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RESUMO

Gomes, Gabriela Lisieux Lima. Validac¢io Clinica do diagndstico de enfermagem Ansiedade
da Hospitalizacdo em Criancas. 2019. 132f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba, Joao Pessoa, 2019.

Introdugdo: A Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas ¢ um fendmeno multidimensional,
caracterizado por aspectos bioldgicos, psicologicos e situacionais desencadeados frente a um
processo estressante de inser¢do em ambiente hospitalar, que pode culminar em consequéncias
ao desenvolvimento infantil. Objetivo: Validar, clinicamente, com criangas internadas em uma
clinica pediatrica, o diagnostico de enfermagem Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas.
Percurso metodolégico: Pesquisa metodologica, desenvolvida em duas etapas: 1)
Refinamento do diagnostico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas e
Reestruturagdo com a Teoria dos Sintomas Desagradaveis, seguido da Estruturacdo das
definicdes operacionais das suas caracteristicas essenciais ¢ a Validacdo de conteudo; 2)
Validag¢ao Clinica, utilizando o método de Hoskins, além da estrutura¢do e valida¢do de
contetido do instrumento utilizado na referida etapa. A coleta de dados aconteceu no periodo
de agosto a dezembro de 2018 com criangas na faixa etaria pré-escolar e escolar. Antes da sua
execucdo o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo e aprovado sob parecer n°
2.320.617. Resultados: O Refinamento da Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas, seguida
da Reestruturacdo com a Teoria dos Sintomas Desagradaveis permitiu relacionar as
caracteristicas essenciais do referido diagnostico com os elementos que compdem a Teoria. Foi
possivel construir as defini¢des operacionais das caracteristicas essenciais da Ansiedade da
Hospitaliza¢do em criangas seguida do processo de validagao de contetudo por especialistas. A
Validacao Clinica permitiu validar os atributos (Alteracdes do apetite, Dispneia, Taquicardia e
Aumento do estado de Vigilancia, Choro, Alteracdo do estado emocional, Apreensio,
Diminuicdo da Concentracdo, Inquietacdo, Irritabilidade, Medo, Angustia, Nervosismo,
Preocupacdo, Inseguranga e Tremor), que por sua vez possibilitaram uma nova defini¢do do
diagnostico de enfermagem em questdo. Consideracdes Finais: A concretizagdo do estudo
permitiu a Validacao Clinica do diagndstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em
criangas, possibilitando testar empiricamente os atributos do referido diagnéstico de modo a
atrelar o conhecimento identificado previamente na teoria com o vivenciado na pratica.

Descritores: Enfermagem; Crianga hospitalizada; Ansiedade; Diagndsticos de Enfermagem;
Estudos de Validagao.



ABSTRACT

Gomes, Gabriela Lisieux Lima. Clinical validation of the nursing diagnosis Hospitalization
Anxiety in Children. 2019. 132p. Thesis (Doctorate in Nursing) - Nursing Postgraduate
Program of the Health Sciences Center of the Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduction: Hospitalization Anxiety in children is a multidimensional phenomenon,
characterized by biological and psychological aspects triggered by a stressful process of
insertion in a hospital environment, which can affect the child development. Objective: To
validate, clinically, with hospitalized children in a pediatric clinic, the nursing diagnosis of
Hospitalization Anxiety in children. Methodological approach: Methodological research,
developed in two stages: 1) Refinement of the nursing diagnosis Hospitalization Anxiety in
children and Restructuring with the Theory of Unpleasant Symptoms, followed by the
Structuring of the operational definitions of its essential characteristics and the Validation of
content; 2) Clinical validation, using the Hoskins method, besides the content structuring and
validation of the instrument used in the previous step. Data collection took place between
August and December 2018 with children in the preschool and school age groups. Prior to its
execution, the research project was submitted for approval and approved under protocol
2.320.617. Results: Refinement of Hospitalization Anxiety in Children, followed by
Restructuring with the Theory of Unpleasant Symptoms, allowed relating the essential
characteristics of this diagnosis with the elements that make up the Theory. It was possible to
construct the operational definitions of the essential characteristics of Hospitalization Anxiety
in children followed by the content validation process by specialists. Clinical Validation
allowed validation of the attributes (Appetite, Dyspnea, Tachycardia and Increased state of
Surveillance, Crying, Alteration of emotional state, Seizure, Decreased Concentration,
Restlessness, Irritability, Fear, Anxiety, Nervousness, Concern, Insecurity and Tremor), which,
in turn, enabled a new definition of the nursing diagnosis in question. Final Thoughts: The
accomplishment of the study allowed the Clinical Validation of nursing diagnosis
Hospitalization Anxiety in children, enabling empirical testing of the attributes of the diagnosis
in order to link the knowledge previously identified in the theory with that experienced in
practice.

Keywords: Nursing; Hospitalized children; Anxiety; Nursing Diagnosis; Validation study.



RESUMEN

Gomes, GLL. Validacion Clinica del diagnéstico de enfermeria Ansiedad de la
Hospitalizacion en Nifos. 2019. 132h. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Programa de Post-
Graduacion en Enfermeria del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de
Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduccion: La Ansiedad de la Hospitalizacion en los nifios es un fendmeno
multidimensional, caracterizado por aspectos biologicos y psicoldgicos desencadenados frente
a un proceso estresante de insercion en ambiente hospitalario, que puede culminar en
consecuencias para el desarrollo infantil. Objetivo: Validar, clinicamente, con nifios internados
en una clinica pediatrica, el diagndstico de enfermeria Ansiedad de la Hospitalizacion en nifios.
Enfoque metodolégico: Investigacion metodologica, desarrollada en dos etapas: 1)
Refinamiento del diagndstico de enfermeria Ansiedad de la Hospitalizacion en nifios 'y
Reestructuracion con la Teoria de los Sintomas Desagradables, seguida de la Estructuracion de
las definiciones operativas de sus caracteristicas esenciales y la Validacion de contenido; 2)
Validacion Clinica, utilizando el método de Hoskins, ademas de la estructuracion y validacion
de contenido del instrumento utilizado en dicha etapa. La recoleccion de datos ocurri6 en el
periodo de agosto a diciembre de 2018 con nifios en el grupo de edad preescolar y escolar.
Antes de su ejecucion el proyecto de investigacion fue encaminado para su examen y aprobado
bajo protocolo 2.320.617. Resultados: El Refinamiento de la Ansiedad de la Hospitalizacion
en nifios, seguido de la Reestructuracion con la Teoria de los Sintomas Desagradables permitio
relacionar las caracteristicas esenciales del referido diagnostico con los elementos que
componen la Teoria. Es posible construir las definiciones operativas de las caracteristicas
esenciales de la Ansiedad de la Hospitalizacion en nirios seguida del proceso de validacion de
contenido por especialistas. La validacion clinica permitié validar los atributos (alteraciones
del apetito, disnea, taquicardia y aumento del estado de vigilancia, llanto, alteracion del estado
emocional, aprehension, disminucion de la concentracion, inquietud, irritabilidad, miedos,
angustia, nerviosismo, preocupacion, inseguridad y temblor ), que a su vez posibilitar una nueva
definicion del diagnoéstico de enfermeria en cuestion. Consideraciones finales: La realizacion
del estudio permiti6 la validacion clinica del diagnostico de enfermeria Amsiedad de
Hospitalizacion en nifios, permitiendo la prueba empirica de los atributos de dicho diagnostico
para vincular los conocimientos previamente identificados en la teoria con los experimentados
en la practica.

Descriptores: Enfermeria; Nifio hospitalizado; Ansiedad; Diagndsticos de Enfermeria;
Estudios de Validacion.
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Apresentacao-




19

O interesse em desenvolver o estudo ora apresentado precedeu a minha formagao como
enfermeira, quando despertei para a empatia estabelecida ao cursar a disciplina de Enfermagem
na Ateng¢do a Saude da Crianga e do Adolescente, enquanto aluna do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Aliado a este fato, surgiu a oportunidade de
participar do projeto de pesquisa “Diagndsticos, Resultados e Intervengdes de enfermagem para
criangas hospitalizadas na clinica pediatrica do HULW/UFPB”, vinculado ao Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica, inserido na linha de pesquisa Fundamentos
teorico-filosoficos do cuidar em saude e em enfermagem e no Grupo de Estudos e Pesquisas
sobre Fundamentos da Assisténcia de Enfermagem (GEPFAE) do Programa de Po6s-Graduagao
em Enfermagem/CCS/UFPB.

O ingresso, apos a conclusdo do Projeto do PIBIC, como monitora da disciplina
supracitada permitiu o contato direto com a assisténcia de enfermagem prestada as criangas em
Unidades Bésicas de Satde, reforcando meu intuito de pesquisar sobre esta temdtica e gerando
uma inquietacdo pessoal acerca da qualidade desse cuidado no ambito hospitalar. Nesta
perspectiva, realizei o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) com o objetivo de desenvolver
enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para criancas
hospitalizadas na clinica pedidtrica do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB), a partir da identificacdo de indicadores de
necessidades humanas basicas (LIMA DE SOUZA, 2011).

A pesquisa realizada no TCC permitiu a identificagdo do diagnostico Ansiedade
decorrente da hospitalizagdo em criangas, considerado o mais frequente nas criancas
hospitalizadas (88,5%) a qual recebeu destaque ao longo do estudo. Associado a identificagao
deste diagnodstico, observou-se a sua ndo inclusdo como termo combinado na Classificagao
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) e, consequentemente, a necessidade de se
realizar a clarificagdo do referido conceito com vistas a contribuir para o seu entendimento e
identificacdo na pratica assistencial na Pediatria. Tais fatos despertaram o meu interesse em
desenvolver, para o curso de Mestrado, um projeto de pesquisa submetido ao Programa de Pos-
Graduacdao de Enfermagem/UFPB, com o escopo de analisar o conceito de Ansiedade da
hospitalizagdo em criangas e, posteriormente, contribuir para a sua inclusdo na CIPE®.

Como resultados da pesquisa supracitada, os dados levantados permitiram a discussao
acerca dos fendmenos que circundam o conceito Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas,
possibilitada por meio da anélise tedrica dos seus atributos, antecedentes e consequéncias que,
por sua vez, subsidiam o entendimento e solidificam o significado do conceito. Como defini¢ao

conceitual, produto deste estudo, tem-se que: Ansiedade da Hospitalizagdo em Criangas
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constitui um fendmeno multidimensional, caracterizado por aspectos biologicos e psicologicos
desencadeados frente a um processo estressante e ameacgador de insercdo em ambiente
hospitalar, onde a crianga se afasta do convivio familiar e social, passa a conviver com pessoas
estranhas e ser submetida a procedimentos invasivos e dolorosos, além de ter suas atividades
recreativas parcialmente interrompidas (LIMA DE SOUZA, 2013).

A sintese dos elementos do referido conceito foi construida por meio do levantamento
dos dados tedricos elencados no estudo composta por atributos, antecedentes e consequéncias
do conceito Ansiedade da hospitalizagdo em criangas. Contudo, os resultados da analise
conceitual desenvolvida permitiram a elaboragdo de uma proposta de diagndstico de
enfermagem, atendendo aos critérios para a inclusdo de um novo conceito de enfermagem na
CIPE®, que precisa ser testado na pratica de enfermagem como forma de conectar o
conhecimento levantado na andlise do conceito com a pratica profissional.

Considerando a relevancia de testar empiricamente o diagnostico de enfermagem
Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, de modo que as interfaces que o compdem possam
ser facilmente identificadas no cendrio da assisténcia em saude da crianca e, consequentemente,
favoregam a inclusdo de um novo diagndstico na CIPE®, destaca-se a contribui¢do deste
processo também para a qualidade do cuidado que vem sendo desenvolvido no dmbito da
pediatria.

Neste sentido, a validacdo clinica do diagnostico de enfermagem Ansiedade da
hospitalizagdo em crianga, escopo principal deste estudo, se faz indispensavel no sentido de
confirmar as caracteristicas essenciais (antecedentes, atributos e consequéncias) identificadas
na andlise conceitual, facilitar sua identificacdo como diagnostico de enfermagem na pratica
clinica e contribuir para a assisténcia de enfermagem especializada e direcionada para as
criangas acometidas.

Ademais, tendo em vista tratar-se de estudo metodologico, o estudo serd organizado em
dois capitulos, “Ansiedade da Hospitalizagdo em criancas e a Teoria dos Sintomas
Desagradaveis” e “Validagdo Clinica do diagnéstico de enfermagem Ansiedade da
Hospitalizacdo em criangas”, nos quais constarao o referencial tedrico-metodoldgico, o método,

os resultados e discussao.
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O cuidar de criangas hospitalizadas envolve uma série de especificidades que sdo
influenciadas por condicdes fisicas, psicoldgicas e situacionais. A faixa etria no momento da
internagdo, a patologia e sua gravidade, a presenga ou ndo de um acompanhante que lhe traga
seguranca e a quantidade de internagdes sao exemplos que contribuem para o comprometimento
do seu desenvolvimento. Além disso, aspectos relacionados a hospitalizagdo como a prépria
inser¢do no ambiente, os procedimentos invasivos e a convivéncia com profissionais de satde,
que por vezes lhes causam medo e angustia, tendem a influenciar o surgimento da ansiedade.

Tragcando uma breve retrospectiva historica sobre a saude da crianca e os seus direitos,
sabe-se que, por muitos anos, a crianca foi tratada sem que questdes relacionadas ao seu
crescimento e desenvolvimento fossem consideradas. Com o passar dos séculos, a crianga
passou a ser vista socialmente, e isso deu-se também devido a transformacdes sociais,
econdmicas e politicas que impulsionaram a evolucdo e mudancas de condutas da sociedade e,
desse modo, o reconhecimento da crianga como ser biopsicossocial dotada de direitos vem se
delineando ao longo do tempo (ARAUJO et al., 2014).

Sabe-se que o direito a saide bem como a presenca de um acompanhante durante o
periodo de hospitalizacdo da crianga sdo assegurados, respectivamente, pela Constitui¢ao
Federal e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). No aspecto hospitalar, a dignidade
da crianga ¢ mencionada em uma das diretrizes da Resolugao N° 41, de 13 de outubro de 1995,
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que ressalta
que a crianga em situacdo de hospitalizagcdo goza de todos os direitos constitucionais e civis,
sem qualquer distingdo (BUBADUE et al., 2016).

