no transcorrer do cuidar.®’

Instrumento de suma importancia para a execucao de um cuidar eximio, o Processo de
Enfermagem requer conhecimento cientifico, habilidade e experiéncia para ser executado,
além de uma boa conducéo clinica, partindo sempre das necessidades humanas que a pessoa
evidencia, levando em consideracdo a individualidade do ser que apresenta uma condicéo de
satide conturbada.®®

O Processo de Enfermagem é considerado uma ferramenta importante no que diz
respeito a aproximacdo do profissional responsavel pelo cuidar com o ser necessitado de
cuidados. Logo, é uma rica estratégia que proporciona o resgate do olhar integral, complexo e,
consequentemente, a destituicdo do patologicismo e verticalismo trabalhados intensamente
pelo modelo assistencialista biomédico, proporcionando um enfoque na pessoa que, transcorre
sua historia de saude-doenca frente a uma equipe responsavel por lidar com seus anseios, de
forma completa e ampliada.™

Sistematizar a assisténcia a partir da implantacdo do Processo de Enfermagem é
favorecer o cuidado, é envolver-se com o cliente, sua familia e a comunidade a qual ele
pertence de maneira que as relacbes estabelecidas possam contribuir para a producdo de
resultados benéficos a todos os envolvidos nesse processo. E priorizar as necessidades
individuais da pessoa quando existentes, em que o enfermeiro deve refletir empaticamente
sobre o proposito da autonomia do “eu” enquanto “ser cuidado” por um cuidador, criando
estratégias que proporcionardo um alcance mais satisfatério dos objetivos do cuidar exercido
pela enfermagem enquanto equipe de profissionais que atua diretamente com o cliente e que
almeja e proporciona atitudes para o autocuidado.***2

Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia da utilizacdo do Processo de
Enfermagem como ferramenta de trabalho pelo profissional enfermeiro, que busca contemplar
todas as acdes desenvolvidas na assisténcia de enfermagem voltadas ao cuidado em seus mais
variados @mbitos. Parte-se do pressuposto que, para a operacionaliza¢ao do cuidado de forma
sistematica e cientificamente embasada, é necessaria a utilizacdo de meios que tornem essas
estratégias elencadas pelo enfermeiro, voltadas ao cuidado integral e direcionado, viadveis de

serem implementadas. Logo, a utilizacdo de instrumentos que viabilizem condutas
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assistenciais como a organizacdo de estratégias para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com foco no cotidiano, vem sendo tema de diversas pesquisas, fato este
evidenciado na secédo de referencial tedrico inerente a tematica validacdo de instrumentos.

Considerando o corpo de instrumentos ja desenvolvidos, validados e utilizados na
clinica pediatrica, bem como o processo crescente da SAE e seus aspectos pertinentes ao
trabalho dos enfermeiros, buscou-se contribuir com a validagdo de um instrumento, a partir de
sua implementacdo junto as criancas, utilizado por estes profissionais em seu exercicio
laboral. Portanto, evidencia-se a importancia do estudo em questéo, tendo em vista a explicita
necessidade de melhorias no que concerne & organizacao da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem por meio da implementacdo do Processo de Enfermagem, com o objetivo de
proporcionar um cuidar de exceléncia, além de contribuir para a transformacdo da pratica
cotidiana assistencial na enfermagem pediétrica.

Além disso, o estudo também vislumbra o alcance da melhoria nos registros voltados
as criancas de 0 a 5 anos quando submetidas ao processo de hospitalizagdo como método para
operacionalizar a assisténcia, repercutindo, por conseguinte, nas demais etapas do Processo de
Enfermagem, com aprimoramento da assisténcia e no uso mais fidedigno, consistente e valido
do instrumento no tocante ao objeto o qual se mensura e se busca contemplar dentro do
cuidado do enfermeiro. Sendo assim, hipotetizou-se: o instrumento para sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a crianca de 0 a 5 anos hospitalizada é valido quanto ao seu

conteddo e clinicamente sob a perspectiva da avaliacdo do risco assistencial.
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OBJETIVO GERAL

> Analisar o processo de validacdo do contetdo e estratificacdo de risco clinico
assistencial de um instrumento para coleta de dados voltado a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem a criancas de 0 a 5 anos hospitalizadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Verificar a validade do conteddo dos indicadores referentes ao instrumento para
coleta de dados em criancgas de 0 a 5 anos hospitalizadas;

> Averiguar a validade clinica de um instrumento para coleta de dados quanto a
capacidade mensuratoria das necessidades humanas basicas através do risco clinico
de criancas entre 0 a 5 anos hospitalizadas;

> Identificar a associacao entre as necessidades humanas béasicas alteradas na crianca
e 0s respectivos diagnosticos médicos mais frequentes.
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TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO CUIDADO A CRIANCA

A Enfermagem enquanto profissdo, cotidianamente, firma-se perante a produgdo de
cuidados baseados nos pilares da ciéncia, onde, atraves de grandes lutas e desafios, caminha
por meio da veemente atuacdo de enfermeiros que relacionam pratica assistencial e o rigor das
descobertas em pesquisa, incorporando o saber cientifico as necessidades que surgem do
exercicio da profissdo do cuidar. As Teorias de Enfermagem passam a assumir um eximio
papel na fundamentacdo das pesquisas que emergem durante anos de desenvolvimento do
corpo de conhecimentos proprios e, também, fundamentando a Enfermagem como Arte e

Ciéncia do cuidar.*>**

O ideal do cuidar € embasado a partir do uso das teorias enquanto formadoras dos
aspectos pertinentes a cientificidade da profissdo. A consolidacdo da aplicabilidade do
conhecimento cientifico transfigurado nas evidéncias, bem como o método que é elencado
para o desenvolvimento de uma questdo-problema dentro do ramo da ciéncia e pesquisa que,
porventura, ocasiona mudancgas na praxis do enfermeiro, necessitam de aporte tedrico, algo
encontrado na enfermagem em seu corpo de teorias. E a critica dialética se demonstrando

eficaz e pertinente durante o curso do cuidado.>*

As teorias de enfermagem norteiam o processo que rege as condutas dentro da
profissdo. Historicamente, as decisbes que mediavam as praticas dos enfermeiros eram
elencadas e emitidas por profissionais que ndo pertenciam a classe, o que tornou a
enfermagem uma profissdo subjugada aos interesses praticos de demais profissionais do
campo das ciéncias da saude. Criadas para esclarecer a grande complexidade que é pertinente
a atuacdo do profissional de enfermagem e de todos os fenémenos envolvidos no cuidar, as
teorias serviram como um referencial tedrico, metodolégico e, também, como norte para a
pratica assistencial. Além disso, contribuem para no tocante a problematizacdo de objetos
para estudos em pesquisa, pesquisadores que investigam, aprimoram e desenvolvem novas
propostas de cuidados de enfermagem baseados em teorias, tornam-las primordiais a realidade

do cuidar e contribuem para a consolidag&o do corpo cientifico da profiss&o.>*°

As teodricas, enfermeiras consideradas exemplos de determinacdo e produtividade em
enfermagem, tornam o objeto de pesquisa da profissdo enfermagem, o cuidar, o qual é
delineado e bastante trabalhado durante a execugdo de estudos que primam pela progressao

dos ideais da profissdo, tornando-a impar e sempre inclinada ao metaparadigma que, lidam
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com 0s quatro conceitos essenciais que fundamentam a pratica: a pessoa, o0 ambiente, a salde

e a propria enfermagem.*’

A Dra. Wanda de Aguiar Horta, tedrica da Enfermagem brasileira, evidencia em sua
teoria a importancia do atendimento do ser humano no entorno de suas necessidades, logo,
mostra-se como um grande marco para embasar a pratica de enfermagem, inclusive em
pediatria. O fundamento da teoria de Horta consiste nas Necessidades Humanas Baésicas
(NHBs), em que a teorica descreve a importancia do atendimento holistico das necessidades

humanas que se inter-relacionam, e emergem de acordo com a individualidade do ser.*”*8

Horta afirma que as necessidades ndo podem ser determinadas, elas precisam fluir do
individuo, sendo de competéncia do enfermeiro o atendimento destas de acordo com as suas
variabilidades inerentes a cada cliente. Tais necessidades podem ser manifestas por meio das
mais diversas formas, e o profissional devera levar em consideracdo o ser que é singular,
inserido em faixa etéria, possuidor de uma sexualidade dotada de caracteristicas também
singulares, cultura, grau de escolaridade, fatores socio econdémicos e um processo de saude
doenca. Cada ser € um ser, e ndo deve ser restringido as suas partes, mas sim, contemplado
como um todo indivisivel dentro de um espago totalitario.'”*°

Sendo o homem um ser que estd propenso aos desequilibrios interpostos ao seu
processo de vida, tais situacdes de desestabilizacdo da homeostasia enérgica, caracterizadas
por Horta como estados de tensdo conscientes ou inconscientes que desenvolvem no ser
acometido o sentimento de busca para satisfagdo de suas necessidades alteradas, precisam ser
atendidas de uma forma a qual se reduza o desconforto e evite, ou até mesmo solucione, 0
prolongamento de processo de doenca. A Enfermagem € caracterizada como a responsavel,
profissionalmente, pela reversdo, prevencdo e cuidados estabelecidos e promovidos ao
homem enquanto ser em presente desequilibrio, sendo a precursora da manutencdo do
equilibrio dindmico. Como o ser cuidado é limitado de conhecimentos préprios acerca do
atendimento de suas necessidades, evidencia-se a importancia do auxilio de um profissional
habilitado para tal.*®*°

As necessidades humanas séo inter-relacionadas, tornando o ser cuidado um todo que
ndo deve ser dividido e fragmentado em partes isoladas, mas sim, uma pessoa composta em
sua totalidade por essas partes, somadas, decorrente de ligacdes intensas ou menos intensas
que emergem excepcionalmente dos desequilibrios originados internamente por acfes

intrinsecas ou extrinsecas, por falta de atendimento.*®?
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Na teoria, Horta baseou-se na teoria da motivacdo de Maslow e, utilizou a
denominagdo dos niveis da vida psiquica utilizados por Mohana para classificar as
necessidades humanas, denominando-as de necessidades psicobioldgicas, necessidades
psicossociais e necessidades psicoespirituais. !

As necessidades psicobioldgicas contemplam todas as respostas que sdo evidenciadas
a partir da desestabilizacdo fisica do organismo, pautadas em sinais e sintomas especificos de
acordo com o grau de acometimento patologico e sua etiologia, seja por agentes fisicos,
quimicos ou bioldgicos. As psicossociais estendem o olhar as relagBes as quais a pessoa, em
seu ambito social, conjugal e familiar, estabelece no meio em que vive através das funcbes
cognitivas e afetivas de carater e dominio baseados na coletividade. As psicoespirituais
tomam por base a espiritualidade e religiosidade estabelecidas de forma individual pelo ser
cuidado, tendo como fato principal o estabelecimento de sentimentos como a fé, crencas e,

assim, a busca evidente da relacdo com o restabelecimento de suas alteracées organicas.

Quadro 1 — Necessidades Humanas segundo classificacdo de Horta baseada nos dominios de
vida psiquica de Jodo Mohana, Jodo Pessoa, PB, 2019.

Necessidades Necessidades Psicossociais Necessidades
Psicobioldgicas Psicoespirituais
Oxigenacao Seguranca Religiosa ou teoldgica
Nutric&o Amor Etica
Hidratacéo Liberdade Filosofia de vida
Eliminagéo Comunicacéo
Sono e repouso Criatividade
Exercicio e atividades fisicas | Aprendizagem (educacdo a
Sexualidade salde)
Abrigo Gregaria
Mecanica corporal Recreacéo
Motilidade Lazer
Cuidado Corporal Espaco
Integridade cutdnea mucosa | Orientagdo no tempo e
Integridade fisica espaco
Regulacéo: térmica, | Aceitacao
hormonal, neuroldgica, | Autorealizacdo
hidrossalino, eletrolitica, | Autoestima
imunoldgica,  crescimento | Participagdo
celular, vascular. Autoimagem
Locomocéo Atencéo
Percepcdo: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa,
dolorosa.
Ambiente
Terapéutica

Fonte: Horta, 2011.
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Ao discorrer e trabalhar a sua proposta tedrica, Horta consegue determinar e
estabelecer um método que trouxe subsidios para a atuagdo dos profissionais enfermeiros e
sua equipe denominado Processo de Enfermagem. No que concerne ao Processo de
Enfermagem, a tedrica o descreve como um conjunto de acles sistematizadas e inter-
relacionadas que sao capazes de atender as necessidades humanas da pessoa.?

A sua proposta enquanto tedrica que transformou a atuacdo da enfermagem no que diz
respeito a integralidade do cuidado, baseada em praticas sistematicas, diferenciou-se das
demais através da implementagdo de seis etapas compreendidas no contexto da teoria por “O

Hexagono de Horta” 4

Figura 1 — Hexagono de Wanda Aguiar Horta, Jodo Pessoa, PB, 2019.

Histérico de
enlermagem

Diagndstico de
enfermagem

Individweo
FPrognéstico o Familia
Caomunidade

Flanp
assistencial

Planga de cuidados ou

Evglugin o prescrigio de enfermagem

Fonte: Horta, 2011.

Tais fases foram dotadas de conceitos que, em partes, eram de grande proximidade a
conceitos de outras teorias. Todavia, as definicbes e formulagdes que envolviam o corpo
tedrico de forma exclusiva no contexto das necessidades humanas, sobressaiam-se em
consisténcia, assim, resguardando-a e tornando o seu corpus conciso. 2%

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é primordial para o alcance da
primazia no cuidar. A qualidade da assisténcia, reabilitagdo, promog¢do, manutencdo e
prevencdo da saude do ser humano, séo repercussdes que giram em torno de um Processo de
Enfermagem bem implementado, no qual o enfermeiro deve deter-se firmemente, na intengéo
de transformar os planos de cuidar que emergem do seu raciocinio clinico, em acbes

terapéuticas que modifiquem a pratica laboral diaria.?®
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A importancia da SAE ¢é algo inquestiondvel e legalmente embasado na Lei do
exercicio profissional, mais precisamente em seu Artigo 11, inciso I, alinea j, na qual se
afirma que é privativo do Enfermeiro a atividade de prescri¢do da assisténcia de enfermagem.
No que concerne a Resolucdo COFEN n° 358/2009, que delibera a obrigatoriedade em seu
Artigo 2° sobre a utilizacdo da SAE em toda institui¢do da saude que desenvolve cuidados de
enfermagem, seja ela de origem publica ou privada, evidencia-se a necessidade do registro
dessa como acdo que deve ser efetivada obrigatoriamente, tendo como embasamento o Artigo
3° da citada resolucdo, que esclarece a respeito do registro formal do Processo de
Enfermagem em prontuério do cliente, devendo conter historico de enfermagem (coleta de
dados de enfermagem), diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliacdo de enfermagem.*®

O desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem é compreendido
como a promogdo de uma forma de gerenciamento das estratégias a serem desenvolvidas
durante o exercer do cuidado. E a forma eficaz de administrar os processos que acontecem
dentro da instancia macro-politica-gerencial do assistir em salde a pessoa que se insere no
ambiente terapéutico, tornando a administracdo do trabalho da enfermagem, os aspectos
funcionais que o norteiam e suas respectivas ferramentas metodoldgicas e gerenciais
laborativas vitais para a progressdo da implantagdo do Processo de Enfermagem enquanto
metodologia assistencial do enfermeiro.?*

Considerado uma estratégia metodologica para promover o cuidar, 0 processo é
efetuado pelo enfermeiro por meio de suas etapas, sendo a primeira delas o Histérico de
Enfermagem, seguida por elaboracdo de Diagndsticos de Enfermagem, Planejamento de
Acdes, Implementacéo e, por fim, Avaliagdo.?2%

Horta explicita algumas caracteristicas que devem estar contempladas no histérico de
enfermagem. Segundo a tedrica, 0 mesmo devera ser conciso, capaz de obter informacdes que
permitam oferecer um cuidado imediato, ser individualizado, e ndo deve conter informagoes
que sejam duplicadas. Devera respeitar o cliente e suas caracteristicas particulares, bem como
levar em consideracdo a patologia que o acomete.*®%? O histérico de enfermagem consiste em
um roteiro sistematizado que busca levantar dados da pessoa e, que sdo considerados de
grande valia para o enfermeiro, visto que é o profissional que ira viabilizar o diagnéstico dos
potenciais problemas que a envolvem.'®2

No que diz respeito aos diagnosticos de enfermagem, sdo julgamentos realizados pelo
profissional enfermeiro acerca do estado real, potencial e passivo de transformagéo, da pessoa

que se encontra com seu estado de saude conturbado. O diagnostico de enfermagem é baseado
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em aspectos clinicos, sociais e psicoespirituais, levando em consideracdo todas as especificas
necessidades humanas que, independente do fator etioldgico, estdo alteradas. Além disso, ndo
se restringe a doenca, pois segundo Horta, o diagnostico do enfermeiro abrangera cada parte
do todo e, por si, conseguird traduzir a demanda sintomatolégica e vital a qual a pessoa
inserida no cuidar do enfermeiro evidenciara, sendo esta demanda ndo apenas restrita a
doenca, mas também voltada aos requisitos benéficos e crescimento individual do ser humano
cuidado.'®2%%

No planejamento, o profissional enfermeiro desenvolvera acdes de forma conjunta a
equipe para implementa-las posteriormente. As acBes devem ser criteriosamente pensadas,
direcionando o cuidado respectivamente entre a equipe de enfermagem, a partir do rigor
clinico e decisério no tocante as tomadas de decisGes realizadas pelo enfermeiro. As
intervencdes, por sua vez estabelecidas na etapa anterior, serdo executadas na etapa nomeada
por implementacdo. Nesse momento, todos se voltardo a execugdo dos cuidados que foram
prescritos a fim de mudar a condicdo de satde do ser cuidado, levando-o ao restabelecimento
e, também, & cura quando possivel. '8

Finalizando todo o percurso de agdes, os resultados alcancados serdo avaliados na
etapa denominada de avaliacdo. Nesta, o enfermeiro verificara se todas as condutas e cuidados
dispensados a pessoa foram resolutivos a partir do retorno ao equilibrio das necessidades
alteradas, fisicamente, energicamente. Salienta-se que, 0 processo ndo obrigatoriamente
finaliza ao término da etapa de avaliacdo, ele é continuo e interdependente, podendo levar o
cliente a consolidacdo do seu estado atual em qualquer momento de sua dependéncia sob 0s
cuidados do enfermeiro.'#2%%

Em pediatria, quando aplicamos a teoria de Horta no cuidado a crianca, devemos levar
em consideracdo a insercdo do bindmio crianca/familia no plano assistencial, tendo em vista
qgue as criancas sao seres humanos que dependem de cuidados, estdo em uma situacdo
complexa (quando hospitalizados) e fragilizadas, além de precisarem potencialmente do apoio
familiar. Logo, quando as familias sdo inseridas no processo do cuidar de forma ativa, passam
a compreender melhor os passos da assisténcia e se inteirar a respeito do processo patologico
e 0s seus cuidados, tornando-se capazes de enfrentar os problemas de forma estratégica e
eficaz.”®

N&o diferente, no cotidiano da assisténcia de enfermagem na pediatria, quando se
adota as lentes das necessidades humanas basicas, o enfermeiro enquanto profissional
responsével pelo cuidar elabora um plano assistencial voltado a crianga hospitalizada e suas

peculiaridades.?**
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Devido ao rigor requerido para a constru¢cdo do cuidado conjunto entre o cliente
pediatrico e profissional enfermeiro, o processo é visto como uma ferramenta que traz
beneficios e praticidade ao desenvolvimento da assisténcia de enfermagem no ambito do
cuidar da crianca, tendo em vista as inUmeras particularidades inerentes a crianca que, por
vezes, tornam-se desafiantes a quem cuida.”®*

O paciente pediatrico passa por periodos de crescimento e, atrelado a isso, 0 seu
desenvolvimento também se insere como varidvel que dramatiza o entendimento da sua
integralidade. A crianca é um ser que resignifica o cuidador durante o exercer de seu ato
profissional em saude. Assim, o conhecimento cientifico passa a ser necessario para que a
contemple em seu melhor aspecto, sua melhor realidade e, além disso, concomitantemente a
entenda fisicamente e para além desta dimens&o.™

Para que o Processo de Enfermagem se efetive junto a crianca hospitalizada, o
enfermeiro deve adentrar ao universo infantil e permitir que o paciente pediatrico possa
expressar todos 0s seus anseios e experiéncias vivenciadas. No tocante as criangas
hospitalizadas, estar em tal condicdo ja se configura frustrante e bastante complexo, algo que
dificultard o cuidado caso ndo haja o estabelecimento de uma relacdo empatica e, por
consequéncia, terapéutica.*

A compreensdo das necessidades humanas basicas infantis vai de acordo com as
alteracOes identificadas pelo enfermeiro, por vezes explicitadas, ou ndo, pela propria crianga
hospitalizada. E preciso considerar que, nem todas emitem julgamentos de si, tendo em vista a
capacidade cognitiva ainda em processo de maturacdo, tornando-as dependentes de
responsaveis/familiares para tal acdo e, em diversas situagfes, prioritariamente do
profissional. Logo, recai sobre o enfermeiro a responsabilidade de compreender a crianca, a
transformacéo do seu fisico e do comportamento, a identificacdo do momento em que ocorre a
transcendéncia de um nivel de maturidade neuronal a outro mais elevado, para que assim as
necessidades se exponham e sejam contempladas com intervencdes orientadas perante a

situago da crianga hospitalizada.*>***
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ARTIGO 1

VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA EL CUIDADO EN
PEDIATRIA: UN ESTUDIO INTEGRATIVO

VALIDATION OF INSTRUMENTS FOR CARE IN PEDIATRICS: AN
INTEGRATIVE STUDY

VALIDACAO DE INSTRUMENTOS PARA O CUIDADO EM
PEDIATRIA: UM ESTUDO INTEGRATIVO

RESUMEN:

Objetivo: Se trata de un estudio de revision integrativa, donde se objetivo analizar la
produccién cientifica nacional e internacional sobre la validacion de instrumentos
utilizados como herramientas para potenciar el cuidado en pediatria. Material y
Métodos: Se realiz6 la busqueda en bases de SCIELO, LILACS, CINHAL, PubMed
y Scopus, usando las palabras clave en portugués, Inglés y validacion espafiola,
instrumento, de enfermeria. Se identificaron 1278 articulos. Después de criterios de
inclusion y exclusion, se obtuvieron 21 estudios que compusieron la muestra.
Resultados: La presentacion de los resultados y la discusion final se realizaron a
través de la estadistica descriptiva, presentados en forma de diagrama de flujo e
interrelacionados a través del contenido. De los estudios incluidos en la revision, el
42,8% fueron publicados en 2017. En cuanto al tipo de investigacion, el 80,9%
fueron estudios metodoldgicos. Los tipos de validacion mas retratados fueron del
contenido, adaptacion transcultural e integral. Conclusion: Después del andlisis, fue
posible identificar una creciente produccion frente a métodos considerados validos
para el cuidar en pediatria, anhelando una transformacion de la practica asistencial
en cuanto a innovaciones metodolégicas dentro del proceso de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica; hospitalizacion; Proceso de Enfermeria.

SUMMARY:

Objective: This is an integrative review study, which aims to analyze the national
and international scientific production on the validation of instruments used as tools
to enhance pediatric care. Material and Methods: We searched the databases
SCIELO, LILACS, CINHAL, PUBMED and SCOPUS, using the descriptors in
Portuguese, English and Spanish validation, instrument, nursing. The total of 1278
articles were identified. After inclusion and exclusion criteria, we obtained 21 studies
that composed the sample. Results: The presentation of the results and the final
discussion were done through descriptive statistics, presented the flowchart and
interrelated through the content. Of the studies included in the review, 42.8% were
published in 2017. Regarding the type of research, 80.9% were methodological
studies. The types of validation most portrayed were content, transcultural and
integral adaptation. Conclusion: After analysis, it was possible to identify a growing
production in relation to methods considered valid for care in pediatrics, aiming at the
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transformation of the care practice regarding methodological innovations within the
nursing process.

Palavras-chave: Pediatric Nursing; Hospitalization; Nursing Process.

RESUMO:

Objetivo: Trata-se de um estudo de revisao integrativa, onde se objetivou analisar a
producdo cientifica nacional e internacional sobre a validagdo de instrumentos
utilizados como ferramentas para potencializar o cuidado em pediatria. Material e
Métodos: Realizou-se a busca nas bases SCIELO, LILACS, CINHAL, PUBMED e
SCOPUS, usando os descritores em portugués, inglés e espanhol validagéo,
instrumento, enfermagem. Foram identificados 1278 artigos. ApoOs critérios de
inclusdo e exclusdo, obtiveram-se 21 estudos que compuseram a amostra.
Resultados: A apresentacao dos resultados e a discussao final foram feitos através
da estatistica descritiva, apresentados sob a forma de fluxograma e inter-
relacionados através do contetudo. Dos estudos incluidos na revisdo, 42,8% foram
publicados em 2017. Quanto ao tipo de pesquisa, 80,9% foram estudos
metodoldgicos. Os tipos de validacao mais retratados foram do conteudo, adaptacéo
transcultural e integral. Conclusdo: ApOs analise, foi possivel identificar uma
crescente producdo frente a métodos considerados validos para o cuidar em
pediatria, almejando uma transformacdo da pratica assistencial no tocante a
inovacBes metodoldgicas dentro do processo de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Hospitalizacdo; Processo de
Enfermagem.

Introducéo

O ser humano é vulneravel e esta propenso a diversas eventualidades no que tange
ao comprometimento do seu estado de saude. Quando se trata de criangca, mais
precisamente hospitalizada, verifica-se que o0 processo de hospitalizacdo
proporciona a esta desestabilizacdo de suas emoc¢6es, bem como sofrimentos de
origem fisica, principalmente quando submetida a procedimentos®.

Por sua vez, a crianga que vivencia a mudanga promovida pela permanéncia no
ambiente hospitalar, apresenta sinais de desequilibrio e repercussées em diferentes
funcdes e necessidades humanas, assim, 0 paciente pediatrico precisa de um
cuidado diferenciado no que diz respeito a assisténcia de enfermagem. Nessa
perspectiva, a utilizagcdo de instrumentos e outras ferramentas assistenciais que
auxiliem a um cuidado sistematizado e coerente, devem ser associados e ou
adaptados Fagra fazer do cuidar a crianca algo singular e minucioso no intuito de
1.2

evitar erros

A utilizagcdo de instrumentos para o cuidar quando implementados a partir de uma
pratica sistematizada, que prima pela organizacdo e coesao das informacdes para
gue estas sirvam de fundamento a assisténcia do profissional de saude, deve
promover o registro de informacdes, bem como, a oportunidade para uma analise de
dados no intuito de conduzir o cuidado de modo mais agil e direcionado a real
necessidade do paciente pediatrico®.
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Desse modo, a utilizacdo de instrumentos validados na pratica assistencial imprime
uma certificacdo ao cuidado dispensado, pois a validade de um instrumento refere-
se ao grau com que ele é capaz de medir, 0 quanto os resultados representam a
verdade ou quanto se afastam dela. Validar diz respeito a concordancia de
resultados obtidos através de um determinado instrumento quanto a medic&o, ou
seja, ao grau de consisténcia com que determinado instrumento estd medindo o
objeto que se propde a avaliar, sendo este o foco para o qual ele tenha sido criado®.

Frente a necessidade de expansdo do conhecimento sobre a tematica, mais
precisamente acerca da validacao de instrumentos em pediatria, associados a dificil
realidade encarada por enfermeiros que lidam com o cuidar de criancas
hospitalizadas, os quais necessitam de instrumentos validos que auxiliem a
assisténcia e por conseguinte o enfrentamento das peculiaridades inerentes em
cada faixa etaria, surgiu a seguinte questdo: O que vem sendo publicado na
literatura nacional e internacional sobre a validacdo de instrumentos para a
assisténcia em pediatria? Como esses instrumentos podem potencializar a
implementacdo do processo de enfermagem? Nessa perspectiva, tem-se como
objetivo: analisar a producéo cientifica nacional e internacional sobre a validacéo de
instrumentos utilizados como ferramentas para potencializar o cuidado em pediatria.

Material e Métodos

Trata-se de uma reviséo integrativa, referente a validacdo de instrumentos utilizados
no cuidado em pediatria, desta feita, foram percorridas seis etapas para a
elaboracdo dessa revisdo, que segue: identificacdo do problema, definicdo da
guestdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo com a
busca na literatura, definicAo das informacdes a serem extraidas dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese dos dados e
apresentacéo®.

Visando conferir o critério metodolégico inerente ao tipo de estudo integrativo, foram
acessadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), SCOPUS, PubMed, CINHAL e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca em diversas bases de dados teve como
finalidade ampliar o numero de publicagbes e minimizar vieses, sendo
operacionalizada a partir da utilizacdo de termos identificados no vocabulario na
base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH). Assim, foram utilizados, os seguintes descritores para a selecdo dos
artigos: “Validagdo”, “Validation”, “Instrumento”, “Instrument’”, “Enfermagem”,
“‘Nursing” e “Pediatria”, “Pediatrics”. Foram combinados com o operador booleano
“‘AND”, entre si, nos idiomas em portugués e inglés, com o objetivo de selecionar
criteriosamente os estudos que abordassem a tematica, dentro das bases de dados
selecionadas, guiando-se a partir do seguinte percurso padronizado:

SCIELO e LILACS: Validacdo AND Enfermagem AND Pediatria / Validacdo AND
Instrumento AND Pediatria

CINHAL, SCOPUS e PUBMED: Validation AND Nursing AND Pediatrics / Validation
AND Instrument AND Pediatrics

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2018. Cumpre assinalar
que foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: publicagbes na modalidade
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de artigo, texto completo, que abordassem como tematica a Validacdo de
Instrumentos para o Cuidado em Pediatria, publicados no periodo de 2007 a 2017,
disponibilizados nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram excluidas
publicagcdes como: teses, dissertagbes, monografias, trabalhos de concluséo de
curso, relatos de caso, relatos de experiéncia, manuais, resenhas, notas prévias,
artigos que ndo contivessem resumos disponiveis, que ndo tratassem da validacao
direta de instrumentos voltados a crianca hospitalizada. A busca e selecdo dos
artigos foram realizadas por dois revisores de forma independente, no intuito de
conferir maior rigor metodolégico, sendo as discordancias solucionadas no devido
instante da deteccdo, a fim de ndo comprometer o prosseguimento metodoldgico.
Seguiu-se com o procedimento de leitura de titulos, resumos e, posteriormente,
artigos completos, para analise se estes contemplavam a questdo norteadora do
estudo.

Para analise e posterior sintese dos artigos que compuseram 0 corpo amostral,
utilizou-se um instrumento, construido pelo pesquisador, preenchido para cada
artigo. O instrumento permitiu a obtencéo de informagdes sobre: ano de publicacéo;
periodico e fator de impacto; qualis na enfermagem; pais de origem; idioma em que
foi publicado; modalidade de pesquisa; tipo de estudo/abordagem; nivel de
evidéncia; cenario do estudo e tipo de validagéo realizada.

Os artigos selecionados foram classificados em relagdo ao nivel de evidéncia,

sendo: Nivel | — evidéncias oriundas de revisoes sistematicas ou meta-analise de
relevantes ensaios clinicos; Nivel Il — evidéncias derivadas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel Il — ensaios clinicos

bem delineados sem randomizacao; Nivel IV — estudos de coorte e de caso controle
bem delineados; Nivel V — revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI — evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e Nivel
VIl — opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas”.

Resultados

Foram identificados 1278 artigos ap6s busca nas bases de dados, sendo SCOPUS
(420 artigos), SCIELO (360 artigos), LILACS (307 artigos), CINHAL (19 artigos),
PUBMED (172 artigos). Apés exclusdo das duplicacGes e triagem adequada dos
estudos, foram selecionados 21 artigos para compor a amostra desta revisao
seguindo o fluxograma:
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Figura 1- Fluxograma dos artigos selecionados para compor a revisao integrativa.

Joao Pessoa (PB), Brasil, 2018

.
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CINHAL (19 artigos) = |(—
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PUBMED (172 artigos) |<—)

SCOPUS (420 artigos) |y

16 nao estavam disponiveis.

Apbs 404 artigos analisados por leitura de titulo e
resumo completo = 373 ndo atendiam aos
requisitos teméaticos da revisdo, resultando em:
31 artigos de validacdo em enfermagem.

Lidos na integra: 01 artigo acerca da validacdo
de instrumento para o cuidado em Pediatria.

SCIELO (360 artigos) |

09 ndo estavam disponiveis.

Apos 351 artigos analisados por leitura de titulo e
resumo completo = 323 ndo atendiam aos
requisitos tematicos da revisdo, resultando em:
28 artigos de validacdo em enfermagem.

Lidos na integra: 16 artigos acerca da validagédo
de instrumento para o cuidado em pediatria
direcionados a crianca hospitalizada.

LILACS (307 artigos) (‘)

14 ndo estavam disponiveis para anélise.

Apos 293 artigos analisados por leitura do titulo e
resumo completo = 268 nao atenderam aos
requisitos do estudo, resultando em: 25 artigos
de validacdo em enfermagem.

Lidos na integra: 01 artigo acerca da validacéo
de instrumento para o cuidado em pediatria
direcionado a crianca em processo de
hospitalizagéo.

Apoés 19 artigos analisados por leitura do titulo e
resumo completo = 14 ndo atenderam aos
requisitos do estudo, resultando em: 5 artigos de
validagado em enfermagem.

Lidos na integra: 01 artigo acerca da validacao
de instrumento para o cuidado em pediatria
voltado a crianca hospitalizada.

114 n&o se encontravam disponiveis para
analise.

ApoOs 58 artigos analisados por leitura do titulo e
resumo completo = 37 n&o atenderam aos
requisitos do estudo, resultando em: 21 artigos de
validacdo em enfermagem.

Lidos na integra: 2 artigos voltados a validac&o
de instrumento para o0 cuidadi Continuacio

Fonte: SCIELO, SCOPUS, LILACS, PUBMED, CINHAL 2007-2017.
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Os estudos selecionados foram caracterizados de acordo com as informacfes de
maior relevancia cientifica pertinente a tematica e, enumerados sob a identificacéo
na tabela 1 pelo termo “Artigo”, para melhor sistematica de analise. Conforme
descritos a seguir, os estudos estdo organizados de acordo com a autoria, titulo,
periddico, ano de publicacdo, profissdo dos autores, Qualis e fator de impacto.

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa. Jo&o
Pessoa (PB), Brasil, 2018

Artigo Autor, Titulo, Periédico, Ano, Formacgao. Qualis Fator de
Impacto
1 Freire MHS, Arreguy-Sena C, Miller PCS. Cross- Al 0,712

cultural adaptation and content and semantic validation
of the Difficult Intravenous Access Score for pediatric
use in Brazil. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. 2017®. Enfermeiros.

2 Brusckya DMV, Meloa ACCDB, Sarinhoa ESC. B2 0,463
Adaptacdo transcultural e validacdo da escala de
gravidade de prurido em criancas e adolescentes com
dermatite atdpica. Revista Paulista de Pediatria.
20179, Médicos.