No que concerne as Politicas Publicas de Saude da crianca no Brasil, muito ja se tem
avancado em relacdo aos seus direitos especificos, com destaque para a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituida pela Portaria N° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Sua finalidade incide na perspectiva
de orientar e qualificar as agdes e servigos de saide da crianga no territério nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a satde
(BRASIL, 2018).

A PNAISC ¢ composta por 7 (sete) eixos estratégicos: I) Atengdo Humanizada e
Qualificada a Gestagao, ao Parto, ao Nascimento ¢ ao Recém-Nascido; II) Aleitamento Materno
e Alimentacdo Complementar Saudavel; III) Promocao e Acompanhamento do Crescimento e
do Desenvolvimento Integral; IV) Atencdo Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na

Infancia e com Doengas Cronicas; V) Atencdo Integral a Crianga em Situagdo de Violéncias,
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Prevencao de Acidentes ¢ Promogdo da Cultura de Paz; VI) Aten¢ao a Saude de Criangas com
Deficiéncia ou em Situac¢des Especificas e de Vulnerabilidade; e VII) Vigilancia e Prevengao
do Obito Infantil, Fetal ¢ Materno (BRASIL, 2018).

No entanto, apesar das evidéncias que denotam os avangos em relagdo aos direitos da
crianca em relacdo aos eixos supracitados, sabe-se que quando se trata do processo de
hospitalizagdo ¢ possivel destacar relevantes consequéncias para o desenvolvimento infantil,
estas que podem ser evidenciadas em menor ou maior propor¢do e que sdo influenciadas por
diferentes aspectos. Estudo realizado com criancas hospitalizadas na faixa etaria de 0 a 5 anos,
para identificacdo de diagnoésticos e intervencdes de enfermagem, identificou uma porcentagem
de 88,5% das criangcas com caracteristicas de ansiedade desenvolvida pelo processo de
hospitalizagdo, o que reflete a maior vulnerabilidade das criangas em relag¢do as consequéncias
emocionais decorrentes da internagdo (LIMA DE SOUZA et al., 2013).

Ainda na perspectiva da ansiedade da hospitalizacdo, estudo realizado para anélise de
conceito evidenciou as caracteristicas essenciais deste fendmeno, as quais se configuram como
antecedentes, atributos e consequéncias e sdo caracterizadas, respectivamente, por aspectos que
antecedem a hospitalizacdo, que expressam a ocorréncia do fendmeno e que acontecem a
posteriori o processo de internacdo. Além disso, a referida pesquisa permitiu a estruturagao da
defini¢do operacional de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, fato que pode auxiliar
enfermeiros assistenciais na identificacao precoce do referido diagndstico e, consequentemente,
no planejamento de uma assisténcia direcionada e qualificada a crianga em processo de
hospitalizagio (GOMES; FERNANDES; NOBREGA, 2016).

A Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas, por definicdo conceitual, ¢ um fendémeno
multidimensional, caracterizado por aspectos bioldgicos e psicologicos desencadeados frente a
um processo estressante ¢ ameacgador de inser¢do em ambiente hospitalar, onde a crianga se
afasta do convivio familiar e social, passa a conviver com pessoas estranhas e ser submetida a
procedimentos invasivos e dolorosos, além de ter suas atividades recreativas parcialmente
interrompidas (GOMES; NOBREGA, 2015). Trata-se de um fator de cunho psicologico que
requer uma atencao especial por parte dos profissionais de enfermagem que atuam no ambito
da pediatria, tendo em vista a necessidade de um cuidado especializado e direcionado para a
referida clientela.

Estudo realizado com o objetivo de analisar a publicagdo cientifica sobre a
hospitalizag@o na perspectiva da crianga corrobora a necessidade de um cuidado humanizado e
acolhedor por parte dos profissionais envolvidos no processo de hospitalizacdo, de modo que

os sentimentos negativos desta vivéncia possam ser minimizados. Para tanto, faz-se necessario
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estabelecer estratégias de comunica¢do adequadas considerando as especificidades de cada
crianga, bem como langar mao do uso de estratégias de entretenimento e aproximag¢ao, como o
brinquedo terapéutico e a pet terapia com vistas a estimular o exercicio da sua autonomia
(FARIAS et al., 2017).

Outro aspecto relevante acerca da hospitalizagdo infantil esta relacionado as
consequéncias deste processo para os pais que estdo inseridos nos cuidados de saude das
criancas diante de uma hospitalizacdo. Conforme mencionado, a crianga tem direito ao
acompanhamento dos pais no atendimento de saude, processo que visa a reforcar a
parentalidade, fortalecer os vinculos e contribuir com a teraputica. No entanto, as
consequéncias negativas deste processo sdo reais € podem trazer repercussoes que refletem em
toda a familia, especialmente quando se trata de uma doenga cronica.

Estudo que objetivou analisar respostas de pais e profissionais de saude sobre o
envolvimento dos pais no cuidado da crianga hospitalizada corrobora a afirma¢do supracitada
e enfatiza ainda que se trata de um processo bastante desafiador para profissionais de saude e
especialmente para os pais, no qual se faz necessario mobilizar competéncias parentais para
ampliar a autonomia e tomada de decisdo destes no cuidado com a saude da crianga. Ressalta
ainda sobre a importancia de novos conhecimentos por parte de profissionais de satde para
incorporarem nas suas praticas estratégias promotoras do envolvimento e da participagao desses
pais nos cuidados, considerando as necessidades de cada crianga e familia, compartilhando
saberes, promovendo saude e contribuindo para o cuidado humanizado e de qualidade (MELO
et al., 2014).

Nesta perspectiva, o surgimento da Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas, aliado a
necessidade de cuidado de enfermagem supracitado que objetive minimizar as consequéncias
deste processo precisa ser alicercado por estudos empiricos que, de fato, confirmem sua
ocorréncia e oferecam subsidios para atuagdo profissional. Desse modo, estudos de validagao
de enfermagem sdo relevantes por permitir ampliar a confiabilidade desses diagnosticos,
submetendo-os a um processo de refinamento do conjunto de indicadores clinicos e tornando
confiavel sua utilizagdo, tanto na pratica como no ensino (CHAVES; CARVALHO; ROSSI,
2008).

Para tanto, a preocupacdo de pesquisadores da area da Enfermagem tem se voltado a
medi¢do dos seus fendmenos, pois, requer conceituagdes dos contextos dos quais trata e/ou
cuida. Ao realizarem investigacdes que envolvem novas ferramentas ou instrumentos utilizados
por outros pesquisadores, faz-se necessario estabelecer sua confiabilidade e validade e, desta

maneira, os estudos de validagdo mantém-se fundamentais para que a pratica seja embasada
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cientificamente e supere a elaboracdo de diagnosticos ou cuidados de enfermagem, de modo a
favorecer o aumento da qualidade do cuidado e a visibilidade da pratica profissional e,
consequentemente, a tdo almejada autonomia (CUBAS et al., 2007).

Os estudos de validag@o sdo amplamente utilizados na pesquisa em diversas areas do
conhecimento na literatura internacional e nacional. Tomando como referéncia a Enfermagem,
esse tipo de estudo ndo € recente e a elevacdo no numero de pesquisas cientificas nessa area
consolidam o ensino de poés-graduacdo, cursos de mestrado e doutorado, e contribuem muito
com o desenvolvimento da Enfermagem brasileira (ALMEIDA et al., 2002).

Exemplos de estudos de validagdo incluem o de sistema de classificagdo de pacientes,
criado em 1960 (CONNOR, 1961) e os estudos de validacdo de diagndstico de enfermagem,
que se iniciaram a partir de 1979 (GORDON; SWEENEY, 1979). Além desses, podem ser
citados estudos de Traducdo e adaptacdo de escalas como dor (KIM; BUSCHMANN, 2006),
prevencao de ulceras por pressdo (DEFLOOR; GRYPDONCK, 2005), ansiedade para criangas
(LI; LOPEZ, 2007) e questiondrio de histdrico de uso de drogas (PIEPER et al., 2008).

O processo de validagcdo ¢, portanto, uma constante preocupacdo na medi¢do de
fendomeno de enfermagem, pela qual sdo colhidas evidéncias que estabelecerdo o seu rigor a
autenticidade. Desse modo, a validade pode ser relacionada com a medida daquilo que se
propde a medir e sua exatidao ou precisdo e, para tanto, existem diferentes tidos de validade,
que variam de acordo com o propdsito do investigador e com o tipo de informagdo fornecida
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Um levantamento desenvolvido sobre os modelos de validagdo de diagnosticos de
enfermagem utilizados nas produgdes dos programas de pos-graduacdo do Brasil mostrou que
58,3% dos estudos utilizavam as recomendag¢des de Fehring (CHAVES; CARVALHO; ROSSI,
2008), enfatizando que as etapas que compdem seu método, aliadas a uma etapa prévia de
analise de conceito, tem formado a base dos estudos de validagdo de diagnodsticos de
enfermagem (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Neste estudo, para proceder com o processo
de validacdo do diagnostico em questdo, foi utilizado o método proposto por Hoskins (1989)
que, baseado no modelo de Fehring, propde a validacdo de diagnosticos de enfermagem por
meio da operacionalizacdo de trés etapas: a andlise de conceito; a validagdo por especialista e a
validagdo clinica de diagnéstico (HOSKINS, 1989).

Nesta perspectiva, para contribuir com o estudo faz-se necessario um aprofundamento
tedrico com vistas a promover o embasamento cientifico e auxiliar na realizagdo do processo
de validagdo. Desse modo, optou-se por utilizar a Teoria dos Sintomas Desagradaveis que traz

em sua representagdo grafica a analise do sintoma vivenciado pelo paciente e de todos os fatores
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que interferem ou influenciam sua ocorréncia. Fazendo referéncia ao diagnostico de Ansiedade
da hospitalizagdo, considera-se este como o sintoma vivenciado pelo paciente (criancas) e as
suas caracteristicas essenciais, elencadas mediante analise de conceito realizada previamente,
como os fatores que interferem ou influenciam sua ocorréncia.

A Teoria dos sintomas desagradaveis consiste em uma Teoria de Médio Alcance
desenvolvida em 1995 e revisada em 1997, que possibilita os enfermeiros conhecerem diversos
grupos de sintomas para que possam propor medidas ndo farmacoldgica para o manejo dos
mesmos, além de permitir delinear a extensdo do significado do sintoma, destacando as suas
dimensdes. Desse modo, a teoria em questdo fornece um arcabougo capaz de delinear a extensao
do significado dos sintomas em um nivel de abstragdo semelhante ao dos diagnosticos e das
intervengdes de enfermagem (LOPES-JUNIOR et al., 2015), justificando, pois, a sua utilizagdo
nesta pesquisa.

E oportuno ressaltar a relevancia em desenvolver estudos que envolvem a realidade da
assisténcia de enfermagem, como a identificacdo do diagndstico de enfermagem Ansiedade da
Hospitalizacdo em criangas e suas caracteristicas essenciais, mas também a possibilidade de
utilizar o embasamento cientifico proposto pela utilizacdo de teorias de enfermagem, a exemplo
da Teoria dos Sintomas Desagradaveis. Tal fato permite um estudo sistematico e objetivo de
analise da teoria e do diagnostico de enfermagem em questdo, que por sua vez pode levar a
novas ideias e formulacdes anteriormente ndo descobertas, o que acresce ao corpo do
conhecimento da Enfermagem.

Pensando em contribuir com o desenvolvimento da Enfermagem, influenciando
positivamente a qualidade do cuidado, auxiliando enfermeiros pediatricos na implementacao
do Processo de enfermagem e identificagdo do diagndstico de Ansiedade da Hospitalizagdo em
criangas, destaca-se a relevancia de estudos de validagdo com a finalidade de tornar valido o
diagnostico em questdo com vistas a contribuir, também, com as intervenc¢des de enfermagem
a serem executadas frente a crianga hospitalizada.

Acredita-se que o cuidado centrado em minimizar as consequéncias negativas ao
desenvolvimento infantil deve ser realizado pela equipe de enfermagem, de modo consciente e
embasado cientificamente, pois em virtude do processo estressante e traumatico da
hospitalizagdo, associado ao processo patologico e todo o contexto de afastamento do convivio
didrio ao qual a crianca estd submetida, a iminéncia da ocorréncia da ansiedade ¢ um fato
concreto que pode gerar efeitos progressivos e, por vezes, irreparaveis.

Contudo, diante deste cendrio e da necessidade de tornar valido um diagndstico de

enfermagem constantemente identificado em criangas hospitalizadas, com vistas a contribuir
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com a assisténcia que vem sendo prestada, o presente estudo tem como objetivo geral validar,
clinicamente, com criangas internadas em uma clinica pediatrica, o diagnostico de enfermagem
Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas.

Considerando as particularidades tedricas e metodologicas da pesquisa, necessarias ao
alcance do objetivo, sua organizagao consistird em dois capitulos inter-relacionados, intitulados
“Ansiedade da Hospitalizagdo em criancas e a Teoria dos Sintomas Desagradaveis” e
“Validacdo Clinica do diagnoéstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas”.
Cada um dos capitulos contém seu referencial tedrico-metodoldgico, o método, os resultados e
a discussdo. Ademais, as conclusdes do estudo serdo apresentadas mediante desfechos dos

resultados obtidos.



Capitulo-1- Ansiedade da

Hospitaligagio em crioncas e ov
Teoriaw doy Sintomas Desagraddveis
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1.1 Referencial Teorico-metodologico

1.1.1 Estruturacio do diagnostico Ansiedade da hospitalizacio em criancas

Para prefaciar esse capitulo, ¢ essencial destacar que a andlise do conceito Ansiedade da
hospitaliza¢do em criangas advém de um estudo anterior que teve, dentre outros propoésitos, o
objetivo de estruturar um diagnostico de enfermagem, de acordo com as diretrizes do Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE), para a posterior incorporacdo ao sistema de classificagao
CIPE® (LIMA DE SOUZA, 2013). Ressalta-se que, para que isso ocorra, € preciso que haja o
teste empirico como forma de conectar o conhecimento pratico que ¢ evidenciado na pratica
assistencial com o conhecimento tedrico que foi levantado durante a analise do conceito.