3 Saraiva DCAS, Afonso WV, Pinho NB, Peres WAF, Bl 0,365
Padilha PC. Cross-cultural adaptation and content
validation into Portuguese of the Subjective Global
Nutritional Assessment for pediatric  patients
hospitalized with cancer. Revista de Nutricdo. 2017,
Nutricionistas.

4 Braccialli LMP, Almeida VS, Sankakoa AN, Silva MZ, Bl 1,690
Braccialli AC, Carvalho SMR, Magalhdes AT.
Translation and validation of the Brazilian version of
the Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for
Children - child report. Jornal de Pediatria. 20167,
Fisioterapeutas/Pedagogas.

5 Feldena EPG, Carniel JD, Andrade RD, Pelegrini A, Bl 1,690
Anacleto TS, Louzada FM. Translation and validation
of the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) into
Brazilian Portuguese. Jornal de Pediatria. 2016™2.
Educadores Fisicos.

6 Pires MPO, Pedreira MLG, Peterlini MAS. Cirurgia Al 0,712
segura em pediatria: elaboracdo e validacdo de
checklist de intervencbes pré-operatorias. Revista
Latino-Americana  de  Enfermagem.  2013®%,
Enfermeiros.

7 Becker MM, Wagner MB, Bosa CA, Schmidt C, Longo Bl 0,159
D, Papaleo C, Riesgo RS. Translation and validation of
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) for

Continuacao



42

10

11

12

13

14

15

16

autism diagnosis in Brazil. Arquivos de Neuro-
psiquiatria. 20129, Psic6logos/Médicos/Pedagogos.

Maia ACAR, Pellegrino DMS, Blanes L, Diniz GM,
Ferreira LM. Traducdo para a lingua portuguesa e
validagéo da escala de Braden Q para avaliar o risco
de ulcera por pressdo em criancas. Revista Paulista
de Pediatria. 2011™. Médicos.

Marquesa DKA, Silva KL, Nobrega MML. Escolares
hospitalizados: proposta de um instrumento para
coleta de dados a luz da teoria de Horta. Revista
Gaucha de Enfermagem. 2016®). Enfermeiros.

Martins COA, Curado MAS. Escala de Observacao do
Risco de Lesdo da Pele em Neonatos: validagéo
estatistica com recém-nascidos. Revista de
Enfermagem Referéncia. 2017"". Enfermeiros.

Curado MAS; Maroco JP, Vasconcellos T, Gouveia
LM, Thoyre S. Validagao para a populacao portuguesa
da Escala de Observacdo de Competéncias Precoces
na Alimentagcdo Oral. Revista de Enfermagem
Referéncia. 2017"%. Enfermeiros/Psicélogos.

Fernandes A, Batalha L, Perdigdo A, Campos C,
Nascimento L, Jacob E. Validacdo cultural do
Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) em criancas
portuguesas com cancro. Revista de Enfermagem
Referéncia. 2015“9. Enfermeiros.

Schardosim JM, Ruschel LM, Motta GCP, Cunha MLC.
Adaptacdo transcultural e validacdo clinica da
Neonatal Skin Condition Score para o portugués do
Brasil. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
20149 Enfermeiros.

Santos NC, Fugulin FMT. Construcéo e validagdo de
instrumento para identificacdo das atividades de
enfermagem em unidades pediatricas: subsidio para
determinacao da carga de trabalho. Revista Escola de
Enfermagem da USP. 2013®Y. Enfermeiros.

Dini AP, Guirardello EB. Sistema de classificacao de
pacientes pediatricos: aperfeicoamento de um
instrumento. Revista Escola de Enfermagem da USP.
2014%?_ Enfermeiros.

Fujinaga CIl, Moraes SA, Amorim NEZ, Castral TC,
Silva AA, Scochi CGS. Validacdo clinica do
Instrumento de Avaliagcdo da Prontiddo do Prematuro
para Inicio da Alimentacdo Oral. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 20133, Enfermeiros.

B2

Bl

B2

B2

B2

Al

A2

A2

Al

0,463

0,500

0,237

0,237

0,237

0,712

0,743

0,743

0,712

Continuagao
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17 Aftyka A, Walaszek IR, Wrobel A, Bednarek A, B2 1,318
Katarzyna Dazbek K, Zarzycka D. Support provided by
nurses to parents of hospitalized children — cultural
adaptation and validation of Nurse Parent Support Tool
and initial research results. Scandinavian Journal of
Caring Sciences. 2017?%, Enfermeiros/Médicos.

18 Dini AP, Fugulin FMT, Verissimo MLR, Guirardello EB. A2 0,743
Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos:
construcdo e validagdo de categorias de cuidados.
Revista Escola de Enfermagem da USP. 2011,
Enfermeiros.
19 Traube C, Silver G, Kearney J, Patel A, Atkinson TM, Al 6,630
Yoon MJ, Halpert S, Augenstein J, Sickles LE, Li C,
Greenwald B. Cornell Assessment of Pediatric
Delirium: A Valid, Rapid, Observational Tool for
Screening Delirium in the PICU. Critical Care
Medicine. 2017%®. Médicos.

20 Cheng KKF, Ip WY, Lee V, Li CH, Yuen HL, Epstein 1,959
JB. Measuring Oral Mucositis of Pediatric Patients with
Cancer: A Psychometric Evaluation of Chinese Version
of the Oral Mucositis Daily Questionnaire. Asia-Pacific
Journal  of  Oncology  Nursing.  2017@",
Enfermeiros/Médicos.

21 Coelho AV, Molina RM, Labegalini MPC, Ichisato SMT, Bl 0,500
Pupulima JSL. Validacdo de um histérico de
enfermagem para unidade de terapia intensiva
pediatrica. Revista Galcha de Enfermagem. 2017%®.
Enfermeiros.

Fonte: SCIELO, SCOPUS, LILACS, PUBMED, CINHAL 2007-2017.

Dos 21 artigos selecionados, no que diz respeito a média de publicacdo no periodo
estabelecido, o ano de 2017 apresentou o maior numero de publicacdes, com nove
(42,8%). Em relacdo aos periédicos, a Revista Latino Americana de Enfermagem e a
Revista de Enfermagem Referéncia lideraram as publicacfes, sendo quatro (19,0%)
e trés (14,2%), respectivamente. As 21 publicagbes selecionadas estdo distribuidas
em onze periédicos, dos quais trés (27,3%) eram internacionais e oito (72,7%),
nacionais. No que diz respeito a formacdo dos autores inseridos na producdo dos
artigos, o profissional que lidera a producdo dos artigos dentro da temética € o
enfermeiro, correspondendo a 14 (66,6%) estudos publicados. No tocante ao idioma,
oito (38,0%) artigos publicados em inglés e, 13 (62,0%), em portugués. Com relagéo
ao Qualis, os 10 periddicos apresentaram a seguinte distribuicdo em estratificacao
por Qualis: 2A1, 1A2, 4B1 e 3B2. Ja com relacdo ao fator de impacto, foi atribuido o
maior valor ao periddico Critical Care Medicine com 6,630.

Quando se refere aos locais onde os estudos foram realizados, seis (28,5%) foram
realizados a nivel internacional, os demais em nimero de 15 (71,5%), em diferentes
regides/estados do Brasil, sendo em um dos estudos a nivel nacional de carater
multicéntrico. No que diz respeito ao tipo de estudo, 17 (80,9%) foram do tipo
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Metodolégico e, quatro (19,1%), distribuidos como caso-controle, descritivo
correlacional, transversal e coorte. Quanto aos cenarios, 18 (85,7%) foram
realizados em servicos de assisténcia a crianca hospitalizada, permeando entre
clinica, emergéncia e terapia intensiva. Dois (9,5%) ndo informaram o lugar de
realizacdo e, um (4,8%), foi executado em ambiente escolar, a insercdo do mesmo
na amostra se deve ao fato do instrumento apresentar alteragbes no padrdo do
sono, 0 que pode ser utilizado na crianca hospitalizada®®. Os tipos de validacdo
mais mencionados foram do conteldo, adaptagdo transcultural e integral, sendo esta
altima considerada um conjunto de métodos de validac&do voltados ao instrumento
utilizado em estudo.

Tabela 2- Distribuicdo dos estudos acerca da validacdo de instrumentos de
enfermagem em pediatria, segundo caracteristicas dos artigos. Jodo Pessoa, Brasil,

2018.

Registro Origem Tipo de Nivel de Cenario de Tipo de
Estudo Evidéncia Estudo Validacao
Artigo 1 Parana, Metodol6 11 Unidade de Adaptacao
Brasil gico Pediatria de transcultural
um hospital Ivalidagao
publico. integral
Artigo 2 Pernam Metodold [l Ambulatério Adaptacéo
buco, gico de transcultural
Brasil Imunologia e /validacéo
Pediatria do integral
HC/UFPE.

Artigo 3 Riode  Descritiv Vi Instituto de Adaptacéao

Janeiro, o/Metodo Nutricdo JC e  transcultural e
Brasil l6gico INCA-JAGS. validagéo do
conteudo

Artigo 4 N&o Metodold [l Centros Adaptacéao

foram gico/ Universitarios transcultural
descrito  Multicéntr que /validacéo
S ico trabalham integral
com Paralisia
Cerebral
Infantil.

Artigo 5 Santa  Metodolo [l Escolas Adaptacéao
Catarin gico particulares transcultural
a/Paran em SC e PR. Ivalidagao
a, Brasil integral

Artigo 6 Séo Metodolo [l Unidade de Validacéo do
Paulo, gico CIPE de um CON " ontinuacio

Brasil HU de SP. R

Artigo 7 Porto Caso- A\ Unidade Validacéo do

Alegre, Pediatrica do critério e do
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Artigo 8

Artigo 9

Artigo 10

Artigo 11

Artigo 12

Artigo 13

Artigo 14

Artigo 15

Artigo 16

Artigo 17

Artigo 18

Brasil

Sao
Paulo,
Brasil

Paraiba
, Brasil

Lisboa,
Portugal

Lisboa,
Portugal

Coimbr
a,
Portugal

Rio
Grande
do Sul,

Brasil

Sao
Paulo,
Brasil

Sao
Paulo,
Brasil

Sao
Paulo,
Brasil

Lublin,
Polonia

Sao
Paulo,

controle

Descritiv
o/Metodo
l6gico

Metodold
gico

Metodold
gico

Metodold
gico

Metodolo
gico

Metodolo
gico

Metodol6
gico

Descritiv
o/Explora
torio/
Correlaci
onal
Metodolo
gico

Quantitati
vo/Trans
versal

Metodold

Vi

Vi

Vi

HC de Porto
Alegre.

UTI
pediatrica do
Hospital S&o

Paulo.

Clinica
Pediatrica do
HULW.

Unidade de
Neonatologia

Unidades de
Neonatologia

CHCe
Instituto
Portugués de
Oncologia.

Neonatologia
do HC de
Porto Alegre.

Unidades
Pediatricas.

Nao
informado no
estudo.

UCIN do HU
de Ribeirao
Preto.

UTINs e
Enfermaria
Pediatrica

Geral de um
hospital

Polonés.

Nao
informado no

contetido

Adaptacéo
transcultural e
validagéo de face
e do contelido

Validacéo do
conteudo e da
aparéncia.

Adaptacéo
transcultural/valid
acao integral

Adaptacéao
transcultural
/validacéo
integral

Adaptacéo
transcultural/valid
acao integral

Adaptacéo
transcultural e
validacao clinica

Validacéo de
contetdo

Validacéo do
conteldo e do
construto

Validacéo clinica

Adaptacéao

<
tran: Continuacao

—— ie— g -

Validacéo do
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Brasil gico estudo. contetdo

Artigo 19 Nova  Metodold Il Clinica Validagéo de
York, gico Pediéatrica do conteudo
EUA CMU.

Artigo 20 Hong Coorte vV Centros de Validacéo de
Kong, Oncologia face e de
China Pediatrica. conteudo

Artigo 21 Parana, Metodol6 11 UTI Validagéo da
Brasil gico pediatrica de  aparéncia e do

um HU no conteudo
Parana.

Fonte: SCIELO, SCOPUS, LILACS, PUBMED, CINHAL 2007-2017.

Discussao

A sintese elaborada a partir dos artigos selecionados mostra que, a motivagao para
validacdo de instrumentos para o cuidado em pediatria € diversa e esta ligada a
fatos como: acesso intravenoso, dermatite atdpica, pacientes pediatricos com
cancer, qualidade de vida de criancas com paralisia cerebral, pré-operatério em
pediatria, padrdo do sono, diagndésticos de autismo, risco para lesdo de pele em
criancas e neonato, coleta de dados em adolescentes, competéncias para
alimentacdo oral, dor em adolescentes, classificacdo de cuidados pediatricos; nos
estados de S&o Paulo e na Paraiba, Brasil, autores em seus estudos criaram e
validaram instrumentos utilizados para o levantamento de dados dos pacientes
internados em setor pediatrico, bem como para analise de caracteristicas pertinentes
a tratamentos e condicdes diagnosticas®®!®. Além de serem utilizados na
assisténcia visando a conducédo do cuidado e formulacéo diagndstica do enfermeiro
para com a sua equipe, 0s instrumentos trabalhados em pediatria sdo alvos das
pesquisas de validacdo desenvolvidas a partir da busca voltada a grande area de
salde da crianca com foco na crianca hospitalizada™**®.

Estrategicamente, com o processo de validacdo e construcdo de instrumentos,
vislumbra-se facilitar o acesso do profissional enfermeiro ao paciente e,
consequentemente, as informacdes inerentes a este e, por conseguinte, ao cuidado.
A qualidade da assisténcia prestada torna-se evidente a partir do momento em que a
validacdo e adaptacédo instrumental acontecem, tendo em vista a grande atuacédo e
precisdo na utlizacdo, formulacdo, bem como estruturacdo da ferramenta
instrumental. Tal fato € evidenciado quando nos estudos realizados em
Curitiba/Parana, Pernambuco/Paraiba e Hong Kong/China, os autores utilizam a
estratégia de validacdo do conteudo e adaptagdo transcultural de instrumentos para
melhorias pertinentes a dificuldade de acesso venoso em pacientes pediatricos e
evolucdo no processo de avaliacdo da dermatite atOpica em criangas, além da
verificacdo e mensuracdo da mucosite oral em pacientes pediatricos que vivenciam
o cancer infantil®°11:27:28)
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Devido a variedade de técnicas validatorias utilizadas pelos autores, bem como a
precisdo em trabalha-las a fim de contribuir com melhorias voltadas a assisténcia,
mostrou-se salutar a discussdo acerca dos tipos de validacao prioritarios utilizados
nos estudos da amostra.

Validacdo do Conteudo, sendo esta uma das mais utilizadas nos estudos pertinentes
a area da enfermagem pediatrica, consiste em uma analise criteriosa dos itens que
expressam algum contetdo e que comp8em um instrumento, sendo uma estratégia
gue permite o estabelecimento de uma sequéncia de topicos a serem verificados
cautelosamente 1por juizes elegidos sob critérios de inclusdo, minuciosamente,
elencados®**>1819 A validacdo do contetido trabalha, efetivamente, os requisitos
obrigatérios que um instrumento apresenta para mensurar um fenémeno. Apos
analise dos peritos, a verificacdo da consisténcia das sugestdes pode ocorrer de
forma estatistica, cabendo ao pesquisador o norteamento de tal etapa em busca da
melhoria do instrumento. No que concerne a avaliacdo estatistica, um dos testes
mais utilizados em estudos de validacdo do contetudo é o Alpha de Cronbach, que
analisa a consisténcia interna do instrumento e dos itens que o comp&em"82023,

Validacdo adaptativa baseada na transculturalidade e validagcéo integral, consistem
no segundo tipo de validacdo mais presente nos estudos que compuseram a
amostra. Metodologicamente contemplam os artigos que utilizaram um conjunto de
formas validatérias que, por sua vez, tomam por base a analise estatistica
comprobatéria dos resultados validamente satisfatorios, sendo assim descrita devido
ao uso, sistematicamente, etapa por etapa, que sado: tradugcdo do instrumento
original em inglés para a lingua portuguesa; retro-traducdo do instrumento em
portugués para a lingua inglesa; revisdo técnica e avaliacdo da equivaléncia
semantica; validacdo do conteudo; avaliacdo do instrumento pelos especialistas e
populacdo-alvo e avaliacdo da consisténcia interna do instrumento®810:12.13.17)

Validacdo da Aparéncia, destina-se a validacéo do instrumento utilizado com fins de
avaliacdo da adequacéao dos itens, sua relacdo com os componentes estruturais do
instrumento e, também, com todo o contelido presente nas entrelinhas. E um tipo de
validacdo subjetiva e ndo muito sofisticada, mas bastante utilizada em estudos de
fundo metodolégico®®2®).

Validacdo Clinica, consiste em uma verificacdo do instrumento utilizado como
componente metodoldgico de um determinado meio de acdo assistencial ou, até
mesmo, de variaveis que compdem o processo de trabalho profissional (em
enfermagem, a exemplo, os diagndsticos) a partir de um julgamento clinico, analise
clinica, tendo como fundamentacdo a teoria pertinente aos aspectos clinicos
refinados na ferramenta a ser validada, bem como os proprios métodos estatisticos
qgue confundamentam a solidez validatéria. Nesse tipo de validacdo, quando
presente nos estudos em pediatria, verifica-se o uso do Alpha de Cronbach, Curva
ROC e indice de Kappa como subsidio estatistico para as andlises clinicas da
consisténcia e fidedignidade do perfil mensuratério do instrumento. No entanto, vale
salientar a grande variabilidade de formas estatisticas para andlise dos estudos de
validacao clinica®?.

Validacdo de Face ou de Rosto, método utilizado a fim de validar, de forma coletiva
com profissionais voltados a area de interesse do que estd sendo validado, um
instrumento e sua capacidade de mensurar 0 que se propde, bem como se este em
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sua totalidade se adequa ao conteddo que o compde, tornando assim a validacéo de
face um subtipo de validacéo do contetido™.

Validacdo de Critério, consiste em verificar o grau da relagdo entre o desempenho
dos sujeitos pesquisados e o seu real comportamento no momento em que se utiliza
a ferramenta de medic&@o no transcorrer da analise dos dados. O critério, nesse tipo
de validacéo, torna-se uma segunda medida que avalia 0 mesmo conceito estudado,
pois 0 grau com que O instrumento discrimina, entre pessoas que diferem em
determinada caracteristica, sera analisado de acordo com um critério padrdo. Além
disso, critérios externos a avaliagdo dos sujeitos podem ser estabelecidos a partir do
processo de construcdo dos dados que se configuram base ao novo critérios que
emergirdao™?.

Validacdo do Construto, tipo de validacdo que fundamenta-se em uma medida de
verificacdo de um traco ou construto tedrico. Em enfermagem, muito usada em
estudos de construcdo de teorias como forma de consolidar o conteldo de
sustentacao teorica, tendo em vista a importancia da validacao do corpo tedrico que,
por vezes, esta subjacente as relagdes hipotéticas, ou ndo, intrinsecamente ligadas
a realidade do cuidar®®??,

No que concerne a producdo voltada a pediatria, verifica-se que os estudos que
compuseram a amostra enfatizam a construcdo e validacdo de instrumentos que
contemplam, de forma minuciosa, os aspectos dos fendmenos investigados na
pratica assistencial pediatrica, buscando melhorias no que concerne aos cuidados
do enfermeiro no ambiente hospitalar, conforme deixa claro os autores que
construiram instrumentos e os validaram®?.

Além disso, mediante a analise dos estudos verificou-se que, os autores trabalham
prioritariamente com a validacdo de instrumentos que podem ser utilizados para o
norteamento do cuidado em seus mais variados aspectos, mais terminantemente
dentro de cada etapa do processo de enfermagem®. Crescente é o empenho dos
profissionais de enfermagem no intuito de firmarem praticas baseadas em
evidéncias cientificas. Cuidar da crianca € um desafio, tendo em vista a grande
variabilidade clinica inerente ao seu processo de desenvolvimento e crescimento,
além da complexa relacdo existente entre o viver socialmente além do hospital e a
permanéncia durante o processo de hospitalizacdo e conturbacdo de suas
necessidades biopsicossociais®”. Estudos demonstram que, quanto maior é a
preocupacao do profissional enfermeiro em aprimorar a sua pratica de cuidado a
crianca hospitalizada através de artificios que primam por tornar o cuidado agil e
preciso, melhor se torna a relacdo intrinseca entre o saber, exercer e progredir
terapéutico da condicdo de satde do pequeno paciente®?3?,

Sendo assim, € visivel a grande importancia da crescente producdo voltada ao
aprimoramento dos instrumentos de validacdo em pediatria, tendo em vista que o
corpo profissional de enfermeiros busca, cotidianamente, promover a conceituacao
dos fendmenos o0s quais compdem o0s cuidados e 0s respectivos tratamentos
realizados, tornando os estudos primordiais ao embasamento cientifico da profisséo,
afastando o enfermeiro que cuida da crianca hospitalizada de metas assistenciais e
diagnoésticos dedutivos, empiricos. Logo, a visibilidade da préatica profissional
pediatrica torna-se crescente a partir da contribuicdo metodoldgica do enfermeiro ao
cuidar, primordialmente quando este se implica em compreender as peculiaridades
da crianca evidenciadas em todo o0 seu processo de adoecer.
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Conclusao

Nos artigos analisados, constatou-se que o cuidar assistencial a crianca em
processo de hospitalizacdo se torna cada vez mais trabalhado, pois a busca por
melhorias nos instrumentos utilizados no cotidiano assistencial, nacional e
internacionalmente, fundamentados cientificamente a partir de métodos que os
tornem validos, vem sendo o ponto crucial desenvolvido por enfermeiros que atuam
com o objetivo de transformar a pratica frente a inovag6es metodoldgicas dentro do
processo de enfermagem.

Com relacao as limitagOes pertinentes a amostra do presente estudo, pode-se citar a
falta de registros nas bases sobre a efetivacdo do uso dos instrumentos apés a
triade de criacao, validacdo e problematizacéo, tendo em vista a grande contribuicédo
aos profissionais que vivenciam o cuidado baseado, em algumas etapas, no
instrumento estudado. Além disso, é importante explicitar a necessidade de
publicacdes voltadas a tematica, principalmente da efetiva publicacdo de estudos
gue se encontram ainda interpostos em trabalhos de conclusdo dos cursos de pos-
graduacéo stricto senso na area.

E eximio problematizar a realidade e modifica-la de acordo com a necessidade do
publico alvo, nesse caso, criancas hospitalizadas. Mesmo diante do empenho dos
enfermeiros em produzirem estudos que demonstram formas de incrementar o
cuidado e progredir nos requisitos diagnésticos voltados a crianca, ressalta-se a
importancia de identificar e desenvolver pesquisas que buscam aprimorar 0S
cuidados de enfermagem na vertente da saude da crianca, primordialmente se estas
sdo desenvolvidas no tocante ao progresso metodoldgico do cuidar.
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Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, com abordagem quantitativa. Consiste
em um tipo de pesquisa que se refere as investiga¢fes dos métodos de obtencdo, organizacao
e andlise dos dados, discorrendo sobre a elaboracdo, validacéo e avaliacdo dos instrumentos e
técnicas de pesquisa. A pesquisa metodologica costuma envolver métodos complexos e
sofisticados, pois € considerada uma estratégia que utiliza de maneira sisteméatica 0s
conhecimentos existentes para elaboracdo de uma nova intervencdo ou melhora significativa
de uma intervencao existente, nesse caso, a utilizacdo de um instrumento para coleta de dados

em criancas de 0 a 5 anos.*®

Local do Estudo

O estudo foi realizado no setor de Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), localizado no municipio de Jodo Pessoa-PB. As criangas atendidas na
Pediatria apresentam um perfil clinico dotado de caracteristicas cronicas, onde sdo ofertados
cuidados voltados ao acompanhamento da evolucdo das mais diversas situaces agravantes do
estado de salde destas. A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, reveza entre os cuidados as criangas e adolescentes em regime de
plantdo. O cenério é integrado por enfermarias estruturadas com o proposito de alojar a
crianca hospitalizada de forma conjunta ao seu acompanhante, distribuidas de acordo com as
faixas etarias das criancas internas e, também, pelas caracteristicas clinicas das patologias
apresentadas. Atualmente, a clinica comporta 35 leitos, porém com 24 funcionantes,
distribuidos entre leitos de internacdo (recém-nascidos, lactentes, ablactentes, pré-escolares,

escolares e adolescentes) e pré/pds-operatorio pediatrico.

Populacdo e Amostra

Fizeram parte do presente estudo criangas que se encontravam em processo de
admissdo hospitalar, com faixa etaria de 0-5 anos.

Para determinar o tamanho amostral, levou-se em consideragdo o quantitativo de
criancas atendidas no servigo de clinica pediatrica do HULW em um periodo de um ano. O
acesso ao numero de atendimentos se deu através dos registros no livro de admissdes e altas
de enfermagem da referida clinica. A partir disso, identificou-se um quantitativo populacional
de 1463 criancas atendidas durante o periodo de um ano, e destas, 766 (52,3%) se

configuraram menores de 5 anos, faixa etéaria alvo da aplicabilidade do instrumento. Logo, ao



55

longo de uma coleta de dados firmada para o desenvolvimento em quatro meses, esperou-se
uma populagdo de tamanho 192 (766/4). A uma amostra de 150 criangas delineada para o
estudo em tela, atinge-se uma fracdo amostral de 78,5%. O valor obtido no calculo amostral
foi de 148,68 arredondado para 149, optando-se por coletar os dados de 150 pacientes. Com
este quantitativo de criangas, obtém-se uma confianca de 96% com erro amostral de 4%. O

tamanho amostral (n) foi calculado pela seguinte expresséo:

2’PQ
n= d’ | ®)

2
N{ d

Esta, por sua vez, esta implementada no pacote R, cujo programa que a executa

encontra-se descrito nas entrelinhas de comando abaixo:

z= gnorm (C +
d = 0.04
nzero = z"2* (p*q) /d"2
nzero #se nzero/N > 0,05 entdo n= nzero/(l1 + nzero/N)n

Para obtencdo da amostra, foi levado em consideracdo 0s seguintes critérios de
inclusdo: estar inserido na faixa etaria de 0 a 5 anos; em processo de admissao hospitalar
(tendo em vista a abordagem do instrumento em questdo para coleta de informac@es durante a
primeira etapa do Processo de Enfermagem - Histérico de Enfermagem); hospitalizadas em
até, no maximo, 48 horas de permanéncia na instituicdo, tendo por base o critério de mudanca
da condicéo clinica primaria da crianca (logo ao adentrar o servi¢o hospitalar, podendo assim
apos o periodo mencionado evidenciar caracteristicas inerentes ao seu estado de saude
diferenciadas, seja para uma melhora ou piora do quadro clinico, consequentemente,
moldando o Processo de Enfermagem em suas respectivas etapas). Como critérios de
exclusédo: criangas que permanecem por menos de 24 horas de permanéncia hospitalar (por
ndo se configurar hospitalizagdo) ou que excedam 48 horas de hospitalizacdo (devido a
mudanca nos critérios clinicos apds exposicdo a acdes terapéuticas do cuidado hospitalar);
criancas que realizam acompanhamento de tratamento (pulsoterapia); criancas que néo

estavam no ambiente da clinica pediatrica no momento da coleta.
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Instrumento para coleta de dados

Para a coleta dos dados, houve a implementacdo do instrumento destinado ao
levantamento das informacGes clinicas iniciais da crianca de 0-5 anos hospitalizada,
atualmente, em uso na clinica pediatrica, o qual foi submetido a validacdo do conteddo e
aparéncia no préprio ambiente de clinica pediatrica por Silva, levando em consideragdo o
julgamento de cinco enfermeiras assistenciais e uma enfermeira docente na respectiva area,
chegando ao consenso e resultado final através da média ponderal, tomando por base o valor
>(0,80 para considerar valido o contetido do item que compde o referido Historico de
Enfermagem. Tal estudo foi fruto de um trabalho de dissertacdo de Mestrado, que subsidiou o
prosseguimento quanto a melhoria e construcdo do percurso validatorio do conteddo e clinico
relacionados ao instrumento construido na respectiva dissertacao.*’

Os dados, quando coletados, foram sistematizados por meio das necessidades humanas
basicas que, por sua vez, no instrumento representam as variaveis em estudo, permitindo
assim o desenvolvimento do processo de validacdo da ferramenta processual utilizada pelos
enfermeiros para levantamento de dados durante a primeira etapa do Processo de
Enfermagem. Além disso, registrou-se os diagndsticos médicos para atendimento do segundo
objetivo especifico do presente estudo, levando em consideracdo a pertinéncia dos critérios
diagndsticos baseados na patologia e suas respectivas alteracdes fisicas na crianca acometida.

O instrumento (APENDICE B) é composto por duas partes que caracterizam a
necessidade da coleta de dados proposta pela primeira etapa do processo de enfermagem.
Primeiro, registra-se as caracteristicas sociodemograficas e informacgdes pertinentes ao
percurso hospitalar da crianca: diagnostico médico, queixa principal e histérico de
internacbes. Em seguida, encontram-se as variaveis representadas pelas necessidades humanas
basicas, em que é feito o registo do estado inicial de salde da crianca admitida no setor de
clinica pediétrica, por meio de sinais, sintomas e pareceres clinicos, os quais sao identificados
e julgados pelo enfermeiro. Os dominios das necessidades/varidveis sdo apresentados de

acordo com a seguinte logistica:



57

Quadro 1 — Variaveis que compdem o instrumento para coleta de dados de acordo com a
Teoria das Necessidas Humanas Bésicas, Jodo Pessoa, PB, 2019.
VARIAVEIS NOMINAIS DO INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Necessidade de Oxigenacao

Necessidade de Nutri¢do
Necessidade de Hidratacdo e Regulacdo Hidrica e Eletrolitica
Necessidade de Eliminagéo
Necessidade de Sono e Repouso
Necessidade de Exercicio e Atividade Fisica / Mecanica Corporal/ Motilidade
Necessidade de Cuidado Corporal
Necessidade de Integridade Fisica e Cutaneo-Mucosa
Necessidade de Regulacdo Térmica
Necessidade de Regulacdo Hormonal
Necessidade de Regulagdo Neuroldgica
Necessidade de Regulacdo Imunoldgica
Necessidade de Regulacdo do Crescimento Celular / Locomogéo
Necessidade de Regulacdo Vascular
Necessidade de Percepgéo
Necessidade de Seguranca / Amor e aceitacdo/ Gregaria
Necessidade de Comunicacdo / Recreacdo e Lazer

Fonte: Silva, 2004.

Procedimento para Coleta de Dados

Para coleta de dados e prosseguimento da execucdo do estudo, respeitou-se as
seguintes etapas durante os meses de janeiro a maio de 2018:

12 fase - Selecdo dos juizes e execucdo da técnica Delphi

Através do acesso online na plataforma lattes, buscou-se o curriculo dos juizes perante
a indicacdo do primeiro juiz que integrou o grupo. Logo, seguiu-se compondo 0 grupo por

meio da técnica de amostragem n3o probabilistica denominada Snowball.®

O convite para
participacdo da pesquisa foi realizado por intermédio do contato via e-mail, constando
explicacBes acerca do objetivo e demais informacgdes sobre o delineamento metodoldgico
pertinente ao estudo. Posteriormente, através do e-mail disponibilizado no préprio curriculo
lattes do juiz elencado, enviou-se em prontiddo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D - TCLE) para assinatura comprobatdria do consentimento
inerente a participacao no estudo como juiz.

Por sua vez, elencou-se 15 especialistas, destes, 11 se propuseram a participar do
percurso metodolégico e, por sua vez, foram analisados sob os critérios adaptados ao presente

estudo: 1. Ser Doutor em Pediatria ou em Enfermagem com énfase em Pediatria (pontuacao
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4); 2. Mestre em Enfermagem com énfase em Pediatria (pontuacdo 3); 3. Ter publicagfes em
periodicos indexados sobre a area de interesse (pontuacdo 2); 4. Exercer a docéncia com
ensino em Pediatria por no minimo 3 anos (pontuacdo 2); 5. Ser enfermeiro assistencial com
atuacdo em pediatria clinica por no minimo 3 anos (pontuacdo 2); 6. Estar disponivel ao
pareamento de informacBes por meio eletrdnico apds julgamento clinico (pontuagdo 2).
Considerando que, quanto maior o somatério da pontuacdo, maior a forca de evidéncia da
avaliacdo.*® Admite-se um quantitativo satisfatorio de seis a vinte juizes para estudos de
validacao de instrumentos e/ou tecnologias, tornando-se substancialmente importante o uso de
no minimo trés especialistas.*’

Admitiu-se a seguinte caracterizagdo dos juizes:

Quadro 2 - Estratificacdo dos critérios para selecdo dos juizes conforme scores de
pontuacao, Jodo Pessoa, PB, 2019.

CRITERIO| n.1 n. 2 n.3 n. 4 n.5 n.6 | ESCORE
JUIZES
1 4 3 0 2 2 2 13
2 4 3 2 2 2 2 15
3 4 3 2 2 2 2 15
4 4 3 2 2 2 2 15
5 4 3 0 2 2 2 13
6 4 3 2 2 2 2 15
7 4 3 2 2 2 2 15
8 4 3 2 2 2 2 15
9 4 3 2 2 2 2 15
10 4 3 0 2 2 2 13
11 4 3 2 2 2 2 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A técnica Delphi diz respeito a uma estratégia de percurso metodoldgico de pesquisa
que objetiva a obtencdo de um consenso entre decisfes tomadas por especialistas em um
determinado tema. E, atualmente, bastante utilizada dentro da area da satde quando n&o ha
evidencias suficientes pertinentes a tematica em estudo, bem como quando ha contradicéo
instalada dentro dos aspectos mais especificos referentes a sustentacéo tedrica do tema. Além

disso, a técnica Delphi também pode ser elencada para o alcance de melhorias na
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estruturacéo, construcdo e validacdo de instrumentos e tecnologias utilizadas para o trabalho
em salde e, sobretudo, na solidificacéo de préticas clinicas em enfermagem.*

O processo consensual segue com rodadas compostas por analise de resultados e
feedback aos especialistas, processo este chamado de retroalimentacdo. Na primeira etapa, o
pesquisador executa a selecdo dos especialistas que irdo ser responsaveis por emitir a opinido
e julgamento sobre o objeto/tematica em estudo. A segunda, consiste na analise dos
especialistas sobre o resultado da primeira etapa e, apds abertura para emissdao de novos
conceitos e posicionamentos a partir da verificacdo das respostas do grupo, o corpo de

informag®es retorna ao pesquisador, seguindo a alca de retroalimentagéo de informacdes.**

Na terceira etapa, os resultados sdo resumidos e avaliados quanto ao grau de consenso
que, comumente quando alcancado os percentis entre 75% e 80%, as rodadas podem
cessar.**** Caso ndo aconteca, 0 processo segue sendo retroalimentado por quantas rodadas
forem necessarias, até que o consenso seja estabelecido. Salienta-se também que se adotou
como critério de decisdo um nivel de concordancia de, pelo menos, 75% dos juizes para
obtencdo da manutencdo, reformulagéo, inclusdo ou exclusdo de um item, expressédo e/ou
questdo e estabelecimento do risco clinico, evidenciando apds analise um consenso em

percentis maiores.