Para o CIE, a participag@o na inclusdo de termos e conceitos ao sistema de classificagao
CIPE®™ ¢ aberta a académicos e clinicos na area de Enfermagem e comunidades de saude, para
atender os objetivos de se ter uma classificacdo clinicamente relevante, valida e util da pratica
de enfermagem que produza dados sensiveis a variagao cultural e circunstancia local. Para que
ocorra esta incorporacdo, ¢ preciso ser levado em consideragdo os critérios apresentados pelo
CIE para a inclusdo de um novo conceito de enfermagem: 1) conceito deve estar dentro do
dominio da Enfermagem; 2) ser utilizavel e util na pratica profissional; 3) ndo ser redundante
com outros conceitos da CIPE®; 4) ser apoiado por evidéncias cientificas encontradas nos
estudos de literatura ou de validagdo; ¢ 5) ter uma defini¢ao (ICN, 2013).

Na CIPE®, para a formulagdo das defini¢des de termos foi utilizado o método de
defini¢do por classe e diferenca, que define um conceito, especificando a classe principal de
objetos a qual ele pertence e as caracteristicas que o distinguem de todos os outros membros da
classe. Esse método de definicdo implica também em situar os termos em ordem crescente — a
classe como termo superior e a espécie como termo inferior, subordinado. Ao se situar os termos
em posicdes superior e subordinada, cria-se uma relacdo hierdrquica entre os conceitos
(NOBREGA, 2000).

Estudo desenvolvido com esta finalidade de elaborar o enunciado do diagnostico de
enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, a partir do conceito Ansiedade da
hospitalizagdo, aponta que todos os critérios para inclusdo de um novo conceito de enfermagem
foram obedecidos e a proposta de um novo conceito com sua defini¢do ndo viola a estrutura da
CIPE®, uma vez que o conceito ansiedade (classe) ja existe neste sistema de classifica¢do € o
conceito ansiedade da hospitalizacdo seria considerado uma espécie ou subclasse do conceito

(GOMES; NOBREGA, 2015).
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Para tanto, foram levadas em consideragdo as orientagdes constantes na CIPE® em
consonancia com a ISO 18.104: Integragdo de um modelo de terminologia de referéncia para
cuidados de enfermagem, que enfatiza a obrigatoriedade de incluir um termo do eixo Foco, que
¢ a area de atencdo relevante para a Enfermagem, e um termo do eixo Julgamento, que ¢ a
opinido ou determinacdo clinica relacionada com o foco da pratica da enfermagem, podendo
incluir termos adicionais de acordo com a necessidade, dos Eixos Foco, Julgamento ou de
outros eixos (CIE, 2011).

Utilizando-se o modelo de referéncia para diagnosticos de enfermagem da ISO, o

diagnostico seria construido da seguinte forma:

Figura 1: Esquema representativo da constru¢do do diagnostico de enfermagem Ansiedade da

hospitalizagdo em criangas, segundo referéncia ISO 18.104.

FOCO
Ansiedade da 3 JULGAMENTO
Hospitalizagao Presente

SUJEITO DA
INFORMACAO:
criangas

Os atributos definidores ou criticos do referido conceito constituem a sua definicao
dentro da CIPE®, que seria:

Ansiedade da hospitalizacdo: ¢ uma Ansiedade com as seguintes caracteristicas

especificas: Estimulacdo simpdatica (vasoconstriccdo superficial, dilatacdo da

pupila)/Taquicardia; Tremor; Alteragdes do apetite; Dispneia; Insonia; Medo/Angustia;

Hiperatividade/Impulsividade/ Agitagdo; Inseguranga / Impoténcia; Sensacao de culpa,

dano corporal ou agressdo; Apreensdo; Sensacdo de abandono/soliddo; Tensao;

Nervosismo; Preocupagao; Irritabilidade; Tristeza; Choro e Falta de concentragao.

Considerando que o levantamento tedrico elencado utilizou como referéncia somente a
literatura, destaca-se a necessidade de testar empiricamente os dados como forma de atrelar o
conhecimento levantado na teoria com o exemplificado na pratica. Nesta concepg¢ao, a sintese

dos elementos do conceito pode servir como instrumento norteador na mensuracdo da
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Ansiedade da hospitalizacdo em crian¢as no ambito da assisténcia em saude. E preciso que haja
a complementacdo desse conhecimento com os dados empiricos, objetivo principal deste
estudo, para de fato corroborar a utilizagdo dos conceitos na formula¢do de teorias e destas
como bases que norteiam a atuagdo da profissdo, seja na pratica, pesquisa ou ensino.

Ademais, pretende-se utilizar a Teoria dos Sintomas Desagraddveis como aporte
tedrico, considerando sua estrutura e reflexdo acerca dos sintomas vivenciados pelo individuo
frente ao processo de adoecimento, mas também a relacdo que pode ser estabelecida com o
diagnostico de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, os demais sintomas vivenciados por
estas, as ocorréncias que influenciam seu surgimento e as consequéncias desencadeadas frente

a este processo.

1.1.2 Teoria dos Sintomas Desagradaveis

A Enfermagem vem desenvolvendo seu corpo de conhecimento por meio da
estruturacdo de teorias que subsidiam e norteiam a sua atuagdo pratica, contribuindo para a
qualidade da assisténcia e para o crescimento da profissdo. Tal construcao teve inicio na década
de 1960 com o objetivo de firmar suas bases como ciéncia por meio do desenvolvimento de
conhecimentos especificos.

O crédito para a estruturacdo inicial desta base de conhecimento foi dado a Florence
Nightingale que, apds servigo junto aos soldados na Guerra da Criméia, voltou a Londres e
criou a primeira escola de enfermeiros. Propds em Notes of Nursing, publicado em 1859,
premissas basicas para a atuagdo da Enfermagem e despertou para estudos que objetivavam
estruturar o conhecimento desta profissio (McEWEN; WILLS, 2016).

Nesta estruturagdo, as teorias sdo constituidas de conceitos que explicam ou
caracterizam fendmenos relevantes para determinada area de conhecimento. Na Enfermagem,
frequentemente, utilizam-se os conceitos do metaparadigma - enfermagem, pessoa, saide e
ambiente — para nortear suas acdes, destacar o proposito da assisténcia, o ambiente onde o
cuidado se efetiva e, em especial, como este cuidado vem sendo realizado (DOURADO;
BEZERRA; ANJOS, 2014).

Visando a execucdo da pratica de maneira mais racional e sistematica, as teorias de
médio alcance sdo criadas com o objetivo de refletir uma parte dos interesses de uma disciplina
relacionada a topicos particulares, as mesmas, tém seu ambito mais limitado quando comparado

com as grandes teorias ou teorias de amplo alcance (McEWEN; WILLS, 2016). Trata-se de
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uma abordagem promissora para o fortalecimento de vinculos entre a pesquisa-teoria-pratica,
de modo que seu desenvolvimento e utilizagdo visam a apoiar a investigacdo e a pratica de
enfermagem (LENZ et al., 1995).

Em sintese, quando se trata do &mbito de complexidade e grau de abstragdo, as teorias
de médio alcance descrevem estruturas que sdo relativamente mais focalizadas do que as
grandes teorias e, para tanto, sdo substancialmente especificas e englobam um nimero limitado
de conceitos e um aspecto restrito do mundo real (McEWEN; WILLS, 2016). Podem
representar (1) a descricdo de determinado fendmeno; (2) a explicacdo da relacdo entre
fenomenos; ou (3) a previsao dos efeitos de um fendmeno ou outro (FAWCETT; DESANTO-
MADEYA, 2013).

Considerando a relevancia do embasamento tedrico para a estruturacdo da ciéncia
Enfermagem, da sua pratica assistencial e também das pesquisas que sdo desenvolvidas na area
e contribuem para tal construgdo, o estudo ora apresentado utilizou a Teoria dos Sintomas
Desagradéaveis como suporte tedrico. Trata-se de uma teoria de médio alcance desenvolvida
para aplica¢do e uso por enfermeiros e pesquisadores clinicos que estuda os sintomas que
podem ser vivenciados pelo cliente que est4 sendo cuidado.

Neste contexto, a Teoria dos Sintomas Desagradéaveis fornece um arcabouco capaz de
delinear a extensdo do significado dos sintomas em um nivel de abstracdo semelhante ao dos
diagnosticos e das intervengdes de enfermagem (LOPES-JUNIOR et al., 2015). O seu
desenvolvimento tedrico surgiu a partir de estudos que analisaram dois conceitos importantes
para a teoria: dispneia e fadiga. As pesquisadoras investigaram a relagdo entre esses conceitos
por meio da combinagdo entre a pratica baseada em evidéncias e o levantamento da literatura.
Com isso, desenvolveram um modelo inicial que inclui elementos comuns a ambos os sintomas
(GIFT; PUGH’S, 1993).

Em paralelo, houve o estudo sobre a fadiga durante as fases do trabalho de parto, o qual
envolveu duas pesquisas, sendo uma desenvolvida com vistas a anélise indutiva da fadiga no
pos-parto (MILLIGAN’S, 1990) e outra desenvolvida com o objetivo de analisar dedutivamente
o fendmeno durante o trabalho de parto (PUGH’S, 1990). Foi percebido similaridades entre as
causas, manifestagoes e efeitos da fadiga durante e ap6s o trabalho de parto, o que culminou
com a criagdo de um modelo que abordou tal fendmeno durante as etapas do nascimento.

Dada a necessidade de tornar o modelo proposto mais abstrato e inclusivo, com o
objetivo de abranger um maior numero de sintomas, houve a contribuicdo de outros
pesquisadores como Elizabeth Lenz e Frederick Suppe, que realizaram uma analise critica do

modelo e o delineamento para desenvolvimento da teoria de médio alcance, tomando como
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pressuposto o referencial metodolégico proposto por Walker e Avant. Desse modo, em 1997 o
modelo foi refinado e tornou-se mais pratico e dindmico, de modo que as relagdes entre os
sintomas e seus fatores foram aperfeicoados (LENZ et al., 1997).

Em sintese, a Teoria dos Sintomas Desagradéaveis originou-se a partir de observagdes
clinicas, pesquisa empirica e trabalho em equipe entre os pesquisadores. O seu desenvolvimento
evidenciou que a natureza multiplicativa dos sintomas, a intera¢do entre os fatores que
influenciam e o feedback entre os fatores, sintomas e desempenho foram integrados.

Considerando que os sintomas sdo de importancia vital para os cuidados de saude,
constituem-se como o foco central deste modelo e sdo considerados como indicadores de
mudancas no funcionamento normal experimentado pelo paciente. Cada sintoma ¢ definido
como uma experiéncia multidimensional, que pode ser medida separadamente ou em
combinagdo com outros sintomas, podendo diferir quanto as suas dimensdes e resultar em uma
condi¢dao multiplicativa e ndo aditiva (LENZ et al., 1997).

Sua composi¢do inclui trés elementos principais: os sintomas que o paciente estd
vivenciando; os fatores que influenciam os mesmos, tanto em sua natureza quanto em sua
evolucdo; e as consequéncias dessa experiéncia. Os sintomas vivenciados constituem o foco
central do modelo, concebidos como indicadores de mudanga no estado de satude do individuo,
que ocorrem, frequentemente, de forma multipla e concomitante, e que embora sejam diferentes
um dos outros, apresentam quatro dimensdes comuns: intensidade, tempo, sofrimento e
qualidade (LENZ et al., 2013).

A teoria pontua trés categorias influenciadoras destas dimensdes que sdo os fatores
fisioldgicos, psicologicos e situacionais, os quais se relacionam entre si para além das suas
relacdes individuais com os sintomas. O componente final da teoria ¢ o desempenho ou
consequéncia que reflete as respostas funcionais e cognitivas dada a experiéncia dos sintomas
(LENZ et al., 1997).

Para tanto, os autores descrevem as defini¢des dos conceitos fundamentais com vistas a
clarificar o entendimento da Teoria dos Sintomas Desagradéaveis, auxiliando pesquisadores e
enfermeiros na sua utilizagdo teodrica e pratica e contribuindo para a identificagdo dos referidos

sintomas (Quadro 1).
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Quadro 1: Defini¢do dos conceitos fundamentais da Teoria dos Sintomas Desagradaveis.

CONCEITOS DEFINICOES
E o efeito da experiéncia do sintoma e inclui atividades
funcionais e cognitivas. O desempenho funcional inclui as
atividades de vida diaria, interacdo social e desempenho de
Desempenho

papel, quanto o desempenho cognitivo envolve
conhecimentos cognitivos, capacidade de aprender, resolver
problemas e pensar logicamente.

Fatores fisiologicos

Incluem o funcionamento normal ou anormal dos sistemas
corporais, a exemplo de doengas e disfungdes, anormalidades
fisiologicas e anatdmicas.

Fatores psicoldgicos

Incluem o estado mental ou humor, reacdo afetiva a doenga,
grau de incerteza e conhecimento sobre os sintomas e sua
possivel significagdo.

Fatores situacionais

Incluem aspectos do ambiente fisico (calor, umidade, ruido,
luz, seguranca, ar e qualidade da agua) e social (estado civil,
apoio social, e tratamentos) que cercam a pessoa e pode
influenciar a experiéncia e os relatos dos sintomas.

Sintomas desagradaveis

Sdo os indicadores de mudanca do funcionamento normal
experimentados pelos doentes. Tratam-se de indicadores
subjetivos de ameagas para a saude e geralmente sdo
experimentados como sensagdes desagradaveis.

Fonte: Teoria dos Sintomas Desagradaveis, 1997.

Além disso, os sintomas tém dimensdes mensuraveis de intensidade (gravidade), tempo

(frequéncia, duragdo, padrdo de repeticdo dos sintomas e relagdo destes com eventos

precipitantes), sofrimento (reacdo da pessoa com o sintoma) e qualidade (a forma como o

sintoma ¢ vivenciado). Esta, especificamente, pode ser dificil de mensurar quando se considera

aspectos como cultura do paciente e nimero de sintomas experimentados a0 mesmo tempo

(LENZ et al., 2013).

Percebe-se, portanto, que os sintomas vivenciados pelo paciente, assim como seus

fatores fisiologicos, psicologicos e situacionais, além das suas dimensdes, sdo influenciados

uns pelos outros de modo que a teoria permite a presenca de multiplos sintomas que interagem

e/ou sdo multiplicados, o que implica que o manejo de um sintoma ird contribuir para o manejo

de outros sintomas, conforme retrata o esquema grafico a seguir (Figura 2).
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Figura 2: Esquema grafico da Teoria dos Sintomas Desagradaveis.
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Fonte: Teoria dos Sintomas Desagradaveis, 1997.

Quanto ao uso da Teoria dos Sintomas Desagradaveis em pesquisas, destaca-se a sua
utilizagdo como quadro tedrico para orientar a analise dos sintomas de insuficiéncia cardiaca
em adultos. Estudo realizado com 687 portadores de insuficiéncia cardiaca analisou nove
sintomas especificos de um questionario aplicado a pessoas que vivenciavam tal morbidade e
teve como resultado o destaque para a manifestacdo de multiplos dominios fisicos e mentais
para a insuficiéncia cardiaca (JURGENS et al., 2009).

Como resultado, os trés grupos de sintomas revelaram indicativos de descompensacao
fisiologica iminente, tais como a sobrecarga volémica aguda (falta de ar, fadiga e disturbio do
sono), sobrecarga volémica cronica (edema, dispneia ao esfor¢o e sofrimento emocional) e o
fator emocional (depressdo, preocupagao e perda de memoria). Tal andlise reflete a importancia
de utilizagao da Teoria dos Sintomas Desagradaveis na compreensao da insuficiéncia cardiaca,
destacando que os sintomas desta doenga podem ser manifestados em multiplos dominios,
sejam eles fisicos ou mentais (JURGENS et al., 2009).

Outro exemplo da utilizagdo desta teoria foi o estudo realizado com paciente submetido
a cirurgia bariatrica. Inferem que a utiliza¢ao da teoria dos sintomas desagradéveis € util para o

levantamento do quadro clinico geral do paciente, bem como considerar seus componentes
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fisioldgicos, psicologicos e situacionais relacionados a recuperagdo pds-cirirgica com vistas a
reduzir a morbidade e mortalidade apds o procedimento (TYLER; PUGH, 2009).

A Teoria dos Sintomas Desagradaveis também foi utilizada em pesquisa com mulheres
coreanas diagnosticadas com cancer de mama, na qual objetivou-se pesquisar as relagdes entre
os fatores situacionais de suporte social e os fatores psicologicos relacionados com disturbios
de humor e sintomas, revelou que enquanto as alteracdes de humor forem relacionadas com a
experiéncia dos sintomas, essas relagdes podem ser moderadas por um apoio social. Deste
modo, a Enfermagem deve estar atenta no sentido de avaliar o apoio social do paciente ao longo
das alteragdes de humor, ao passo que planejam intervengdes efetivas com vistas a reducao
destes sintomas (LEE et al., 2004).

Estudo realizado com vistas a analise critica da Teoria dos Sintomas Desagradaveis
também destacam as possiveis colaboragdes do uso desta teoria na pratica clinica. Para tanto,
utilizou o método de andlise de teoria de Walker e Avant, composto por seis etapas das quais
cinco foram priorizadas, a saber: identificacdo das origens da teoria; exame do significado da
teoria; adequagdo ldégica; utilidade; grau de generalizagdo e parcimdnia da teoria. Como
conclusdo, o estudo aponta que a Teoria dos Sintomas Desagraddveis apresenta um arcabougo
tedrico estruturado, com sentido lo6gico, por meio de conceitos e relagdes bem definidas, que
possibilitam sua utilizagdo na pratica, no ensino e na pesquisa da Enfermagem (GOMES et al.,
2019).

Considerando a andlise critica da teoria e a sua relagdo com os sintomas vivenciados
pelo individuo diante do processo de adoecimento, faz-se necessario refletir acerca da relacao
desta com o diagnoéstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, com vistas
a identificar semelhancas na sua estrutura de modo que a utilizagdo da Teoria dos Sintomas

Desagradaveis como aporte teorico auxilie a realizag@o desta pesquisa.

1.1.3 Relacio entre o diagnostico Ansiedade da Hospitalizacio em criancas e a Teoria

dos Sintomas Desagradaveis

Diante do estudo do conceito de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, sua
necessidade de validagdo clinica e viabilidade para contribuicdo da sua identificagdo por
enfermeiros que atuem em clinica pedidtrica, deve-se considerar a busca pelo embasamento

teorico como forma de subsidiar o estudo, com vistas a auxiliar sua execug¢ao e atrelar a teoria
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jé& levantada acerca dos sintomas vivenciados pelo individuo com o sintoma ora estudado,
também identificado como fruto da pratica clinica.

Pensando isoladamente no conceito de ansiedade, tem-se por definicio um estado
emocional com componentes psicologicos, sociais e fisiologicos que pode afetar o individuo
em qualquer fase de seu desenvolvimento. Tal condigdo passa a ser considerada patologica
quando exagerada ou desproporcional em relagdo ao estimulo ou qualitativamente diversa do
que se esperaria em uma determinada faixa etaria (KLEIN, 2009).

Em relacdo aos aspectos sobre a hospitalizacdo da crianca, sabe-se que a ansiedade
desencadeada se caracteriza por uma série de fatores estressantes e ameagadores, que conduzem
a crianca ao desequilibrio psicologico e tendem a conferir consequéncias negativas ao seu
desenvolvimento. Como defini¢do conceitual, a ansiedade ¢ uma consequéncia da inser¢cdo em
ambiente desconhecido, onde a crianga afasta-se do convivio familiar e social, passa a conviver
com pessoas estranhas, sendo submetida a procedimentos invasivos e dolorosos, além de ter
suas atividades recreativas parcialmente interrompidas (GOMES; NOBREGA, 2015).

Percebe-se que o conceito do diagndstico de enfermagem Ansiedade da hospitalizacao
comporta, estruturalmente, um conjunto de outros conceitos (relacionados). Em virtude disso,
ressalta-se que a analise do referido conceito, realizada em estudo anteriormente citado, auxilia
o raciocinio clinico dos enfermeiros por ocasido de sua identificagdo como um diagnéstico de
enfermagem, do planejamento e implementacdo das intervenc¢des, bem como da avaliacdo dos
resultados obtidos por meio da assisténcia de enfermagem prestada, o que também justifica a
relevancia da realizagdo desta pesquisa e continuidade com a Validagao Clinica do referido
diagnostico.

Pode-se inferir, portanto, que a Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas consiste em
um sintoma vivenciado no contexto do adoecimento que, por sua vez, estd relacionado com
uma série de fatores e outros sintomas que podem gerar consequéncias ao processo de
recuperacdo da crianga hospitalizada, mas também ao desenvolvimento infantil. Além disso,
trata-se de um sintoma abstrato, de cunho psicologico que, na maioria das vezes, ¢ percebido
em associagdo com outros sintomas, influenciado por diferentes situagdes (antecedentes) e que
pode gerar consequéncias a curto ou longo prazo (consequentes).

De maneira semelhante, a Teoria dos Sintomas Desagradaveis engloba uma série de
sintomas vivenciados pelo individuo, especialmente, diante de um processo de adoecimento.
Conforme mencionado anteriormente, surgiu a partir do empirismo e auxilia enfermeiros na

identificacdo dos sintomas e de suas interacdes, por meio de fatores fisioldgicos, psicologicos
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e situacionais, os quais se relacionam entre si, além do desempenho ou consequéncia que
refletem as respostas funcionais e cognitivas daqueles sintomas.

Seu esquema grafico ¢ composto por componentes como os fatores fisiologicos,
psicologicos, situacionais e desempenho. Além disso, os sintomas tém dimensdes mensuraveis
de intensidade, tempo, sofrimento e qualidade. Desse modo, a teoria aborda a presenca de
multiplos sintomas que interagem, sofrem influéncias e/ou sdo multiplicados, o que implica que
o manejo de um sintoma ir4 contribuir para o manejo de outros.

Desse modo, a Ansiedade da Hospitalizacgdo em criancas possui caracteristicas
essenciais correspondentes a atributos, antecedentes e consequéncias, as quais além de
caracterizd-la em termos de definicdo permitem sua identificagdo na pratica clinica e a
discussdo acerca dos fendomenos que circundam o conceito. Tais caracteristicas sofrem
influéncias ¢ se relacionam, de modo a determinar a ocorréncia do sintoma, sua intensidade e
sintomas relacionados.

Acredita-se que utilizar a Teoria os Sintomas Desagradaveis como suporte tedrico no
processo de Validacdo do diagnostico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacdo se faz
relevante no sentido de oferecer subsidios para a reanalise do conceito em questdo, de modo
que suas caracteristicas essenciais, antecedentes, atributos e consequéncias, possam ser
comparados como sintomas na representacdo grafica da teoria, permitindo a reflexdo das
relacdes e influéncias destes e, consequentemente, sua influéncia na ocorréncia da Ansiedade

da Hospitaliza¢do em criangas.

1.1.4 Reestruturacio do diagnodstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacio em

criancas com a Teoria dos Sintomas Desagradaveis

Ao longo da historia, a Enfermagem vem atribuindo significados aos fenomenos
inerentes a profissdo, construindo assim o seu campo de conhecimento. A tentativa de organizar
seu conhecimento teve inicio a partir da década de 1950, quando houve um avanco consideravel
na constru¢do e também na organizagdo dos modelos conceituais de enfermagem, que
posteriormente serviram de referencial para a elaboragdo das teorias de enfermagem
(NOBREGA; SILVA, 2008/2009).

Estes modelos conceituais e as teorias de enfermagem favoreceram a identificacdo de
conceitos especificos da profissdo, mas ao mesmo tempo despertaram para a preocupagao com

os significados destes conceitos. Neste sentido, destaca-se a importancia de definir conceitos
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na Enfermagem, facilitando e ampliando a compreensao entre seus agentes, de modo que seus
significados sejam amplamente compreendidos e com isso haja contribuicdo para o
conhecimento cientifico da profissdo.

Considerando que na Enfermagem os conceitos foram derivados ou emprestados de
outras disciplinas para a constru¢do do seu corpo de conhecimento (McEWEN; WILLS, 2016),
ressalta-se o interesse para estudos relacionados a esta tematica no sentido de contribuir para a
amplia¢do do conhecimento da Enfermagem em diferentes areas de atuagdo. Para tanto, estudo
previamente realizado por Gomes, Fernandes e Nobrega (2016) permitiu analisar o conceito do
diagnodstico de Ansiedade da Hospitalizacdo em criancas utilizando o método proposto por
Walker e Avant (2005), baseado na proposta de Wilson.

Para o atendimento do seu objetivo, que incidiu na perspectiva de clarificar o conceito
de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, o estudo supracitado operacionalizou-se por meio
de cinco desses passos, descritos a seguir, considerando-se o entendimento de Walker e Avant.

A Selecao do conceito de Ansiedade da Hospitalizacdo em criancgas considerou sua
identificagdo pela pesquisadora na sua pratica clinica e de pesquisa, como um fendmeno de
significativa ocorréncia entre criangas hospitalizadas que carece de aprofundamento acerca do
conhecimento produzido sobre ele. No que concerne a Determinagdo dos alvos, Finalidades e
Objetivos da andlise conceitual, objetivou-se o esclarecimento desse fendmeno na area da
Enfermagem, com a ampliacdo de sua compreensdo, o que, por sua vez, favorece sua
identificagdo por enfermeiros que atuam na pratica profissional, podendo beneficiar a
implementagdo do Processo de Enfermagem para criangas hospitalizadas (GOMES;
FERNANDES; NOBREGA, 2016).

Realizou-se ainda a Determinagdo dos atributos criticos, definidores ou essenciais, a
qual compreende a identificagdo das caracteristicas ou atributos definidores do conceito que
aparecem com mais frequéncia na literatura, com o objetivo de discernir sobre quais serdo mais
uteis e proporcionardo maior ajuda em rela¢do ao alcance dos objetivos da andlise que esta
sendo realizada. Por fim, houve a Identificacdo de antecedentes e consequéncias do conceito,
na qual se buscou identificar os acontecimentos que precedem a ocorréncia do conceito e
aqueles que acontecem como resultado de sua ocorréncia (GOMES; FERNANDES;
NOBREGA, 2016).

Visando a auxiliar enfermeiros da 4rea na operacionalizagdo do plano de cuidados,
contribuindo para a qualidade da assisténcia faz-se necessario que haja a complementagdo desse
conhecimento com os dados empiricos, realizando o teste dos indicadores por meio do processo

de Validagdo de diagnodstico de enfermagem, objetivo central deste estudo, como forma de
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legitimar as caracteristicas essenciais do diagndstico de enfermagem em questdo para, com isso,
fornecer subsidios que facilitem a sua identificagdo no cenario da préatica.

Para tanto, a Reestruturacdo do diagndstico de enfermagem Ansiedade da
Hospitalizacdo em criancas com a Teoria dos Sintomas Desagradaveis, incide na perspectiva
de realizar um Processo de refinamento e revisdo das caracteristicas essenciais deste conceito e
uma Reestruturagdo do Diagndstico com énfase nos preceitos da Teoria.

O processo de Refinamento e Revisdo das caracteristicas essenciais foi realizado por
meio da andlise dos antecedentes, atributos e consequéncias identificadas na analise do conceito
de Ansiedade da Hospitalizagdo (Figura 3). Procedeu-se com a revisdo, reorganizagdo e/ou
exclusdo dos termos que representam sindnimos, repeticdes ou que estivessem em desacordo
com as caracteristicas essenciais do conceito tendo em vista sua realidade pratica no cuidado a

crianga hospitalizada.

Figura 3: Sintese dos elementos do conceito: Ansiedade da hospitalizagdo em criangas. Jodao
Pessoa, 2019.