22 fase — Processo de analise do contetido das variaveis pelos juizes

Avaliacdo dos 11 doutores, onde se buscou através de 3 rodadas entre envio, por parte
dos especialistas e, feedback, por parte do pesquisador, relacionados as correcdes e sugestdes
dos juizes acerca do contetdo do instrumento. Salienta-se que os 11 pareceristas fizeram parte
das trés rodadas de Delphi, de acordo com a necessidade de alcance do consenso inerente a
cada variavel.

Os juizes deveriam indicar, para cada item que compde a variavel representada por
uma Necessidade Humana Basica, através da resposta norteada pelos respectivos pontos de
analise de concordéancia Adequado, Inadequado e Parcialmente Adequado, 0 quanto
concordavam acerca da pertinéncia do contetdo e sequéncia de itens estabelecidos na variavel
analisada. Além disso, um espacgo foi destinado para a emissdo de julgamentos, os quais
foram considerados pelos autores para a conclusdo da analise pertinente a cada item que
compde a variavel. Os juizes, por sua vez, apds o julgamento atenderam aos critérios clinicos

inerentes as caracteristicas analisadas nos dominios do instrumento, bem como unificaram o
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julgamento pertinente aos escores referentes a gravidade clinica da crianga de acordo com as
variaveis representadas pelas NHBs no instrumento, utilizando a nomenclatura de: 0- Sem

risco clinico; 1- Baixo risco clinico; 2- Risco clinico moderado; 3- Alto risco clinico.

32 fase — Anélise dos dados enviados pelos especialistas

Ap0Gs o consenso, quantificado entre 80% e 95%, das informacgdes analisadas pelos
especialistas que contemplaram: pertinéncia do contetdo da varidvel, sequéncia adequada,
estratificacdo e quantificacdo de variaveis com o risco clinico interposto, o que culminou na
estruturacdo final do instrumento, disponibilizou-se aos especialistas com os valores do risco
clinico a cada item e as respectivas alteracdes inerentes ao trabalho de validacdo do contetdo.
Além disso, os juizes foram certificados devido ao desenvolvimento da atividade validatoria
(APENDICE E).

42 fase — Teste de operacionalizacéo para validacéo clinica do instrumento

Aplicacdo do instrumento por dois enfermeiros especialistas em pediatria e
neonatologia, os quais realizaram a avaliacdo clinica da crianca em processo de admissdo com
auxilio do instrumento modificado através do exame fisico e anamnese pediatrica, atendendo
aos critérios de inclusdo elencados. Em prontidao, apds o término de cada exame clinico,
elencou-se para cada crianca examinada os Diagndsticos de Enfermagem prioritarios,
captando-se também o diagnoéstico médico estabelecido para o paciente examinado. Tais fatos
foram desenvolvidos com o intuito de atender aos objetivos do estudo.

52 fase — Processo de identificacdo das necessidades humanas basicas e diagndsticos médicos

Identificacdo das NHBs mais alteradas na crianga hospitalizada a partir da relacdo
clinica evidenciada pelo exame e coleta de dados na anamnese de enfermagem, bem como
pela associagdo destas com os diagndsticos médicos elencados para cada crianga inserida nos

critérios de composicdo da amostra.

Analise dos Dados

Para andlise, os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft

Excel, por meio de dupla digitacéo e posterior verificagéo, a fim de controlar possiveis erros e
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exportados ao software Statistical Package Science Social (SPSS), versdao 20.0. Para
verificagdo da concordancia dos especialistas, no tocante a relevancia dos itens, realizou-se o
calculo por meio do indice de Validade de Contetido (IVC), alcancado a partir da divisao do
numero de juizes que julgaram o item como adequado pelo nimero total de especialistas.
Analisou-se ainda a confiabilidade da concordéncia da avaliagdo dos itens na avaliacdo dos
juizes, utilizando-se o indice Kappa (K), indicado como complemento para o indice de
Validade de Conteudo. Para a avaliagdo global do instrumento, o célculo foi realizado por
meio da razdo entre 0 nimero de itens considerados adequados pelos especialistas € 0 nUmero
total de itens. Como critério de aceitagdo, foi estabelecida uma concordancia de >0,75 para o
indice de Validade de Contetdo e, >0,61 para o indice Kappa, tanto para avaliacio de cada
item, quanto para a avaliagdo geral do instrumento.***?

Salienta-se que, para fins de classificacdo dos valores do indice de Kappa, utilizou-se a

classificacdo adotada por Landis e Koch.** Sendo:

Quadro 3 — Classificacdo do indice de concordancia Kappa, Jodo Pessoa, PB, 2019.

VALORES DE KAPPA INTERPRETAQAO
<0 Auséncia de concordancia
0-0,19 Concordancia pobre
0,20 -0,39 Concordancia leve
0,40 - 0,59 Concordancia moderada
0,60-0,79 Concordancia substancial
0,80 - 1,00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis e Koch, 1977.

No que diz respeito as informacdes pertinentes aos dados clinicos e critérios
validatorios, utilizou-se a analise de variancia seguida do teste de K-means (Cluster Analysis)
como método de agrupamento e o Tuckey Test, bem como o modelo de classificacdo binaria
sob o peso da evidéncia — WoE e analise de agrupamento (AA) para ratificacdo validatoria.

O peso da evidéncia (WoE) consiste em um conceito que esta relacionado a Teoria da
informacao e, tem por objetivo, compreender a incerteza na previsao de uma variavel aleatoria
que represente um evento de classificacdo binaria, mais precisamente o seu desfecho, com
base em um conjunto de varidveis independentes conhecidas e eleitas como as possiveis
variaveis preditoras deste. Ao se utilizar o WoOE em um estudo metodoldgico, mais
precisamente voltado a validag&o, verifica-se a possibilidade de esclarecer e tornar evidente a
validade da aplicabilidade deste perante a comprovacdo da representatividade das variaveis

que compdem a ferramenta a ser estudada, nesse caso o instrumento, sobre o desfecho da sua
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utilizacdo, tornando-as assim validas a predi¢do do que se alcangcara como produto final, no
caso do presente estudo, o desfecho clinico pediatrico.*

Para associagdo das necessidades humanas basicas e 0s diagnosticos médicos, utilizou-
se a estatistica descritiva para o calculo da frequéncia em numero absoluto e percentual a
partir da transfiguracdo estatistica no programa Statistical Package Science Social (SPSS)
20.0.

Consideracdes Eticas

Foram consideradas as observancias éticas contempladas nas diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos — Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sobretudo no que diz respeito ao consentimento livre e
esclarecido dos participantes (APENDICE A), sigilo e confidencialidade dos dados e a
Resolugdo do COFEN 564/2017. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW da Universidade Federal da
Paraiba, segundo CAEE 76649517.3.0000.5183 (ANEXO A).
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Resultados



64

ARTIGO 2

ARTIGO 2

VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA: UM OLHAR SOB AS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS

RESUMO

Introducdo: a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem baseada no cuidar consiste na
dimensdo complexa do exercer profissional enfermeiro mediado por préaticas sistematizadas a
partir das etapas do processo de enfermagem que, se inter-relacionam e, sdo sustentadas a
partir de um referencial teérico proprio da profissdo. No tocante a pediatria, executar o
processo de enfermagem demanda saber cientifico, experiéncia e manejo clinico. O uso de
instrumentos na pratica do cuidar, hodiernamente, tornou-se uma forma de oportunizar o
gerenciamento e efetivacdo do cuidado. Objetivo: verificar a validade do contetdo dos
indicadores referentes ao instrumento para coleta de dados em criangas de 0 a 5 anos
hospitalizadas em clinica pediatrica Método: estudo metodoldgico, com abordagem
quantitativa, realizado com 11 especialistas, entre 0os meses de janeiro a maio de 2018. Para
coleta de dados, respeitou-se as etapas de validacdo do contetido do instrumento. Para analise
dos dados, utilizou-se o calculo do indice de validade do contetdo (IVC) e de analise de
concordancia Kappa. Resultados: apds analise do conteldo quanto a pertinéncia dos itens
que compBem as variaveis, sequéncia e estabelecimento dos valores para estratificacdo do
risco clinico inerente a cada item e, consequentemente, a variavel composta por estes, emitiu-
se um indice de validade do contetdo de 0,94, kappa 0,71, segundo sugestdes dos
especialistas 81,9%. Logo, o instrumento mostrou-se valido para aplicabilidade. Concluséo: o
uso de instrumentos validos para o cuidar em pediatria contribui significativamente para a
melhoria da assisténcia a crianca de 0 a 5 anos hospitalizada, tendo em vista 0 atendimento
das minuciosidades desta.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Estudos de Validacdo; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The systematization of nursing care based on care consists of the complex
dimension of the professional nurse practitioner, mediated by practices systematized from the
stages of the nursing process that are interrelated and are sustained by a theoretical reference
of the profession. Regarding pediatrics, performing the nursing process demands scientific
knowledge, experience and clinical management. The use of instruments in the practice of
care, nowadays, has become a way to opportunize the management and effectiveness of care.
Objective: to verify the validity of the contents of the indicators for the instrument for data
collection in children aged 0 to 5 years hospitalized in a pediatric clinic Method: a
methodological study, with a quantitative approach, carried out with 11 especialists, between
the months of January and May of 2018. For data collection, the validation stages of the
instrument contents were respected. For the analysis of the data, the calculation of content
validity index (CVI) and Kappa concordance analysis was used. Results: after analyzing the
content regarding the relevance of the items that make up the variables, sequence and
establishment of the values for stratification of the clinical risk inherent to each item and,
consequently, to the variable composed by them, a validity index of the content of 0.94, kappa
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0.71, according to expert suggestions 81.9%. Therefore, the instrument was valid for
applicability. Conclusion: the use of valid instruments for pediatric care contributes
significantly to the improvement of the care of children from 0 to 5 years of age hospitalized,
in order to attend to the minutiae of this.

Palavras-chave: Pediatric Nursing; Validation Studies; Nursing Process.

RESUMEN

Introduccion: la sistematizacion de la asistencia de enfermeria basada en el cuidado consiste
en la dimension compleja del ejercer profesional enfermero mediado por préacticas
sistematizadas a partir de las etapas del proceso de enfermeria que, se interrelacionan vy, se
sostienen a partir de un referencial tedrico propio de la profesion . En cuanto a la pediatria,
ejecutar el proceso de enfermeria demanda saber cientifico, experiencia y manejo clinico. El
uso de instrumentos en la préctica del cuidar, se ha convertido en una forma de oportunizar la
gestion y efectividad del cuidado. Objetivo: verificar la validez del contenido de los
indicadores referentes al instrumento para la recoleccion de datos en nifios de 0 a 5 afios
hospitalizados en clinica pediatrica Método: estudio metodoldgico, con abordaje cuantitativo,
realizado con 11 especialistas, entre los meses de enero a mayo de 2018. Para la recoleccion
de datos, se respetaron las etapas de validacion del contenido del instrumento. Para el analisis
de los datos, se utilizd el calculo del indice de validez del contenido (IVC) y de andlisis de
concordancia Kappa. Resultados: después del analisis del contenido en cuanto a la
pertinencia de los items que componen las variables, secuencia y establecimiento de los
valores para estratificacion del riesgo clinico inherente a cada item y, consecuentemente, a la
variable compuesta por éstos, se emitié un indice de validez del contenido de 0,94, kappa
0,71, segun sugerencias de los especialistas 81,9%. Por lo tanto, el instrumento se mostrd
valido para la aplicabilidad. Conclusion: el uso de instrumentos validos para el cuidar en
pediatria contribuye significativamente a la mejora de la asistencia al nifio de 0 a 5 afios
hospitalizada, con miras a la atencion de las minuciosidades de ésta.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica; Estudios de Validacion; Proceso de Enfermeria.

INTRODUCAO

Hodiernamente, o cenario politico que envolve as diretrizes e estratégias que
permeiam a saude, tém levantado a necessidade de uma confluéncia de a¢des que visam a
organizacdo da assisténcia de enfermagem. Esta, por sua vez, necessita ser pautada em
conhecimentos cientificos e embasada por teorias que sustentem a pratica assistencial, além
de incluir acdes e cuidados integralizados.*?

Considerando o avanco na profissdo e a sustentacdo técnico-cientifica que os
enfermeiros buscam alcangar, 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu
como dever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tornando-a viavel a partir
da aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) como ferramenta que permite ao enfermeiro
implementar seus conhecimentos cientificos a assisténcia direta aos pacientes, familia e

demais envolvidos no processo de saude-doenga, caracterizando assim o corpo de
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conhecimentos de enfermagem e promovendo um cuidado mais resolutivo, eficaz,
direcionado & prética assistencial.®

O PE ¢é composto por cinco etapas, interligadas, descritas e implementadas de acordo
com as acOes intrinsecas ao cuidado de enfermagem que é transfigurado na assisténcia:
historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo e avaliagcdo de enfermagem. Ele direciona e proporciona ao enfermeiro uma
sistematica que embasa as agdes, favorecendo o registro efetivo e coerente de cada uma delas.
E a partir do Processo de Enfermagem que o enfermeiro alcanca o ser humano, a partir dos
cuidados dispensados profissionalmente, em todas as suas esferas de cuidado, como um ser
que é assistido de forma biopsicossocial e espiritualmente.”

No tocante a pediatria, a utilizacdo de uma estratégia para implementar a
sistematizacdo do cuidado assume, sobretudo, papel de extrema importancia, tendo em vista
as minuciosidades tratadas no cuidar da crianca, principalmente quando esta se encontra
hospitalizada. Além disso, repensar praticas pediatricas do cuidar é de fundamental
importancia, tendo em vista a demanda especifica desses pacientes, uma vez que excede 0
fazer assistencial focado no curativismo técnico, ampliando assim olhares e atitudes para o
cuidado humanizado. Para tanto, a implementacéo do PE em pediatria exige do profissional a
utilizacdo de estratégias ludicas para o alcance do objetivo almejado nas intervencdes e,
sobretudo, a compreensdo das especificidades inerentes ao desenvolvimento e também
crescimento de cada crianca, tornando complexo o exercer profissional junto ao paciente
pediatrico.>®

Logo, a aplicabilidade de instrumentos na préatica de enfermeiros objetiva contribuir
com a producdo de resultados favoraveis a condicdo de salude do ser cuidado, e assim,
mensurar as acdes resolutivas que sdo de carater transformador quando praticadas sob a
conducédo do pensamento critico e reflexivo do profissional, bem como melhorar a qualidade
do registro, dando visibilidade ao caminho percorrido pelo paciente desde a admissdo até a
sua alta. Ainda, instrumentalizar as a¢des de enfermagem baseado em teorias que atendam a
necessidade do cliente, além de gerenciar atividades ao ponto de tornar efetiva a préatica
clinica assistencial do enfermeiro dentro dos aspectos que compdem a SAE, tornou-se algo
veementemente buscado no ramo da pesquisa voltada a tecnologia dos meios validos que
levam & producéo e qualidade do trabalho em enfermagem.”®

A valida¢do do contetdo consiste em uma anélise dos itens que evidenciam um
conteddo e que estruturam um instrumento, sendo um método que permite o estabelecimento

de uma sequéncia de topicos a serem verificados cautelosamente por juizes selecionados sob
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critérios de inclusdo, minuciosamente, elencados. Validar o conteudo trabalha, efetivamente,
0s requisitos obrigatérios que um instrumento apresenta para mensurar um fendmeno.®*°

Logo, direcionou-se um minucioso olhar sobre os cuidados desenvolvidos na
assisténcia a criangca hospitalizada com o uso do PE enquanto ferramenta de trabalho,
considerando a crescente busca no cuidado a saude da crianga de forma integral, bem como a
utilizacdo da SAE e seus aspectos no exercicio laboral dos enfermeiros, buscou-se contribuir
com a validacdo do contetido do instrumento de coleta de dados de enfermagem, frente a sua
implementacao, utilizado por enfermeiros para o atendimento de criangas hospitalizadas de 0
a 5 anos que vivem com doenga cronica assistidas em uma clinica pediétrica.

Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a validade do contetudo dos
indicadores referentes ao instrumento para coleta de dados em criancas de 0 a 5 anos
hospitalizadas em clinica pediatrica, fundamentando-se na Teoria das Necessidades Humanas

Bésicas (NHBs) de Wanda Horta.

METODO

Trata-se de um estudo metodol6gico, com abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma unidade de clinica pediatrica de um hospital universitario do municipio de Jodo Pessoa —
PB, no periodo de janeiro a maio de 2018.

A pesquisa metodoldgica consiste em um tipo de estudo que busca a producao,
inovacdo ou até mesmo transformacdo de estratégias e tecnologias que modificam uma
realidade a partir da implementacdo em um contexto especifico. E a pesquisa que promove
melhorias em ferramentas e caminhos existentes que mediam processos metodoldgicos da
investigacgdo cientifica em uma determinada &rea. Na enfermagem, muito utilizada no tocante
a construco e validacéo de instrumento para a assisténcia.*!

Para coleta de dados e prosseguimento da execucdo do estudo, respeitou-se as
seguintes etapas:

1@ fase: Através do acesso online na plataforma lattes, buscou-se o curriculo dos juizes
perante a indicacdo do primeiro juiz que integrou o grupo. Logo, seguiu-se compondo o grupo
por meio da técnica de amostragem no probabilistica denominada Snowball.'? O convite para
participacdo da pesquisa foi realizado por intermédio do contato por e-mail, onde neste foi
explicitado o objetivo e as demais informacdes do delineamento metodoldgico pertinente ao
estudo. Posteriormente, através do e-mail disponibilizado no proprio curriculo lattes do juiz
elencado, enviou-se em prontidao o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para

assinatura comprobatoria do consentimento inerente a participagdo no estudo como juiz.
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Por sua vez, elencou-se 15 especialistas onde, destes, 11 se propuseram a participar do
percurso metodoldgico e, por sua vez, foram analisados sob os critérios adaptados ao presente
estudo: 1. Ser Doutor em Pediatria ou em Enfermagem com énfase em Pediatria (pontuacao
4); 2. Mestre em Enfermagem com énfase em Pediatria (pontuacao 3); 3. Ter publicaces em
periodicos indexados sobre a area de interesse (pontuacdo 2); 4. Exercer a docéncia com
ensino em Pediatria por no minimo 3 anos (pontuacdo 2); 5. Ser enfermeiro assistencial com
atuacdo em pediatria clinica por no minimo 3 anos (pontuacdo 2); 6. Estar disponivel ao
pareamento de informacbes por meio eletrébnico apds julgamento clinico (pontuacdo 2).
Considerando que, quanto maior o somatério da pontuacdo, maior a forca de evidéncia da
avaliacdo.’® Admite-se um quantitativo satisfatério de seis a vinte juizes para estudos de
validacao de instrumentos e/ou tecnologias, tornando-se substancialmente importante o uso de
no minimo trés especialistas.'*

2% fase: Execucdo da técnica Delphi e avaliacdo dos juizes.'> Avaliacdo dos 11
doutores, onde se buscou através de 3 rodadas entre envio, por parte dos especialistas e,
feedback, por parte do pesquisador, relacionados as corre¢des e sugestfes dos juizes acerca do
conteddo do instrumento. Salienta-se que os 11 peritos fizeram parte das 3 rodadas de Delphi,
de acordo com a necessidade de alcance do consenso inerente a cada variavel.

Os juizes deveriam indicar, para cada item que comp@e a variavel representada por
uma Necessidade Humana Basica, através da resposta norteada pelos respectivos pontos de
analise de concordancia Adequado, Inadequado e Parcialmente Adequado, o0 quanto
concordavam acerca da pertinéncia do conteido e sequéncia de itens estabelecidos na variavel
analisada. Os juizes, por sua vez, apds o julgamento atenderam aos critérios clinicos inerentes
as caracteristicas analisadas nos dominios do instrumento, bem como unificaram o julgamento
pertinente aos escores referentes a gravidade clinica da crianca de acordo com as variaveis
representadas pelas NHBs no instrumento, utilizando a nomenclatura de: 0- Sem risco clinico;
1- Baixo risco clinico; 2- Risco clinico moderado; 3- Alto risco clinico.

Logo ap6s o aceite, o instrumento a ser avaliado constituido pelas variaveis
representadas pelas NHBs, foi enviado, portando espaco suficiente para que os especialistas
pudessem emitir sugestdes e realizar o julgamento clinico das caracteristicas intrinsecas ao
exame pediatrico. No final deste formulario havia espaco para o registro de sugestdes,
recomendacdes e comentarios dos especialistas, valendo ressaltar que foram feitas (0s),
opcionalmente por estes, no transcorrer do instrumento devido as condicGes avaliativas das
caracteristicas de risco clinico e do conteudo inerente a cada topico do instrumento. Ao

término, os especialistas foram certificados comprovando a sua participagdo no processo de
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analise do contetdo do instrumento.

3% fase: Apobs o consenso, quantificado entre 80% e 95%, das informacgdes analisadas
pelos especialistas que contemplaram pertinéncia do conteddo da variavel, sequéncia
adequada, bem como estratificacdo e quantificacdo de variaveis clinicas com o risco clinico
interposto, que culminou na estruturagdo final do instrumento, disponibilizou-se aos
especialistas sua forma final com os valores do risco clinico a cada item. Salienta-se que se
adotou como critério de decisdo um nivel de concordancia de, pelo menos, 75% dos juizes
para obtencdo da manutencdo, reformulacéo, inclusdo ou exclusdo de um item, expresséo e/ou
questdo e estabelecimento do risco clinico, evidenciando apds andlise um consenso em
percentis maiores.*

O instrumento é composto por trés secdes, sendo a primeira com dados de
identificacdo do paciente e da internacdo hospitalar, a segunda com informacdes sobre o
historico de admissbes hospitalares prévias e queixa principal atual e, a terceira, composta
pelas necessidades humanas bésicas que subsidiam os topicos pertinentes ao exame fisico
pediatrico. Apds analise do conteudo, optou-se por estruturar o referido instrumento no
formato de check-list, composto de topicos que integram itens atinentes as respectivas
Necessidades Humanas Baésicas aplicadas a Pediatria, visando a mensuracao do caréater clinico
e estabelecimento de secOes para expressdo de impressdes do profissional enfermeiro no
tocante ao julgamento clinico dentro do exame.

Para andlise, os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft
Excel, por meio de dupla digitacdo e posterior verificacdo, a fim de controlar possiveis erros e
exportados ao software Statistical Package Science Social (SPSS), versdo 20.0. Para
apresentacdo e andlise dos resultados, foi utilizada a estatistica descritiva para o calculo da
frequéncia, em ndmero absoluto e percentual. Para verificacdo da concordancia dos
especialistas, no que tocante & relevancia dos itens, realizou-se o calculo por meio do indice
de Validade de Conteudo (IVC), alcancado a partir da divisdo do nimero de juizes que
julgaram o item como adequado pelo numero total de especialistas. Analisou-se ainda a
confiabilidade da concordancia da avaliacdo dos itens na avalia¢do dos juizes, utilizando-se o
indice Kappa (K), indicado como complemento para o indice de Validade de Contetido.*’

Para a avaliagdo global do instrumento, o célculo foi realizado por meio da razéo entre
0 numero de itens considerados adequados pelos especialistas e 0 nimero total de itens. Como
critério de aceitagdo, foi estabelecida uma concordancia de >0,75 para 0 IVC e, >0,61 para o
indice de Kappa levando em consideragdo a classificagdo denominada substancial para o

referido valor do indice, tanto para avaliacdo de cada item, quanto para a avaliacdo geral do
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instrumento.'’

O estudo considerou todos o0s preceitos eticos da Resolucdo 466/2012 e da Resolugéo
do COFEN 564/2017, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - HULW, Brasil, sob numero da CAAE
76649517.3.0000.5183. Resalta-se que todos 0s juizes que compuseram a amostra assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O painel de juizes foi constituiu-se por 11 enfermeiros, sendo sete (63,6%) doutores
em enfermagem com énfase em pediatria e, quatro (36,4%) doutores em pediatria. Destes, 11
(100%) sao mestre em enfermagem com énfase em pediatria, oito (72,7%) sdo mulheres e
toda a amostra possui mais de trés anos de experiéncia na assisténcia hospitalar em pediatria

clinica e, também, na docéncia com énfase em saude da crianca e adolescente (100%).

Apds a conclusao e verificacdo dos instrumentos pelos especialistas, foram coletados
os dados e analisados de forma quantitativa. As sugestdes e julgamentos referentes a
concordancia entre juizes no que concerne ao conteldo e sequéncia das varidveis
representadas pelas NHBs e itens de cada uma delas, bem como o consenso referente aos
valores de estratificacdo do risco clinico da crianca submetida a avaliacdo pelo instrumento,
seguidos por seus respectivos valores do calculo do indice de Validade do Contetido e Kappa,

item a item, foram compilados na Tabela 1.

Evidencia-se que os componentes do instrumento que tiveram sugestdes a serem
realizadas, devido a discordancia entre juizes, no que concerne ao conteudo da variavel e a
sequéncia de itens foram a Necessidade de Nutricdo; Motilidade; Integridade fisica e cutaneo-
mucosa; Neuroldgica; Regulacdo do Crescimento; Regulacdo Vascular; Seguranca, amor e
aceitacdo, gregaria; Comunicacdo. No que concerne a obtencdo de valores consensuais de
estratificacdo do risco clinico, os mais complexos foram Oxigenacdo, Eliminacdo, Regulacao
Neuroldgica, Regulacdo do Crescimento Celular, Seguranca, amor e aceitacdo, gregaria;

Comunicagéo.

As sugestdes, recomendacoes, alteracfes e indicacGes de substituicdo, incluséo ou
exclusdo de itens e estratificacdo do risco clinico, emitidas pelos juizes, foram analisadas e
subsidiadas pelo respaldo na literatura pediatrica e teoria das Necessidades Humanas Bésicas
de Wanda Horta.
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Tabela 1 - Distribuicdo do nivel de concordancia entre os juizes (n=11) acerca dos itens
respectivos as Necessidades Humanas Bésicas que compdem o instrumento de pesquisa, Jodo

Pessoa, PB, 2019.

Critérios de Anélise | Contetido IVC/K Estratificacdo IVC/K Sequéncia IVC/K
da do Risco
: Variavel Clinico
Necessidades
Humanas Basicas
Oxigenacao 81,8% 0,81/0,75 81,8% 0,81/0,75 90,9% 0,90/0,80
Nutrigdo 81,8% 0,81/0,70 90,9% 0,90/0,91 90,9% 0,90/0,91
Hidratacéo e Reg. 81,8% 0,81/0,70 90,9% 0,90/0,91 81,8% 0,81/0,70
Hidrica/Eletrolitica
Eliminacao 90,9% 0,90/0,85 81,8% 0,81/0,72 90,9% 0,90/0,85
Sono e Repouso 100% 1/1 100% 1/1 100% 1/1
Motilidade 81,8% 0,81/0,74 90,9% 0,90/0,63 90,9% 0,90/0,63
Cuidado Corporal 81,8% 0,81/0,77 100% 1/1 90,9% 0,90/0,83
Integridade Fisica e 81,8% 0,81/0,77 90,9% 0,90/0,83 81,8% 0,81/0,77
Cutaneo-mucosa
Reg. Térmica 100% 1/1 100% 1/1 100% 1/1
Reg. Hormonal 18,1% 0,18/0,33 18,1% 0,18/0,33 18,1% 0,18/0,33
Reg. Neuroldgica 81,8% 0,81/0,80 81,8% 0,81/0,80 90,9% 0,90/0,83
Reg. Imunoldgica 100% 1/1 100% 1/1 100% 1/1
Reg. Crescimento 81,8% 0,81/0,65 81,8% 0,81/0,65 81,8% 0,81/0,65
Celular
Reg. Vascular 81,8% 0,81/0,74 90,9% 0,90/0,91 81,8% 0,81/0,74
Percepcéo 100% 1/1 100% 1/1 100% 1/1
Seguranca / Amor e 81,8% 0,81/0,63 81,8% 0,81/0,63 81,8% 0,81/0,63
aceitacdo/ Gregaria
Comunicacgao 100% 1/1 100% 11 100% 1/1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Com a verificagdo dos quesitos do instrumento analisados em panorama, 0s juizes

explicitaram, em uma grande parcela, concordancia com o conteudo ja existente em cada

variavel do instrumento. No que tange as modificagcdes realizadas, as discordancias que
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levaram a sugestdes compactuadas em um resultado comum, partiram de um consenso entre
0s especialistas representado por percentis considerados prevalentes 81,8% (n=9), com
IVC=0,81. Logo, nesse estudo, as alteracdes foram realizadas frente aos julgamentos
consensuais entre o grupo, fato este permitido pela execucéo criteriosa da técnica de Delphi,
confluindo em um conteddo pertinente ap6s adequacdes sugeridas pelos especialistas,
explicitado pelo indice valido do conteudo e de concordancia kappa.

Segundo os pareceres dos juizes referentes a representatividade das varidveis
necessidade de sono e repouso, regulacdo térmica, regulacdo imunoldgica, percepcdo e
comunicacao, todos os critérios apresentaram nivel de concordancia adequados, atestando a
adequacao dos itens nos respectivos topicos que compdem o instrumento quanto a pertinéncia

de conteudo, risco clinico e sequéncia (IVC=1/K=1).

Na necessidade de oxigenacdo (IVC=0,81/K=0,75), dominio de carater decisério no
cuidar de enfermagem em pediatria, mudou-se o conceito de cianose central para cianose
centro-labial, tendo por base o principio da apresentacdo da coloracdo centro-labial azulada
como forma grave dos niveis de saturacdo rebaixados em criancas, mais facilmente detectada
na regido perilabial e na mucosa da boca propriamente dita, fato este também evidenciado em
um estudo de caréter integrativo.® Em relacéo aos valores de estratificagdo do risco clinico
(IVC=0,81/K=0,75), a analise consensual deu-se na terceira rodada de Delphi, evidenciando a
complexidade da analise clinica dos potenciais agravos respiratorios na crianca,
principalmente dentro dos pardmetros avaliatorios do exame fisico, aspectos estes inerentes a
composicdo da varidvel relacionada diretamente a avaliacdo clinica da oxigenacdo da

crianca.'®*

Na necessidade de nutri¢cdo (IVC=0,81/K=0,70), houve consenso para a inclusdo das
vias de administracdo enteral e por gastrostomia, acrescentando assim mais opc¢des objetivas
no que diz respeito a deteccdo da via de alimentacdo da crianca. Além disso, a estratificacdo
do risco clinico e ordem de itens atingiu um consenso satisfatorio e concordancia satisfatorios
(IVC=0,90/K=0,91), tomando por base o quantitativo de emissdes conceituais dos juizes
relativas a nutricdo da crianga, no transcorrer do instrumento. Tal fato explica-se pela
condicdo da crianca hospitalizada, em que o panorama do adoecer pediatrico, principalmente
no contexto das doengas cronicas, engloba o cuidar mais complexo dentro das necessidades
bésicas, nesse caso, a alimentagéo por vias alternativas, realidade enfrentada por enfermeiros

que cuidam de criancas com doencas gastricas, afeccdes que levam a depreciagdo dos
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nutrientes, malformagdes gastrointestinais e comorbidades neuroldgicas que, em sua maioria,

culminam ao desvio do conduto alimentar natural pelo trato gastrointestinal.”’

Na necessidade de hidratacdo, a op¢do hipoidratada foi inserida, levando em
consideracdo o0s estdgios de desenvolvimento do quadro de desidratacdo infantil. A
desidratacdo consiste em uma patologia que leva a crianca a perdas consideraveis de
eletrolitos, liquidos e, em situacBes mais graves, nutrientes, deixando-a propensa a agravos
sistémicos. A hipoidratagdo é um quadro intermediario que pode ser detectado no historico de
enfermagem, visando intervenc6es precoces para que haja reversdo prévia, ndo permitindo a
instauragdo do quadro de desidratacdo propriamente dito.’®?* Varios sdo os sinais de
desidratacdo, dentre eles, o rebaixamento das fontanelas, evidéncia da perda hidrica

caracterizada pela diminuicéo do liquido cefalorraquidiano.

No que concerne ao laudo de julgamento clinico para as fontanelas, item incluso para
avaliacdo direta do estado de hidratagdo infantil, o consenso foi estabelecido visando a
abertura do espaco para descricdo clinica do enfermeiro, tendo em vista que os definidores
abaulada, deprimida e normal, anteriormente descritos no instrumento, foram julgados como
limitadores da descricdo clinica das fontanelas. Tais alteracdes contribuiram para indices de
validade do contedo e concordancia, quanto ao contetdo e estratificacdo do risco clinico,
satisfatorios. Além disso, a sequéncia de itens na variavel hidratacdo foi restabelecida apds
analise dos juizes (IVC=0,81/K=0,70), fato este evidenciado apds andlise consensual dos

percentis descritos.

Na necessidade de eliminacdo, no item de avaliacdo dos vomitos, inseriu-se 0 campo
para descricdo das caracteristicas da secrecdo expelida, justificando-se pelo fato da predicdo
de aspectos patoldgicos relacionados a condicdo e apresentacdo da doenca por meio das
eliminacGes gastrointestinais. Em pediatria, 0os vomitos sdo sinais de alarme que levam o
enfermeiro a agir prontamente, tendo em vista a vulnerabilidade do paciente pediatrico em

deprimir o estado geral e clinico a partir das perdas géstricas sequenciadas.?*%

Quadros como
desidratacdo e desnutri¢do, associados ou ndo a distarbios hidroeletroliticos, sdo facilmente
instalados em criangcas menores de dois anos quando estdo em situagOes de perdas
incoerciveis de conteldo gastrico, fato este evidenciado por um estudo, demonstra uma

expressiva relacdo entre idade e fatores agravantes da desidratacéo/desnutricdo em criancas®

A afericdo e consenso dos escores de risco clinico também se caracterizou complexa

(IvC=0,81/K=0,72), tendo em vista as especificidades inerentes aos itens avaliativos das



74

eliminacGes, permeando pelas trés rodadas de retroalimentacdo de Delphi com retorno
satisfatorio e conteudo estabelecido ao final (IVC=0,90/K=0,85). Os escores para pertinéncia
do IVC e kappa assumiram valores eximios, tendo em vista a importancia desta variavel

dentro da avaliacéo clinica da crianca e, sob essa perspectiva, julgada como substancial.

Na necessidade de motilidade, inseriu-se a op¢do ndo movimenta, item nao existente
anteriormente ao instrumento, sendo firmado entre nove juizes o estabelecimento da mudanca
(ICV=0,81/K=0,74). A motilidade em pediatria é algo vital, partindo do ideal de infancia e
predicdo do estabelecimento da marcha, propriocepcdo, equilibrio e desenvolvimento
neuronal. No entanto, a auséncia de movimentos também € realidade em clinica pediatrica,
fator avaliado durante a anamnese de enfermagem com o objetivo de desenvolver a¢bes que
busquem impedir o estabelecimento de comorbidades e agravos relacionados a limitacdo dos
movimentos, como lesbes de pele, inapeténcia alimentar, déficit do cuidado corporal e das
funcdes fisiologicas bésicas da crianca.?? No tocante ao estabelecimento de escores para
estratificacdo do risco clinico, assumiu-se um kappa de 0,63, tendo em vista a grande
variabilidade de julgamentos inerentes a avaliagdo do estado neuromotor da crianga, sua
complexidade intrinseca aos processos patolégicos que afetam o referido sistema e a
percepcao dificultosa do profissional enfermeiro sobre, levando a dispendiosa concordancia

entre 0s juizes, porém substancial.