Necessidades Biologicas:
1. Alteragdes do apetite;
2. Dispneia/Sensacao de constri¢do respiratoria;

3. Estimulagdo simpatica (excitagdo cardiovascular,
vasoconstric¢ao superficial, dilatagdo da pupila) /Excitacdo
/Taquicardia;

4. Insdnia; Aumento do estado de vigilancia;
Necessidades Psicolégicas:

1. Apreensao;

2. Choro;

3. Conflitos;

4. Desassossego da mente;

5. Falta de concentragdo /Desatengio;

6. Hiperatividade /Impulsividade /Agitacao/ Inquietacdo;
7. Irritabilidade /Raiva;

8. Medo + Temor /Angstia;

9. Nervosismo;

10. Perda de confianga em si mesmo/Inseguranca
/Impoténcia /Perda da autonomia;

11. Preocupagio;

12. Sensagdo de abandono/ soliddo/ desamparo;

13. Sensagdo de castigo e culpa, dano corporal ou agressdo;
14. Tensio;

15. Tremor;

16. Tristeza;




41

A Reestruturacdo do diagnostico com énfase nos preceitos da Teoria, por sua vez,
resultara em uma nova defini¢do do diagnoéstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacao
em criancas, tomando como base as caracteristicas essenciais do conceito apds processo de
refinamento e revisdo, mas também os fatores fisiologicos, psicologicos e situacionais, bem

como todas as demais dimensdes da Teoria dos Sintomas Desagradaveis (Figura 4).

Figura 4: Esquema grafico da utilizacdo da Teoria dos Sintomas Desagradaveis na analise do

diagnoéstico de Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas. Jodo Pessoa, 2019.
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A utilizagdo da Teoria dos Sintomas Desagradaveis em pesquisas podera auxiliar na
identificacdo dos sintomas da Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas, manifestada em seus
multiplos dominios, sejam eles fisicos, mentais ou sociais. A pretensdo inclui a utilizagdo desta
teoria como quadro teodrico para orientar a andlise dos sintomas do diagndstico em estudo,
atendendo as especificidades da crianca hospitalizada e englobando os conceitos que, de fato,
refletem a Ansiedade.

Sabe-se que os sintomas vivenciados pelos individuos, bem como seus fatores e
dimensdes, sdo influenciados uns pelos outros de modo que a teoria permite o manejo de
multiplos sintomas ou um sintoma pode influenciar e contribuir para o manejo de outro. Desse
modo, pensando na Ansiedade da Hospitalizacdo como um sintoma vivenciado por criancas
frente ao processo de adoecimento, acredita-se que o uso desta teoria possibilita também a
reflexdo acerca do fendmeno e, por isso, funciona como fio condutor para a realizagdo desta

pesquisa.

1.2 Refinamento do diagnostico de Ansiedade da Hospitalizacio em criancas e validaciao

de conteudo das defini¢oes

A etapa de Refinamento do diagndstico de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas
configurou-se como a primeira etapa do percurso metodologico, que incluiu a Reestruturagao
do referido diagndstico tomando como base a Teoria dos Sintomas Desagradaveis, arcabougo
teorico que respalda esta pesquisa, mas também a Estruturacdo das Definicdes Operacionais
dos antecedentes, atributos e consequéncias do referido diagnoéstico, seguida pela validagdo de

conteudo destas defini¢des, conforme evidencia a figura 5.
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Figura 5: Mapa conceitual da etapa metodoldgica do Refinamento do diagndstico de Ansiedade

da Hospitaliza¢do em criangas. Jodo Pessoa, 2019.
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1.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico, descritivo-exploratério, no qual foi realizado um
levantamento na literatura, por meio de uma revisdo integrativa, com vistas a avaliar as
caracteristicas essenciais do conceito Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas, antecedentes,
atributos e consequéncias com o objetivo de ratificar sua ocorréncia na identificagdo do
fendmeno em estudo.

A revisdo integrativa da literatura incluiu a anélise de pesquisa relevante para a tomada
de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado de conhecimento
de determinado fendomeno, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser

esclarecidas com a realiza¢do de novos estudos (POLIT; BECK, 2011).
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1.2.2 Campo de estudo

A busca na literatura incluiu a confirmagao das caracteristicas essenciais que refletem o
diagnéstico de enfermagem no periodo posterior a analise de conceito previamente realizada,
ou seja, foram analisados estudos e materiais que versavam sobre a temdtica e que tenham sido
publicados a partir de 2014, tendo em vista que ja foi desenvolvida, em estudo anterior, a anélise
deste conceito, compreendendo o periodo de 2007 a 2013.

A extragdo de teses e dissertacdes foram viabilizadas mediante Banco de teses da
CAPES, enquanto que a busca por literatura indexada foi realizada mediante consulta a
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e em bases de dados do Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, utilizando as palavras-chave e operadores booleanos ansiedade And
hospitalizagdo And crianca. Foi realizado o levantamento das caracteristicas essenciais da
Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas também em livros e diciondrios, obtidos por meio de
busca nos acervos da biblioteca BIREME, biblioteca Central da Universidade Federal da
Paraiba, biblioteca setorial do Centro de Ciéncias da Satde e acervo do Programa de Pos-

graduacdo em enfermagem também da referida instituicao.

1.2.3 Populacio e Amostra

A populagdo do estudo foi composta pelo corpus literario relacionado ao assunto de
interesse, que incluem fontes ndo indexadas como teses e dissertagdes, diciondrios da lingua
portuguesa e de termos médicos e de satde, além da propria Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®); e fontes indexadas nas bases de dados cientificas, nas quais
utilizou-se os descritores Ansiedade; Crianga hospitalizada; Diagnostico de enfermagem.

Os critérios de inclusdo para delimitacdo da amostra considerados para o levantamento
dos dados nesta etapa da pesquisa incluiram a disponibilidade das teses, dissertacdes e demais
materiais na integra, publicados a partir de 2014 nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
que permitiam a compreensdo e entendimento do fenomeno Ansiedade da Hospitalizagdo em
criangcas. Como exclusdo, foram desconsiderados as publicagdes duplicadas ou que ndo

atendiam a atualizacdo das caracteristicas essenciais do conceito.
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1.2.4 Coleta de dados

A etapa de Coleta de Dados do processo de Refinamento do diagnostico de Ansiedade
da Hospitalizagdo em criangas, que incluiu sua Reestruturagdo tomando como base a Teoria
dos Sintomas Desagradaveis, foi realizada no periodos de janeiro a junho de 2018, por meio da
busca na literatura das caracteristicas essenciais que representam o fendmeno em estudo. Para
tanto, realizou-se a andlise dos atributos, antecedentes e consequéncias, a qual permitiu a
reorganizacdo dos elementos do conceito por meio da exclusdo dos termos que representam
sindnimos, repeticdes ou que estejam em desacordo com as caracteristicas essenciais do
conceito.

Apobs processo de refinamento e a sua adequacdo com a Teoria dos Sintomas
Desagradaveis, bem como suas relagdes de influéncia entre os sintomas, procedeu-se com a
estruturacdo das Definigdes Operacionais dos atributos do referido diagnostico, utilizando a
literatura. Em seguida, foi realizada a validagdo de Contetido por meio de especialistas com
vistas a avaliar a concordancia das definicdes desses elementos como caracteristicas que
representem seu conceito diagnostico. Para tanto, os mesmos foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo e da referida etapa metodoldgica e assentiram a participagdo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Para a construcdo das defini¢cdes operacionais, foram realizadas buscas na literatura da
area, considerando os conceitos relacionados com as caracteristicas essenciais da Ansiedade da
Hospitalizacdo em criangas. Tais definicdes foram embasadas também pelos Sistemas de
Classificacdo de diagnosticos de enfermagem, especialmente a Classificagdo Internacional para
a Pratica de enfermagem (CIPE®), além da experiéncia da pesquisadora no que se refere ao
cuidado a crianga hospitalizada.

Para tanto, utilizaram-se as etapas apresentadas por Waltz, Strickland, Lenz (2010), que
inclui: 1) Desenvolvimento de uma definicdo preliminar; 2) Revisdo de literatura; 3)
Mapeamento do significado do conceito; e 4) Afirmagao da definigdo operacional. Destaca-se
ainda que existem um nimero de regras que podem auxiliar na elabora¢do das defini¢des
operacionais, a saber: a) listar todas as defini¢des do conceito; b) listar os sindnimos e suas
definigdes, que sdo usados para diferenciar conceitos e identificar diferengas de significados;
c) listar exemplos do conceito identificado na literatura.

No que se refere a validacdo de conteudo, foi utilizada a técnica de validagdo por
consenso, na qual enfermeiros especialistas da drea foram convidados a avaliar as defini¢des

operacionais construidas para as caracteristicas essenciais da Ansiedade da Hospitalizacdo em



46

criancas. Para tanto, foi utilizado um Instrumento com as defini¢des operacionais, no qual os
enfermeiros especialistas emitiram suas opinides quanto ao acordo, desacordo ou sugestdes
para as referidas defini¢des, considerando seu conhecimento e experiéncia na area de Satde da
Crianca (Apéndice B).

Tomando como base o modelo de validacdo adotado neste estudo, o método de
validacdo de conteudo das definigdes operacionais por especialistas configura-se como a
segunda fase do processo de validagdo de diagnostico. Sua execucdo inclui a avaliagdo por
especialistas das caracteristicas essenciais do diagnostico em estudo, atributos, antecedentes e
consequéncias, de modo que possam verificar a concordancia desses elementos como
caracteristicas que representam adequadamente o conceito do referido diagndstico.

Para a técnica de Validacdo por consenso foram adotadas as diretrizes de Carlson
(2006), que incluem as seguintes etapas: 1) Identificar os objetivos do estudo; 2) Determinar o
diagnodstico de enfermagem; 3) Identificar, no minimo, trés especialistas ou peritos e obter
recursos para o seu desenvolvimento. A referida técnica ¢ realizada em um grupo particular de
enfermeiros clinicos, tomando como base seu conhecimento e experiéncia pratica para analisar
determinado contetido e permitir a opinido coletiva ou o consenso de especialistas clinicos sobre
determinado fendmeno.

De acordo com Hoskins (1989), nao ha mengao na literatura de um niimero determinado
de especialistas para validar um diagnostico de enfermagem. Para Carvalho et. al. (2008), trata-
se de um ponto critico nos estudos de validagdo, tendo em vista as limitagdes na selecdo dos
experts em virtude da alta de uniformidade nos critérios de escolha. As dificuldades geralmente
estdo relacionadas com a titularidade, o conhecimento especializado e o tamanho da amostra
que por vezes estd susceptivel a disponibilidade de profissionais que tenham competéncia
desejada.

Desse modo e considerando a dificuldade de selecionar enfermeiros com a expertise
necessaria, foram selecionados quatro especialistas neste estudo. Como critério de inclusao
para a validacdo de contetido, foram selecionados enfermeiros brasileiros, cadastrados na
Plataforma Lattes, que tivessem, no minimo, o titulo de mestre, com experiéncia na assisténcia,
no ensino e/ou na pesquisa para as seguintes areas: Enfermagem em Saude da Crianga,
Enfermagem na Satde Mental e/ou Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Como exclusdo, ndo participaram da pesquisa os enfermeiros especialistas que ndo
fossem docentes da area de Satde da Crianga e do Adolescente e enfermeiros especialistas nao
vinculados ao Grupo de Estudo e Pesquisa sobre a Fundamentacdo da Assisténcia de

Enfermagem (GEPFAE).
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1.2.5 Instrumento de Coleta de dados

O instrumento de coletas de dados utilizado nesta etapa da pesquisa foi estruturado
contendo as defini¢des operacionais das caracteristicas essenciais do diagndstico Ansiedade da
Hospitalizagdo em criangas (atributos, antecedentes e consequéncias). E oportuno mencionar
que, para tanto, procedeu-se com a revisdo prévia das referidas caracteristicas, como forma de
possibilitar a anélise do conceito diagndstico pelos enfermeiros especialistas.

Para operacionalizar a validacdo por consenso das caracteristicas essenciais do
diagnodstico de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, procedeu-se com a distribuicdo da
lista das caracteristicas essenciais com suas respectivas defini¢des operacionais, de modo que
cada especialista pudesse selecionar aquelas defini¢cdes que sdo relevantes para a pratica clinica.
Em seguida, as caracteristicas essenciais selecionadas foram dispostas em uma tabela Unica,
revisadas e devidamente organizadas com vistas a possibilitar uma nova discussdo com o grupo
de especialistas clinicos acerca dos aspectos com os quais ndo concordaram, até que se obtenha
100% do consenso.

Tal instrumento foi construido com questionamentos que possibilitam a caracterizagdo
dos especialistas, seguido dos conceitos que competem os atributos, antecedentes e
consequéncias dispostos separadamente, com as devidas defini¢des operacionais € com o
espaco destinado para o julgamento dos especialistas quanto a concordancia ou nao da referida
definicdo. Contou ainda com um espago destinado para sugestdes e anotacdes, de modo que os
especialistas, em virtude da discordancia quanto a defini¢do operacional, podiam opinar sobre
como aquela defini¢do poderia ser aperfeicoada, revista ou mesmo refeita, mas também podiam

dispor de apontamentos que estivessem relacionados a propria defini¢do (Apéndice B).

1.2.6 Analise dos dados

Ap0s leitura minuciosa do corpus literario levantado na etapa anterior, aliada a
reestruturacdo com a Teoria dos Sintomas Desagradaveis e seguida da estruturacdo das
defini¢cdes operacionais dos conceitos, bem como do processo de validagdo de conteudo por
especialistas, foi realizada a analise dos dados com vistas a identificar as caracteristicas
essenciais que, de fato, refletem o diagndstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em

criangas.
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Desse modo, antecedentes, atributos e consequéncias revistos e atualizados foram
estruturados para compor um novo quadro com as caracteristicas essenciais da Ansiedade da
Hospitalizacdo em criangas, oferecendo subsidios para realizagdo da Validagao Clinica do
diagnédstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas, proxima etapa deste

percurso metodologico.

1.3 Resultados e Discussao

1.3.1 Refinamento do diagnostico de Ansiedade da Hospitalizacio em criancas e

Reestruturacio com a Teoria dos Sintomas Desagradaveis

O processo de Refinamento do diagndstico em estudo incluiu, como primeiro passo, a
Reestruturagdo do diagnostico Ansiedade da hospitalizagdo em criangas, tomando como base a
Teoria dos Sintomas Desagradaveis. Para tanto, considerando este sintoma como foco central
e a sua influéncia como indicador de mudangas no funcionamento normal experimentado pela
crianca hospitalizada, ressalta-se a relevancia de analisar a Ansiedade, seus atributos,
antecedentes e consequéncias sob a oOtica do aporte tedérico mencionado.