Na necessidade de cuidado corporal (IVC=0,81/K=0,77), julgou-se necessaria a
insercdo da dicotomia entre prejudicada e preservada para o item higiene intima, bem como o
espaco para o laudo de julgamento subjetivo a respeito das lesdes bucais, tendo em vista a
necessidade do enfermeiro em descrever as lesGes presentes na mucosa oral como estratégia
de prevencdo, controle e tratamento de doencas relacionadas a falta de cuidados assépticos na
cavidade oral da crianca. No que concerne a higiene intima, diante da realidade do cuidado
pediatrico e da problematica da desresponsabilizacdo da equipe de enfermagem, por vezes,
dos cuidados de menor complexidade, configura-se a avaliacdo da higiene intima da crianca
hospitalizada como fator primordial para o exame clinico do enfermeiro, ndo apenas para
critérios avaliativos, mas também intervengdo cotidiana caso haja necessidade iminente
detectada no discorrer da propedéutica.”® O consenso no que diz respeito & estratificagdo do
risco clinico frente aos cuidados corporais foi evidentemente alcangado entre o grupo de
especialistas de forma satisfatdria, atingindo valor maximo de concordancia, justificando-se
pelo fato de que essa varidvel apresenta critérios simples voltados a cuidados basicos de
enfermagem (IVC=1/K=1).
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Na necessidade de integridade fisica e cutdneo-mucosa, inseriu-se a opgao
hemangioma dentre as alteragdes de pele detectaveis, além do item hiperemiada para auxilio
na descricdo da coloracdo da pele (IVC=0,81/K=0,77). A opcéo coloracdo da mucosa foi
inserida para descricao clinica do profissional, abrindo espaco para que o enfermeiro discorra
sobre essa caracteristica. A ordem dos itens foi mantida, apenas alterando a sequéncia apos
insercdo do item que destaca os hemangiomas (IVC=0,81/K=0,77). A avaliacdo fisica da pele
da crianca é um ponto que necessita do olhar clinico experiente, tendo em vista a grande
quantidade de afec¢des que acometem o trato dérmico da crianca hospitalizada. As alteracGes
sintomatoldgicas sdo as mais frequentes, como as infec¢fes tdpicas locais, a exemplo da
celulite, furunculose, impetigo bolhoso por estreptococo e lesdes pds-invasao bacteriana de
carater piogénico, bem como as lesGes traumaticas ndo intencionais. Tal fato também foi
evidenciado, no tocante a celulite e as demais infeccBes pos-invasdo streptococcica, em
estudo desenvolvido, em um hospital pediatrico, corroborando com os achados da presente

pesquisa.?!

No entanto, ndo ha duvidas de que se ndao bem tratadas, a evolucdo sistémica se
configura um quadro certamente instalado nas criangas hospitalizadas, tornando o cuidado
mais dispendioso e de dificil progressdo. Portanto, o levantamento de informacdes pautado no
exame sintomatoldgico e nos sinais fisicos das lesdes de pele é um fator eximio dentro da
etapa do histérico de enfermagem, trabalhado pelo instrumento em estudo, subsidiando o
PE.*

Na necessidade de regulacdo neuroldgica, inseriu-se a op¢do ativo e reativo, bem
como hipoativo, para classificar o nivel de consciéncia dos neonatos, tendo em vista a faixa
etaria de 0 a 5 anos que o instrumento contempla (I\VC=0,81/K=0,80). Em neonatologia, 0
fator consciéncia e resposta neuromotora € determinado e avaliado por meio das rea¢@es que 0
recém-nascido expressa durante o exame fisico, tendo em vista a auséncia de discernimento
cognitivo e perceptual, tornando assim inviavel a classificacdo de consciente e orientado para
0 publico neonatal, evidenciando na literatura a decisdo dos juizes com relacdo a referida
modificacdo no instrumento.” No item crises convulsivas, optou-se por abrir um espaco para
descricdo clinica do enfermeiro acerca do tipo de convulsdo e quantos episodios de crises a

crianga apresentou.

O acompanhamento da faixa etaria que contempla neonatos, lactentes e pré-escolares

em sua primeira inféncia, traz ao enfermeiro a possibilidade do exame em criangas que
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apresentam uma maior predisposicdo neuronal aos episddios convulsigenos, sendo salutar a
avaliacdo do quadro quando historicamente detectado na anamnese pediatrica, principalmente
no que concerne aos tipos de convulsdo e caracteristicas das crises durante os episodios
neuromotores, sensitivos e, até mesmo, focais. Na descricdo dos reflexos primitivos, houve
consenso devido a auséncia dos reflexos preensdo palmar e plantar, galant, busca, fuga a
asfixia, cdcleo-palpebral, inserindo-os para que haja uma melhor descricdo do estado
neuroldgico da crianca avaliada. Além da insercdo das opcbes de compatibilidade, descritas
como totalmente para a idade, parcialmente para a idade ou ndo compativeis, contemplando
0 exame neuroldgico e o julgamento do estado atual da crianca avaliada (IVVC=0,81/K=0,80).
Os marcos neuronais sdo preditivos para condutas em pediatria clinica, tendo em vista a gama
de aspectos patologicos que podem ser encontrados durante a investigacdo de enfermagem a

crianca com afecges neurais. >’

O enfermeiro que lida com as doencgas neuromotoras necessita incluir uma avaliacao
sensdrio-motora apurada no exercicio do cuidar, levando em consideracdo cada competéncia
cognitiva e sinal primitivo de desenvolvimento da cognicdo, gndsia, resposta central e
periférica do sistema nervoso do infante. Tal fato torna complexo o saber cuidar em pediatria
e traz ao profissional a responsabilidade de detectar afeccdes e, substancialmente, saber tratar
delas. Logo, torna-se pertinente e salutar a avaliacdo dos juizes no que concerne a insercédo
dos reflexos primitivos no campo do instrumento referente a avaliacdo neuronal.®*? A
adequabilidade dos valores para escore de risco clinico no campo da necessidade de regulacao
neuroldgica foi consensual (1IVC=0,81/K=0,80), tomando por base o critério de alcance dos
marcos neurais como fator baixo de risco, considerando-os fisiologicos e factiveis a crianca
durante seu crescimento. No entanto, quando submetidos a auséncia destes, a crianca passa a
ser pontuada com escores significativos, fato este contemplado pelos especialistas em

conjunto durante a execucdo do fator preditivo de risco clinico.

Na necessidade de regulacdo do crescimento celular (IVC=0,81/K=0,65), houve a
insercdo das opc¢des de compatibilidade, descritas como totalmente para a idade,
parcialmente para a idade ou ndo compativeis, tendo em vista a descricdo nesse item dos
marcos do desenvolvimento e crescimento infantil a serem identificados pelo enfermeiro
durante o exame fisico. As decisbes pertinentes aos valores de escore de risco
(IVvC=0,81/K=0,65) e conteudo da variavel se fizeram sob a perspectiva da avaliacdo integral
das doencas de prevaléncia na infancia (AIDPI), tendo em vista a integralidade pertinente aos

critérios elencados na estratégia, fato de grande valia ao enfermeiro. Os marcos do
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desenvolvimento infantil que, tanto sdo contemplados no AIDPI quanto no proprio cartdo de
acompanhamento da crianca, foram trabalhados no referido item, levando os juizes a
modificarem o julgamento clinico do alcance dos referidos marcos de acordo com a idade, a
adequabilidade da sequéncia de apresentacdo destes (IVC=0,81/K=0,65) e seus valores de
escore, sendo estes ultimos trabalhados na mesma vertente de valores considerdveis dos

reflexos primitivos para quando ndo compativeis & idade.?®

Na necessidade de regulacdo vascular, houve consenso entre 0s juizes para que
houvesse a modificacdo do campo de escrita relacionado a descrigdo clinica dos achados
cardiologicos. O instrumento ndo possuia um local apropriado, tomando por juizo do grupo,
em terceira rodada de retroalimentacdo de Delphi, a abertura para o enfermeiro discernir e
discorrer sobre os seus achados. Além disso, defendeu-se o critério de avaliacdo subjetiva dos
tipos de doengas cardiovasculares que a crianga pode apresentar ou ter histérico, a descricdo
do acesso venoso, se houver instalado, e sua localizacdo, além de um espaco para avaliacdo

sistémica do sinal edematoso de Godet, descrito em cruzes.

A propedéutica cardioldgica leva o enfermeiro a investigar os sinais de agravamento
cardiocirculatérios que a crianca pode apresentar, seja por uma doenca congénita ou
adquirida. Entender o quadro das cardiopatias requer precisdo nas condutas e conhecimento
cientifico para torna-las exequiveis, elaborando e norteando assim o plano de cuidado. A
classificacdo do estado cardioldgico enquanto normocardico e suas derivacbes para a
anormalidade, o ritmo cardiaco e suas alteracdes de consonancia que destoam do sinusal,
caracteristicas das bulhas cardiacas e sua sonoridade reverberativa, presenca ou auséncia de
sopro cardiaco, avaliacdo dos pulsos, perfusdo periférica e situacdo circulatoria, sdo fatores
indispensaveis a propedéutica do enfermeiro que cuida da crianca, tornando assim coerente 0
julgamento dos juizes voltado a modificacdo do conteddo da variavel e da logistica de
sequéncia de apresentacdo técnica do registro (IVC=0,81/K=0,74).%

Na necessidade de seguranca, amor, aceitacdo e gregaria; por se tratar de um dominio
de necessidades que excedem o entendimento bioldgico, contemplando aspectos como
sentimentos e reacfes subjetivas da crianca a estimulos e relacfes sociais estabelecidas,
verificou-se um grau de dificuldade para concordancia entre os especialistas. No entanto, ap6s
a terceira rodada de retroalimentacéo e feedback em Delphi, houve o consenso no que diz
respeito ao conteudo pertinente a expressdo do afeto infantil (IVC=0,81/K=0,63),

representado pelo item expressdo de sentimento por outras pessoas, permanecendo inalterado,
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modificando-se apenas a ordem de apresentacdo (IVC=0,81/K=0,63). O julgamento dos
valores da estratificacdo do risco clinico foram inerentes as condi¢fes que se relacionam a
estados patologicos (IVC=0,81/K=0,63), como por exemplo, depressdo, ansiedade, apatia,
irritabilidade e agressividade, tendo em vista auséncia de possibilidades de mensuracdo de
itens subjetivos, como por exemplo, agarra-se ao acompanhante na presenca de outras

pessoas, evita familiares e medo.

O nivel de concordéancia relacionado ao instrumento em sua totalidade de itens, obtido
entre os juizes foi considerado satisfatorio, porém com a ressalva de que a necessidade de
regulacdo hormonal fosse retirada do instrumento, tendo em vista a auséncia de contribuicéo
clinica para o publico assistido segundo sugestdes dos especialistas 81,9% (n=9), uma vez que
dois juizes afirmaram a contribuicdo e adequacdo do conteldo para o publico pediatrico
18,1% (n=2), assumindo assim um 1VC=18,1 e K=0,33, levando o instrumento a atingir um
nivel de IVC de 0,94 e de Kappa 0,71 em totalidade de itens, com relacdo expressiva da
concordancia substancial dos juizes. Considerado elevado, este valor o torna apto

intrinsecamente a aplicabilidade clinica na préatica assistencial pediatrica.
CONCLUSAO

Delineou-se o processo de refinamento dos itens a partir da distribuicdo nas
respectivas variaveis que compdem o instrumento em questdo, variaveis estas representadas
pelas necessidades humanas basicas que contemplam a crianca em sua totalidade. As
recomendacdes dos juizes no que diz respeito ao reposicionamento, alteracdo do conteldo,
inclusédo e exclusdo de itens, bem como estabelecimento do valor preditivo do risco clinico em
cada item foram acatadas, apresentando assim indices de validade do contetido e coeficiente
kappa satisfatorios.

A validacao do instrumento visou oportunizar a assisténcia prestada as criangas de 0 a
5 anos hospitalizadas, tornando assim explicita a necessidade crescente da criagdo e melhorias
de instrumentos validos e ofertados aos servicos de saude, visando direcionar os cuidados 0s
quais sdo propostos durante a sua aplicabilidade. Alcangcou-se o objetivo proposto, tendo em
vista que o instrumento demonstrou-se valido quanto ao seu conteudo, inerente a cada
variavel e item que o compde.

A ndo aplicabilidade do instrumento em outros campos de atendimento clinico
pediatrico foi uma limitagdo do estudo, pois a expansdo do uso da ferramenta para coleta de

dados na primeira etapa do PE por enfermeiros de pediatria, em outros servicos assistenciais,
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promoverd a melhoria do instrumento e a oportunidade da execugdo de novos percursos
validatorios, aprimorando a assisténcia.

Deixa-se clara a necessidade de validacdo clinica do instrumento, tendo em vista a
grande contribuicdo no quesito do percurso de validacdo da ferramenta, corroborada no que
tange a pertinéncia dos dados clinicos verificados junto as criangas hospitalizadas.
Instrumentos validos e confiaveis contribuem para agdes e intervengdes de alta qualidade em

saude.
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ARTIGO 3

VALIDACAO DE INSTRUMENTOE A PERSPECTIVA DA ESTRATIFICA(;AO DE
RISCO CLINICO PARA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A CRIANCA DE 0 A5 ANOS HOSPITALIZADA

RESUMO

Introducdo: sistematizar a assisténcia de enfermagem na pediatria consiste na execucdo das
atitudes inerentes a vinculagdo do conhecimento e prética, subsidiadas pelo processo de
enfermagem enquanto ferramenta metodoldgica. Para constru¢do do raciocinio inerente ao
cuidar sob a avaliacdo da crianca em estado vulneravel, verifica-se que o enfermeiro utiliza de
estratégias de investigacao clinica para obter suporte em sua tomada de decisdo, considerando
0 risco de saude da crianca hospitalizada. O uso de instrumentos para 0 norteamento do cuidar
configura-se uma delas. Objetivo: averiguar a validade clinica de um instrumento para coleta
de dados quanto a capacidade mensuratéria das necessidades humanas basicas atraves do
risco clinico de criancas entre 0 a 5 anos hospitalizadas. Método: estudo metodoldgico, com
abordagem quantitativa, realizado com 150 criancas em uma clinica pediatrica de um hospital
escola do municipio de Jodo Pessoa — PB, entre os meses de janeiro a maio de 2018. Para
coleta de dados, respeitou-se as etapas de validacdo clinica do instrumento. Para analise dos
dados, utilizou-se a anélise de variancia seguida do teste de K-means (Cluster Analysis) como
método de agrupamento e o Tuckey Test, bem como o modelo descritivo de classificacdo
binaria sob o peso da evidéncia — WOE e analise de agrupamento. Resultados: para o
estabelecimento de grupos de risco clinico, confirmou-se a existéncia dos grupos de baixo,
médio e alto risco clinico, assumindo um valor de p=0,000. Quanto a diferenciacdo das
criancas inseridas nos respectivos grupos, apresentou-se um Tuckey test com escore total
médio de 114,13 para alto risco, caracterizando as crian¢as atendidas na alta complexidade.
Como produto da aplicacdo do modelo descritivo de classificacdo binaria WoE, verificou-se
alteracdo prioritaria das necessidades de eliminacdo e nutricdo, com maiores valores de
informacdo e, respectivamente, clinicos. Apo6s analise de agrupamento hierarquico,
consolidou-se a informacéo de que houve grande similaridade entre as necessidades Nutricdo
e Hidratacdo, como também entre as necessidades Seguranca e Crescimento. Conclusao:
clinicamente, o instrumento mostrou a capacidade mensuratéria das alteracBes a partir do
risco da criangca examinada, respaldado nos escores somados a cada item das necessidades
humanas basicas que o compdem e, nas criangas examinadas, alteram-se.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Estudos de Validacdo; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: systematizing nursing care in pediatrics consists of the implementation of
attitudes inherent to the linkage of knowledge and practice, subsidized by the nursing process
as a methodological tool. To construct the rationale inherent in caring under the evaluation of
the child in a vulnerable state, it is verified that nurses use clinical investigation strategies to
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obtain support in their decision making, considering the hospitalized child's health risk. The
use of instruments to guide care is one of them. Objective: to investigate the clinical validity
of an instrument for data collection regarding the measurable capacity of basic human needs
through the clinical risk of children between 0 and 5 years hospitalized. Method:
methodological study, with a quantitative approach, carried out with 150 children in a
pediatric clinic of a school hospital in the municipality of Jodo Pessoa - PB, between January
and May 2018. Data collection was carried out in accordance with the stages of validation of
the instrument. To analyze the data, we used the analysis of variance followed by the K-
means test (Cluster Analysis) as a grouping method and the Tuckey Test, as well as the
descriptive model of binary classification under the weight of evidence - WoE and analysis of
grouping. Results: for the establishment of groups of clinical risk, the existence of low,
medium and high clinical risk groups was confirmed, assuming a value of p = 0.000. As for
the differentiation of the children in the respective groups, a Tuckey test with a mean total
score of 114.13 was presented for high risk, characterizing the children attended in the high
complexity. As a result of the application of the descriptive model of binary classification
WOE, there was a priority change in elimination and nutrition needs, with higher values of
information and, respectively, clinical. After analysis of hierarchical grouping, it was
consolidated the information that there was great similarity between the needs of Nutrition
and Hydration, as well as between the needs of Safety and Growth. Conclusion: clinically,
the instrument showed the measurable capacity of the alterations based on the risk of the
examined child, supported in the scores added to each item of the basic human needs that
compose it and, in the children examined, change.

Palavras chave: Pediatric Nursing; Validation Studies; Nursing Process.

RESUMEN

Introduccion: sistematizar la asistencia de enfermeria en la pediatria consiste en la ejecucion
de las actitudes inherentes a la vinculacién del conocimiento y practica, subsidiadas por el
proceso de enfermeria como herramienta metodoldgica. Para la construccion del
razonamiento inherente al cuidar bajo la evaluacion del nifio en estado vulnerable, se verifica
que el enfermero utiliza estrategias de investigacion clinica para obtener soporte en su toma
de decisién, considerando el riesgo de salud del nifio hospitalizado. El uso de instrumentos
para el manejo del cuidado se configura una de ellas. Objetivo: averiguar la validez clinica de
un instrumento para la recoleccion de datos en cuanto a la capacidad mensurativa de las
necesidades humanas basicas a través del riesgo clinico de nifios entre 0 a 5 afos
hospitalizados. Método: estudio metodoldgico, con abordaje cuantitativo, realizado con 150
nifios en una clinica pediatrica de un hospital escuela del municipio de Jodo Pessoa - PB, entre
los meses de enero a mayo de 2018. Para la recoleccion de datos, se respetaron las etapas de
validacion clinica del instrumento. Para el andlisis de los datos, se utilizd el analisis de
varianza seguida de la prueba de K-means (Cluster Analysis) como método de agrupamiento
y el Tuckey Test, asi como el modelo descriptivo de clasificacion binaria bajo el peso de la
evidencia - WoE vy analisis de varianza agrupacion. Resultados: para el establecimiento de
grupos de riesgo clinico, se confirmd la existencia de los grupos de bajo, medio y alto riesgo
clinico, asumiendo un valor de p = 0,000. En cuanto a la diferenciacion de los nifios
insertados en los respectivos grupos, se presentd un Tuckey test con puntaje total promedio de
114,13 para alto riesgo, caracterizando a los nifios atendidos en la alta complejidad. Como
producto de la aplicacion del modelo descriptivo de clasificacion binaria WoE, se verificd
alteracion prioritaria de las necesidades de eliminacion y nutricion, con mayores valores de
informacion y, respectivamente, clinicos. Después del analisis de agrupamiento jerarquico, se
consolidd la informacion de que hubo gran similitud entre las necesidades Nutricion e
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Hidratacion, asi como entre las necesidades Seguridad y Crecimiento. Conclusion:
clinicamente, el instrumento mostro6 la capacidad mensuratoria de las alteraciones a partir del
riesgo del nifio examinado, respaldado en los escores sumados a cada item de las necesidades
humanas basicas que lo componen y, en los nifios examinados, se alteran.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica; Estudios de Validacion; Proceso de Enfermeria.

INTRODUCAO

No contexto da assisténcia voltada as praticas de cuidado em salde da crianca, 0
desafio inerente ao cumprimento das perspectivas de transformacdo das demandas pediatricas
no que diz respeito ao quadro de adoecimento infantil, leva o enfermeiro a refletir sobre os
aspectos que compdem a sua atuacao enquanto profissional do cuidar.t

Assistir a crianca hospitalizada ¢ um processo amplo e complexo, o qual perpassa
pelas instancias da promog&o, recuperacdo, prevencao e tratamento dos mais variados casos
de conturbacéo do processo de satide-doenca da pessoa-crianca.?

Quando se trata do cuidado do enfermeiro pediatra, a amplitude dos atos
desenvolvidos conjuntamente a equipe de salude se entende também a familia, a compreenséo
das minuciosidades inerentes ao crescimento e desenvolvimento e as particularidades da
crianga em carater fisico, clinico, tornando-se mais dispendioso o processo de elaboracdo da
assisténcia. E o cuidar que demanda saberes pediatricos cientificamente embasados, os quais
tornam o “assistir a crianca” resolutivo e dotado de caracteristicas que sustentam as acdes.’

Nesse sentido, sistematizar a assisténcia é a chave para a reducdo do impacto que o
cuidar minucioso e complexo da crianga hospitalizada tras ao processo de trabalho dos
profissionais que atuam em pediatria hospitalar. Além disso, através do Processo de
Enfermagem (PE), o enfermeiro se torna o agente central do cuidado direcionado e resolutivo,
fundamentando cada etapa de sua atuacdo sob o saber clinico e técnico-cientifico, desde o
levantamento de dados pertinente ao histérico de enfermagem, até a alta da crianca apds
concluidas as etapas do PE.*

Ser capaz de conduzir o trabalho por meio de ferramentas que tragam subsidios ao
profissional e sua equipe € um dos objetivos que configuram o trabalho do enfermeiro como
essencial na pediatria, tornando assim o0 uso de instrumentos para o desenvolvimento do
cuidar notoriamente necessario. Além disso, conseguir contemplar a conducgéo diagnostica do
enfermeiro por intermédio do levantamento de informac6es voltadas as caracteristicas clinicas
da crianga hospitalizada, fazendo com que se evidencie o risco inerente ao estado atual de

salde da crianca atendida e cuidada, torna-se uma nuance a ser discutida e trabalhada, visando
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o alcance da associacdo efetiva entre a identificacdo da condi¢do clinica infantil e o
estabelecimento do seu potencial risco. E conseguir aprimorar o cuidar através de uma
estratégia concisa, resolutiva e eficaz.’

Para tanto, a construcdo de instrumentos e a utilizacdo ferramentas validas que
priorizem o cuidar assistencial, ttm se tornado alvo de pesquisas, visando a oportunizacao das
etapas do PE junto aos cuidados dispensados as criangas hospitalizadas vulnerabilizadas pelo
adoecimento.

No que tange a validacdo clinica de um instrumento, esta compreende a confirmacao,
no ambiente clinico, dos indicadores empiricos de um instrumento, avaliados pelos
especialistas. Para a sua realizagdo, é necessaria a anamnese, para a coleta de dados de
natureza emocional, social e espiritual; e o exame fisico, para os dados de natureza
fisiologica.®

Logo, buscando contribuir para um cuidado efetivo junto a expansdo e aprimoramento
da atuacdo do enfermeiro no que diz respeito ao norteamento do raciocinio clinico e
diagnostico, preditivos para a identificacdo veemente do risco de salde da crianga
hospitalizada, desenvolveu-se o estudo em tela, baseando-se nas alteracdes das necessidades
humanas bésicas da crianca, tendo em vista a ampliada compreensdo do quadro de saude a
partir delas, configuradas como essenciais para a identificagdo das demandas da crianca e, por
sua vez, do seu risco.

Portanto, o estudo objetivou averiguar a validade clinica de um instrumento para
coleta de dados quanto a capacidade mensuratdria das necessidades humanas basicas através

do risco clinico de criancas entre 0 a 5 anos hospitalizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico, com abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma unidade de clinica pediatrica de um hospital universitario do municipio de Jodo Pessoa —
PB, no periodo de janeiro a maio de 2018.

A pesquisa metodologica consiste na inquiricdo de métodos e formas de investigacédo
cientifica que visam modificar ou criar caminhos para o0 aprimoramento de técnicas,
ferramentas, modalidades e acOes utilizadas no cotidiano, independente do contexto o qual se
aborde ou trabalhe. E uma das modalidades de pesquisa considerada complexa, tendo em vista
a necessidade de comprovacdo metodologica dos atributos desenvolvidos durante a sua

execucdo.’
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Fizeram parte do presente estudo

. P
criangas que se encontravam em processo de sz
admissdo hospitalar, inseridas na faixa etaria de " :1 1(22PQ ®) 0-5
anos, selecionados de forma ndo probabilistica, N{ d? por

conveniéncia.
O tamanho amostral (n) foi calculado pela seguinte expressdo que, por sua vez, esta

implementada no pacote R, cujo programa que a executa se encontra descrito abaixo:

p = 0.50

g=l-p

C =0.96

z= gnorm(C + (1-C)/2)
d = 0.04

nzero = z"2* (p*q)/d"2
nzero #se nzero/N > 0,05
entdo n= nzero/ (1l + nzero/N)n

Tendo em vista a inexisténcia de referenciais metodoldgicos pertinentes a validagao de
historico de enfermagem, objeto desta analise, adotaram-se critérios especificos a selecdo das
criancas hospitalizadas para determinar a amostra e proceder ao tratamento estatistico dos
dados.

Para determinar o tamanho amostral, levou-se em consideragdo o quantitativo de
criangas atendidas no servico de clinica pediatrica em um periodo de um ano. O acesso ao
numero de atendimentos deu-se por meio dos registros de enfermagem da referida instituicdo
que é referéncia no estado da PB. A partir disso, identificou-se um guantitativo populacional
de 1463 criancas atendidas durante o transcorrer de um ano, onde destas, 766 (52,3%) se
configuraram menores de 5 anos, faixa etaria alvo da aplicabilidade do instrumento.

Para a coleta de dados firmada a ser desenvolvida em quatro meses, esperou-se uma
populacdo de tamanho 192 (766/4). Assim, a uma amostra de 150 criancas, delineada para o
estudo em tela, atingiu-se uma fracdo amostral de 78,5%. O valor obtido no calculo de
delineamento amostral foi de 148,68, adotando-se 150 pacientes. Com este quantitativo,
obtém-se uma confianga de 96% com erro de 4%.

Para obtencdo da amostra, foi levado em consideracdo 0s seguintes critérios de
inclusdo: criangas com faixa etaria de 0 a 5 anos; em processo de admissdo hospitalar;

hospitalizadas em até, no maximo, 48 horas de permanéncia na instituicdo; e como critérios
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de exclusdo: criangas com menos de 24 horas de permanéncia hospitalar ou que excedessem
48 horas de hospitalizacdo; criangas que realizassem acompanhamento de tratamento;
criancas gque ndo estivessem no ambiente da clinica pediatrica no momento da coleta.

O presente estudo foi estruturado com o intuito de dar seguimento ao processo
validatorio do instrumento, tomando por base a validacdo clinica como forma metodolégica
para o alcance dos resultados aqui descritos. Sendo assim, previamente a validagdo clinica, o

instrumento foi validado quanto ao conteudo, respeitando-se as seguintes etapas:

12 etapa: validag&o do contetido do instrumento de coleta de dados

O instrumento foi submetido a validacdo com expertises na area de pediatria e
neonatologia, sendo selecionados sob critérios estabelecidos e submetidos ao processamento a
partir das rodadas de retroalimentacdo da técnica Delphi.® Por sua vez, sob o parecer dos 11
especialistas, buscou-se através de 3 rodadas de envio e feedback entre juizes e o pesquisador,
consolidar a concordancia relacionada as correcdes e sugestfes acerca do instrumento no
tocante ao atendimento dos critérios de estruturacdo do conteddo quanto a pertinéncia,
sequéncia de itens e caracteristicas clinicas analisadas nos dominios do instrumento, bem
como unificar o julgamento dos escores inerentes & gravidade clinica da crianga frente as
variaveis representadas pelas NHBs no instrumento, utilizando a nomenclatura de: 0- Sem
risco clinico; 1- Baixo risco clinico; 2- Risco clinico moderado; 3- Alto risco clinico. Os
especialistas realizaram a apreciacdo de cada item e respectivo topico (Necessidade Humana
Bésica) do instrumento com o intuito de se obter uma validagdo consistente e legitima.

Alcangou-se um consenso quantificado entre 80% e 95% dos juizes, contemplando
pertinéncia do Conteudo, Sequéncia Adequada e Estratificacdo do Risco Clinico inerente as
variaveis e 0s respectivos itens de cada uma delas, levando em consideracdo o valor de 75%
como critério minimo para concordancia entre juizes.® Calculou-se o indice de validade do
contetdo (IVC) e Kappa (K) para cada variavel do instrumento e, o IVC/Kappa geral, sendo
estes ultimos evidenciados pelos valores de 0,94 e 0,71, julgados satisfatorios
substancialmente, levando em consideragdo a referéncia de >0,75 ¢ >0,61 para conteudo e

concordancia validos.*°

2% etapa: operacionalizacdo da validagdo clinica do instrumento
O instrumento estruturado jA mostrando-se valido quanto ao contetudo e portando 0s

indicadores de risco clinico assistencial da crianga, foi aplicado por dois enfermeiros
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especialistas em pediatria e neonatologia, onde se realizou a avaliagdo clinica criteriosa da
crianga através do exame fisico e anamnese pediatrica, atendendo aos requisitos de inclusdo
elencados. Os dados clinicos apos tabulados e exportados ao software Statistical Package
Science Social (SPSS), versdo 20.0, foram processados pela andlise estatistica. Para isso,
utilizou-se a analise de variancia seguida do teste de K-means (Cluster Analysis) como
método de agrupamento e o Tuckey Test, bem como o modelo descritivo de classificacdo
binaria sob o peso da evidéncia — WoE e analise de agrupamento (AA) para ratificacdo
validatoria com o intuito de ratificar a validade clinica do instrumento durante a aplicacdo
deste na assisténcia as criancas de 0 a 5 anos hospitalizadas, bem como comprovar 0s
aspectos mensuratorios do instrumento quanto ao atributo que se propde medir.™

O estudo considerou todos 0s preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 e da Resolucdo
do COFEN 564/2017, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Lauro  Wanderley - HULW, Brasil, sob ndmero da CAAE
76649517.3.0000.5183. Resalta-se que todos os acompanhantes das criangas que compuseram

a amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A validacédo clinica do instrumento foi considerada uma estratégia de consolidacao
inerente a aplicabilidade deste, tendo em vista a justificativa do alcance dos requisitos
necessarios para se considerar um meio valido no que concerne a contribuicdo no cuidado de
enfermagem direcionado a crianca hospitalizada, mais precisamente na mensuragédo do que se

propde enquanto método de cuidar na primeira etapa do processo de enfermagem.

Para a construcdo do percurso validatorio, o instrumento foi quantificado frente a
andlise critica e clinica dos expertizes selecionados para a atividade estratificatoria. As
necessidades humanas basicas foram configuradas e quantificadas de acordo com cada
dominio que compde o instrumento, levando a uma sistematica de estratificacdo do risco
clinico que a crianga apresenta ao se inserir no ambiente hospitalar para inicio de seu processo
de restabelecimento terapéutico. Para melhor analise e compreensao dos pareceres clinicos e,
consequentemente, quantificacdo e apreensdo do quesito pertinente ao aspecto mensuratério
que o instrumento propde, elencou-se a estratificacdo do risco clinico como base para o

transcorrer da validacao do instrumento.

Sendo assim, apresentou-se uma medida denominada escore total (soma dos pesos

atribuidos aos itens do instrumento) que, por sua vez, representa a gravidade clinica do quadro
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de salde apresentado pela crianca, obtido com a soma dos escores de cada dimens&o inerente
ao instrumento, que se buscou ser validado. Logo, ao aplicar o instrumento, somou-se a
pontuacdo obtida em cada dimensdo com 0s respectivos pesos atribuidos a cada item e, esta
soma, conflui no resultado pertinente ao escore total obtido pela crian¢a examinada durante o
historico de enfermagem. Compreende-se entdo que, quanto maior o escore total, mais
representatividade de um indice com maior gravidade no estado clinico da crianga se

evidencia na interpretacdo dos dados coletados.

Para classificagdo do referido risco, o escore total foi dividido em trés categorias. A
primeira, foi representada pelos 25% menores escores totais (escores abaixo do quartil 1), a
qual corrobora com o menor risco de salde, seguida do segundo grupo em que, 0S escores
totais, situam-se entre o quartil 1 e o quartil 3, configurando um médio risco de salde e, 0
terceiro grupo, caracterizado por possuirem os 25% maiores escores totais (maiores do que 0

quartil 3), representados por um gquadro de saude mais grave.

Estes trés grupos foram denominados respectivamente de Risco Baixo, Médio e
Elevado de acordo com o fracionamento dos quartis e as caracteristicas do perfil numérico
inerente a cada um deles de acordo com o risco da crianca atendida. A escolha de trés grupos
pode ser confirmada como uma classificacdo aceitavel que discrimina o estado de salide em
trés categorias, discriminacdo que é confirmada com a aplicacdo do método de agrupamento
(Cluster Analysis) K-means, cujo resultado mostra de forma significativa a existéncia de trés

grupos (valor-p < 0,001), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos grupos enquanto estratificacdo da classificacdo do risco clinico
pediatrico, Jodo Pessoa, PB, 2019.

ANOVA para o agrupamento pelo método K-means

Agrupamento Erro Teste p-Valor
Escore Total | Quadrado médio Gl Quadrado médio Gl F
7391,311 2 20,92 147 353,36 0,000

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Sequencialmente, aplicou-se uma Analise de Variancia (ANOVA) para determinar se
os trés grupos de risco clinico (elevado, médio e baixo), determinado sob avaliagcdo dos
critérios de avaliagdo da crianca submetida ao exame, apresentam diferencas significativas.
Na tabela 1, percebe-se que os grupos criados pela analise apresentam diferenca significativa,

pois o p-valor é menor que 0,005, constatando-se inferencialmente que estes trés grupos sao
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distintos como forma classificadora do grau de risco da saude da crianca atendida pelo
enfermeiro durante o levantamento de dados no historico, atividade inerente a aplicacdo do

instrumento.

Portanto, € plausivel a hipotese de que ao menos um dos trés grupos é diferente. Logo,
para fins de comprovacao acerca da distin¢do dos trés grupos sob o ponto de vista estatistico,
aplicou-se o teste de Tuckey que, por sua vez, reafirma a distingdo dos caracteres inerentes aos
grupos, tornando-os assim evidentemente distintos e validos para serem classificadores dos

pacientes examinados pelo enfermeiro durante a coleta de dados, primeira etapa do PE.

Na Tabela 2, aceita-se a hipotese de trés grupos distintos (diferentes entre si) onde, o
grupo classificado como Baixo Escore possui escore médio de 86,37; e o grupo com Classe de
Risco Elevado apresenta escore total médio 114,13. Portanto, fica comprovado que a
classificacdo adotada para o escore total pode ser categorizada em trés classes de risco,
permitindo ampliar 0 uso aos pacientes da populacdo de criancas de 0 a 5 anos submetidas ao

processo de internacdo pelo enfermeiro, objeto de aplicabilidade do instrumento.

Tabela 2 — Comprovacédo da distingdo dos grupos de estratificagdo do risco clinico da
crianca examinada, Jodo Pessoa, PB, 2019.

Teste de Tukey para as comparagdes entre grupos

Grupos distintos
Classe Risco N 1 2 3
Baixo 38 86,37
Médio 74 99,14
Elevado 38 114,13
Sig. 0,999 0,999 0,999

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A Figura 1 diz respeito a representacdo das necessidades humanas basicas e suas
alteraces clinicas em conformidade com o estado de salde da crianca examinada na primeira

etapa do processo de enfermagem.
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Figura 1 — Estado clinico de saide da crianga e as necessidades humanas bésicas, Jodo
Pessoa, PB, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A Figura 1 é a demonstracdo do produto da aplicagdo do modelo descritivo de
classificacdo binaria Weight of Evidence, conhecido pela sigla WoE que, por sua vez, calcula
para cada variavel independente (necessidade humana basica) sua influéncia sobre o desfecho
Risco Elevado. Para a aplicacdo deste modelo, o risco foi dicotomizado em Risco Elevado e
Baixo, sendo este ultimo o que contempla as categorias Baixo e Médio. Tal fato tornou-se
evidente mediante a comprovacdo da necessidade do estabelecimento de uma forma de
mensurar, através de um método quantificavel, o que se propde com a implementacdo do
instrumento, nesse caso, as condicdes clinicas do estado de salde da crianca avaliada. Este se
configura pelas alteragbes sintométicas e sinais de predicdo que levam a conclusdo
diagnostica das doencas que, por sua vez, na analise clinica do quadro da crianca durante a
avaliacdo do enfermeiro, sdo interpretadas por meio das alteracGes nas necessidades humanas,

permitindo ao profissional desenvolver suas acdes durante as etapas seguintes do PE.?

De acordo com a Figura 1, as necessidades mais influentes no que diz respeito a
alteracdo devido a desestabilizacdo clinica da crianga submetida a anamnese e exame fisico
para levantamento de dados durante a aplicacdo do historico enfermagem, consequentemente
aumento do risco em seu estado de satde, em ordem de importancia de acordo com o maior

valor informativo (0,0 — 1,5) foram Eliminacdo e Nutri¢do, classificadas como influéncia
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extremamente forte; Crescimento, Oxigenacdo, Seguranca, Integridade da Pele, Regulacdo
neuroldgica, foram classificadas como influéncia muito forte; Hidratacdo, como influéncia

forte e, a necessidade de Percepcdo e Regulacédo térmica, como influéncia fraca.

Ap0s a andlise subsidiada pelo risco clinico das criancas submetidas ao processo de
hospitalizacdo, verificou-se que as demandas relacionadas a necessidade de eliminacédo
conturbada foram consideraveis, tendo em vista 0s itens que 0 instrumento possui e,
consequentemente, analisa dentro da necessidade eliminacgdo. Alteracdes gastrointestinais séo
comuns nas criangas, principalmente na primeira e segunda infancia, em decorréncia de
fatores como o processo incompleto de formacdo da microbiota intestinal e exposicdo a
agentes diarreicos e inflamatorios da mucosa intestinal e gastrica, culminando em doencas
gastrointestinais que levam a crianca a hospitalizagdo, fato este comprovado pelo estudo em
tela, principalmente no que concerne as infec¢Bes intestinais, gastroenterocolites agudas e
alteracdes propriamente ditas alternativas a procedimentos enterorraficos (fechamento de
ostomias), caracteristico de criancas que possuem comorbidades cronicas. Além disso,
doencas do trato urinario, como infecces urinarias de repeticdo e glomerulonefrite difusa
aguda sdo apontadas como fatores que levam a alteracdo da necessidade eliminagdo téo
evidentemente demonstrada. Os disturbios hidroeletroliticos (DHES) contribuem também para
0 aumento do quadro de necessidade eliminatdria em pediatria, valendo ressaltar a presenca

destes no grupo de criangas avaliadas com o histérico de enfermagem em estudo.?**

Com a perda volémica, contelddo intestinal e até mesmo gastrico, a crianca fica
propensa a perda efetiva de nutrientes e, em casos graves, pode alcancar quadros de
desnutricdo. As necessidades humanas de eliminacdo e nutricdo se inter-relacionam
fortemente, principalmente no que diz respeito a mensuracao de fatores que levam a crianca a
apresentar tais alteragdes, objeto de busca do instrumento em pesquisa. A aceitacdo alimentar,
sua via de administragdo bem como seu estado geral nutricional levantam informaces reais
necessarias ao enfermeiro para o seu julgamento clinico sobre o quadro nutricional e de

doenca da crianca, tornando o instrumento efetivo em seu atributo.®

A influéncia muito forte das necessidades de crescimento, oxigenagdo, seguranga,
integridade fisica e cutdneo-mucosa e regulacdo neurologica, evidenciam-se na representacdo
devido a grande contribuicdo bioldgica e decisoria ao quadro de salde da crianca. Diante do

que se avalia no instrumento, a aplicabilidade deste em um publico de criancas atendidas em
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clinica pediatrica condiz com as alteracbes fisicas inerentes aos dominios clinicos das

necessidades.

A necessidade de regulacdo do crescimento celular, em pediatria, contempla as
alteracdes relacionadas aos eventos dos marcos do desenvolvimento e crescimento, sendo
assim identificados de forma cautelosa durante a hospitalizacdo quando alterados, néo
alcancados, pela crianca inserida no ambiente de clinica. Além disso, explica-se a necessidade
de seguranca, amor e gregéria, associada a necessidade de regulacdo do crescimento e
desenvolvimento, dentro do mesmo espectro de importancia clinica, pelo fato da impetragéo
de reconhecimento psicossocial e emotivo da crianca no transcorrer da sua maturagdo
neuronal e cognitiva, adquirindo o discernimento sobre o que a cerca e, assim, permitindo a
expressdo durante o exame clinico do enfermeiro dos fatores psicoemocionais inseridos no
instrumento (ansiedade, irritabilidade, apatia, agressdo, medo, expressao de sentimentos por
outras pessoas, agarra-se ao acompanhante na presenca de outras pessoas), a fim de

identifica-los e registra-los mediante analise do profissional.*?

No que tange a oxigenacdo, o risco de vida é considerado iminente quando se instalam
afeccOes respiratorias em uma crianca de 0 a 5 anos, sobretudo quando ndo se realizam
condutas previamente pensadas e elencadas sob critérios diagnosticos precisos e levantados a
partir de uma eximia investigacao na primeira etapa do PE. A oxigenacdo em pediatria clinica
é vital, tornando o enfermeiro responsavel pela conducdo e estabelecimento de cuidados
respiratérios em quadros de importante alteracdo desta necessidade. Sob a perspectiva de
implementacdo do instrumento, avaliar sinais preditivos de sofrimento respiratério como
conduta em anamnese clinica de enfermagem para a tomada de decisdo é primordial para o
cuidado, pois modifica a situacdo de agravo da crianca e atua sob a perspectiva de reversao

oportuna do quadro critico de oxigenag&o quando instalado.'®**

Ja no que concerne a necessidade de integridade fisica e cutaneo-mucosa, o0 rastreio
das condicdes da pele e suas afeccdes em pediatria leva o instrumento a possuir alto valor
clinico, tendo em vista que os itens que o compdem levam a identificagdo precisa das
alteracOes topicas da criancga, facilitando o trabalho clinico do enfermeiro enquanto agente
identificador de indicadores clinicos que levam ao diagndstico de enfermagem e suas
respectivas intervencdes. Ja se comprova o grande papel do enfermeiro no tocante ao
diagnostico das lesbes de pele e forte atuacdo da enfermagem em dermatologia, fato este

primordial ao cuidado das lesGes agravantes a crianca hospitalizada.?*3*
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A necessidade de regulacdo neuroldgica tem efetiva contribuicdo em criangas com
doencas cronicas, objeto de cuidado intrinseco a aplicabilidade do instrumento em clinica
pediatrica, tomando por base o atendimento aos pacientes que apresentam fatores
neuromotores afetados pela cronicidade das doencas degenerativas, bem como incapacitantes,
principalmente quando desenvolvidas nos primeiros anos de vida. Ter um instrumento que
contempla uma avaliagdo do estado geral de consciéncia, bem como alberga as
minuciosidades pertinentes ao exame neurologico infantil, seus reflexos primitivos, historico
de afeccbes convulsivas e compatibilidade do estado neuroldgico a idade de etapa do
desenvolvimento atual, torna essencial e comprovada a pertinéncia dessa necessidade no

estudo.®

A necessidade de hidratacéo, regulacdo hidrica e eletrolitica se apresentou como fator
de influéncia forte, deixando clara a evidéncia de que as acbes de carater clinico de
enfermagem, no histdrico, sdo pertinentes no que diz respeito a deteccdo do estado inicial de
hidratacdo da crianca, mensuracdo do risco quanto a perda hidrica e a demanda de reposicao
de substancias hidroeletroliticas, tendo em vista a depreciacdo do quantitativo de eletrolitos e
liquidos a cada afeccdo detectada durante a hospitalizacdo que leva ao estabelecimento do

quadro hidrico prejudicado.*

A Figura 2 apresenta o dendrograma (diagrama de arvore) de uma Analise de
Agrupamento Hierarquico (Cluster Analysis) com o método da Ligacdo Média (Avarage
Linkage) e medida de distancia euclidiana. Tal analise foi realizada com o objetivo de
demonstrar a correlacdo da capacidade mensuratéria do instrumento e 0 que se propde
analisar a partir de sua implementacdo (alteracbes nas NHBs da crian¢a), chegando a um
agrupamento de informacdes clinicas levantadas a partir da interpretacdo das alteractes
evidenciadas nas criangas que compuseram a amostra sob estratificacdo dos agravos clinicos

destas, demonstrados pela quantificagdo dos escores.
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Figura 2 — Agrupamento das necessidades humanas basicas conforme alteracao hierarquica,
Jodo Pessoa, PB, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Observa-se que, tanto na Figura (2a) como em (2b), a necessidade de Eliminacao se
distingue das demais, fato ja verificado na Figura 1. Ha grande similaridade entre as
necessidades Nutricdo e Hidratacdo, como também entre as necessidades Seguranca e
Crescimento. Além disso, a necessidade de oxigenacdo apresenta-se dentro dos dois grupos
dicotomizados, enfatizando sua grande demanda clinica e importancia analitica frente ao
publico pediatrico. Portanto, mesmo que os pacientes sejam classificados em grupos de risco
elevado e baixo, comprovou-se que a hierarquia de suas necessidades sao similares, sendo
provavel que a diferenca é a gravidade de seu quadro clinico, fator este que demarca
enfaticamente a importancia da delimitacdo do risco clinico da crianga durante o processo de
andlise do enfermeiro de suas demandas de saude, através da expressdo das necessidades.

Tal fato corrobora o que a tedrica Horta afirma, onde em sua teoria deixa claro acerca
do fato das necessidades humanas basicas se alterarem conforme a singularidade de cada
pessoa vivenciando 0 seu processo de doenca e, por sua vez, conturbacdo de seu campo
enérgico, tornando a assisténcia passivel de modificagbes pertinentes a cada cuidado
implementado pelo enfermeiro. No que concerne a crianga, autores demonstram a evidéncia
de que as alteracOes clinicas podem ser mensuradas conforme estratificacdo de valores e a

predi¢do de tomadas de decisdo sob julgamentos frente & aplicabilidade do uso de ferramentas
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durante a assisténcia de enfermagem, levando a melhorias no cuidado e precisdo na medida do

atributo o qual o instrumento propde medir.*"*

Clinicamente, o instrumento mostrou a capacidade mensuratoria das alteracfes a partir
do risco da crianca examinada, respaldado nos escores somados a cada item das necessidades
humanas basicas que o compdem e, nas criangas examinadas, se alteram. Apos avaliada, o
enfermeiro registra no instrumento as caracteristicas clinicas da crianca e, com isso,
desenvolve o raciocinio diagnostico voltado as condi¢Bes alteradas de salude que esta
apresenta. Portanto, o instrumento mostra a capacidade de nortear a assisténcia clinica do
profissional, evidenciando uma potencial forma de mensurar 0 que a crianga possui em seus

aspectos de necessidades alteradas durante a hospitalizacdo em situacao de doenca.
CONCLUSAO

O olhar do enfermeiro sobre a SAE em pediatria, a partir do processo de enfermagem
trabalhado durante o cuidar da crianga no ambiente hospitalar, contempla as necessidades dos
pacientes de acordo com a integralidade e individualidade de cada ser cuidado.

Diante destas consideracfes, explicita-se que o instrumento mostra-se valido para a
avaliacdo clinica ndo somente das criangas-alvo inseridas em amostra, mas também das que
serdo avaliadas por este instrumento na aplicabilidade clinica do enfermeiro, tornando-as
passiveis de estratificacdo conforme os trés niveis de riscos, fato este evidenciado pelos
grupos obtidos na analise de agrupamento. Desta forma, vale ressaltar que se cumpriu o
objetivo de estabelecer uma forma de, utilizando o instrumento para levantamento de dados
clinicos da crianca hospitalizada, detectar o risco da gravidade do quadro de salde da crianca,
bem como comprovar a capacidade de mensurar o fator clinico que se propde avaliar com o
instrumento em questdo a partir da evidente estratificacdo estabelecida frente aos respectivos
sinais clinicos da crianca e suas necessidades humanas béasicas alteradas, registrados pelo

enfermeiro.

A ndo aplicabilidade do instrumento em outros campos de atendimento clinico
pediatrico configurou-se uma limitagdo do estudo, pois a expansao do uso da ferramenta que
se mostrou valida por enfermeiros de pediatria, em outros servigos assistenciais, firma-se
como sugestdo para tornar o instrumento mais robusto e aprimorado para 0 Seu uso no
cotidiano, considerando o processo validatério, por natureza, dindmico. Instrumentos validos
contribuem para aces e intervencdes de alta qualidade em saude.

A validacdo do instrumento visou oportunizar a assisténcia prestada as criancas de 0 a
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5 anos hospitalizadas, tornando assim explicita a necessidade crescente da criacdo e melhorias
de instrumentos validos utilizados nos servicos de salde, objetivando direcionar os cuidados
propostos durante a sua aplicabilidade. Salienta-se a contribuicdo do estudo para o processo
de aprimoramento do olhar clinico do enfermeiro a crianca hospitalizada, bem como a
informatizacdo dos registros clinicos inseridos no histérico de enfermagem da crianca
hospitalizada, mediados pelo PE, tendo em vista a capacidade mensuratéria do risco clinico
delimitado a partir da implementacdo do instrumento de coleta de dados aqui validado,

contribuicdo efetiva para a disciplina da enfermagem em seu curso assistencial.
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ARTIGO 4

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS ALTERADAS EM CRIANCAS
HOSPITALIZADAS E SUA ASSOCIACAO COM O DIAGNOSTICO MEDICO:
ESTRATEGIA PARA APRIMORAMENTO DA SAE EM PEDIATRIA

RESUMO

Introducgdo: para que aconteca a operacionalizacdo do cuidado em pediatria de forma
sistematica, € necessaria a utilizacdo de meios que tornem as estratégias elencadas pelo
enfermeiro, no cuidado a crianca, viaveis de serem implementadas. No que concerne ao uso
de instrumentos para levantamento de dados de enfermagem, verifica-se a busca das
informacdes clinicas apresentadas pela crianca e investigadas pelo enfermeiro. Nela, as
alteracdes das necessidades humanas basicas sao identificadas, tendo em vista que estas sdo
compreendidas pelas respostas evidenciadas pela crianca as alteracdes patologicas que as
acometem, inferindo-se uma correlacdo com o diagnéstico médico sob a pespectiva
propedéutica das funcOes vitais alteradas. Objetivo: verificar a associagcdo entre as
necessidades humanas bésicas alteradas e os diagnosticos médicos. Metodologia: estudo
descritivo, analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 150 criangcas em
uma clinica pediatrica de um hospital escola do municipio de Jodo Pessoa — PB, entre 0s
meses de janeiro a maio de 2018. Para coleta de dados, validou-se o instrumento de coleta
guanto ao conteudo e a clinica. Apds aplicacdo, elencou-se as necessidades humanas basicas
alteradas para cada integrante da amostra e os respectivos diagnosticos médicos. Para anélise
dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva para o calculo da frequéncia em nimero absoluto
e percentual. Resultados: verificou-se uma prevaléncia do diagndstico de pneumonia (14%) e
infeccdo do trato urinario (14%). A necessidade de oxigenacdo foi a mais alterada dentro do
corpo de necessidades conturbadas pelo diagnostico de pneumonia, tornando este 0 mais
evidente. Evidenciou-se forte relacdo entre a Gastroenterocolite e a necessidade de percepcao;
Palatoplastia e Queiloplastia, com a necessidade de integridade fisica e cutaneo mucosa,
nutricional e comunicacdo. Por sua vez, Infec¢cdo do Trato Urindrio com sono e repouso,
necessidade de eliminacgéo e hidratagdo substancialmente alteradas. Ja nos disturbios tdpicos,
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a celulite evidencia a conturbacdo da necessidade de integridade fisica e cutdneo mucosa.
Enterorrafia, associou-se a alteracdo da eliminagdo e da necessidade de cuidado corporal. Por
fim, as neuropatias interligaram-se a necessidade de regulacdo neurologica e de crescimento
celular perturbadas. Concluséo: o estudo contemplou a partir da relacdo entre o quadro
sintomatologico e a respectiva necessidade humana alterada de cada crianca examinada a
associacao dos respectivos dominios alterados com o diagnéstico médico estabelecido.
Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Estudos de Validacdo; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: In order to make the operationalization of pediatric care in a systematic way, it
IS necessary to use means that make the strategies listed by the nurse in the care of the child
feasible to be implemented. Regarding the use of instruments to collect nursing data, the
search for the clinical information presented by the child is verified and investigated by the
nurse. In it, changes in basic human needs are identified, since they are understood by the
responses evidenced by the child to the pathological alterations that affect them, inferring a
correlation with the medical diagnosis under the propaedeutic perspective of the altered vital
functions. Objective: To verify the association between altered basic human needs and
medical diagnoses. Method: a descriptive, analytical, cross-sectional study with a quantitative
approach was carried out with 150 children in a pediatric clinic of a school hospital in the
municipality of Jodo Pessoa - PB, between January and May 2018. For data collection, the
instrument of collection regarding the content and the clinic. After application, the altered
basic human needs were listed for each sample member and respective medical diagnoses. For
the analysis of the data, the descriptive statistic was used to calculate the frequency in
absolute number and percentage. Results: a prevalence of the diagnosis of pneumonia (14%)
and urinary tract infection (14%) was found. The need for oxygenation was the most disturbed
within the body of needs troubled by the diagnosis of pneumonia, making this the most
evident. There was a strong relationship between Gastroenterocolitis and the need for
perception; Palatoplasty and Queiloplasty, with the need of physical and cutaneous mucosal,
nutritional and communication integrity. In turn, Urinary Tract Infection with sleep and rest,
need for elimination and hydration substantially altered. Already in the topical disorders,
cellulite shows the disruption of the need for physical and cutaneous mucosal integrity.
Enterorrhaphy, was associated with the change in elimination and the need for body care.
Finally, neuropathies were interconnected with the need for disturbed neurological regulation
and cell growth. Conclusion: the study looked at the relationship between the
symptomatology and the respective altered human need of each examined child, the
association of the respective altered domains with the established medical diagnosis.

Palavras chave: Pediatric Nursing; Validation Studies; Nursing Process.

RESUMEN

Introduccion: para que ocurra la operacionalizacion del cuidado en pediatria de forma
sistematica, es necesaria la utilizacion de medios que hagan las estrategias enumeradas por el
enfermero, en el cuidado al nifio, viables de ser implementadas. En lo que concierne al uso de
instrumentos para el levantamiento de datos de enfermeria, se verifica la busqueda de las
informaciones clinicas presentadas por el nifio e investigadas por el enfermero. En ella, las
alteraciones de las necesidades humanas basicas son identificadas, teniendo en cuenta que
estas son comprendidas por las respuestas evidenciadas por el nifio a las alteraciones
patoldgicas que las acomete, inferiendo una correlacion con el diagnéstico médico bajo la
perspectiva propedéutica de las funciones vitales alteradas. Objetivo: verificar la asociacion
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entre las necesidades humanas basicas alteradas y los diagndsticos médicos. Metodologia:
estudio descriptivo, analitico, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado con 150 nifios
en una clinica pediatrica de un hospital escuela del municipio de Jodo Pessoa - PB, entre los
meses de enero a mayo de 2018. Para recoleccion de datos, si el instrumento de recoleccién
en cuanto al contenido ya la clinica. Después de la aplicacion, se establecieron las necesidades
humanas basicas alteradas para cada integrante de la muestra y los respectivos diagndsticos
médicos. Para el analisis de los datos, se utilizo la estadistica descriptiva para el calculo de la
frecuencia en nimero absoluto y porcentual. Resultados: se verificd una prevalencia del
diagnostico de neumonia (14%) e infeccion del tracto urinario (14%). La necesidad de
oxigenacion fue la mas alterada dentro del cuerpo de necesidades conturbadas por el
diagnostico de neumonia, haciendo este el mas evidente. Se evidencié una fuerte relacion
entre la Gastroenterocolitis y la necesidad de percepcion; Palatoplastia y Queiloplastia, con la
necesidad de integridad fisica y cutdnea mucosa, nutricional y comunicacion. Por su parte,
Infeccidn del tracto urinario con suefio y reposo, necesidad de eliminacion e hidratacion
sustancialmente alteradas. En los disturbios topicos, la celulitis evidencia la conturbacion de
la necesidad de integridad fisica y cutdnea mucosa. La Enterorrafia, se asocié a la alteracion
de la eliminacién y la necesidad de cuidado corporal. Por ultimo, las neuropatias se
vincularon a la necesidad de regulacion neurolégica y de crecimiento celular perturbadas.
Conclusion: el estudio contempl6 a partir de la relacion entre el cuadro sintomatolégico y la
respectiva necesidad humana alterada de cada nifio examinada la asociacion de los respectivos
dominios alterados con el diagndstico médico establecido.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica; Estudios de Validacion; Proceso de Enfermeria.

INTRODUCAO

O cuidar, quando direcionado ao ser humano em sua totalidade, consiste em uma
pratica resolutiva e contempla as dimensGes biopsicossocial e espiritual. No tocante a
enfermagem enquanto ciéncia do cuidar, torna-se evidente a necessidade do incorporamento
de tecnologias utilizadas para mediar os atos que transformam acdes frente a rotina
assistencial do profissional enfermeiro. Tal fato cresce conjuntamente ao desenvolvimento do
pensamento critico permeado pela pratica pautada em evidéncias que, cotidianamente,
transfigura-se na forma de agir, tornando os cuidados quando implementados resolutivos,
embasando a deciséo do enfermeiro durante o seu exercicio laboral.*

A enfermagem teve o seu primeiro apice de desenvolvimento cientifico na década de
1950, quando objetivou incorporar conceitos proprios a profissdo através da atuacdo de
enfermeiras que, enfaticamente, trabalharam para a estruturacdo dos modelos conceituais e,
por vez, das teorias de enfermagem que serviram como modelo as rotinas praticas da
profissdo, frutos colhidos até a atualidade por pesquisadores e profissionais atuantes no ramo
assistencial.?*

Horta, a exemplo, tornou-se grande referéncia na Enfermagem moderna devido a sua

atuacdo e criacdo da teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBSs), baseada na teoria de
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Maslow e delineada sob os dominios de Mohana. O fundamento da teérica discorre sobre a
importancia do atendimento holistico das necessidades humanas que se inter-relacionam e
emergem de acordo com a alteracdo biopsicossocial e espiritual voltados para a
individualidade do ser, tornando o enfermeiro o responsavel pelo restabelecimento integral do
individuo.’

Posteriormente, avancos foram alcangados no que concerne ao processo de
enfermagem (PE), método sistematico que norteia a prestacdo dos cuidados da enfermagem
durante o percurso assistencial através de cinco etapas: historico de enfermagem, diagnostico
de enfermagem, planejamento, implementacio e avaliacio de enfermagem.”

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) quando estabelecida a partir
das etapas que se inter-relacionam, de forma desenvolta e flexivel, direciona o método do PE,
fundamentado no conhecimento cientifico, promovendo oportunidades para acbes e
proporcionando o profissional enfermeiro ressignificar sua praxis. Tratando das etapas do PE
em pediatria, mais precisamente do diagndstico de enfermagem, o enfermeiro necessita
identificar os problemas da crianca a partir de dados coletados na investigacdo, sendo estes
primordiais para a construcdo do planejamento do cuidado. E necesséario conhecimento e
precisdo clinica para poder formular um diagndstico, tornando assim uma tarefa complexa ao
enfermeiro que a executa.’

Para tanto, partindo do pressuposto que, para que aconteca a operacionalizacdo do
cuidado em pediatria de forma sistematica e cientifica, é necessaria a utilizacdo de meios que
tornem essas estratégias elencadas pelo enfermeiro, frente ao cuidado integral e direcionado a
crianga, viaveis de serem implementadas. Logo, a utilizacdo de instrumentos validos que
viabilizem condutas assistenciais para a operacionalizagdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem em foco no cotidiano pediatrico, tornou-se alvo de estudos metodoldgicos, a fim
de buscar melhorias e oportunizar o cuidado exercido pelo enfermeiro.’

No que concerne ao uso de instrumentos para levantamento de dados, primeira etapa
do PE compreendida como Histérico de Enfermagem, verifica-se a busca das informacdes
clinicas apresentadas pela crianca e investigadas pelo enfermeiro, sendo esta etapa
considerada preditiva para as demais, incluindo ao estabelecimento dos diagndsticos. Nela, as
alteracdes das necessidades humanas basicas sdo identificadas, tendo em vista que estas sao
compreendidas pelas respostas evidenciadas pela crianca as alteracdes nas respostas humanas
gue as acometem. Tal fato encontra-se diretamente relacionado ao diagnostico médico, devido
ao estabelecimento deste sob a perspectiva propedéutica das funcdes vitais alteradas, ndo se

distanciando da realidade das necessidades humanas da crianga a serem atendidas pelo
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enfermeiro, mas sim, interligando-se.’

Buscando a compreenséo do estabelecimento das alteragdes das necessidades humanas
bésicas e a sua correlacdo com os diagnosticos médicos, sob a perspectiva da teoria de Horta,
tracou-se a necessidade de construcdo do estudo em tela mediante a justificativa da
importancia do conhecimento da relacdo expressiva entre as NHBs mais alteradas e os
diagndsticos médicos presentes na populacdo pediétrica estudada, informacbes estas
encontradas durante o processo de desenvolvimento da validacdo de um instrumento de coleta
de dados destinado a criancas de 0 a 5 anos atendidas em uma clinica pediatrica.

Logo, objetivou-se verificar a associacdo entre as necessidades humanas basicas
alteradas e os diagnosticos médicos.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa,

desenvolvido em uma unidade de clinica pediatrica de um hospital universitario de Jodo

Pessoa — PB.
Estudos analiticos sdo aqueles delineados °PQ para
R - A . . ~ 2
examinar a existéncia de associacdo entre uma - d . ®)

exposicdo e uma doenca ou condigcdo 1+1[ZZPQ— j
relacionada a salde. Um dos principais

delineamentos dos estudos analiticos € o delineamento transversal. Os estudos transversais
sdo aqueles que produzem a descricdo da situacao de saude de uma populagdo ou comunidade
com base no estado de salde de cada um dos membros do grupo e também determinam
indicadores globais de saude para o grupo investigado. E um estudo epidemioldgico que se
caracteriza pela observacao direta de determinada quantidade planejada de individuos em uma
(nica oportunidade.?

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2018. Fizeram parte do
presente estudo criancas que se encontravam em processo de admissdo hospitalar, inseridas na
faixa etaria de 0-5 anos, selecionadas de forma ndo probabilistica, por conveniéncia.

O tamanho amostral (n) foi calculado pela expressdo abaixo que esta implementada no
pacote R, executada pelo programa conforme descricéo a seguir:

0.50
-p
0.96

Q.Q T
=l
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z= gnorm(C + (1-C)/2)

d = 0.04

nzero = z"2* (p*q)/d"2

nzero #se nzero/N > 0,05
entdo n= nzero/ (1l + nzero/N)n

Para determinar o tamanho amostral, levou-se em consideracdo o quantitativo de
criancas atendidas no servigo de clinica pediatrica em um periodo de um ano. O acesso ao
namero de atendimentos deu-se por meio dos registros de enfermagem da referida instituicdo
que é referéncia no estado da PB. A partir disso, identificou-se um quantitativo populacional
de 1463 criancas atendidas durante o transcorrer de um ano, onde destas, 766 (52,3%) se
configuraram menores de 5 anos, faixa etaria alvo da aplicabilidade do instrumento.

Para a coleta de dados firmada a ser desenvolvida em quatro meses, esperou-se uma
populacdo de tamanho 192 (766/4). Assim, a uma amostra de 150 criancas, delineada para o
estudo em tela, atingiu-se uma fracdo amostral de 78,5%. O valor obtido no célculo de
delineamento amostral foi de 148,68, adotando-se 150 pacientes. Com este quantitativo,
obtém-se uma confianca de 96% com erro de 4%.

Para obtencdo da amostra, foram levados em consideracdo os seguintes critérios de
inclusdo: estar inserido na faixa etaria de 0 a 5 anos; em processo de admissdo hospitalar;
hospitalizadas em até, no maximo, 48 horas de permanéncia na instituicdo. Como critérios de
exclusdo: criangas que permanecem por menos de 24 horas de permanéncia hospitalar ou que
excedam 48 horas de hospitalizacdo; criangas que realizam acompanhamento de tratamento;
criancas gue ndo estavam no ambiente da clinica pediatrica no momento da coleta.

Para coleta de dados e prosseguimento da execucdo do estudo, utilizou-se o
instrumento para histérico de enfermagem voltado a criancas de 0 a 5 anos hospitalizadas,
validado quanto ao conteldo e a clinica. Para associacdo das necessidades humanas béasicas e
os diagndsticos médicos, os dados quantificados através de cddigos numéricos foram
organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel, por meio de dupla digitacéo e
posterior verificacdo, a fim de controlar possiveis erros e exportados ao software Statistical
Package Science Social (SPSS), versdo 20.0. Para apresentacdo e analise dos resultados, foi
utilizada a estatistica descritiva para o calculo da frequéncia em nimero absoluto e percentual,
apresentados por meio de tabelas.

O estudo considerou todos 0s preceitos éticos da Resolucéo 466/2012 e da Resolucao
do COFEN 564/2017, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Lauro  Wanderley - HULW, Brasil, sob numero da CAAE
76649517.3.0000.5183.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, os dados elencados demonstram os diagnosticos médicos determinados
para cada integrante que compds a amostra, sendo captados para posterior associacdo com as
necessidades humanas basicas da crianca quando hospitalizada para prosseguimento
terapéutico. Estes, por sua vez, foram sistematizados pela nomenclatura diagnostica, seguida
de um cddigo numérico (Cdd.) que identifica em prontiddo o diagnostico e, logo apds, do
valor percentual que corresponde ao quantitativo de criancas que apresentaram a referida
patologia dentro do espectro amostral coletado. Tal fato demonstrou uma estratégia benéfica a
andlise, tendo em vista a panordmica visdo acerca dos diagnosticos prevalentes na populacéo

estudada e seu respectivo valor de acometimento dos pacientes que fizeram parte do estudo.

Tabela 1 — Prevaléncia de diagndsticos médicos em criancas hospitalizadas de 0 a 5 anos
hospitalizadas, Jodo Pessoa, PB, 2019.

Diagnostico | Cod N Diagnostico Cdd n Diagnostico Cdd N
Anemia 1 1,3% Desnutricao 20 1,3% Neuropatia 39 1,3%
Ferropriva Grave Cronica
Celulite 2 5,3% Enterorrafia 21 4% Erisipela Bolhre~ AN n roz
Diarreia 3 | 13% | **GNDA 22 | 2,6% | Fundoplicatura .0 nuasdo
Cronica Niessen
Leucemia 4 0,6% Refluxo 23 | 0,6% | Retiradade Cisto | 42 0,6%
Vesicouretral Tireoglosso
*ITU 5 14% | Apneia Neonatal | 24 | 0,6% Desidratacéo 43 0,6%
Queiloplastia 6 4.6% Atraso do 25 | 0,6% ***GECA 44 2,6%
Desenvolvimento
Dispneia 7 0,6% Febre 26 1,3% Nefrolitiase 45 0,6%
Grave Bilateral
Atresia de 8 0,6% | Amigdalectomia 27 | 0,6% Convulsdo 46 0,6%
Es6fago Febril/Afebril
Doenga de 9 0,6% Sindrome de 28 | 0,6% Cardiopatia 47 0,6%
Kawasaki Klippel Congénita
Treenaway
Erro 10 1,3% Disenteria 29 | 0,6% | Hemangiomatose | 48 0,6%
Alimentar
Otite 11 0,6% | Estenose Pilérica | 30 0,6% | Infeccéo Intestinal | 49 1,3%
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Sindrome 12 2% Sindrome Pé- 31 | 0,6% | Doengade Chron | 50 0,6%
Nefrética Maéo-Boca
Bronquite 13 2,6% Nefrostomia 32 | 0,6% Sindrome de 51 0,6%
Arnold Chiari
Pneumonia 14 14% Sindrome de 33 1,3% Hemorragia 52 0,6%
West Digestiva Alta
Pancitopenia 15 0,6% Diarreia aguda 34 | 0,6% Sifilis neonatal 53 0,6%
Bronquiolite | 16 3,3% Infecgdo 35 | 0,6% Impetigo 54 0,6%
Neonatal
Crise 17 0,6% | Glomerulopatia 36 | 0,6% | Laringotraqueomal | 55 0,6%
Asmaética acia
Palatoplastia | 18 7,3% Infecgéo da 37 | 1,3% | Broncopneumonia | 56 | 1,3 %
Ferida
Operatoria
Anemia 19 1,3% Osteogénese 38 | 0,6% Vasculite 57 0,6%
Hemolitica Imperfeita

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
*Infeccdo do Trato Urinario;**Glomerulonefrite Difusa Aguda;***Gastroenterocolite Aguda

Na Tabela 2, as informagdes demonstram a associacdo realizada entre a necessidade
humana béasica da crianca e o respectivo diagndstico médico a qual se demonstra mais
alterada conforme carater clinico avaliado pelo enfermeiro na implementagéo do instrumento
de coleta de dados validado. Em escala de prioridade inerente a respectiva alteracdo ligada a
necessidade classificada por dominios do préprio instrumento, os percentis do diagndstico
médico variam de acordo com a importéncia clinica para a crianca dentro do padrao de cada
necessidade humana, verificando assim mais de um diagnéstico, por vezes, presente em escala
decrescente de percentis em cada NHB.

Ressalta-se que, os campos ndo preenchidos a cada necessidade foram representados por
valores estatisticamente ndo significativos (entre 0,5% e 2%), bem como em comum a varios
diagndsticos, o que tornaria a analise nao fidedigna caso explicitados, tendo em vista a mescla
de informacdes ligadas a apresentacdo clinica de cada patologia, optando-se assim pelos
prioritarios e com valores significantes para discussdo embasada nos requisitos cientificos da

literatura pediatrica.
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Tabela 2 - Associacdo das necessidades humanas basicas e o diagnostico medico prevalente,

Jodo Pessoa, PB, 2019.