A Teoria dos Sintomas Desagradaveis, conforme descrito no Capitulo 1 do referencial
teorico desta pesquisa, tem por composi¢ao trés elementos principais: os sintomas que o
paciente estd vivenciando, os fatores que influenciam os mesmos, tanto em sua natureza quanto
em sua evolu¢do, e as consequéncias dessa experiéncia (LENZ et al., 2013).

Na perspectiva da analise de conceito da Ansiedade da hospitalizagdo em criangas,
evidenciaram-se os trés elementos descritos na teoria, a saber: 1) O sintoma da Ansiedade da
hospitalizagdo e os seus atributos, como experiéncia vivenciada por criangas hospitalizadas; 2)
Os antecedentes da Ansiedade da hospitalizagdo, como os fatores que antecederam sua
ocorréncia na referida populacdo, e 3) As consequéncias da Ansiedade da hospitalizagdo em
criangas, como as experiéncias que aconteceram apos a sua ocorréncia.

A relacdo estabelecida entre a Teoria dos Sintomas Desagradaveis e a Ansiedade da
hospitalizagdo em criancas, considerando suas estruturas, prevé a ligacdo dos fatores
fisiologicos, psicologicos e situacionais da referida teoria com os Antecedentes do diagnostico
em estudo; O sintoma com suas dimensdes de Intensidade, Tempo, Sofrimento e Qualidade
relaciona-se com o sintoma da Ansiedade da Hospitalizagdo e seus atributos; e, por fim, o

Desempenho como evento que acontece a posteriori a ocorréncia do sintoma, se relaciona com
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as Consequéncias da Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, conforme evidenciado na figura

6.

Figura 6: Esquema grafico da relagdo entre a Teoria dos Sintomas Desagradaveis e as

caracteristicas essenciais da Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas. Jodo Pessoa, 2019.
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Para a Teoria dos Sintomas Desagradaveis, existem ainda quatro dimensdes que sdo
atribuidas aos sintomas: a intensidade, o tempo, o sofrimento e a qualidade. Considerando a
Ansiedade da hospitalizacdo e os seus atributos, destaca-se a sua relagdo com as referidas
dimensdes de modo que cada atributo, seja bioldgico ou psicoldgico, pode sofrer influéncia de
uma ou mais dimensao.

A dimensao mensuravel de intensidade, relaciona-se com a gravidade dos atributos da
Ansiedade da hospitalizagdo em criangas e a dimensao de tempo inclui a frequéncia, duragdo e
repeti¢do dos referidos atributos. Ja a dimensao de sofrimento inclui a reagdo da crianga com o
atributo da Ansiedade da hospitaliza¢do, ao passo que a dimensdo de qualidade influencia a
forma como o atributo do referido diagnostico € vivenciado pela crianga, conforme evidenciado

na figura 7.

Figura 7: Relacdo entre as dimensdes da Teoria dos Sintomas Desagradaveis e os Atributos da

Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas. Jodo Pessoa, 2019.
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Em outra perspectiva, trés categorias sao descritas como influenciadoras das dimensdes
supracitadas na Teoria dos Sintomas Desagradaveis, que sdo os fatores fisiologicos,
psicoldgicos e situacionais, os quais se relacionam entre si. Considerando a Ansiedade da
Hospitalizacdo, os fatores que antecedem o referido diagnostico incluem: 1. Afastamento do
contexto familiar; 2. Desconhecimento dos procedimentos; 3. Experiéncias de submissdo a
procedimentos invasivos; 4. Hospitalizagdes anteriores/ Experiéncia de dor/ Sofrimento; 5.
Inser¢do em ambiente desconhecido (hospital); 6. Privacdo de atividades recreativas; e 7.
Relagdes superficiais com profissionais de satde.

A relacdo estabelecida entre os fatores que antecedem o sintoma (fatores fisioldgicos,
psicologicos e situacionais), conforme descreve a Teoria dos Sintomas Desagradaveis e os
fatores que acontecem antes da ocorréncia da Ansiedade da Hospitalizacdo (antecedentes),

podem ser evidenciadas no Quadro 2.

Quadro 2: Relagdo entre os Fatores Fisioldgicos, Psicolégicos e Situacionais da Teoria dos
Sintomas Desagradaveis e os Antecedentes da Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas. Jodo

Pessoa, 2019.

FATORES FATORES FATORES
FISIOLOGICOS PSICOLOGICOS SITUACIONAIS
- Experiéncia de submissdo | - Desconhecimento dos - Afastamento do contexto
a procedimentos invasivos | procedimentos familiar, escolar e social

- Experiéncia de dor e - Relagdes superficiais com - Hospitalizagdes anteriores
Sofrimento profissionais de saude - Inser¢do em ambiente
desconhecido (hospital)
- Privacdo de atividades

recreativas e escolares

Evidencia-se, mediante levantamento na literatura, que os Fatores fisiologicos e
psicologicos estdo relacionados com um menor numero de caracteristicas da ansiedade da
hospitalizagdo, quando comparado com os fatores situacionais. Tal fato corrobora o

entendimento da influéncia do contexto no surgimento do sintoma.
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No que diz respeito a relacdo do Desempenho, componente estrutural da Teoria dos
Sintomas Desagradéaveis, e as Consequéncias da Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas,
destaca-se que ambos estdo relacionados com o efeito da experiéncia do sintoma, ou seja, com
os fatores que acontecem apoOs o seu surgimento. Desse modo, considerando as repostas
funcionais e cognitivas relacionadas a experiéncia do sintoma, a rela¢do entre o Desempenho e

as Consequéncias seria (Figura 8):

Figura 8: Rela¢do entre o Desempenho da Teoria dos Sintomas Desagradaveis e as

Consequéncias da Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas. Jodo Pessoa, 2019.
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1.3.2 Estruturacido das Definicdes Operacionais das caracteristicas essenciais da

Ansiedade da Hospitalizacido em criancas

A elaboracdo das defini¢cdes operacionais de diagndsticos de enfermagem tomou como
base as etapas apresentadas por Waltz, Strickland, Lenz (2010), que inclui: 1) Desenvolvimento
de uma defini¢do preliminar; 2) Revisdo de literatura; 3) Mapeamento do significado do

conceito; e 4) Afirmacgdo da defini¢do operacional.
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Para tanto, buscando viabilizar a estruturagdo das defini¢des operacionais, foi
desenvolvido uma listagem com todas as defini¢des do conceito Ansiedade da hospitalizagao
em criangas, constando da definicdo preliminar e teérica dos atributos. A fase de defini¢ao
preliminar ¢ muito Util no sentido de elencar ideias-chaves e sindbnimos e, sua estruturagdo foi
viabilizada tomando como base o conhecimento da pesquisadora.

J4 a definicdo tedrica, estruturada mediante busca na literatura, permitiu a consulta a
livros-textos, diciondrios e artigos publicados na 4rea de Enfermagem na Satde da Crianga,
com vistas a subsidiar a estruturacdo dos conceitos. Por fim, as defini¢des operacionais foram
construidas, tomando como base as defini¢des preliminares e tedricas mas também atendendo

a realidade pratica no que se refere ao cuidado da crianca hospitalizada, conforme descrito no

Quadro 3.

Quadro 3: Defini¢cdes Operacionais dos atributos, antecedentes e consequéncias da Ansiedade
da Hospitaliza¢do em criangas. Jodo Pessoa, 2019.

ATRIBUTOS DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Necessidades Defini¢do Operacional
biologicas
1. | Alteracdes do Estado no qual a crianga apresenta uma alteracao na sensa¢do do
apetite desejo de satisfazer necessidades corporais/organicas de

nutrientes ou de um ou mais tipos de alimentos, caracterizado por
alteracdo nos habitos de ingestdo de alimentos, intolerancia
alimentar, resfriados, infec¢des intestinais e urinarias, anemia,
dificuldade de mastigacdo ou degluti¢do, uso de medicamentos,
ansiedade, tristeza, nervosismo, apetite diminuido, alteracdo no
tonus muscular, perda de peso e dor abdominal.

2. | Dispneia Estado no qual a crianca apresenta o sistema respiratorio
prejudicado por dificuldade e desconforto ao respirar, evidenciado
por movimento for¢ado de ar para dentro e fora dos pulmdes,
respiragdo curta, associada a insuficiéncia de oxigénio no sangue
circulante, falta de ar, sensacao de desconforto e ansiedade.

3. | Taquicardia Estado no qual a crianca apresenta batimentos cardiacos rapidos,
evidenciado por frequéncia cardiaca anormal, superior a 170bpm
em recém-nascidos, 160bpm em lactentes, 130bpm em criancas de
2 anos, 120bpm em criangas de 3 a 5 anos, 110bpm em criancas
acima de 6 anos e adolescentes.

4. | Aumento do Estado no qual a crianca apresenta dificuldade para dormir,
estado de caracterizado por incapacidade cronica para dormir ou permanecer
vigilancia adormecido associada a fatores psicoldgicos ou fisicos,

evidenciado por estresse emocional, ansiedade, dor, desconforto,
tensdo, distirbio da fun¢do cerebral e abuso de drogas.
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Necessidades Defini¢do Operacional
psicologicas

1. | Apreensao Estado no qual a crianga apresenta medo e tensao, evidenciado por
inquietacdo, ansiedade e receio da condicao clinica.

2. | Choro Estado no qual a crianga apresenta ag¢ao voluntaria ou involuntéria
de choro, evidenciado por ldgrimas em resposta a dor, medo ou
processo de luto.

3. | Alteragdo do Estado no qual a crianca apresenta inquietacio da mente,

estado emocional | evidenciado por agitacdo e desassossego dos pensamentos
associado a condi¢do clinica.

4. | Faltade Estado no qual a crianga apresenta falta de ateng¢do evidenciada

concentracao por diminui¢do de atividade mental focalizadas para armazenar ou
recordar conhecimento.

5. | Impulsividade Estado no qual a crianga se manifesta por instinto, espontaneo e
irrefletido, evidenciado pelo agir repentino de acordo com o que
se sente ou deseja, hiperativa no desempenho das atividades.

6. | Inquietagdo Estado no qual a crianca apresenta comportamento inquieto que
impede a paz e a tranquilidade evidenciado pela agitagdo,
nervosismo, desassossego que dificulta o repouso.

7. | Irritabilidade Estado no qual a crianca apresenta qualidade ou estado irritavel,
evidenciado por aborrecimento, sentimentos de extremo desprazer
a furia, originada por uma resposta mental ou fisica a estimulos
internos ou externos.

8. | Medo Estado no qual a crianca apresenta receio de situagdes
desconhecidas ou conhecidas, evidenciado por sentimento de
ameaga ou perigo, temor, desconforto, inseguranga, luta
psicoldgica ou resposta de fuga.

9. | Angustia Estado no qual a crianga se encontra inquieta em relagdo a algo ou
alguém, evidenciado por tristeza, aflicdo, inquietacdo e
sofrimento.

10. | Nervosismo Estado no qual a crianca apresenta um estado de excitagdo geral,
evidenciado por instabilidade do humor, perturbagdo, tremor de
maos e face ruborizada.

11. | Inseguranga Estado no qual a crianga estd desacreditada, sem esperanga,
evidenciado por falta de confianga em si mesmo e sentimento de
incerteza.

12. | Perda da Estado no qual a crianga ndo tem capacidade de autogovernar-se,

autonomia evidenciado por incapacidade de desempenhar suas atividades,
falta de controle sobre uma situa¢do atual, incapacidade de agir.

13. | Preocupacgao Estado no qual a crianca se preocupa com uma ideia fixa,
evidenciado por situagdes que dominam ou ocupam a mente,
excluindo outros pensamentos ou estando mentalmente distraido.

14. | Sensagao de Estado no qual a crianga se sente sozinha e com sentimentos de

abandono isolamento emocional e exclusdo, evidenciado por afastamento ou
retraimento, baixa autoestima, sentimento de melancolia e tristeza
associado a falta de companhia.

15. | Sensacdo de Estado no qual a crianga apresenta sentimento de puni¢do e

castigo e culpa

repreensdo evidenciado por culpa em relagdo a doenga e
hospitalizagdo, sensagdo de castigo, dano corporal ou agressao.
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16.

Tensao

Estado no qual a crianga apresenta apreensdo em relagdo a
condicdo clinica, procedimentos ou medo do desconhecido,
evidenciado por mal-estar fisico e mental em virtude da condigdo
clinica.

17.

Tremor

Estado no qual a crianga apresenta movimentos involuntérios e
ritmico de determinada parte do corpo, evidenciado por
tremulagdo ritmica ndo intencional, alternancia involuntaria da
contracdo e do relaxamento muscular.

18.

Tristeza

Estado no qual a crianca se apresenta triste, evidenciado por
sentimentos de pesar e melancolia associada a falta de energia.

ANTECEDENTES DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Fatores Fisiologicos

Defini¢do Operacional

1. | Experiéncia de Situacdo na qual a crianga ¢ submetida a inser¢do de um
submissao a instrumento ou dispositivo na pele ou em um orificio corporal,
procedimentos para fins de diagnodstico e tratamento, evidenciado por puncao
1nvasivos venosa, cateterismos, procedimentos cirirgicos.

2. | Experiéncia de Situacdo na qual a crianga € exposta a sensacdo desagradavel ou
dor/sofrimento penosa, de intensidade variavel, causada por um estado andmalo

do organismo ou parte dele e mediada pela estimulagdo de fibras
nervosas que levam os impulsos dolorosos para o cérebro,
evidenciado por expressado facial de dor, foco de atengao reduzido,
altera¢do do tonus muscular, inquietagdo e perda do apetite.

Fatores Psicoldgicos

Defini¢do Operacional

3. | Desconhecimento | Situacdo na qual a crianca ¢ submetida a procedimentos diversos
dos que ndo lhe sdo familiares, evidenciado pelo desconhecimento,
procedimentos duvidas e escassez de informacgdes.