Necessidades Primeiro Segundo Terceiro
Diagnostico % Diagnostico % | Diagnéstico | %
Médico Médico Médico

Oxigenacao 14 41,2% 16 9,8% 18 5,9%

Nutricional 18 22,2% 6 13,9% - -

Hidratacéo 5 18,4% 2 7,9% - -
Eliminagéo 5 24,1% 14 20,7% 21 6,9%

Sono e Repouso 14 15,8% 5;16 10,5% - -

Motilidade 33 22,2% - - -
Cuidado Corporal 2;21 16,7% 3;49;54 8,3% -

Integridade Fisica 18 21,6% 2 15,7% 6 13,7%
Regulagdo Térmica 14 12,5% 2;5 9,4% 26 6,3%

Regulacdo Hormonal - - - - - -
Regulagdo Neuroldgica 14 40% 39 20% 33 10%

Regulacdo Imunoldgica - - - - - -

Regulacédo do Crescimento 39 22,2% - - - -

Regulacdo Vascular 22 23,5% 12;19 11,8% - -
Percepcao 2;14 18,2% 44 13,6% 5 9,1%

Seguranca - - - - - -
Comunicacao 14 24,1% 6 17,2% 16 10,3%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Com relacdo a necessidade de oxigenacdo, criancas assistidas em unidade hospitalar

de pediatria clinica apresentam, comumente, afeccdes respiratdrias que levam a alteracdo da

necessidade que contempla as trocas de gases e, consequentemente, o padrdo de respiracao.
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No estudo em tela, 14% (n=21) das criancas apresentaram a infeccdo do parénquima
pulmonar denominada de pneumonia como patologia mais prevalente que leva a alteracdo da
referida NHB. Devido ao acometimento do tecido pulmonar de forma inflamatoria e, por
vezes, infecciosa, 0 quadro pneuménico torna a crianca propensa ao desenvolvimento de
infiltrados exsudativos, que culminam em situacdes de comprometimento das trocas de gases
e niveis de oxigenacdo diminuidos.*

A capacidade de trocas a nivel alveolar torna-se dificultada, até que se implementem
terapias que levem a reversdo do estado infeccioso e, assim, culminem em uma melhora.
Estudos epidemioldgicos realizados a partir das causas de internacdo pediatrica na rede
hospitalar demonstram que, a pneumonia apresenta grande repercussdao na populacédo
pediatrica, mostrando a eficicia dos cuidados de prevencdo junto ao publico infantil durante o
periodo de primeira infancia, além de ser a responsavel por uma parcela consideravel das
internacdes pediatricas para tratamento de complicagdes pds-infeccdo pneumonica ou a fim de
terapéutica prolongada sob antibioticoterapia.®*’ Neste estudo, além de explicitar grande
importancia em casos de internacdo e durabilidade no tocante a permanéncia das criangas no
ambiente hospitalar, a pneumonia demonstrou a associacao de alteracGes mais enfatica dentro
da amostra.

A necessidade de eliminagéo, por sua vez, esteve veementemente alterada quando o
diagnostico de infecgdo respiratoria pneumonica se fez presente, fator este demonstrado no
estudo em tela. Ha evidencias da clara relacdo de afeccGes gastricas que desenvolvem
interacBes graves com o trato respiratorio, principalmente nos disturbios de degluticdo, no
entanto, a explicita correlacdo da repercussao gastrointestinal que leva a alteracGes
eliminatorias nas criangcas ap0s infeccdo por pneumonia ou durante o processo agudo da
doenca, apresenta-se ainda incipiante.'® Estudo desenvolvido em uma clinica pediétrica de um
hospital municipal demonstrou estreita relacdo entre alimentacdo e doenca pulmonar em
criangas, fator que é considerado forte enquanto contribuinte para o quadro de alteragdo do
trato gastrointestinal, no entanto, ainda ha pouco subsidio para correlacdo explicita da
sintomatologia das alteracfes eliminatorias evidenciadas pelas criancas durante o quadro
agudo de pneumonia e outras afeccOes respiratorias. ™

Ainda hé necessidade de evidéncias concretas com subsidios clinicos mais especificos,
fato este que vem a ser alertado pela presente pesquisa, tendo em vista a proporcdo de
pacientes atendidos na clinica pediatrica que apresentaram relacdo das eliminacdes intestinais
alteradas e dores abdominais com o quadro de comprometimento respiratorio. Infere-se

clinicamente o dispéndio promovido pelo esfor¢o respiratorio caracteristico do uso da
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musculatura acessoria em lactentes e ablactentes sobre o trato gastrointestinal, levando a
crianga a demonstrar sinais algicos, de alteracdo gastrica e motilidade fecal.

N&o diferentemente, dentro de um conjunto de sinais inerentes ao processo de
desenvolvimento da doenca, encontra-se a alteracdo da temperatura em casos de pneumonia
por etiologia viral ou bacteriana. Mais prevalente por cepas virais, a pneumonia leva a
alteracdo da necessidade de regulacdo térmica pelo fato da resposta imunogénica se tornar
exacerbada no inicio da doenca, sendo a alteracdo térmica mais branda nas infecgdes virais e
mais intensa nas bacterianas. A crianca tende a desregular o sono e o repouso, devido ao
aumento do dispéndio energético e caracteristicas de dificuldade respiratéria desenvoltas no
transcorrer da fase aguda da doenca, fato este também evidenciado pelo estudo apods a
comprovacéo da alteracdo da necessidade de regulagéo do sono e repouso.?

Na necessidade de regulacdo neuroldgica, a pneumonia se fez presente pelo fato das
criangas que apresentam afeccGes neuroldgicas crénicas, perfil este inerente a populacdo
atendida na clinica pediatrica, a depender do grau de incapacitancia e dependéncia da
tecnologia respiratoria, principalmente se for invasiva, tornarem-se vulneraveis aos
acometimentos respiratdrios de vias aéreas baixas, alertando a expressa necessidade do
desenvolvimento de estratégias que busquem a prevencdo destes agravos.*

Para as alteracOes das necessidades de percepcdo e comunicacdo, torna-se evidente
apos analise dos dados que a compreensédo da percepcao de dor por parte da crianca, durante o
processo de doenca respiratoria, é algo também presente como caracteristica da populacéo
estudada. Estudo desenvolvido com profissionais médicos a fim de registrar o raciocinio
clinico diagnostico da doenca pneumonica em criangas mostra que, a dor, configura-se um
sinal presente nos casos de pneumonia agravada, principalmente em criangas que emitem
sinais de tosse continua e, outras, que sao submetidas a drenagem toracica em decorréncia de
derrame pleural durante o curso da infeccdo pneumonica, fator este que corrobora com 0s
achados do presente estudo, tendo em vista as caracteristicas clinicas dos casos em que a
necessidade de percepgdo, mais precisamente no item de expressdo da dor inserido no
instrumento, encontrava-se alterada nas crian¢cas com o item tosse produtiva sempre
demarcado no instrumento onde, parte destas, foram submetidas a drenagem de térax para
resolucdo do colabamento pulmonar agravante.”*?*

Associado a informacdo da necessidade de regulacdo de percepgdo, criangas
acometidas por pneumonia grave ou cronificada, quando hospitalizadas, emitem
comportamentos que reverberam em uma necessidade de comunicacgdo prejudicada, expressa

por relagbes entre criancas da mesma faixa etaria e, dentro da prépria diade acompanhante-
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paciente, ou até mesmo paciente-profissional, insatisfatrias.**

Além disso, os dados também demonstram que 2,6% (n=4) de criangas acometidas
pela patologia denominada de Gastroenterocolite aguda (GECA) também apresentam a
necessidade de percepcao alterada. Isso decorre do fato de que a doenga quando desenvolvida
nas criangas, principalmente na primeira e segunda infancias, trazem repercussoes intestinais
que levam a quadros de dor abdominal aguda moderada, devido & problematica decorrente do
esvaziamento intestinal e rarefacdo da flora microbiana residual, promovendo um meio
desequilibrado e impréprio para manutencéo das fezes em consisténcia adequada.®

Os episodios de diarreia na GECA que, comumente sdo acompanhados de febre,
irritabilidade e vémitos incoerciveis, levam a crianga a uma situagdo de vulnerabilidade para
efeitos sistémicos, como distdrbios hidroeletroliticos (DHES) e quadros de desidratacdo grave,
se ndo tratada em tempo oportuno. Logo, tal achado coaduna com o0s requisitos
fisiopatoldgicos evidenciados na literatura pediatrica.”

Vale ressaltar que, a mesma problematica ligada a comunicacgdo prejudicada, também
se aplica a bronquiolite, sendo esta patologia presente em um percentil de 3,3% (n=5) das
criancas analisadas. A bronquiolite, doenca potencialmente ocasionada por um virus que
destréi células epiteliais do trato respiratorio, gera processos inflamatorios e areas necréticas
teciduais decorrente da morte sequencial de células sinciciais, causa base de hospitalizacGes
pediatricas por agravos respiratorios em menores de 2 anos, tornando-se alvo evidente da
alteracdo da variavel necessidade de oxigenacao.?

Devido ao fato da obstrucdo bronquiolar em sua iminéncia patolégica, a bronquiolite
leva a crianga a tornar-se hipersecretiva e com espacos mortos em regides alveolares,
corroborando assim com o achado do estudo em tela, tendo em vista que a grande reacdo
corporea inflamatoria e hipersecretiva leva o pequeno paciente a sinais e sintomas
caracteristicos de sofrimento respiratério, dentre eles, a descompensacdo metabdlica por
déficit de trocas gasosas, alteracdo do sono e repouso, fator também evidenciado nos dados
descritos na Tabela 1 na varidvel necessidade de sono e repouso, bem como a incapacidade
aos esforgos quando agravada.?®

Palatoplastia e Queiloplastia, procedimentos que se remetem a corre¢do do palato duro
e mole respectivamente através de uma técnica cirirgica mediada por uma sutura denominada
palatorrafia e, este ultimo, a plastica corretiva da fissura labial, traz a alteracdo da necessidade
de oxigenacdo em criancas, principalmente nos primeiros dias de pds-operatério.’” Na
amostra, 0s 11 pacientes (n=7,3%) que se apresentaram fissura palatina associada a fissura

labial e, sete criangas (n=4,6%) fissura labial isolada, fatores estes considerados agravantes e
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que evidenciam a alteracdo também da necessidade de integridade fisica e cutaneo-mucosa ja
demonstrada nos dados da Tabela 1, explicitavam sinais de hipersecrecdo, por vezes, tosse
produtiva com sinais de desconforto respiratorio e, também, historico de doencas respiratorias
com recorréncia.

Corrobora-se por autores, em um estudo desenvolvido com o intuito de buscar
compreender as duvidas mais recorrentes de pais de criangas que nasceram com fissuras que,
apos procedimento cirdrgico para correcdo das malformacgdes citadas, a ocorréncia de
episddios de vomitos e inapeténcia alimentar levam o paciente a, evidentemente, afirmar em
seu quadro clinico alteragBes nos aspectos nutricionais e, assim, demonstrar as alteracGes
clinicas da necessidade de nutricdo, coadunando com os achados presente estudo.”® Além
disso, a presenca da ferida cirdrgica alterando a integridade da pele e mucosa, demonstra o
desenvolvimento de um receio a comunicacdo e expressdo da crianca ap6s o procedimento
corretivo. Além da dor, a instabilidade na comunicacdo é evidenciada pelo medo do ruptura
da lesdo, bem como explicada pelo cuidado do acompanhante para com o resultado do
procedimento cirargico. Tal fato foi evidenciado em estudo desenvolvido por enfermeiros, na
qual se buscou compreender as repercussdes das alteracGes fisicas e psicologicas da fissura
labiopalatina em criancas e nos seus respectivos familiares.?’

No que concerne a Infeccdo do Trato Urinédrio (ITU), por ser uma patologia de
importante prevaléncia na infancia acometendo, potencialmente, o sexo feminino em uma
proporcdo de 20:1 casos, mesmo a predominancia no sexo masculino acontecendo quando a
faixa etaria se encontra antes dos seis meses de idade, verifica-se uma consideravel alteracéo
de necessidades humanas bésicas na crianca apds a instalagdo da doenca, principalmente em
casos de ITU por repeticdo, clinica esta verificada em até 40% dos casos pediatricos de
infeccdo. Em amostra, 21 criancas (n=14%) foram diagnosticadas com a infec¢do do trato
urinario.?

A febre é o sintoma mais frequente nos lactentes, ndo descartando as demais faixas de
idade, levando assim a uma alteracdo da necessidade de regulacdo térmica ao ponto de se
emitir julgamentos para o0 uso de medicamentos para controle da temperatura de forma
controlada.”®

Além disso, a irritabilidade associada a dor, sintomas estes estritamente relacionados
ao processo fisiopatogénico da infeccdo, levam a crianca a alterar as necessidades de
percepcao e sono e repouso, em decorréncia do controle dos niveis de apresentacdo da dor e,
consequentemente, padrdo de sono. A necessidade de eliminagéo estara bastante prejudicada

quando instaladas as cistites, sinais que caracterizam a ITU na infancia, sendo representadas
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pela disuria, polacidria, incontinéncias urgentes e até mesmo enurese em criangas com
controle esfincteriano ja estabelecido.”® Em consonancia ao quadro clinico, verifica-se
também que a amostra de criancas analisadas demonstrou a necessidade de hidratacédo
alterada em quadros de ITU, corroborando com a literatura pertinente a tematica no que
concerne a baixa ingesta de liquidos comumente identificada previamente a deteccdo da
infeccdo instalada, bem como ganho ponderal baixo, fator intrinseco & hidratagdo
prejudicada.?®

Nos dados pertinentes a Celulite, infeccdo profunda da camada tecidual da pele,
etiologicamente relacionada a cepa Estafiloccica ou Estreptococcica, verifica-se uma
alteracdo salutar de um conjunto de necessidades humanas basicas na crianga. Com percentis
de 5,3% (n=8) dos casos que compdem a amostra, a celulite promove uma alteracdo da
necessidade de integridade fisica e cutaneo-mucosa, tendo em vista o desenvolvimento dos
sinais de rompimento da barreira tissular em decorréncia das acdes patogénicas do agente
causador, levando a crianca a ser acometida pelos sinais flogisticos e, em alguns casos mais
graves, infecciosos.®

Logo, o aumento da temperatura serd um achado em decorréncia da resposta corpdrea
ao agravo local e, se houver progressao da doenca, de forma sistémica, culminara em uma
necessidade de regulacdo térmica alterada substancialmente. Vale ressaltar que esse € um
fator diagnostico de grande relevancia em pediatria e, em casos de septicemia, de forma mais
intensa.*

Mais comumente apresentada na regido facial e em membros inferiores, préximo as
articulacdes e em areas de aglomerado adiposo, os sinais de dor e incdmodo sdo evidentes,
principalmente se os caracteres de infeccéo purulenta localizada se tornam-se presentes e nao
tratados corretamente, tornando assim a necessidade de percepcdo desestabilizada nas
criancas.®

A necessidade de hidratacdo também demonstrou-se alterada segundo o estudo em
tela, no entanto, ndo se encontrou na literatura pertinente a teméatica uma relacdo expressiva
do fator hidratacdo e o desenvolvimento fisiopatoldgico da celulite. Achados inerentes a
condicgéo de diminuigéo do turgor e hidratacdo da pele, mais precisamente, colaboram para a
vulnerabilidade tissular a doenga, tendo em vista as condi¢cbes primarias e jovens da
composicdo tecidual da pele da crianca.®*® Este, portanto, configura-se um fator que
contribui para a justificativa da relacdo do diagnostico medico expresso e a referida
necessidade humana alterada na crianca, informacdo encontrada apds anélise.

No que diz respeito a necessidade de cuidado corporal, as condi¢bes de higiene
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infantil, quando precarias, levam explicitamente a crianca adoecida a exposi¢do de fatores
contribuintes para o estabelecimento do processo de doencas que, devido a base
fisiopatoldgica, tornam-se agravadas. A celulite esta diretamente relacionada, também, ao
processo de cuidado corporal prejudicado, fato este evidenciado pela desenvoltura da doenca
a partir da infeccdo por agentes etiolégicos que possuem forte relacdo de patogenia e
viruléncia com a falta de higiene corporal.*® A necessidade de cuidado corporal, por sua vez,
nesse estudo, encontrou-se alterada dentro do processo instalado de celulite em criancas,
potencialmente na celulite inguinal, mentoniana e na regido de membro inferior direito.

Na enterorrafia, procedimento cirirgico o qual se submete a crianca a correcdo de
porcdo do intestino através da conexdo de extremidades de uma ferida intestinal, seja de
forma permanente ou temporéaria, o processo fisiolégico de eliminacdo intestinal torna-se
conturbado pela intervencdo, fator este também encontrado frente aos dados analisados,
chegando a alcancar 4% (n=6) da amostra analisada. Criancas ostomizadas, a exemplo,
demandam cuidados inerentes a diminuicdo ou aumento do fluxo intestinal, refletindo na
eliminacdo das fezes formadas e pré-formadas, além do estabelecimento de a¢des voltadas aos
cuidados perilesionais e demandas da ferida estoma-cirtrgica em si.*®

Criangas que se submetem & enterorrafia possuem a necessidade de eliminacéo
potencialmente perturbada pelo agravo, logo, o procedimento busca a correcdo de tal
comorbidade intestinal na infancia objetivando sanar as alteragdes funcionais decorrentes do
manejo da via de eliminacdo intestinal.**3** O cuidado corporal deficitario da-se a partir da
falta de cautela e cuidados diretamente dispensados a crianga que se encontra com o estoma,
modificando a necessidade humana de cuidado do préprio corpo. Além disso, o procedimento
cirrgico de correcdo da injuria intestinal tende a reduzir a alteracdo de fluxo intestinal e todos
os fatores que levam a alteracdo do estado de autocuidado e cuidado dispensado por terceiros
ao pequeno paciente.®

Da mesma forma em patologias como infec¢éo intestinal e diarreia crénica, com 1,3%
(n=2) respectivamente em percentis amostrais, que desenvolvem quadros de hipermotilidade
intestinal associada a sintomatologia caracteristica de quadros toxicos parasitarios, virais e
bacterianos, como febre, dor abdominal aguda, nduseas, vomitos e conteudo fecal fétido, se
ndo atendidas de forma satisfatoria, tornar-se-4 a necessidade de cuidado corporal um item do
estado de salde da crianca alterado.*®* Considerando o contexto dos quadros graves de
motilidade e desequilibrio intestinal, grandes alteracbes levam a crianga a permanecer com
evacuagOes constantes, associando-se & auséncia de cuidado corporal, instala-se um quadro de

higiene precaria e com potencial risco de agravos como sepse, lesdes de pele pela presenca de
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excretas em contato permanente e, além disso, autoinfeccdes, sejam gastricas ou genitais.*>*°

J& no Impetigo, patologia que alcanca um percentil baixo 0,6% (n=1), mas
consideravel devido ao fato de sua facil conduta terapéutica e indices de resolutividade,
consiste em uma infeccdo tépica decorrente da desestabilizacdo da flora bacteriana residente
ap6s um trauma ou até mesmo uma outra porta de entrada no tecido.*”*

A relacdo estreita entre a necessidade de cuidado corporal alterada e o referido
processo patologico, torna-se evidente quando é sabido que o impetigo acomete as criancas de
uma forma infecciosa, altamente transmissivel, promovido pela acdo de agentes etioldgicos
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes b-hemolitico do grupo A, a partir de um
fator ainda bastante comum na infancia: a auséncia de higiene corpdrea adequada associada
ao contato direto com outras criancas em fase escolar. Tal fato agrava a sintomatologia e
apresentacéo da doenca, seja ela bolhosa ou no, piogénica ou ndo supurativa.®"®

Ampliando o olhar e observando as patologias que se desenvolvem no trato neuronal,
mais especificamente de uma forma neuromusculofuncional, as criangas s&o acometidas por
uma gama de disfuncdes decorrentes da apresentacdo fisiopatoldgica de tais doencas. As
alteracdes nas necessidades de regulacdo neuroldgica, motilidade e de crescimento e
desenvolvimento, apresentaram confluéncia em alguns aspectos apés a analise desenvolvida
no estudo em questao.

A neuropatia crénica, afeccdo encontrada no puablico infantil de forma a qual,
especificamente na infancia, carrega consigo certas particularidades que envolvem o sistema
familiar como um todo, fez emergir da amostra, representada por 1,3% (n=2) das criancas,
caracteristicas clinicas que levam a interpretacdo do quadro situacional de necessidades
humanas  bésicas alteradas a nivel de regulagdo  neuroldgica e do
crescimento/desenvolvimento. Além disso, a necessidade de motilidade também demonstrou
indices salutares, porém contemplados pela Sindrome de West (WS) em 1,3% (n=2) das
criangas da amostra, afeccdo similarmente de carater neuromusculofuncional.

As condig¢des cronicas integram 0 grupo de doencas que necessitam de cuidados
continuos e persistentes por periodos longos, de varios anos ou décadas da vida da crianca
afetada, sendo estas doencas uma forte caracteristica do atendimento pediatrico na clinica a
qual o estudo foi desenvolvido.

As neuropatias, por sua vez, afetam o sistema nervoso central de modo o qual as
funcgdes vitais da crianga tornam-se conturbadas, levando o publico pediatrico a dependéncia

em graus diferenciados a partir da gravidade instalada da doenca, principalmente quando esta
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atinge de forma indireta o sistema respiratorio, musculoesquelético e, sobretudo, a capacidade
mental de cognigéo.>*4°

Mesmo com a potencial neuroplasticidade inerente a infancia, as criancas que vivem
com a neuropatia sao fortes candidatos aos atrasos dos marcos do desenvolvimento, sendo
estes preditivos para a avaliacdo neurofuncional do paciente pediatrico. Os atrasos séo Vvistos
principalmente em criangas que, em decorréncia de agravos que as levam a hospitalizacéo,
tornam-se incapazes de desenvolver as habilidades neuromotoras inerentes a respectiva faixa
etaria que se encontram. >

Sendo assim, a dependéncia quanto ao uso de respiradores mecénicos, 0 uso de
dispositivos invasivos para controle hidroeletrolitico, auxilio na movimentag&o e atendimento
de cuidados corporais, sdo caracteristicas comuns encontradas em criangas hospitalizadas e
gue vivem com neuropatias cronicas, primordialmente as degenerativas.***° Na Sindrome de
West (WS), doenca neuromotora que se apresenta em uma triade composta por espasmos em
salvas, atraso ou declinio psicomotor e hipsarritmia, sendo esta Gltima uma atividade cerebral
anormal caracterizada por picos elétricos subsequentes e cadticos que levam a crianca a
movimentos desordenados e incontrolaveis, configurou-se um quadro presente em pacientes
atendidos na referida clinica pediatrica, corroborando assim com os achados pertinentes as
necessidades de regulagdo da motilidade e neuronal alteradas.**

No que concerne a necessidade de regulacdo vascular conturbada nas criangas que
compuseram a amostra, 0s diagnasticos prioritarios que demonstraram estrita relacdo com as
alteracdes vasculares apresentam caracteres clinicos desregulatorios dos niveis de pressao
arterial, alteracdo volémica e desintegragdo de componentes do sangue. A glomerulonefrite
difusa aguda, a exemplo, protagonista do valor de 2,6% (n=4) das criancas analisadas,
consiste em uma inflamacdo glomerular decorrente de uma infeccdo pos-estreptococcica, em
sua maioria dos casos, a qual promove um processo inflamatério da membrana glomerular a
partir da formacdo de imunocomplexos de deposicao destes sobre a membrana, promovendo a
diminuicéo do ritmo de filtragdo glomerular.**

Além disso, a doenca é conhecida caracteristicamente triade clinica composta por
hematdria, hipertensdo e edema, fatores estes encontrados comumente em criangas
hospitalizadas pela referida afeccdo renal, além dos casos mais agravados possuirem como
sinais a oligdria e proteinuria, levando assim o enfermeiro a realizar cuidados de rotina e
controle dos parédmetros e condi¢Ges de salde da criangas que envolvem o sistema renal e
cardiovascular, os quais estardo afetados pelo processo patolégico da GNDA, corroborando os

achados da pesquisa em tela com a literatura.*>**
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Quanto a Sindrome Nefrotica, o quadro de desestabilizacdo da necessidade de

regulacdo vascular visto nos dados do presente estudo em 2% (n=3) das criancas, justifica-se
pela presenca de um aumento da permeabilidade da parede dos vasos que compdem 0S
glomérulos renais, levando a crianca a perda macica de proteina, mais especificamente a
albumina em grandes quantidades, edema generalizado, principalmente em abdémen, face e
membros inferiores e hipercolesterolemia, justificada pela maior sintese de proteinas de muito
baixa densidade e de baixa densidade, bem como a crian¢a com quadro de hipoalbuminemia
instalado, apresenta inibicdo da lipolise associado a estimulo hepatico a producdo dessas
novas proteinas. Pacientes mais graves apresentam predisposicdo a alta coagulabilidade e
fadiga.***
Logo, a desregulacdo vascular, principalmente em quesitos pressoricos decorrente da
gueda da pressdo coloidosmotica no meio intravascular em virtude da deficiéncia proteica
grave, justifica a presenca de uma necessidade humana bésica alterada em criangas
acometidas pela glomerulonefrose.****

Por fim, na anemia hemolitica, parte que corresponde a 1,3% (n=2) das criancas
estudadas, observou-se que a alteracdo da composicdo das hemacias e sua repercussao
sistémica nas criangcas acometidas possui clara relacdo com a alteracdo da necessidade
humana basica de regulacéo vascular. Por ser uma doenca que em grande quantidade de casos
esta relacionada as questbes imunitarias, a anemia hemolitica destréi células vermelhas antes
mesmo do término de seu tempo de vida, aproximadamente 120 dias. Essa doenca apresenta
manifestacBes locais como hematomas discretos ou vastos, dores em membros, até sinais
sistémicos, como hipotensdo, sinal comum as criangas que compuseram a amostra deste
estudo, astenia, dispneia grave, taquicardia intensa e faléncia de 6rgdos vitais, como por
exemplo, o baco, levando a conclusdo e corroborando as informac6es entre a analise de dados

e literatura pediétrica.*®

CONCLUSAO

A implementacdo do PE na unidade pediatrica exige que os cuidados planejados sejam
dispensados de forma integral ao ponto de contemplar cada individualidade, considerando a
criangca como um todo indivisivel, mas que deve ser cuidado sob a ética de suas partes. O
cuidado pediatrico devera primar pela saude e aspectos interdisciplinares ligados a assisténcia
hospitalar integrados, promovendo & crianca hospitalizada a continuidade do atendimento as
suas necessidades de humanas bésicas.

O principio que traduz a assisténcia cotidiana a saide da crianga fundamenta-se na
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agregacdo de saberes e intervencOes profissionais somada a uma continua avaliagio
somatizada da crianga em sua totalidade e, além disso, intervenc@es profissionais da equipe
multiprofissional, sistematicamente, explicitando a necessidade de um controle e solucdo de
problematica ligadas ao quadro de saude do paciente pediatrico.

O objetivo do estudo foi alcancado, tendo em vista a clara associacéo das necessidades
humanas bésicas e 0s respectivos diagndsticos médicos mais presentes na populacdo
pesquisada, fato este evidenciado a partir da relacdo entre o quadro sintomatoldgico e a
respectiva necessidade humana alterada de cada crianca examinada, a partir do instrumento
validado para historico de enfermagem a crianca internada em uma clinica pediatrica, e as
caracteristicas clinicas pertinentes a patologia elencada sob o fator diagndstico.

Tal fato se torna importante para o profissional enfermeiro, uma vez que a formulacao
dos diagndsticos de enfermagem, prescricdo de cuidados, implementacédo e avaliacdo, fatores
inerentes as etapas subsequentes do PE sdo realizados mediante a interpretacdo das
caracteristicas clinicas da crianca e suas necessidades dentro do processo saude-doenca. A
crianca que se encontra adoecida sob um diagnostico médico estabelecido podera apresentar
necessidades humanas basicas distintas que se alteram sem que, necessariamente, estejam
restritamente ligadas ao sistema corporal em foco acometido pela doenca. Logo, explicita-se a
importancia do trabalho ampliado e cientificamente subsidiado do enfermeiro no cuidado
integralizado a crianca hospitalizada.

A representatividade do estudo para a populacdo pediatrica torna-se uma limitacéo,
tendo em vista que os estudos que executam a correlacdo entre as NHBs e os carateres
delineadores das doencas pediatricas que acometem, primordialmente, a parcela de criangas
internadas em unidade hospitalar, ainda se encontram incipientes.

Além disso, faz-se necessaria a execucao de novos estudos com o fator de expansdo da
populacdo em outros servicos de atencdo pediatrica, visando a contribuicdo para 0s
profissionais que atuam em pediatria clinica e que utilizam instrumentos como ferramenta
sistematica do cuidar. Os percentis baixos o0s quais interligam as criangas que,
numericamente, representaram as patologias dentro do perfil amostral, ndo diminuem a
interpretacdo salutar classificatoria das doencas ap0s andlise geral, jA que existe correlacdo
das informacdes clinicas validas e o perfil de dados analisados voltados as NHBs alteradas.

Portanto, considerar que o cuidado quando sistematizado em um conjunto de agdes
que promovem efeitos que levam & resolucdo das demandas do paciente, independente do
ambito o qual ele se encontra, torna o trabalho do enfermeiro valorizado e dignifica o saber

enquanto profissional que maneja a ciéncia do cuidar durante os mais singelos momentos de
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necessidade em salde. Logo, permite-se inferir que o estudo pode ser utilizado como
estratégia para delineamento de pesquisas futuras dentro do ramo da salde da crianca,
primordialmente em clinicas pediatricas que utilizam instrumentos para levantamento de
dados clinicos durante a primeira etapa do processo de enfermagem, primando sempre pela

semidtica do percurso do cuidar em pediatria.

REFERENCIAS

1. Waldow VR. Enfermagem: a pratica do cuidado sob o ponto de vista filosofico.
Investig Enferm. Imagen Desarr [Internet]. 2015 [Citado 2018 Nov 30]; 17(1):13-25.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=145233516002

2. Branddo MAG, Martins JSA, Jaqueline; Peixoto MAP, Lopes ROP, Primo CC.
Reflexdes tedricas e metodoldgicas para a construcdo de teorias de médio alcance de
enfermagem. Texto & Cont Enferm [Internet]. 2017 [Citado 2018 Out 24]; 26(4):1-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n4/0104-0707-tce-26-04-

€1420017.pdf

3. Andrea LR, Alcides B, Morin EM. Os sentidos do trabalho para profissionais de
enfermagem: um estudo multimétodos. Rev Adm Empr. [Internet]. 2016 [Citado 2018
Out 21]; 56(2): 192 -208. Disponivel em: https://rae.fgv.br/rae/vol56-num2-
2016/sentidos-trabalho-para-profissionais-enfermagem-estudo-multimetodos

4. HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Sdo Paulo. EPU: 2011.

5. Cruz DALM, Guedes ES, Santos MA, Sousa RMC, Turrini RNT, Maia MM, Alves
SNA. Nursing process documentation: rationale and methods of analytical study. Rev
Bras de Enferm [Internet]. 2016 [Citado 2018 Nov 19]; 69(1): p.183-189. Available
from:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672016000100
197

6. Viana JC, Cunha NN, Rosele AL. Papel do profissional enfermeiro e sua importancia
na assisténcia pediatrica. Journal of Specialist [Internet]. 2019 [Cited 2019 Feb
10];3(3). Available from:
http://journalofspecialist.com/jos/index.php/jos/article/view/107/61

7. Coelho AV, Molina RM, Labegalini MPC, Ichisato SMT, Pupulim JSL. Validacdo de
um histérico de enfermagem para unidade de terapia intensiva pediatrica. Rev Galcha
Enferm [Internet]. 2017 [Citado 2018 Set 14]; 38(3):e68133. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n3/0102-6933-rgenf-38-3-e68133.pdf

8. Rouquayrol MZ, Gurgel MR. Epidemiologia e Saude. 8° ed. MedBook. 2017. 744p.

9. Revorédo LS, Maia RS, Torres GV, Maia EMC. The use of delphi’s technique in
health: an integrative review of brazilian studies. Arg. Ciénc. Saude [Internet]. 2015


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145233516002
http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n4/0104-0707-tce-26-04-e1420017.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n4/0104-0707-tce-26-04-e1420017.pdf
https://rae.fgv.br/rae/vol56-num2-2016/sentidos-trabalho-para-profissionais-enfermagem-estudo-multimetodos
https://rae.fgv.br/rae/vol56-num2-2016/sentidos-trabalho-para-profissionais-enfermagem-estudo-multimetodos
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672016000100197
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672016000100197
http://journalofspecialist.com/jos/index.php/jos/article/view/107/61
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n3/0102-6933-rgenf-38-3-e68133.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

119

[Cited 2018 Sep 1]; 22(2). Available from: file:///C:/Users/%20Note/Downloads/136-
1-746-1-10-20150713.pdf

Fehring R. Methods to validate nursing diagnosis. Heart Lung [Internet]. 1987 [Cited
2018 Oct 12]; 16(6): 625-9. Available from:
https://pdfs.semanticscholar.org/11f7/d8b02e02681433695¢c9e1724bd66c4d98636.pdf

Pasquali L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educacdo. RJ, Vozes,
2013.

Pasquali L. Principios de elaboracdo de escalas psicoldgicas. Rev Psiquiatr Clin
[Internet]. 1998 [Citado 2018 Set 25]; 25(5):206-13. Disponivel em:
http://mpet.ifam.edu.br/wp-content/uploads/2017/12/Principios-de-elaboracao-de
escalas-psicologicas.pdf

Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity?
Appraisal and recommendations. Res Nurs Health [Internet]. 2007 [Cited 2018 Aug
12]; 30(4):459-67. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17654487

Hastie T, Tibshirani R, Friedman J. Elements of Statistical Learning: Data Mining,
Inference and Prediction. Second Edition, Springer, 2009.

Pina JC, Moraes SA, Furtado MCC, Mello DF. Presenca e extensdo dos atributos da
atencdo primaria a saude entre criangas hospitalizadas por pneumonia. Rev Latin-
Americ Enferm [Internet]. 2015 [Citado 2018 Set 12]; 23(3): 512- 519. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n3/pt_0104-1169-rlae-23-03-00512.pdf

Pedraza DF, Araujo EMN. Internacdes das criancas brasileiras menores de cinco anos:
revisdo sistematica da literatura. Epidemiol. Serv. Sadde [Internet]. 2017 [Citado 2018
Set 21]; 26(1):169-182. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ress/v26n1/2237-
9622-ress-26-01-00169.pdf

Carvalho SC, Mota E, Dourado I, Aquino R, Teles C, Medina MG. Hospitalizations of
children due to primary health care sensitive conditions in Pernambuco State,
Northeast Brazil. Cad Salde Publica [Internet]. 2015 [Cited 2018 Set 30]; 31(4):744-
54. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2015000400744

Santana S, Santana WC, Costa L, Silva AF, Vanin PH. Prevaléncia de complicacdes
respiratérias em criangas com paralisia cerebral atendidas pela associacdo pestalozzi
de macei0 e seus desfechos. Cadern Grad Ciénc Biol Saude Unit [Internet]. 2017
[Citado 2018 Set 30] 4(1):11-22. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/4522

Mascarenhas CF, Silva EM. Alteracdo no processo de alimentacdo decorrente de
doenca pulmonar em criancas. Journal of Especialist [Internet]. 2018 [Citado 2019 Fev
01]; 1(1):1-15. Disponivel em:
http://journalofspecialist.com/jos/index.php/jos/article/download/4/3

Passos SD, Maziero FF, Antoniassi DQ, Souza LT, Felix AF, Dotta E, Orensztejn,
ME, Marchi E, Gazeta RE. Doengas respiratorias agudas em criangas brasileiras: 0s


file:///C:/Users/%20Note/Downloads/136-1-746-1-10-20150713.pdf
file:///C:/Users/%20Note/Downloads/136-1-746-1-10-20150713.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/11f7/d8b02e02681433695c9e1724bd66c4d98636.pdf
http://mpet.ifam.edu.br/wp-content/uploads/2017/12/Principios-de-elaboracao-de%20escalas-psicologicas.pdf
http://mpet.ifam.edu.br/wp-content/uploads/2017/12/Principios-de-elaboracao-de%20escalas-psicologicas.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17654487
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n3/pt_0104-1169-rlae-23-03-00512.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v26n1/2237-9622-ress-26-01-00169.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ress/v26n1/2237-9622-ress-26-01-00169.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000400744
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000400744
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/4522
http://journalofspecialist.com/jos/index.php/jos/article/download/4/3

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

120

cuidadores sdo capazes de detectar os primeiros sinais de alerta? Rev Paul Ped
[Internet]. 2018 [Citado 2019 Jan  21];36(1):3-9.  Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S010305822018000100003

&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

Oliveira L, Valarelli LP, Caldas CACT, Nascimento WV, Dantas RO. Intervencéo
fonoaudioldgica e anuéncia familiar em caso de crianga com encefalopatia cronica néo
progressiva. Rev. CEFAC [Internet]. 2015 [Citado 2018 Ago 30];17(1):286-290.
Disponivel ~em:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-
18462015000100286&Ing=pt&nrm=iso

Nascimento-Carvalno CM, Aradjo-Neto CA, Ruuskanen O. Association between
bacterial infection and radiologically confirmed pneumonia among children. Pediatr
Infect Dis J. [Internet]. 2015 [Cited 2018 Dec 01]; 34(5): 490-3. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25879649

Damiani ML, Neves FB, Cutolo LRA. Percepcbes de médicos sobre diagnostico
clinico e radiologico de pneumonias comunitarias na infancia. Arq. Catarin Med
[Internet]. 2017 [Citado 2018 Nov 21]; 46(4):118-127. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/236

Silveira PSS, Silva RR, Kaneta CN, Ciccone SD. Desenvolvimento de uma relagédo
facilitadora na comunicagcdo com uma crianga com caracteristicas de mutismo seletivo.
Psicologia pt [Internet]. 2017 [Citado 2018 Nov 28]; 1(1):1-25. Disponivel em:
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0402.pdf

Galedo KB, Antunes MMC, Silva GAP. Diarreia aguda: manejo baseado em
evidéncias. J Pediatria [Internet]. 2015 [Citado 2018 Nov 29]; 91(1):S36-S43.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jped/v91n6s1/0021-7557-jped-91-06-s1-

0s36.pdf

Caballero MT, Polack FP, Stein RT. Viral bronchiolitis in young infants: new
perspectives for management and treatment. J Pediatr [Internet]. 2017 [Cited 2019 Jan
8];93(1):75-83. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572017000700075

Razera APR, Trettene AS, Tabaquim MLM. O impacto estressor das cirurgias
primarias reparadoras em cuidadores de criangas com fissura labiopalatina. Bol. Acad.
Paul de Psicologia [Internet]. 2016 [Citado 2018 Nov 30]; 90(36):105-123. Disponivel
em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415711X20160001000
08

Trettene A, Razera A, Maximiano T, Luiz A, Dalben G, Gomide M. Duvidas de
cuidadores de criancas com fissura labiopalatina sobre os cuidados pds-operatorios de
queiloplastia e palatoplastia. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2016 [Citado 2018 Dez
21];48(6):993-998. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n6/pt_0080-
6234-reeusp-48-06-0993.pdf



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S010305822018000100003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S010305822018000100003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-18462015000100286&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-18462015000100286&lng=pt&nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25879649
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/236
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0402.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jped/v91n6s1/0021-7557-jped-91-06-s1-0s36.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jped/v91n6s1/0021-7557-jped-91-06-s1-0s36.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572017000700075
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415711X2016000100008
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415711X2016000100008
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n6/pt_0080-6234-reeusp-48-06-0993.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n6/pt_0080-6234-reeusp-48-06-0993.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

121

Uhmann A, Kaufman A, Garcia CD, Lipinski RW. Infeccdo do Trato Urinario.
Sociedade Brasileira de Pediatria. Documento Cientifico: Departamento Cientifico de
Nefrologia. 2016. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/12/Nefrologia-Infeccao-Trato-

Urinario.pdf

Domingues M, Luis C, Brito MJ, Correia P. Celulite Orbitéaria Pré e Pds-Septal em
Idade Pedlatrlca 17 Anos de Experiéncia. Acta Pediatr Port [Internet]. 2017 [Citado
2018 Out 21];48:37-45. Disponivel em:
https://actapediatrica.spp.pt/article/download/7897/8972

Andrade DS, Martins LT, Salgado MV, Batista MV, Lopes VAG, Reigada CLL.
Afeccdes dermatologicas mais prevalentes nas internacGes hospitalares pediatricas do
hospital escola Luiz Gioseffi Jannuzzi. Saber Digital [Internet]. 2018 [Citado 2019 Jan
31]; 11(2): 60-70. Disponivel em:
http://revistas.faa.edu.br/index.php/SaberDigital/article/view/623

Alves J, Peres S, Gongalves E, Mansinho K. Bactérias anaerobias com relevancia
clinica. Entidades infecciosas associadas, manifestacdes clinicas e consideracdes
terapéuticas. Rev Portug Doencas Infec [Internet]. 2017 [Citado 2018 Out 21];13(3):
125-134. Disponivel em:
https://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope

Rosado SR, Dazio EMR, Siepierski CT, Filipini CB, Fava SMCL. O Cuidado de
Enfermagem e as Lacunas na Assisténcia a Crianga com Estomia: uma Reviséo Integrativa.
Revista Estima [Internet]. 2015 [Citado 2018 Dez 02];13(2). Disponivel em:
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/230

Monteiro SNC, Kamada I, Silva AL, Souza TCR. Perfil de Criancas e Adolescentes
Estomizados Atendidos de um Hospital Pablico do Distrito Federal. Revista Estima
[Internet]. 2014 [Citado 2018 Nov 03]; 12(3). Disponivel em:
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/93

Silva ES, Castro DS, Garcia TR, Romero WG, Primo CC. Care technology to people
with colostomy: diagnosis and nursing interventions. Rev Min Enferm [Internet]. 2016
[Citado 2018 Out 23];20:€931. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1065

Prado ARA, Ramos RL, Ribeiro OMPL, Figueiredo NMA, Martins MM, Machado
WCA. Bath for dependent patients: theorizing aspects of nursing care in rehabilitation.
Rev. Bras Enferm [Internet]. 2017 [Citado 2018 Out 28];70(6):1337-42. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672017000601337

Reginatto FP, Damie D, Fernanda M, Peruzzo J, Peres LP, Steglich RB, Cestari TF.
Prevaléncia e caracterizacao das afecgdes cutaneas neonatais nas primeiras 72 horas de
vida. J Pediatria [Internet]. 2017 [Citado 2018 Out 31]; 93(3):238-245. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=5002175572017000300238
&Ing=en&nrm=iso&ting=pt



http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/12/Nefrologia-Infeccao-Trato-Urinario.pdf
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/12/Nefrologia-Infeccao-Trato-Urinario.pdf
https://actapediatrica.spp.pt/article/download/7897/8972
http://revistas.faa.edu.br/index.php/SaberDigital/article/view/623
https://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/issue/view/51
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/230
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/issue/view/48
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/93
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1065
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672017000601337
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672017000601337
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S002175572017000300238&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S002175572017000300238&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

122

Signori D, Costa EH, Girardi JP, Dambrds J, Gewerh JJ, Silva LB, Almeida RG,
Comparsi B, Pedroso D, Frizzo MN, Casalini CEC, Zimmermann CE, Viera EK.
Relato de caso: impetigo em criancas em idade escolar em uma escola publica da
cidade de Santo Angelo. Revista Sadde Integrada [Internet]. 2016 [Citado 2018 Dez
21]; 9(17):66-62. Disponivel em: https://docplayer.com.br/22119576-Relato-de-caso-
Impetigo-em-criancas-em-idade-escolar-em-uma-escola-publica-da-cidade-de-santo-
angelo-rs.html

Vasconcelos MM, Vasconcelos LGA, Brito AR. Avaliacdo do déficit motor agudo no
ambiente de pronto socorro pediatrico. J Pediatria [Internet]. 2017 [Citado 2018 Out
23];93(1):26-35.  Disponivel em:  http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-
75572017000700026&script=sci_arttext&tlng=pt

Silva TP, Silva MM, Silva LJ, Silva IR, Leite JL. Especificidades contextuais do
cuidado de enfermagem a crianca em condicdo cronica hospitalizada. Cienc Cuid
Saude [Internet]. 2015 [Citado 2018 Set 27]; 14(2):1082-1090. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S002175572017000700026 &script=sci_arttext&t

Ing=pt

Matta APC, Chiacchio SVB, Leyser M. Possiveis etiologias da Sindrome de West
Avaliacdo de 95 pacientes. Arq Neuropsiquiatr [Internet]. 2007 [Citado 2018 Set 30];
65(3-A):659-662. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/anp/v65n3a/22.pdf

Couto SB, Salluma AM, Henriques LS, Malheiros DM, Silva CA, Vaisbicha MH.
Sindrome nefrética como a primeira manifestacdo da esclerodermia sistémica juvenil.
Rev Bras Reumatol [Internet]. 2017 [Citado 2018 Out 29]; 57(6):613-615. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rbr/v57n6/pt_0482-5004-rbr-57-06-0613.pdf

Celakil ME, Yiicel BB, Ozod UK, Bek K. Glomerulonefrite rapidamente progressiva
associada a ANCA em uma crianga com acometimento renal isolado. Braz. J. Nephrol
[Internet]. 2018 [Citado 2019 Jan 21]; 1(1):1-4. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jbn/2018nahead/pt_2175-8239-jbn-2018-0062.pdf

Hockenberry MJ, Wilson D. Wong: Fundamentos de enfermagem pediatrica.
Traducdo: Maria Inés Corréa Nascimento. 9° edi¢cdo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

Brites L, Goncalves M, Gongalves T, Gaspar E, Santos L, Carvalho A. Hemolytic
Anemia in an Internal Medicine Service: Population Characterization. Revista SPMI
[Internet]. 2018 [Cited 2019  Jan 26];25(2). Available  from:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0872671X2018000200
006&Ing=pt&nrm=iso&ting=en



https://docplayer.com.br/22119576-Relato-de-caso-impetigo-em-criancas-em-idade-escolar-em-uma-escola-publica-da-cidade-de-santo-angelo-rs.html
https://docplayer.com.br/22119576-Relato-de-caso-impetigo-em-criancas-em-idade-escolar-em-uma-escola-publica-da-cidade-de-santo-angelo-rs.html
https://docplayer.com.br/22119576-Relato-de-caso-impetigo-em-criancas-em-idade-escolar-em-uma-escola-publica-da-cidade-de-santo-angelo-rs.html
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-75572017000700026&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-75572017000700026&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S002175572017000700026&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S002175572017000700026&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/anp/v65n3a/22.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbr/v57n6/pt_0482-5004-rbr-57-06-0613.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbn/2018nahead/pt_2175-8239-jbn-2018-0062.pdf
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0872671X2018000200006&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0872671X2018000200006&lng=pt&nrm=iso&tlng=en

Consideracoes finais



124

O estudo permitiu identificar a importancia da utilizacdo de uma ferramenta para a
primazia do cuidar em enfermagem, mediado por atributos validos no tocante as
particularidades de cada pessoa que esta sob os cuidados do enfermeiro enquanto gerenciador
deste.

Além disso, verificar a condicdo de implantacdo do processo de enfermagem,
embasado e norteado por conhecimentos cientificos, faz do estudo algo terminantemente
salutar a categoria de profissionais que lidam com as praticas assistenciais em seu exercicio
laborativo.

A utilizacdo sistematizada da ferramenta do processo do cuidar, em pediatria,
demonstra as complexidades do ser crianca evidentes nas entrelinhas de cada agdo do
profissional enfermeiro, tornando assim notdria a necessidade de empenho por parte da
pesquisa em enfermagem voltado ao publico pediatrico e as ferramentas utilizadas para
viabilizagdo do cuidado a esse tipo de populagéo.

Os resultados corroboram a importancia da realizacdo de estudos metodoldgicos
dentro da area da enfermagem, pois estes transformam as tecnologias diretamente ligadas ao
trabalho do enfermeiro, em atributos honorificos para o crescimento do trabalho em salde,
mais precisamente da categoria profissional da enfermagem.

Assim, ressalta-se a necessidade de estudos posteriores que abordem melhorias no
tocante ao instrumento aqui trabalhado, bem como a ampliacédo da aplicabilidade deste dentro
da etapa de levantamento de dados do processo de enfermagem em outros campos de
assisténcia a crianca hospitalizada, levando assim a deteccdo de minuciosidades pertinentes ao
aprimoramento da estratégia de conducdo do pensamento e informac@es clinicas da crianca
em seu processo de salude-doenca.

A presente pesquisa mostra a importancia da utilizacdo de um instrumento préatico e
simples para o levantamento de dados clinicos a partir das informacgdes elencadas pelo
enfermeiro durante seu processo de cuidar, auxiliando assim a conducdo terapéutica da
crianga dentro do ambiente hospitalar. Este, que se mostrou valido, torna-se uma estratégia de
confianca e grande seguridade para a atuacdo conjunta entre o cuidado profissional e o
percurso diagndstico e intervencionista relacionado ao tratamento e, para além dele, em
clinica pediatrica.

A validagdo do contetdo se mostrou uma forte forma para sustentabilidade do
contexto da ferramenta, tendo em vista o olhar experiente dos especialistas que lidam com
criangas hospitalizadas, além da contribuicdo para melhores informagdes clinicas levantadas

durante a captacdo dos dados subsidiadores a validacdo clinica, realizada posteriormente.
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Esta, por sua vez, trouxe aspectos inerentes a quantificacdo, mensuracdo e consolidacdo dos
atributos os quais o instrumento de coleta de dados para criangas de 0 a 5 anos hospitalizadas
propbs alcancar. Logo, o instrumento mostrou-se valido para a aplicabilidade em clinica
pediatrica.

Sob a otica visionaria de melhorias para com a assisténcia a crianga diretamente
realizada por enfermeiros pediatricos nas entrelinhas laborativas do cuidar, o estudo
contribuiu com a producdo de uma ferramenta para o cuidado de enfermagem que pode ser
informatizada, transformando a possibilidade de estratificacdo do risco clinico e mensuragédo
de prioridades clinicas a serem atendidas pelo enfermeiro mediante intervencdes de
enfermagem precisas e baseadas nas evidéncias, em algo real e passivo de ser executado.
Logo, o enfermeiro se torna um agente decisorio no que diz respeito ao desenvolvimento das
condutas de forma imediata ao elencar as informacbes clinicas da crianga quando
hospitalizada, a partir da estratégia sistematica do cuidar baseado no PE, mais precisamente
em sua etapa de Historico de Enfermagem.

Além disso, a associacdo das necessidades humanas bésicas alteradas no publico
pediatrico com os diagndsticos médicos mais prevalentes, tornou clara a integracdo dos
dominios clinicos 0s quais a crianca possui enquanto ser que estd sendo cuidado por
profissionais que buscam restabelecer as suas demandas de salde, tragando caminhos e
esclarecendo variaveis preditivas de desfechos positivos e cientificamente comprovados na
assisténcia pertinente a atuacdo do enfermeiro em pediatria clinica.

Das dificuldades encontradas durante o percurso de construcdo do estudo, salientam-se
a dificil faixa etaria inerente ao publico pesquisado devido as mudancas no crescimento e
desenvolvimento, repercutindo em uma auséncia de colaboragdo durante a execucdo do
exame clinico para coleta de dados; o numero de juizes envolvidos no processo de validagédo
do conteudo e estratificacdo do risco clinico tornou-se dispendioso no que concerne a
compilacdo dos dados consensuais, principalmente pelo fato da grande parcela destes serem
de lugares distantes do local da pesquisa. Além disso, para sustentacdo tedrica, 0 nimero de
estudos que ainda ndo foram publicados dentro da teméatica metodoldgica de validacédo clinica
tornou-se algo que dificultou a busca pelo referencial tedrico, bem como a variabilidade de
métodos utilizados para analise dos estudos de validacdo clinica influenciou para um caminho
mais dispendioso no que concerne a escolha do processo de analise.

Como j& mencionado, a ndo aplicabilidade em outros campos de atuacdo do
enfermeiro que lida com criangas hospitalizadas que vivem com doencas cronicas atendidas

em hospitais de referéncia da atencdo terciaria a crianga, as quais possuem perfis clinicos e
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patologicos semelhantes, configurou-se uma limitacdo do estudo. Ressalta-se a necessidade da
aplicacdo, visando contemplar o instrumento com maiores contribuicBes além das ja
executadas e demonstrar a efetividade in situ da ferramenta no percurso laboral dos
enfermeiros pediatricos.

Deixa-se registrado o quao eximio é o potencial analitico do enfermeiro no que diz
respeito as formas de atendimento das Necessidades Humanas Baésicas da crianga
hospitalizada, algo evidenciado na teoria de Horta e cuidadosamente descrito neste trabalho.
As entrelinhas do percurso de construcéo da teoria, tracadas pela tedrica, explicam a forma e
dimensdo que a Sistematizacdo da Assistencia de Enfermagem alcangou a partir do Processo
de Enfermagem utilizado pelos enfermeiros na atualidade. Logo, a inquietude de promover
melhorias ao cuidado das criancas hospitalizadas a partir da estratégia de validacdo de
instrumentos que medeiam a assisténcia tornou-se algo de grande primazia, principalmente na
pesquisa em enfermagem. Sendo assim, o instrumento aqui trabalhado para o norteamento do
Processo de Enfermagem dos enfermeiros que atendem as criangas que vivem com doencas
crbnicas, torna-se passivel de ressignificaces. A ciéncia é dindmica e, 0 processo validatorio,

nao se limita e nem se exaure.
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APENDICE A - TCLE PARA OS ACOMPANHANTES DAS CRIANCAS
HOSPITALIZADAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, de um estudo sobre a

“VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA A SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS HOSPITALIZADAS DE 0 A 5
ANOS”, vinculado a linha de pesquisa Fundamentos teorico-filoséficos do cuidar em Saude e
Enfermagem, ligada ao Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem (PPGENF/UFPB). A
seguir, vocé tera informacGes sobre essa pesquisa, podendo ainda tirar qualquer duvida com
0s pesquisadores. Se vocé concordar em participar, deverd assinar ao final desse documento e
ndo recebera nenhuma espécie de pagamento por isso, bem como uma via serd entregue a
vocé. Caso ndo deseje participar ou se quiser desistir em qualquer momento, vocé nao seré
penalizado de nenhuma forma por isso.
Os objetivo principal deste estudo é validar clinicamente um instrumento de coleta de dados
para criancas de 0 a 5 anos internas em uma Clinica Pediatrica. Para isto, almeja-se aplicar um
instrumento de coleta de dados para o levantamento de informacGes iniciais sobre o quadro
clinico da crianca hospitalizada (histérico de enfermagem), assim, contribuindo com a
validacdo clinica do instrumento que € utilizado para examinar as criangas internadas na
Clinica que estdo na faixa etaria estabelecida e explicitada anteriormente.

Para alcancar esses objetivos, sera realizado um exame clinico com a crianga, a fim de
coletar as principais informacdes necessarias para o progresso do processo de enfermagem
utilizado pelos enfermeiros como uma ferramenta que contribui para um cuidar excelente da
sua crianca. Esses dados serdo analisados e, posteriormente, trabalhados sob o formato de
dissertagdo. Somente os pesquisadores e orientadores terdo acesso a este material, garantindo
assim a privacidade e anonimato da crianca. Os dados serdo analisados e arquivados por no
minimo cinco anos. Caso vocé desista de permitir que a sua crianga participe ou nao permita o
progresso da participacdo dela em qualquer momento do desenvolvimento da pesquisa,
nenhum dano lhe sera causado.

Beneficios da pesquisa: melhorias para o instrumento de coleta de dados e sua
operacionalizacdo no cotidiano assistencial na clinica pediatrica, expansdo do uso do
instrumento a outros servicos de acordo com os resultados da pesquisa em desenvolvimento e
melhorias no cuidado ofertado a crianca de 0 a 5 anos inserida no ambiente hospitalar de
atendimento clinico em pediatria, embasado em um processo de enfermagem conciso e eficaz.

Riscos da pesquisa: exposicdo do pesquisador as doencas que acometem as criangas
que fardo parte da amostra do estudo e risco de recusa por parte da crianca no momento da
execucdo e implementacdo das técnicas do exame semioldgico na crianga. Ressalta-se que 0s
participantes do estudo apenas correrdo o risco de exposicdo fisica durante a realiza¢do do
exame semiologico/fisico pertinente ao processo de coleta de dados, cabendo ao pesquisador
resguardar o paciente participante no momento da captagéo destes.

Os resultados deste estudo serdo publicados em congressos e demais eventos do ramo
cientifico, mas a sua identidade serd preservada em todos eles, visto que a crianga que
participar da pesquisa ndo sera identificada em nenhum destes eventos, bem como nos
arquivos digitalizados e armazenados, sua identidade estara preservada.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO: Validacio de Instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a
Criancas Hospitalizadas de 0 a 5 anos na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley.

PESQUISADORA ORIENTADORA: Profé. Dra. Marta Miriam Lopes Costa
PESQUISADORA CO-ORIENTADORA: Profé. Dra. Kenya de Lima Silva

MESTRANDO: Thalys Maynnard Costa Ferreira

CONTATOS:

Nome: Thalys Maynnard Costa Ferreira

Universidade Federal da Paraiba - Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado em Enfermagem

Rua Delmiro Arnaud Diniz, Cidade Universitaria — PB.
Telefone: (83) 98098790

Email do pesquisador: thalys_maynnard@hotmail.com

CONTATO ’DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA:
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal de Paraiba. 2° andar — Cidade Universitaria.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi todas as informagcOes deste consentimento, sendo devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) sobre esse estudo e seus procedimentos,
assim como possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo da minha crianca. Foi
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a
qualquer penalidade. Dou livre e esclarecidamente meu consentimento para que a minha
crianca participe desse estudo, até que decida o contrario.

Jodo Pessoa, de de 2018.

Pesquisadoras responsaveis
Dra. Marta Miriam Lopes Costa e Dra. Kenya de Lima Silva

Thalys Maynnard Costa Ferreira
Aluno Pesquisador

RESPONSAVEL PELA CRIANCA
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APENDICE B - INSTRUMENTO ORIGINAL

DIVISAO DE ENFERMAGEM

HOSPITAL . Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
UNIVERSITARIO Clinica Pediéatrica

LAURO WANDERLEY-UFFB Historico de Enfermaaem

1LIDENTIFICACAO:

Nome: Idade:
Como é chamado em casa Sexo: [ M [ F | Procedéncia: Data Nascimento:
/ /
Nome Acompanhante: Escolaridade acompanhante
Data de admisséo: / / Enfermaria: N° Prontuério Religido:

2. INTERNACOES ANTERIORES / QUEIXA PRINCIPAL

3. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS / EXAME FISICO:

T °C P bpm R ipm PA mmHg |FC bpm

Est. cm Peso Kg |PC cm PT cm CA cm

Necessidade de Oxigenagao
Respiracéo: [bradpneica [leupnéica [Idispnéica [taquipnéica Tosse: [Iseca [Icheia com expectoragdo [Icheia sem expectoragéo

Caracteristica das secrecoes: 1 batimento de asa do nariz [ tiragem intercostal
Ausculta pulmonar: [Jmurmdrios vesiculares [sibilos [roncos [lestertores [icreptos Cianose: [labial [lungueal
Necessidade de Nutricdo

Estado nutricional: [lobeso [normal [Jemagrecido [Icaquético Aceitacdo alimentar: [boa [Iregular Clinsuficiente

Intolerancia Alimentar: [sim [’ndo A que
Via de administracdo alimentar: [Joral [ISNG [sonda nasoenteral [Jparenteral

Necessidade de Hidratacéo e Regulagédo Hidrica e Eletrolitica

Estado de hidratacdo: [Thidratada [desidratada [hiperhidratada Restri¢do Hidrica: [isim [Indo ml
Infuséo de liquido: ['TRO [lInfusdo venosa Fontanelas: [labauladas [Ideprimida [normal

Reposicao de substancias hidreletroliticas: [Isim [Indo Quais
Risco de perdas hidricas e eletroliticas: [sim [n&o
Necessidade de Eliminacio

Abdome: [plano [flacido [Ttenso (Idistendido [Jencovado [igloboso [Ipresenca de massa Localizagdo
Som: [Imacigo [Isubmacic¢o [itimpanico

Vémito: [Isim [ndo Freqléncia Aspecto:

Fezes: [ressecadas [Inormal [Jpastosa [lliquida Freqiiéncia Aspecto:

Urina: Coloragéo Freqiiéncia Aspecto:

Uso de laxante: [1sim [Indo Qual Uso de diurético: [1sim [Indo Qual

Necessidade de Sono e Repouso

Uso de medicagdo sedativa: [sim [1ndo Qual
Auxiliares do sono: [Isim [Jndo  Qual
Caracteristicas do sono: [linsdnia [Isoniléquio [Jsonambulismo [terror noturno

Necessidade de Exercicio e Atividade Fisica / Mecanica Corporal/ Motilidade

Movimentagéo das articulagfes: ['todos os membros [apenas 0s MMII [Japenas 0s MMSS [OMSD [IMSE CMID [IMIE
Trajeto da coluna: [cifose [Jlordose [Jescoliose [presenca de tumefacéo
For¢a muscular: [Jadequada para idade [Jhipertonia [hipotonia  Localizagdo:
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Necessidade de Cuidado Corporal

Higiene corporal: [1 preservada [Jprejudicada Freguéncia de banhos Omanhd [tarde [noite
Higiene intima:
Higiene bucal: [presenca de dentes [auséncia de dentes [Icarie ['dentes quebrados [gengivite [llesdes
Couro cabeludo: [Isujo [llimpo [Ipediculose [miiase [Iseborréia [lalopecia [llesdes

Necessidade de Integridade Fisica e Cutaneo-Mucosa

Condigdes da pele: [Inédulo [tumor [lbolha [Ipdstula [lequimose [Thematoma [Ipetéquias [leritema [lerisipela [Icelulite
Localizacéo Outras Les0des Localizacdo
Coloragéo da pele: [hipocorada [’normocorada [Jhipercorada [lictérica [Ipalida
Condigdes da Mucosa: [1Umida [Iressecada  [Iplacas [Ifissuras Outras lesdes
Necessidade de Regulacéo Térmica

Chipotermica [Jnormotermica [lhipertemica Ctremores Ccalafrios [sudorese
Necessidade de Regulagdo Hormonal

Alteracédo nos caracteres sexuais: [sim [Indo Qual
Doenca Endécrina: [isim [Indo  Qual
Necessidade de Regulacao Neurologica

Nivel de consciéncia: Ciconsciente Llinconsciente Clorientada [Jdesorientada Responde a estimulos: Civerbais Csensitivos
Crises convulsivas: [1sim [lndo  Episodio
Reflexos: [Isucgdo [Jmoro [tbnico-cervical [lpreensdo [Jmarcha [1Babinsk Compatibilidade dos reflexos para idade: (lsim [Indo
Necessidade de Regulacédo Imunoldgica

Alergias: [sim [ndo Qual
Calendério Vacinal: [ilcompleto para idade [lincompleto Vacinas faltosas
Doengas no sistema imunoldgico: [sim [ndo  Qual
Necessidade de Regulagéo do Crescimento Celular / Locomogéo

Desenvolvimento motor: [Japdia 0 corpo com as bragos (Isenta [Jarrasta-se [lengatinha [fica de pé com apoio
[ fica de pé sem apoio [Ideambula com apoio (Ideambula sem apoio

CD compativel com faixa etéria: (sim [(Indo Qual
Necessidade de Regulagéo Vascular

Doenca Cardiovascular: [isim [Indo Qual Perfusdo Periférica: [preservada [ldiminuida

Doenga cerebrovascular: [isim [Indo Qual Rede Vascular Periférica: [JComprometida [Preservada
Edema: [Jausente [Jpresente  Localizagdo
Necessidade de Percepcéo

Condicéo da visdo: [] acompanha objetos com o olhar [ capacidade de coordenar o globo ocular

[ capacidade de focalizar objetos a pequena distancia [lestrabismo Olhos: [Isimétricos [Jassimétricos

Condicédo da audigdo: [1 gira a cabeca em direcdo aos sons [ presenca de reflexo cocleo-palpebral [Imuco na canal auditivo
[lcerdmen no canal auditivo

Condicéo da gustacdo
Sensibilidade a dor: [ comportamento ndo verbal de dor [Iverbalizacdo de dor [1sensagdo tatil comprometida

Necessidade de Seguranca / Amor e aceitacdo/ Gregaria

Sentimentos e Comportamentos: [Jansiedade [Japatia [depressdo agressividade [lirritabilidade [Jinseguran¢a [Imedo
[verbalizagdo de figuras imaginarias [Jexpressdo de sentimento por outras pessoas [Iverbaliza falta de familiares [Jevita familiares
[lagarra-se a acompanhante na presenga de outras pessoas [/dor sem causa aparente

Necessidade de Comunicacdo / Recreagdo e Lazer

Distarbio da fala: ’mutismo [Jafasia Compreende comandos: [verbais [1ndo verbais Linguagem da crianga: [lverbal [ndo verbal
Participa das atividades de recreagdo: [1sim [ndo Motivo

4,IMPRESSOES DA ENFERMEIRA:

Enfermeira: COREN: Data: / /
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APENDICE C - INSTRUMENTO APOS VALIDACAO DO CONTEUDO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — CRIANCA 0 — 5 ANOS

\
ESI?IFSI;Q::I'ARIO DIVISAO DE ENFERMAGEM
LAURO WANDERLEY-UFPB Sistematizacédo dg .ASSISte-I’!CI-a de Enfermagem
Clinica Pediatrica
J
1.IDENTIFICACAO:
Nome: Idade:
Como é chamado em casa Sexo: [ M [ F | Procedéncia: Data Nascimento:
/ /
Nome Acompanhante: Escolaridade acompanhante
. Enfermaria: N° Prontuério Religido:
Data de admisséo: / /
2. INTERNACOES ANTERIORES / QUEIXA PRINCIPAL
3. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS / EXAME FISICO:
T °C P bpm R ipm PA mmHg |FC bpm
Est. cm Peso Kg |PC cm PT cm CA cm
Necessidade de Oxigenagdo
Respiracéo: 2 Bradpneica 0 Eupneica 1 Dispneica 2 Taquipneica 3 Batimento de asa do nariz 3 Tiragem intercostal
Tosse: 1 Seca 2 Cheia com expectoracdo 3 Cheia sem expectoragcdo Caracteristica das secre¢des:
Oxigenoterapia: 1 Sim 2 N&o Tipo:
Ausculta pulmonar: 0 Murmdrios vesiculares 2 Sibilos 1 Roncos 1 Estertores 2 Creptos Obs:
Cianose: 2 Centro-labial 1 Periférica
Necessidade de Nutri¢io
Estado nutricional: 3 Obeso 0 Normal 1 Emagrecido 3 Caquético Aceitacdo alimentar: 0 Boa 1 Regular 2 Insuficiente
Intolerancia Alimentar: 1 Sim 0 N&o Qual?
Via de administracéo alimentar: 0 Oral 1 SNG 2 SNE 3 Parenteral 2 GTT
Necessidade de Hidratacéo e Regulagédo Hidrica e Eletrolitica
Estado de hidratacdo: 0 Hidratada 3 Desidratada 2 Hiperhidratada 2 Hipohidratada Restricao Hidrica: 1 sim 0 ndo ml

Infusdo de liquido: 1 TRO 2 Infuséo venosa Fontanelas:

Risco de perdas hidricas e eletroliticas: 2 Sim 0 Néo

Reposicao de substancias hidroeletroliticas: 2 Sim 0 Ndo Quais?
Necessidade de Eliminacao

Abdome: 0 Plano 0 Flacido 1 Tenso 2 Distendido 2 Encovado 1 Globoso 3 Presenca de massa Localizagéo:

Som a percussdo: 2 Macigo 2 Submacigo 1 Timpanico

Vomito: 2 Sim 0 Ndo  Frequéncia: Caracteristica:

Fezes: 1 Ressecadas 0 Normais 1 Pastosas 2 Liquidas 2 Ausentes Frequéncia: Aspecto:
Urina: Coloragéo: Frequéncia: Aspecto:

Uso de laxante: 1 Sim 0 N&o Qual? Uso de diurético: 1 Sim 0 Ndo Qual?