4. | Relacdes Situacdo na qual a crianga ndo consegue estabelecer uma relagao

superficiais com
profissionais de
saude

positiva com o profissional de saude, em virtude dos traumas
vivenciados na hospitalizagdo, evidenciado por irritabilidade,
choro, afastamento e rejei¢do ao profissional.

Fatores Situacionais

Defini¢do Operacional

5. | Afastamento do Situacdo na qual a crianga se distancia do convivio familiar em

contexto familiar | virtude do adoecimento, evidenciada pela saida de casa da crianca
e acompanhante para internacdo hospitalar.

6. | Hospitalizacdes Situag¢do na qual a crianca € hospitalizada por sucessivas vezes,
Anteriores evidenciado por histérico de internagdes pregressas.

7. | Inser¢do em Situacdo na qual a crianca passa a vivenciar um ambiente
ambiente desconhecido, cercada de pessoas também desconhecidas,
desconhecido evidenciado pelo processo de internagdo hospitalar.

8. | Privagdo de Situagdo na qual a crianca tem as atividades recreativas
atividades interrompidas em virtude da hospitalizagdo, evidenciada por
recreativas privagdo de atividades que incluam jogos e interagdes com outras

criangas.
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CONSEQUENCIAS DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Defini¢do Operacional

1. | Ansiedade social | Condigdo clinica que inclui medo acentuado acerca de uma ou
mais situagdes sociais em que a crianga € exposta a possivel
avaliagdo por outras pessoas, evidenciado por ansiedade em
virtude de uma condi¢@o imposta pelo ambiente.

2. | Fobias Condicdo clinica que inclui ansiedade desencadeada por uma
violenta rea¢do de medo, que se manifesta de forma recorrente,
quando a crianga se defronta com determinadas circunstancias ou
objetos especificos, evidenciado por medo intenso relacionado a
determinadas situagdes as quais a crianga ¢ submetida.

3. | Revolta Condi¢do clinica que envolve sentimento de raiva diante de
afronta, injustica ou atitudes agressivas, indignacdo, repulsa e
repulsdo, evidenciado pelo estado de inquietacdo da crianga
quando ndo concorda com determinada situacgdo.

4. | Ansiedade de Condi¢ao clinica de medo impréprio e excessivo em relacdo a
separagao separa¢do daqueles com quem a crianga tem apego, evidenciado
por ansiedade em virtude da separacdo da crianga do contexto
social e familiar.

5. | Ansiedade Condi¢do clinica de Ansiedade e preocupagdo excessivas,
generalizada fatigabilidade, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade, tensdo
muscular, perturba¢do do sono, evidenciado por crianga ansiosa
em relacdo a diversas situagoes.

6. | Estresse pos- Condicdo clinica de estresse que ocorre apds evento traumatico e
traumatico de aspectos sintomadticos caracteristicos, evidenciado por situagdo
de transtorno psicologico relacionada com algum evento
traumatico que a crianga tenha vivenciado.

1.3.3 Validacao de conteudo por especialistas

A Validacao de Conteudo por especialistas consiste em uma das etapas do processo de
Validagdo de diagnostico, na qual a lista das caracteristicas essenciais (atributos, antecedentes
e consequentes), bem como suas respectivas definigdes operacionais sdo apreciadas por
especialistas com o objetivo de verificar a concordancia dos referidos elementos como
caracteristicas que representem o conceito diagndstico de Ansiedade da hospitalizagdo em
criangas.

Sob a perspectiva de Hoskins (1989), para que a validacdo clinica seja efetivamente
valida, faz-se necessario seguir as etapas de: 1) selecdo dos especialistas para julgarem os
elementos pertinentes; 2) identificacdo das caracteristicas que representam a definicdo e os
fatores relacionados ao diagnostico em estudo pelos especialistas; 3) e calculo do escore total

do diagnostico estudado. Outro aspecto relevante acerca da selecdo dos especialistas diz
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respeito a experiéncia clinica e conhecimento tedrico dos especialistas frente aos processos de
andlise diagnostica.

Desse modo, a validag@o de conteudo por consenso foi realizada por meio de reunides
que aconteceram no Programa de P6s-Graduag¢ao em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, PPGENF/UFPB. Optou-se por realizar no referido Programa, tendo em vista se tratar
do local de convergéncia no que diz respeito a disponibilidade dos participantes.

Inicialmente foram selecionados cinco especialistas que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, os quais foram contatados por meio do envio da “carta convite” por correio
eletronico, viabilizando o conhecimento acerca dos objetivos da pesquisa bem como
convidando-os para a participagdo. Dos cinco especialistas, houve aceitacdo em unanimidade a
principio, no entanto um deles demonstrou desinteresse apds a primeira etapa da realizacao do
consenso, relatando ndo ter mais disponibilidade e, portanto, sendo posteriormente excluido da
amostra.

O instrumento de coleta de dados destinado a validacdo das defini¢des operacionais
(Apéndice B) foi elaborado no Microsoft Word tomando como base a listagem das
caracteristicas essenciais (atributos, antecedentes e consequentes) da Ansiedade da
Hospitalizacdo em criangas e suas respectivas defini¢des operacionais.

Na sua organizagdo, estruturou-se em colunas destinadas a concordancia e nao
concordancia da referida defini¢do operacional, bem como de um espaco destinado para
anotacdes dos especialistas no que diz respeito a corregdes e/ou sugestdes para reformulagao
das definigdes.

Em virtude da aceitag@o para participar da pesquisa, os especialistas foram contatados
para consulta de disponibilidade e preferéncias de local para encontro. Diante do consentimento
e acordo de todos, houve dois encontros para discussdo e, antes de sua ocorréncia, procedeu-se
com uma breve explicagdo sobre a pesquisa, seu objetivo e relevancia do estudo. Conforme
protocolo ético, antes da concretizacdo da coleta de dados houve ainda a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice F), reiterando o aceite dos
especialistas para a participagdo da pesquisa.

No que concerne a andlise dos dados, buscou-se analisar as defini¢gdes operacionais
mediante opinido dos especialistas que participaram desta etapa, com vistas a identificagdo da
concordancia ou discordancia das defini¢des previamente construidas. Tal processo evidenciou
concordancia de 100% entre os especialistas levando em consideracdo as defini¢des
operacionais estabelecidas para as caracteristicas essenciais da Ansiedade da Hospitalizagdo em

criangas.
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Ressalta-se que algumas sugestdes foram feitas pelos juizes e prontamente acatadas a
defini¢do, de modo que foi possivel aprofundar os conhecimentos em relagao as caracteristicas
essenciais tendo em vista o olhar especifico de cada membro participante. Considerando que
houve concordancia de 100% pelos especialistas e que as modificagdes sugeridas ndo alteraram
o cerne da defini¢do, julgou-se que ndo havia necessidade de nova rodada de avaliagdo.

A tabela 1 demonstra os dados relacionados a caracterizagdo dos enfermeiros

especialistas que participaram do consenso na etapa de validacdo da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros especialistas conforme idade, sexo, titulagdo, area

de conhecimento, tempo e atuacgdo profissional. Jodo Pessoa, 2019.

1 25

1 25

2 50

4 100%
4 100
4 100%
2 50

2 50

4 100%
3 27,2
4 36,4
4 36,4
11 100%
3 37,5
2 25

3 37,5
8 100%
3 37,5
2 25

3 37,5
8 100%

*Variaveis que permitem mais de uma opgao.
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Conforme evidenciado acima, houve predominancia de especialistas na faixa etaria de
41 a 50 anos (N=2; 50%) e sua totalidade foi do sexo feminino (N = 4; 100%). No tocante a
titulacdo, evidenciou-se que duas especialistas eram Mestres (N = 50%), enquanto que duas
eram Doutoras (N = 50%), sendo que uma delas havia concluido o estagio pds-doutoral. Quanto
a area de experiéncia profissional crianga/ansiedade/CIPE® foi identificado que trés das
enfermeiras especialistas tinham experiéncia na area de Ensino (N = 27,2%), enquanto que
quatro enfermeiras tinham experiéncia na area de pesquisa e assisténcia (N = 36,4%).

No que concerne ao conhecimento sobre o Processo de enfermagem ou linguagem
diagnostica, foi evidenciado que trés enfermeiras tinham conhecimentos acerca do tema
voltados a atuagdo no ensino e assisténcia (N = 37,5), enquanto que duas relataram experiéncia
na Pesquisa (N = 25%). Em relacdo ao conhecimento sobre a Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem, identificou-se que trés enfermeiras demonstram conhecimento em
relagdo a CIPE® voltados ao ensino e assisténcia (N = 37,5) enquanto duas enfermeiras
relataram ter conhecimento em relagdo a CIPE® direcionados para a drea de Pesquisa.

Destaca-se que para as trés ultimas variaveis (Area de experiéncia profissional
crianga/ansiedade/CIPE®, Conhecimento sobre o Processo de enfermagem ou linguagem
diagnostica e Conhecimento sobre a Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem/
CIPE®) era possivel que a mesma enfermeira especialista sinalizasse a experiéncia e/ou
conhecimento em mais de uma area. Tal fato se d4 em virtude de a Enfermagem permitir a
atuagdo dos profissionais em diferentes areas, o que, consequentemente, lhe proporciona
experiéncia e conhecimento que podem estar relacionados com o Ensino, Pesquisa e/ou
Assisténcia.

Contudo, a realizacdo da Validacdo por especialistas, segundo passo no modelo
proposto por Hoskins (1989), foi de grande relevancia tendo em vista permitir o
aprofundamento critico e reflexivo por parte das enfermeiras especialistas acerca das defini¢des
operacionais das caracteristicas essenciais da Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas. Tal
fato, permite refinar as referidas caracteristicas essenciais, de modo que a experiéncia das
especialistas, seja no Ensino, Pesquisa ou Assisténcia, possam influenciar positivamente neste
processo, aperfeicoando as definicdes operacionais mas, sobretudo, aproximando-as da
realidade pratica da assisténcia de enfermagem.

Considerando que a identificagdo do diagnostico de enfermagem ¢ de fundamental
importancia para concretizacdo de uma assisténcia qualificada, entende-se que ao realizar um

processo de validacdo das defini¢des operacionais de caracteristicas essenciais que refletem
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este fenomeno, corriqueiramente identificado na pratica, esta contribuindo ndo s6 com uma das
etapas do processo de validagdo diagndstica, mas também para implementacdo do Processo de
Enfermagem e sobretudo para a melhoria da assisténcia de enfermagem que vem sendo prestada
a criangas.

Diante do processo de validacdo das caracteristicas essenciais ora descrito e
considerando-o como etapa indispenséavel a realizagdao do processo de validagdo da Ansiedade

da hospitalizagdo em criangas, tem-se como resultado o Quadro 4.

Quadro 4: Defini¢des operacionais, validadas por especialistas, dos atributos, antecedentes e
consequéncias da Ansiedade da hospitaliza¢do em criangas. Jodo Pessoa, 2019.

ATRIBUTOS DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Necessidades Defini¢do Operacional
biologicas
1. Alteragdes do Estado no qual a crianga apresenta uma alteracdo na sensagao do
apetite desejo de satisfazer necessidades corporais/organicas de um ou

mais tipos de alimentos, caracterizado por alteracdo nos habitos de
ingestdo de alimentos, intolerancia alimentar, dificuldade de
mastigacao ou degluticdo, tristeza, nervosismo, apetite diminuido,
perda de peso e dor abdominal.

2. Dispneia Estado no qual a crianca apresenta o sistema respiratorio
prejudicado por dificuldade e desconforto ao respirar,
caracterizado por movimento forcado de ar para dentro e fora dos
pulmdes, batimento das asas do nariz, respiracao curta associada a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, falta de ar e
sensa¢ao de desconforto.

3. Taquicardia Estado no qual a crianga apresenta batimentos cardiacos rapidos,
caracterizado por irritabilidade, palpitacdo, tontura, sensagao de
dor no peito e frequéncia cardiaca anormal, superior a 120bpm
em criangas de 3 a 5 anos, 110bpm em criangas acima de 6 anos e

adolescentes.

4. Aumento do Estado no qual a crianca apresenta dificuldade para dormir,
estado de associada a ambiente desfavoravel, fatores psicologicos e/ou
vigilancia biologicos, caracterizado por estresse emocional, dor,

desconforto, tensdao, distarbio da fun¢do cerebral ¢ abuso de
drogas.
Necessidades Defini¢do Operacional
psicologicas
I. Apreensao Estado no qual a crianga apresenta medo e tensdo, caracterizado

por inquietagdo, sono e repouso diminuidos e receio da condi¢do
clinica.




61

Choro

Estado no qual a crianga apresenta a¢do voluntaria ou involuntéria
de choro, associado a fatores bioldgicos, psicologicos ou
ambientais, caracterizado com a ocorréncia ou nao de lagrimas em
resposta a dor, medo ou processo de luto.

Alteragao do
estado emocional

Estado no qual a crianca apresenta inquietacdo, medo e
instabilidade emocional, associada ao afastamento da rede de
apoio, fatores bioldgicos, psicoldgicos e/ou sociais, caracterizado
por reacdo desadaptada as diferentes situagdes e/ou estimulos.

Diminui¢do da
concentracao

Estado no qual a crianca apresenta falta de atencgdo caracterizado
por inquieta¢do e dificuldade de focar na execugdo das atividades.

Impulsividade

Estado no qual a crianga se manifesta por instinto, espontineo e
irrefletido, caracterizado pelo agir repentino de acordo com o que
se sente ou deseja.

Inquietacdo

Estado no qual a crianca apresenta comportamento inquieto que
dificulta a paz e a tranquilidade, caracterizado pela agitacdo,
nervosismo, desassossego que prejudica o repouso, submissao a
procedimentos e ambiente desagradavel.

Irritabilidade

Estado no qual a crianga se apresenta com tendéncia irritavel,
originada por uma resposta mental ou biologica a estimulos
internos ou externos, caracterizado por aborrecimento,
sentimentos de desprazer, distirbios respiratorios, de sono e de
pele.

Medo

Estado no qual a crianga apresenta receio de situagdes
desconhecidas ou conhecidas, caracterizado por sentimento de
ameaga ou perigo, temor, desconforto, choro, tremor, inseguranca,
luta psicologica ou resposta de fuga.