Necessidade de Sono e Repouso

Uso de psicotrépicos? 1 Sim 0 Nao Qual
Auxiliares do sono: 1 Sim 0 Ndo  Qual
Caracteristicas do sono: 1 Insénia 0 Soniléquio 1 Sonambulismo 2 Terror noturno

Necessidade de Exercicio e Atividade Fisica / Mecanica Corporal/ Motilidade

Movimentacdo dos membros: 0 Todos os membros 2 Apenas os MMII 2 Apenas os MMSS 1 MSD 1MSE 1 MID 1 MIE 3 Néo
Forca muscular: 0 adequada para idade 1 hipertonia 1 hipotonia Localizag8o:

Deformidade da coluna: 2 Cifose 2 Lordose 2 Escoliose 3 Presenca de tumefacdo Localiza¢do:
Necessidade de Cuidado Corporal

Higiene corporal: O Preservada 1 Prejudicada Frequéncia de banhos: 0 Sim 1 N&o [1Manhd (] Tarde [J Noite
Higiene intima: 0 Preservada 1 Prejudicada Higiene Bucal: 0 Preservada 1 Prejudicada

Aspectos bucais: 0 Presenca de dentes 1 Auséncia de dentes 2 Carie 2 Dentes quebrados 2 Gengivite 2 LesGes:

Couro cabeludo: 1 Sujo 0 Limpo 1 Pediculose 3 Miiase 1 Seborreia 1 Alopecia 2 Lesdes:
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Necessidade de Integridade Fisica e Cutaneo-Mucosa

Condicdes da pele: 2 Nddulo 3 Tumor 1 Bolha 2 Pdstula 1 Equimose 2 Hematoma 2 Petéquias 1 Eritema 3 Erisipela 3 Celulite 2
Hemangioma

Localizag&o: Outras Lesoes: Localizagdo:
Coloragéo da pele: 1 Hipocorada 0 Normocorada 1 Hiperemiada 2 Ictérica 1 Palida

Condigdes da Mucosa: 0 Umida 1 Ressecada 2 Placas 2 Fissuras Coloragio da mucosa: Outras lesdes:
Necessidade de Regulagéo Térmica

3 Hipotérmica 0 Normotérmica 3 Hipertérmica 2 Tremores 2 Calafrios 1 Sudorese

Necessidade de Regulagdo Neuroldgica

Nivel de consciéncia: 0 Ativo/Reativo 2 Hipoativo 0 Consciente 3 Inconsciente 0 Orientada 2 Desorientada
Responde a estimulos: 0 Verbais 1 Sensitivos

Crises convulsivas: 2 Sim 0 N&o Quantos episodios? Tipo de convulsdo?
Reflexos: 0 Sucgéo 0 Moro 0 Ténico-cervical 0 Preenséo palmar O Preensdo plantar 0 Marcha 0 Babinsk 0 Galant 0 Busca 0 Fuga a
asfixia 0 Cocleo-palpebral  Compatibilidade dos reflexos para idade: O Totalmente para a idade 1 Parcialmente para a idade 2 N&o
Necessidade de Regulacédo Imunoldgica

Alergias: 1 Sim 0 N&o A qué?
Calendario Vacinal: 0 Completo para idade 1 Incompleto Vacinas faltosas
Doengas no sistema imunolégico: 1 Sim 0 Ndo Qual(is)?
Uso de medicagdo imunossupressora? 1 Sim 0 Néo Qual(is)?
Necessidade de Regulagéo do Crescimento Celular / Locomogéo

Desenvolvimento motor: 0 Apdia o corpo com as bragos 0 Senta 0 Arrasta-se 0 Engatinha O Fica de pé com apoio
0 Fica de pé sem apoio 0 Deambula com apoio 0 Deambula sem apoio

CD compativel com a faixa etéria: 0 Totalmente para a idade 1 Parcialmente para a idade 2 N&o Qual(is)?
Necessidade de Regulagao Vascular

Exame cardiovascular:

Doenga Cardiovascular: 1 Sim 0 Nao Qual(is)? Perfusdo Periférica: O Preservada 1 Diminuida

Acesso venoso (tipo): Localizagdo:

Doenca cerebrovascular: 1 Sim 0 N&o Qual(is)? Rede Vascular Periférica: 1 Comprometida O Preservada
Edema: 0 Ausente 1 Presente Localizagdo Sinal de Goedet:

Necessidade de Percepcéo

Condicdo da visdo: 0 Acompanha objetos com o olhar 0 Capacidade de coordenar o globo ocular

0 Capacidade de focalizar objetos a pequena distancia 1 Estrabismo Olhos: 0 Simétricos 1Assimétricos
Condicdo da audi¢do: 0 Gira a cabeca em dire¢do aos sons 1 Muco no canal auditivo 2 Cerimen no canal auditivo
Condicdo da gustagdo:
Sensibilidade a dor: 3 Comportamento ndo verbal de dor 1 Verbalizagéo de dor 2 Sensacdo tatil comprometida 0 Nao
Necessidade de Seguranca / Amor e aceitacdo/ Gregaria

Sentimentos e Comportamentos: 3 Ansiedade 2 Apatia 3 Depressdo 2 Agressividade 1 Irritabilidade (1 Inseguranca [1 Medo
[ Verbalizacdo de figuras imaginarias [ Expressdo de sentimento por outras pessoas [ Verbaliza falta de familiares (1 Evita familiare
[lAgarra-se ao acompanhante na presenca de outras pessoas [ ] Dor sem causa aparente

Necessidade de Comunicacdo / Recreagédo e Lazer

Distarbio da fala: [/Mutismo [JAfasia Compreende comandos: [ Verbais [1 N&o verbais Linguagem da crianga: [Verbal [1 Nao verbal
Participa das atividades de recrea¢do: 0 Sim 1 N&o Motivo:

4.IMPRESSOES DA ENFERMEIRA:

Enfermeira: COREN: Data: / /

*Instrumento criado e validado por Silva KL (2004) e validado quanto ao contetido e clinicamente por Ferreira TMC (2019).
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA OS JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a)

A fim de garantir a sua participacdo no estudo, explicitado no transcorrer do e-mail, solicito a
assinatura do referido termo de consentimento livre esclarecido para seguirmos com a
pesquisa respeitando todas as suas etapas e nuances éticas.

Eu, , afirmo estar de
acordo em me incluir, como JUIZ/ESPECIALISTA no tocante a validacdo do instrumento
de coleta de dados, a ser validado quanto ao conteido, da pesquisa: “Validacdo de
instrumento para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a criancas de 0 a 5 anos
hospitalizadas.” cujo objetivo geral ¢ validar o contetido um instrumento de coleta de dados
para criangas de 0 a 5 anos hospitalizadas.

Estou ciente dos seguintes pontos a serem executados e esclarecidos a mim no tocante a
execucdo da minha participacéo no estudo:

1. Avaliar o conteldo, item a item, das necessidades humanas béasicas que comp&em o
instrumento através do julgamento entre Adequado, Parcialmente adequado e
Inadequado;

2. A andlise do contetdo sera com o objetivo de avaliar a pertinéncia do contetdo,
sequéncia de itens, além de estabelecer valores quanto ao risco clinico de cada item
inerente a variavel das necessidades humanas bésicas;

3. Apos finalizado o processo, estarei de posso dos resultados do instrumento;

4. Serei certificado quanto a execu¢do do meu trabalho  enquanto
JUIZ/ESPECIALISTA,;

5. Esta pesquisa ndo oferta riscos, sendo eu enquanto JUIZ/ESPECIALISTA,
preservado, alcancando sigilo total;

6. Estarei livre para desistir a qualquer momento;

7. Esta pesquisa ndo oferta remuneracdo alguma por participacao.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO: Validagio de Instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a
Criangas Hospitalizadas de 0 a 5 anos.

PESQUISADORA ORIENTADORA: Prof2. Dra. Marta Miriam Lopes Costa
PESQUISADORA CO-ORIENTADORA: Profé. Dra. Kenya de Lima Silva

MESTRANDO: Thalys Maynnard Costa Ferreira

CONTATOS:
Nome: Thalys Maynnard Costa Ferreira
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Universidade Federal da Paraiba - Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado em Enfermagem

Rua Delmiro Arnaud Diniz, Cidade Universitaria — PB.
Telefone: (83) 98098790

Email do pesquisador: thalys_maynnard@hotmail.com

CONTATO ,DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA:
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal de Paraiba. 2° andar — Cidade Universitaria.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi todas as informacbes deste consentimento, sendo devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) sobre esse estudo e seus procedimentos,
assim como possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo. Foi garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Dou
livre e esclarecidamente meu consentimento para participacdo, enquanto juiz, desse estudo,
até que decida o contrario.

Jodo Pessoa, de de 2018.

Pesquisadoras responsaveis
Dra. Marta Miriam Lopes Costa e Dra. Kenya de Lima Silva

Thalys Maynnard Costa Ferreira
Aluno Pesquisador

JUiz
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APENDICE E - CERTIFICACAO DOS JUIZES

@&“““ﬁ"m"“%‘é ...........
& ¢\ ® .
§ “ g UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE S
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

CERTIFICACAO DE AVALIACAO

Declaramos, para fins de comprovacdo que, o(a) PROF2 DR.(A)
participou como JUIZ(A), do
processo de analise do conteudo e caracterizacdo do risco clinico do instrumento de coleta de
dados para histérico de enfermagem, pertinente as criancgas inseridas na faixa etaria de 0 a 5
anos admitidas em Clinica Pediatrica de um Hospital Universitario. A Doutora atingiu 0s
requisitos prévios os quais a qualifica, extraordinariamente, como competente a verificacdo
clinica/analitica pediatrica dos dominios que compdem o instrumento referente a pesquisa
intitulada “VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA A SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS HOSPITALIZADAS DE 0 A 5
ANOS ", realizada por Thalys Maynnard Costa Ferreira, discente regularmente matriculado
no curso de MESTRADO EM ENFERMAGEM do Programa de Pés-Graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob orientacdo da Profa. Dra.
Marta Miriam Lopes Costa e co-orientagdo da Prof?. Dra. Kenya de Lima Silva.

Jodo Pessoa, _ de de 2018.

Profa. Dra. Marta Miriam Lopes Costa

Lider do Grupo de Estudos e Pesquisa em Tratamento de Feridas
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UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO Q@.nbnlﬂump
WANDERLEY DA asil
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FPARFCER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADSS DO PROJETO DE PESGLISA

Titulo da Posquisa: VALIDAGAD DE INSTRUMENTO PARA & SEETEMAT Ok ASSISTEMNGLA DE
EMFERMASEM & CRIANGAS HOSPTALIZADAS OE O & § ANOS MA CLINICA
PEMATRICA DO HASPITAL UNNERSITARIO LAURS WANDERLEY

Pesguisador: MARTA MIRLAM LOPES COSTA

Aroa Tomatica:

Varziao: 2

CAAE: THE49517. 200008183

Instituicso Fropomsenie: Hospital Universitina Lawro Wandedepd IFPR
Patrocimador Principal: Firancamenio Pripria

DADCS DO PARECER

HiEmero do Parocor: 2408608

Apresomacio do Projeto:

E=ta reliona refere-ze 3 avalagda de pendfnoas apontadas no parecer anterar de n® 23200513, de 08 de
aulubro de 3017, sab resporsabilidade do pesquisadar Thalys Maynnard Casla Fermeira, sob oriemiacdo da
Prof. D Marta Minam Lopes Costa. Tratas=se de um Projetn de mesirado, a ser dessnvolico no Programa
de Pos«Sraduacda em Enfermagem!UFFE. Fesquisa do tipo metodolégica, com abordagem guantitativa,
que serd desemeokida no setor de Clinica Pedidinca do HULW com 2s criangas na fana stina de tof anos,
em processo de admissio na clinica pedidirica, sendo inseridas na primeira etapa do Processo de
Enfermagem, a fim de levantarse= ps dados clinicos do paciente = os diagnisticos priontanos. & captagdo
serd feita &m hordrio de rolina assisiercial, durant= o processo admissional da crianga, ienda como mangem
de colela o bempo die 2% 24 horas apds o momento da inf=magdo da cranga na clinica. Para isso, serdo
treinados, atraveés de gficinas voliadas a execucda do exame fisico da aianca e SAE, prafissionais
enfermaros que atuam ra pratica dinica pedidirica com a definigio de diagndsicos de enfermagem, para
que 2s5im, 2 padranizagda na farma de colela seja estabel=oda, bem camo, os ariérios de levantamenta de
dadias sejam crtencsamenie pacthuades. S3a critténos de inclusio: Estar insendo na faika etaria de da &
ancs; esiar em pocesso de admiss3a hospitalar na dinica pedidirica. Critérios e exdusao: Encanirarse
fara do pericdia base para elencar o5 diagnisticos de enfermmagem priontarios (primeirs 24 horas desde a
admiszin). & cok=ta dos dadps darsse

Endarecn: Heapital Unbesrlinis Laurd Wirderkny - 2 areled - Casiou | - LFPEL

Bakrm: Cicsde Urienrnidinia CEF: i fe oix)
L PR Municipla:  J0a0 PESS0S,
Telefone: @506 7o6a Fax: (ENATIA-FT E-maik oo abcadS hubwardps s

Fgini o0 os =
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ConiimasCiie do Farsoer: TAGSSH

por meio da implementagdo do instrumento desSnado ao ievantamenio das informaghes. dinicas iniciais da
crianca de §«5 anos, validado por Sitva (2008) & atuaimenie &m uso na clinica pedidfrica. Os dados serdo
sistematizados por meio das necessidades humanas basicas e utilizados para o levantamenio dos
diagnisicos de enfermagem. Seguindo as fases do processa de enfermagem, os dados serdo analisados
pOr mieka o Eooessa de raciocinio diagnostico de Gardon, que consiste nas seguinies elapas: oolela de
infommapbes, interpretagio das informapbes, agrupamento de informagfes & denominagio do agnupamenio
{GORDOM, 1994). Serdo denominados os diagndsticos de enfermagem com auxilic da momenciatura
utiizada na dinic pedidyica. Ao iongo de uma coleta de dados em trés meses, esperasse uma populago
de tamanho 142 (TE&L). Para uma amosira de 150 ciangas, atinge-s= uma fragdo amastral de 74,5%. Com
&sta amasia obiémese uma confianca de 96% com ema amosiral de £%. O plano de andliss estatistica para
=53 pesquisa & a medida de fidedignidade Alpha de Cronbach e tesie de igualdade uma proporgdo.

Oibjetivo da Pesguisa:

Frimana:

« Walidar dinicamende um instrumenio e coleta de dados para ciangas de O a § anos inlernas em uma
Clinica Pediairica.

« Validar os diagndsticos de enfermagem levantados a parir da implementacio da insyumenio de coleta de
dados para oriancas de 0 a & anos imemas em uma Clinica Pedidfrica.

Avallacdo dos Riscos ¢ Bencficios:

() pesouisador aponia como riscos: exposicio do pesquisador As do=ngas gue acometsm as oriancas que
fardo parie da amostra do esiudo; Asco de recusa por parle da aianga no momento da execucda e
implementagio das teomicas do exame semicitgico na mianga, & o risco de exposigho fisica da cianga
durante a realizagdo do exame semioldgicoffisico pertinenie ao processo de colela de dados, induido na
noYva vensda oo projedo.

E como beneficios: meihorias no cuidado ofertado & orianga de @ a § anos inserida no ambiente hospitalar
de atendimenio dinico em pediafia, smbasado &m um processo de enfermagem concisa & eficar.

Estess =40 apontados tanfo no projeio, quanio no TGLE.

Enderegn: Heapitil Uniemaiing Lauro VWirdarky - 2 o - Canp | - UFPEL

Bakra: Cidada Unteariibiria [~ T ]
LF: PE Municipicc  JOA0 PESE0A
Telefone: (5016 P Fan: (EXAN8-F522 E-mail  comitestcafhubruiptub
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Comentarios @ Consideragtes sobre a Posquisa:

0 estudo apresenia relewincia cientifica, podendo condribuir com meharias para o instumento de coleta de
dados & sua operacionaiizagho no cofdiano assistencal na dinica pedidtica; expandir o uso do inssumenio
a ouiros serdgos de acordo com os resultados da pesquisa em desemoivimento.

() projeto estd bem esoio & os aspectos melodoldgicos sio bem delineados.

Em relagdo ans aspecios éticos, passaram a ser mencionados o riscos para o suyeios da pesguisa,
aponiados no projeto e no TCLE, para andlise do bindmico nscosbenedicio, & como forma de garantir a
aulcramia do sujeflo na escoiha de partiopar ou nio do eshudo, a partir do conhescimenio dos nscos & dos
benefidos da pesquisa, em conformidade com a Res. n® 466112 do CHS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatbria:
O pesquisador apresenia Caria Resposia ao CEP, conbemplanda justificadva 4 solidiagdo de pendénda do
parecer anieriar, nio Edstinda mais inadequagia.

Reocomandag oos.:

Fecomendasse que:

{0} pesquisador(a) responsavel & demais calaboradores, MANTENHAR & METODOLOGE PROPOSTAE
BAPRCADA FELD CEP-HULW.

Conclusdes ou Pendincias o Lista de inadequagbes:

Consideranda que ofa) pesguisadon(a) atendeu adequadaments s recomendagdes feitas por esie
Colegiado &m panscer anberior @ esie, & que o estudo apres=nta viabildade &lica & metodoltgica, estando
&M Cconsandncia com as diretrizes confidas na Resclugio 46672012, do CHS/MS, somos favardveis ao
desenvolvimenio da imvestigagio.

Consideragbes Finais a critério do CEF:

Rasfcamos o parecer de APROVACAD do proiocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEFMHULW,
=m reunido omfinaria reaizada em 38 de novemnbro de 2017,

Endaregn:  Heapital Unbwariibins Lauro Winderky - 2% asdid - Caspu | - UFPEL

Bairrn:  Cidade Urteunatna CEF: a8 deg.6n
L PR Nunicipie:  J080 PESS0A,
Telefane:  @30016- 7564 Far: (EfTe-Fig Eemail oo atcadd ubw ket Sn
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OESERVACOES IMPORTANTES PARA O(5) PESOUISADORES

. O parlicipanie da pesquisa devera receber uma via do Terma fe Consentimenio na integra, com
assinaiuras do pesquisador responsdvel e oo participanie efou do responsavel legal. S o TCLE condiver
mais te uma folha, fodas devem ser rubncadas e apor assinatura na ditima folba, O pesquisador devera
manier Bm 5u3 guarda uma wia do TCLE assinado peio partidpante por cinco anos.

.0 pesquis adar devera desemolver a pesquisa conforme delineamenio aprovado ma pralocolo de pesguisa
& 50 desoontinuar o esiudo somenle apos andise das azies da desoontinuidade, peio CEP gue o aprovou,
aguardando seu panecer, exceio guando perceber risca ou dano nda previsio ao sujeito partiopante ou
quando oonsiatar a supeniondade de regime ofereddo 2 um dos grupos da pesguisa Que FeQUEram agio
imzdiata.

Lembramos que & de responsabilidade do pesquisador assegurar gue o local ande @ pesquisa sera
realizada oferaga condigfes plenas de funcionamenio garantinda assim a seguranga & o bem=esiar dos
participantes da pesquisa & de quasguer outros emsohidos.

Eventuais modificagbes ao probocolo devemn ser apresentadas por meio de EMEND® ao CEPMHULW de
forma clara & sudnia, identificando a parte do prolocoio a ser modificada e suas justificativas.

{0 prolocoin de pesquisa, segundo oonograma apresentada pela pesguisadora respansavel, tera vigénda
e IO 018,

Ap térming do estudo, o pesquisador deverd apresentar, online wia Plataforma Brasil, atraves de
HI'_'I-TIFI-II‘J.{}J.-I’_'I, o Relatdrio final an CERPMHULY para emissda da Cerlidio Definitiva por este CEP.
Informamos que gualquer alteragda no projeio, dificuidades, assim coma os evenios adversos deverio ser
comunicados a este Comié de Elica em Pesquisa airaves do Pesquisador responsdved uma vez que, apcs
aprovagho da pesquisa o CEP-HULYW lomasse cosresponsanel.

Este pareocer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| ;Ebm.rru.: ArqunT Postagemn fusar
phes Basicas | FE_INFORMALOES_BASIGAS DO P | 202017

E Eﬁ 165;01.38
W_ﬁp.pﬂf TIOFENT | AR T RN AN

16:6528 |LOPES COETA

Frojeto Detalbada /| PROVETO.docx ZTEENT | MARTA WIS LA
I&:m.r.: 16:84:57  |LOPES COSTA

EEL

Endans¢n:  Hoapital Unfsaribins Laurn Windery - 2 asdas - Caspu | - UFPFEL

Bairro: Cidsds Urnemraiine CEP: &5 feisy.pin
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Ahsseramenio |/ 18:84:37 |LOPES COSTA
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EX264T | LOPES COSTA
Do CERTIDNG FAGEMF POF 108N T | MARTA MIRLAM

F2E0s  |LOPES COETA
Foiha de Rasta ‘EDE_EE_ME.FE TSR0 T | MAK TA RARLAN
I F2n JUOPES COETA

Situagio do Parocer:
fprovado

Mocpssita A preciagdo da COMEP:
£ ]

LEE

JOu PESSOW, 29 de Novembm de 2017

Assinado par:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
{Coordenadaor)

Endare¢n: Hespital Urisaraitins Lawo VWinderkny - 2% andar - Casgus | - LFPEL
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ANEXO B - ANUENCIA DO HULW PARA EXECUCAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP)

FICHA DE CADASTRO - PROJETO DE PESQUISA

[ DADOS DO PROJETO
Taulo do Projete: Validagdo de instrumento para a sisiematizagdo da assisténcia de enfermagem a criangas
hospitalizadas de 0 a S anos na clinica pedidtrica do Hospital Universitirio Lauro Wanderley.

| Pal have [minimo 3) - Valdagdo; Processo de Enfermagem; Pediatria; Enfermagem.

“Tipo da Peaquisa

| ) CibnGas Socins @ rumanas aphcadas em sadde { ) Epdemicioga () Intasstutora () Pesguea pré-cinca { ) Pesqusa
sobre sawma de saGde. plancaments & gestdo de polticss, frogramas @ senvijos de saode () Qualtstvo () Pesgaisa de
mentache @ WeNUoFa om salde () Clinkca epidemokigcaiotsanaconal ( ) Ensalo dinco-fase | () Ensaia dlisico-lase 11 ()
Enesio dinco-fase Il { ) Ensalo dincofase IV (X)Ouwro Espechicar Estudo Mecdokgico

Salocione 0[s] agravos(s) em saude ce sua investigagdo:

1 {) Causa excemas de mortildade ¢ mortoldade 9 () Coengas 4o sistema nencso
2| | Dosngas de pele ¢ 0o lecdo suboutdnec 10 ( ) Doangas 00 sistoma osteomuscular e do tecdo tonumve
3 ( } Doengas do aparelo croulatbng 11 () Coergas mfecciosss ¢ parasildras
4 ( } Doengas do apareho dgesive 12 ) Fatores que nfuencism o estado de sadde e 0 contoko
5 | } Doengas do geriunining com sanvpo de seade
G | ) Doengas do sparelho esprattng 13() Grondar. pana & polipdnd
7 () Daengas do oho e anexcs 14 () Neoplasias
8 () Doangas do sang.e ¢ cos Orgdos hemmicpokicos 15 () Transtomos mentals @ comportamentals
16 ) Outro: Necessidades Humanas Basicas em Pedisra 17( ) Ndo se aplca
Tipo 0e Financlamento:

() Agtndals) de Fomento Nacional { ) CNPg ( JCAFES ( | FAPESQ ( ) Cutro, Erpadificw: PINC

() Agénza(s) ce Fomerto Intemacioral ( ) OMS{ ) OFAS ( ) Cutra, Especifcar:

{ }Inistria Farmaciutica Especiicar

(X) Recurscs Prépros

Fralidade:

1) PESQUASA DO TIPO ACADEMICA: | ) Pesquisa de pos-do wia () Tase de Doutorado (X) Dissertn;80 de Mestrado
() Monsgrafa de Pos-Gradiagdo (Resistncia€epecislizacho) (| TCC ( ) FIBICPIVIC ( ) PET

2) PESQUISA DO TIPO NAD ACADEMICA - { ) Publicogio (| Outra Especifear
Local da realizagdo da posquisa no HULW: Clinica Pedidtica
‘Duragho da Pesqusa:  Inicio - Setembro 2017 Término - Abril 2018

DADOS DO ORIENTADOR (PESQUISA ACADEMICA)
OU PESQUISADOR RESPONSAVEL (PESQUISA NAO ACADEMICA)

Nome: Marts Mrniam Cosln CPF: 24505200
_Lotagdo para Docente |IE Cepartamento/Cursoy UFPRCCSIDENCEnfarmagem
Lotagho pars Servider {Instituigha/Setor): Divisdo de Endermagem

| Linha de pesquisa prinaipal: F urdamenios tecaco-Aloschicos do cuadar wm Siisde & Endemagem
Exth vieculado & algum Programa de Pes-Graduagho? ( ) o (X) Sm Cepectcar  PPGENS Programa de Pos-gradacdo

om Erformagen
Yitulagdo misima (| Graduade () Espocialata () Mestre {X) Coutor () Pes-doutor
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ANEXO C - NORMAS DOS PERIODICOS

Artigo 1 — Enfermeria Global

Directrices para autores/as

Los articulos y trabajos incluidos se distribuyen, segin sus tematicas, en las secciones de
Originales y Revisiones.

e Los articulos, documentos o estudios que se remitan para la consideracion de su
publicacion deberan estar relacionados con los campos generales correspondientes a
investigacion, docencia, asistencia y administracion enfermera. Las distintas secciones de
la revista son:

o Originales.- Trabajos, estudios e investigaciones originales.
o Revisiones.- Estudio critico y actualizado sobre literatura/tematica de interés para
la disciplina enfermera, presentando en su desarrollo Analisis y Conclusiones.

e Los trabajos deberan ser inéditos.

e En el caso de que el trabajo se haya presentado en alguna Jornada, Congreso o similares
debera indicar el nombre completo del congreso, fechas y lugar de celebracion, si fue
presentado como pdster, comunicacién oral o ponencia. Y también si se ha publicado el
resumen en el libro oficial del congreso, nimero de pagina, etc.

e No se consideran inéditos si en el libro oficial del congreso se ha publicado el texto en su
totalidad.

e No se aceptardn mas de seis autores por trabajo, excepto si viene justificada su autoria y
aportacion personal de cada uno de ellos al trabajo.

e Enfermeria Global entiende que cada investigacion enviada para su publicacion, cumple
previamente la normativa de evaluacion por el respectivo Comité de Etica, quedando
constancia del anonimato y la confidencialidad de las personas involucradas en la
investigacion.

e En las investigaciones que involucran a seres humanos, los autores deben enviar una
copia de la aprobacién por el Comité de Etica.

e En el proceso de evaluacién de los articulos de "Enfermeria Global" se efectiia un arbitraje
cientifico mediante la revisién por pares y un tercer revisor en caso de discrepancia,
siendo estos evaluadores externos a la institucién editora de la revista en un 95%, y
expertos en el contenido del trabajo objeto de valoracion, con total anonimato en la
revision de manuscritos. El tiempo empleado para la revision e informacion al autor de su
aceptacién o rechazo, serad de diez semanas a partir de su recepcién.
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e Los idiomas utilizados seran el castellano, inglés y portugués. Una vez aceptado el articulo
seran OBLIGATORIOS los dos primeros.

e Los contenidos de la revista se publicaran colectivamente como parte de un ndmero,
cerrandose la posibilidad de afadir nuevos documentos a ese nimero.

Presentacion de trabajos:
Estructura/Formato

e Los trabajos originales se ordenardn segun los apartados habituales: Introduccion,
Material y Método, Resultados, Discusion, Conclusiones, Bibliografia.

e Se presentaran en formato Word, paginados, con interlineado sencillo, y con letra Arial
tamano 12.

e Enla primera pagina debe constar el titulo en castellano e inglés, y ademas en portugués
si es el idioma nativo del autor. Nombre de autores, identificacion de la institucion o
centro de trabajo a la que pertenecen, y direccion, teléfono y e-mail de contacto del
primer autor.

o El titulo en el idioma original del articulo debe estar en negritas, tamafio 14, centrado.

e Latraduccion del titulo debe venir en la siguiente linea, en negritas y centrado. Si hay
mas traducciones escribir cada una en una linea diferente.

e Los nombres de los autores deberan estar alineados a la izquierda, cada uno en un
parrafo distinto y tamafio 11. Cada autor debe tener un nimero en formato superindice
indicando a qué afiliacion pertenece.

e La(s) afiliacion(es) debe(n) estar abajo del grupo de autores. Cada afiliacion debera estar
en un parrafo y tamafio 10. Al inicio de cada afiliacion estara el nUmero en superindice
que lo relaciona con uno o] mas autor/es.

o El autor para correspondencia debera estar alineado a la izquierda, tamafio 11.

e Presentacion de Resumen (de 250 palabras maximo escritas a un espacio) y palabras clave
(de tres a seis) en castellano, inglés y lengua nativa del autor, si fuera otra.

e El resumen debe venir después de la afiliacion de los autores, alineado a la izquierda,
tamano 10. La palabra “Resumen:” debe venir en negritas y con dos puntos. El texto del
resumen debe empezar en el parrafo siguiente, tamafo 10 y justificado. Para resimenes
estructurados (contiene secciones como Introducciéon, Método, Conclusiones, etc.), cada
titulo de seccidn debe estar en negritas, seguido de dos puntos. El texto de cada seccion
del resumen debe venir en parrafos distintos.

e Las palabras clave deben estar después del resumen, tamafio 10. El texto "Palabras
clave:” debe venir en negritas seguido de dos puntos. Cada una de las palabras clave
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deben estar separadas por coma o punto y coma, finalizadas por punto.

El *Abstract*, debera estar alineado a la izquierda, tamafio 12. La palabra Abstract: debe
estar en negritas y con dos puntos. El texto del resumen debe comenzar en un nuevo
parrafo, tamafo 10 y justificado. Para abstracts estructurados, cada titulo de seccion debe
estar en negritas, seguido de dos puntos. El texto de cada seccidn del abstract debe venir
en parrafos distintos.

Las *key words* deben estar después del abstract, tamafio 10. El texto “"Key words:"” debe
venir en negritas seguido de dos puntos. Cada una de las key words debe estar separadas
por coma o punto y coma, finalizadas por punto.

Secciones/Subtitulos de parrafo: Fuente tamafo 16, centrado, en negritas, con
mayusculas.

Subsecciones/Subtitulos de parrafo secundarios: Fuente tamafio 12, centrado, en
negritas, con la primera letra en mayuscula. Cuando existan subsecciones de subseccion
formatear en tamano 12 negrita y centrado.

Cuerpo del texto: Fuente tamafo 12, justificado. NO debe haber saltos de linea entre
pdrrafos.
No se admiten notas a pie de pagina.

Cita textual con mas de tres lineas: Fuente tamafio 12, margen izquierdo de 4 cm.

Titulo de imagenes: Fuente tamafio 12, centrado y en negritas, separado por dos puntos
de su descripcion. Descripcion de las imagenes: tamafio 12.

Notas al pie de las imagenes: Fuente tamafio 11 y centradas con respecto a la imagen, la
primera letra debe estar en mayusculas.

Imagenes: deben estar en el cuerpo del texto, insertadas en formato png o jpg vy
centradas. Las imagenes deben estar en linea con el texto. Se consideran imagenes:
graficos, cuadros, fotografias, diagramas y, en algunos casos, tablas y ecuaciones.

Tablas de tipo texto: El titulo de las columnas de las tablas debe estar en negritas y los
datos del cuerpo de la tabla con fuente normal. Los nombres cientificos deben estar en
italicas.

Notas al pie de la tabla: Fuente tamafio 11 y centradas con respecto a la tabla, la primera

letra debe estar en mayusculas.

Las Referencias bibliograficas en el texto deberan tener al inicio el numero secuencial
correspondiente, tipo Vancouver, con niumeros arabigos consecutivos, en superindice y
entre paréntesis por orden de aparicion.

La Bibliografia igualmente debe presentarse utilizando el estilo “Vancouver”,
citdindose con numeros arabigos consecutivos, entre paréntesis por orden de aparicion.
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e Para citas y referencias de bibliografia electronica consultar en Internacional Committee of
Medical Journals Editors.

e La extension de los trabajos estara limitada a 16 folios sin incluir anexos.
Presentacion de contenidos

e Titulo; Debe ser claramente indicativo del contenido del estudio, claro en su redaccién y
que no supere las 15 palabras.

e Resumen o Abstract: Debe presentar una descripcion breve del objetivo del trabajo, el
método utilizado, resultados obtenidos y principales conclusiones. No debe superar las
250 palabras.

e En el Resumen no se presentan abreviaturas, ni citas bibliogréaficas.
e Deben presentarse minimo 3 palabras clave.

e Introduccion: Debe contener la descripcién vy justificacion del problema y/o investigacion,
aportacion de referencias y/o citas bibliograficas que documenten sus contenidos y el
objetivo del trabajo.

e En la Introduccién, si se trata de una "Revision bibliografica”, el contenido de la
Introduccion debe identificar lo conocido publicado sobre el problema de investigacion y
antecedentes del problema.

e Objetivos: Deben ser concretos, descriptivos y medibles. Redactarse en infinitivo e indicar
de forma inequivoca lo que el investigador pretende alcanzar.

e Metodologia: Debe contemplar el material y método utilizado para |la
investigacidon/trabajo/estudio, muestra y caracteristicas, temporalidad y ubicacién del
estudio, asi como instrumentos/herramientas de medicion, variables y tipologia (si las
presenta), tratamiento cualitativo o cuantitativo de datos.

e Respecto a la muestra (si la hay) especificar la poblacion diana, la poblacion accesible al
estudio y la seleccionada.

e Respecto al tipo de estudio, explicarlo, concretar como se ha hecho la seleccién de la
muestra (criterios de inclusién y de exclusién).

e Respecto a las herramientas de medicién, describir validez y fiabilidad de cada
instrumento utilizado: documentarlas si estan validadas o explicar detalladamente cémo

se han validado si son obra del autor.

e Resultados: Deberan estar relacionados con los objetivos/hipbtesis y contenidos
metodoldgicos de la investigacion.

e Exponerlos ordenadamente y de forma secuencial segun el proceso metodoldgico.
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e Discusion: Se expondrd, a la luz de los resultados obtenidos, y referida a la relacién de
similitudes o discrepancias entre otros autores, siendo citados bibliograficamente, y los
resultados obtenidos por el autor del articulo del estudio/investigacion.

e Las interpretaciones de la Discusion deben basarse en los datos obtenidos, en funcion de
los objetivos del estudio y sin repetir los resultados del trabajo.

e Discutir adecuadamente las limitaciones del estudio y la forma en que estas puedan
afectar a las conclusiones.

e Se pueden sugerir recomendaciones, si procede.

e Conclusiones: Deben estar relacionadas con los objetivos, metodologia y resultados del
trabajo presentado.

e Las Referencias bibliograficas deberdn tener al inicio el numero secuencial
correspondiente.

e La Bibliografia debe presentarse utilizando el estilo "Vancouver”, citandose con nimeros
arabigos consecutivos, en superindice y entre paréntesis por orden de aparicién.

e El nUmero de referencias bibliograficas no debe pasar de 30 y, al menos un 50%, deben
estar actualizadas (Ultimos cinco anos).

e Para citas y referencias de bibliografia electronica consultar en Internacional Committee of
Medical Journals Editors.

e Ladireccion de la revista no se responsabiliza de las opiniones de los autores.

Aviso de derechos de autor/a

Las obras que se publican en esta revista estan sujetas a los siguientes términos:

1. El Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia (la editorial) conserva los derechos
patrimoniales (copyright) de las obras publicadas, y favorece y permite la reutilizacion de las

mismas bajo la licencia de uso indicada en el punto 2.

© Servicio de Publicaciones, Universidad de Murcia, 2018

2. Las obras se publican en la edicion electronica de la revista bajo una licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Espafa (texto legal). Se pueden copiar, usar,
difundir, transmitir y exponer publicamente, siempre que: i) se cite la autoria y la fuente original
de su publicacién (revista, editorial y URL de la obra); ii) no se usen para fines comerciales; iii) se
mencione la existencia y especificaciones de esta licencia de uso.

3. Condiciones de auto-archivo. Se permite y se anima a los autores a difundir electrébnicamente
las versiones pre-print (version antes de ser evaluada y enviada a la revista) y/o post-print (version
evaluada y aceptada para su publicacién) de sus obras antes de su publicacién, ya que favorece


http://www.editum.es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/es/legalcode.es
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su circulacién y difusion mas temprana y con ello un posible aumento en su citacién y alcance
entre la comunidad académica. Color RoOMEO: verde.



“Quando os pés nao conseguirem mais andar, permita-se ajoelhar com os
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Thalys Maynnard
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