Angustia

Estado no qual a crianga se encontra inquieta em relagdo a algo ou
alguém, caracterizado por tristeza, aflicao, inquietag@o, sensagao
de aperto no peito e sofrimento.

10.

Nervosismo

Estado no qual a crianga apresenta excitagdo geral, caracterizado
por instabilidade do humor, maos frias, taquicardia, sudorese,
micg¢do frequente, perturbagdo, tremor de maos e face ruborizada.

11.

Inseguranga

Estado no qual a crianca estd desprotegida, sem seguranga,
caracterizado por medo, desamparo, falta de confianca em si
mesmo e sentimento de incerteza.

12.

Perda da
autonomia

Estado no qual a crianga ndo tem capacidade de tomada de
decisdo, caracterizado por incapacidade de decidir e agir frente as
situacdes vivenciadas.

13.

Preocupagdo

Estado no qual a crianca introjeta uma ideia fixa, caracterizado por
sua inclusdo nas manifestagdes verbais ou nao-verbais.

14.

Sensagao de
abandono

Estado no qual a crianca se sente sozinha, excluida e desamparada,
caracterizado por isolamento emocional, afastamento ou
retraimento, baixa autoestima, melancolia e tristeza.
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15. Sensacao de Estado no qual a crianga apresenta sentimento de punicdo e
castigo e culpa | repreensdo caracterizado por responsabilizagdo em relagdo ao
processo de hospitalizagao.

16. Tensao Estado no qual a crianga apresenta apreensdo em relagdo a
condi¢do clinica, procedimentos ou medo do desconhecido,
caracterizado por mal-estar fisico e mental em virtude da condigdo
clinica.

17. Tremor Estado no qual a crianga apresenta descontrole motor involuntario,
caracterizado por movimentos ritmicos de determinada parte do
COrpo.

18. Tristeza Estado no qual a crianca se apresenta com falta de alegria,

caracterizado por sentimentos de pesar, melancolia e falta de
energia.

ANTECEDENTES DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Fatores Fisiologicos

Defini¢do Operacional

1. Experiéncia de | Situacdo na qual a crianga ¢ submetida a inser¢do de um

submissao a instrumento ou dispositivo na pele ou em um orificio corporal,

procedimentos | para fins de diagndstico e tratamento, caracterizada por pungao
invasivos venosa, curativos, cateterismos e procedimentos cirirgicos.

2. Experiéncia de | Situagdo na qual a crianga é exposta a sensacdo desagradavel ou

dor/sofrimento

penosa, de intensidade variavel, causada por um estado anomalo
do organismo ou parte dele e mediada pela estimulagdo de fibras
nervosas que levam os impulsos dolorosos para o cérebro,
caracterizada por expressao facial de dor, foco de atengdo
reduzido, alteracdo do tonus muscular, inquietagdo, alteragdo de
sono, irritabilidade, choro e perda do apetite.

Fatores Psicoldgicos

Defini¢do Operacional

3. | Desconhecimento | Situag@o na qual a crianga ¢ submetida a procedimentos diversos

dos que ndo lhe sdo familiares, caracterizada pelo desconhecimento,
procedimentos | duvidas e escassez de informacdes.

4. Relagoes Situacdo na qual a criang¢a ndo consegue estabelecer uma relagao

superficiais com
profissionais de
saude

de confianga com o profissional de satde, em virtude dos traumas
vivenciados na hospitalizagdo, caracterizada por irritabilidade,
choro, afastamento e rejei¢ao ao profissional.

Fatores Situacionais

Defini¢do Operacional

5. | Afastamento do | Situag¢do na qual a crianca se distancia do convivio familiar em
contexto familiar | virtude do adoecimento, caracterizada pela saida de casa da
crianga e acompanhante para internagao hospitalar.
6. | Hospitalizagdes | Situagdo na qual a crianga ¢ hospitalizada por sucessivas vezes,
Anteriores caracterizada por historico de internacdes pregressas.
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Insercdo em
ambiente
desconhecido

Situagdo na qual a crianga vivencia ambiente e pessoas
desconhecidas cercada de pessoas também desconhecidas,
caracterizada pelo processo de internacao hospitalar.

Privagdo de
atividades
recreativas

Situagdo na qual a crianca tem as atividades recreativas
interrompidas em virtude da hospitalizagdo, caracterizada por
privagdo de atividades que incluam jogos e interagdes com outras
criangas.

CONSEQUENCIAS DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Defini¢do Operacional

Ansiedade social

Condig¢do clinica que inclui medo acentuado acerca de uma ou
mais situagdo social a qual a crianca ¢ exposta a uma possivel
avaliacdo por outras pessoas, caracterizada por ansiedade em
virtude de uma condi¢@o imposta pelo ambiente.

Fobias

Condicdo clinica que inclui ansiedade desencadeado por uma
violenta rea¢do de medo, que se manifesta de forma recorrente,
quando a crianga se defronta com determinadas circunstancias ou
objetos especificos, caracterizada por medo e negacdo intensa
relacionado a determinadas situacdes as quais a crianga ¢
submetida.

Revolta

Condi¢do clinica que envolve sentimento de raiva diante de
afronta, injustica ou atitudes agressivas percebidas pela crianga,
caracterizada por irritabilidade, incompreensdo, indignacao,
repulsa e estado de inquietagdo da crianca quando ndo concorda
com determinada situagao.

Ansiedade de
separacao

Condicdo clinica de medo impréprio e excessivo em relacdo a
separacdo das figuras de apego, caracterizada por ansiedade em
virtude da separagdo da crianca do contexto social e familiar.

Ansiedade
generalizada

Condicdo clinica de ansiedade e preocupacdo excessivas,
caracterizada por crianga ansiosa e que cansa com facilidade em
relacdo a diversas situagdes, dificuldade em concentrar-se,
irritabilidade, tensdo muscular, perturbagdo do sono, alteracao na
ingestao de alimentos, da frequéncia respiratoria e cardiaca.

Estresse pos-
traumatico

Condigdo clinica de estresse que ocorre apds evento traumatico e
com sintomas caracteristicos, caracterizada por situacdo de
transtorno psicoldgico relacionada com algum trauma que a
crianga tenha vivenciado.
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Capitulo-2 - Validagdio de
Diagndstico- de enfermagem
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2.1 Referencial teorico-metodoldgico

Considerando a andlise conceitual realizada previamente, a defini¢do das caracteristicas
essenciais do diagndstico de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, bem como o processo
de refinamento pelo qual foram submetidas, a etapa de validagdo consiste na anélise final, na
qual foi legitimado o diagndstico e suas caracteristicas com vistas a contribuir para sua
identificacdo na pratica clinica de enfermagem e, consequentemente, para o desenvolvimento
do conhecimento da pratica profissional.

O termo validar também ¢ definido como o grau em que ele ¢ apropriado para medir o
verdadeiro valor daquilo que se propde a medir, de modo que possibilita inferir o quanto os
resultados que foram obtidos, por meio da utiliza¢do do instrumento, representam a verdade ou
o quanto se afastam dela (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Portanto, validar, dentre outras
significagdes, quer dizer legitimar e validar um diagnostico de enfermagem significa torné-lo
legitimo para aquela situagdo clinica e para todos os profissionais de enfermagem (MELO,
2004).

Desse modo, a preocupacdo de pesquisadores da area de enfermagem com a medicao
dos fendmenos inerentes a sua pratica incide na perspectiva de estabelecer confiabilidade e
validade e, para tanto, € necessario realizar investigacdes que envolvem novas ferramentas ou
instrumentos utilizados por outros pesquisadores. Caso a validade e a confiabilidade das
ferramentas de medi¢do ndo reflitam os conceitos extraidos da fase empirica realizada
previamente, as conclusdes extraidas desta fase serdo invalidas (LOBIONDO-WOOD:;
HABER, 2001).

Ha trés tipos principais de validade, que podem variar de acordo com a informagao
oferecida e com o objetivo do pesquisador: a validade de conteudo, a validade de constructo e
a validade relacionada ao critério. A validade de conteudo representa o universo do conteudo
ou do dominio de um dado constructo, de modo que fornece a estrutura e a base para a
formulacdo de questdes que representardo adequadamente o conteido (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Ja a validade de constructo baseia-se na
medida em que um teste mede um constructo tedrico e busca validar um corpo tedrico que esteja
relacionado com a medi¢ao das relagdes hipotéticas deste constructo. Por fim, a validade ligada
ao critério utiliza ferramentas de medicao para indicar em que grau o desempenho do sujeito da
pesquisa e o seu comportamento real estdo relacionados, ou seja, critério configurasse como a

segunda medida que avalia 0o mesmo conceito estudado (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).
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No Brasil, estudos de validagcdo de diagndsticos de enfermagem sdo relativamente
recentes e seu desenvolvimento apresenta diferentes métodos em relagdo ao tipo e modelo de
validacdo empregados. Embora a literatura internacional apresente vérios estudos sobre os
métodos de validacao de diagndstico de enfermagem, dentre eles o de Gordon e Sweeny, que ¢
subsidiado pelo método retrospectivo, clinico e de validacdo de diagndstico diferencial e
Hoskins, composto por anélise de conceito; validacao por especialistas e valida¢do clinica, o
método de Fehring ainda ¢ o mais utilizado. (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

A pesquisa supracitada possibilitou um levantamento sobre os modelos de validagao de
diagnodsticos de enfermagem utilizados nas produgdes dos programas de pos-graduacido do
Brasil, identificando que 58,3% dos estudos utilizavam as recomendag¢des de Fehring. Para o
referido autor um diagndstico de enfermagem valido ¢, entdo, aquele que estd bem
fundamentado em principios ou evidéncias e que ¢ capaz de resistir a criticas (FEHRING,
1987). Seu modelo propde trés etapas principais: Validagao de contetido diagndstico, Validagao
clinica e Validag¢ao de diagndstico Diferencial que, aliadas a uma etapa prévia de analise de
conceito, constituem a base dos estudos de validagdo de diagnosticos de enfermagem
(GARCIA, 1998).

Os estudos de andlise de conceito, indispensaveis a realizagdo da Validagdo de
diagnostico, incidem na perspectiva de explorar, compreender e clarificar conceitos especificos
com vistas a refinar, a simplificar e a determinar a estrutura interna do conceito; o exame da
congruéncia entre a definigdo de um conceito e sua operacionalizacdo pratica, além da
possibilidade de desenvolver um novo conceito (McEWEN; WILLS, 2016). Na pratica, estudos
de analise de conceito possibilitam a aproximacao do enfermeiro assistencial com os diferentes
fendmenos que circundam a assisténcia, contribuindo ndo sé para o seu conhecimento mas
sobretudo com a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Acerca dos métodos utilizados para analise de conceito, podemos citar o modelo de
Wilson, amplamente utilizado por pesquisadores em diferentes campos de conhecimento e,
especialmente na Enfermagem, uma vez que ofereceu subsidios para a criagdo de métodos de
analise de conceito mais especificos que pudessem ser aplicados nas pesquisas da area, a
exemplo do método de Walker e Avant, Rodgers, Schwartz-Barcott e Kim, Meleis ¢ Morse

(McEWEN; WILL, 2016), conforme evidenciado no Quadro 5 a seguir:
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Quadro 5- Comparagao de métodos selecionados para o desenvolvimento do conceito.

Autor Ano Método Finalidade N° passos
Walker e 1983 Andlise de Esclarecimento do significado dos 8
Avant conceito termos
Rodgers 1989  Andlise evolutiva Refinamento e esclarecimento dos 5
de conceito conceitos para uso na pesquisa e
na pratica
Swartz- 1986  Modelo Hibrido Apoio ou melhoramento do 3 fases
Barcott e de significado do conceito e/ou
Kim desenvolvimento desenvolvimento de uma maneira
de conceito nova ou refinada de medir um
conceito
Meleis 2005 Desenvolvimento Defini¢do de conceitos tedrica e 7
de conceito operacionalmente, esclarecimento
das ambiguidades,
relacionamento dos  conceitos
com os referentes empiricos
Morse 1995  Comparagdo de  Esclarecimento do significado dos 3 fases
conceito conceitos concorrentes

Alguns estudos tém encontrado dificuldade para obter material adequado em termos de
qualidade e quantidade para a execucdo da andlise de conceito, com vistas a constru¢do ou
revisdo de diagnosticos de enfermagem. Um exemplo disso ocorreu em pesquisa sobre o risco
de Débito cardiaco diminuido que evidenciou limitagdo referente ao nimero de artigos que
subsidiasse uma revisao consistente do referido diagnostico (MELO et al., 2011) . Tal condi¢ao
se justifica pelo fato dos métodos de andlise de conceito ndo terem sido desenvolvidos
especificamente para processos de validagao de diagndsticos de enfermagem.

No que diz respeito as etapas do método de Fehring, o processo de Validacdo de
contetido diagndstico, etapa seguinte a analise de conceito, inclui a identificagdo de experts com
a finalidade de analisar os componentes e as definicdes desenvolvidas com a andlise
de conceito. J4 a etapa de Validagdo Clinica do referido método envolve a identificagdo, por
parte do pesquisador (expert) do diagnostico de estudo em um conjunto de pessoas, seguida da
avaliagdo simultanea de dois enfermeiros para cada paciente, de modo que busque identificar

os indicadores clinicos e fatores etioldgicos presentes. Por fim, a Validagdo de diagnostico
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Diferencial segue um padrdo similar ao de Validag¢do Clinica, utilizando um coeficiente de
confiabilidade (GARCIA, 1998).

Estudo identifica que apesar das caracteristicas positivas do método de Fehring,
pesquisadores tém relatado algumas dificuldades e limita¢Ges, tanto na andlise do conceito
como na identificagdo e formagio do grupo de experts (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Tal
fato corrobora a necessidade de aprofundamento teoérico acerca dos métodos de validacao, bem
como da realizacdo de pesquisas nesta perspectiva, tendo em vista aprimorar os métodos ja
existentes ou contribuir para a estruturagdo de novos métodos de validagdo de diagndsticos de
enfermagem.

Sob a otica de Chaves, Carvalho e Rossi (2008), na pratica, o enfermeiro assistencial se
depara com a realidade de identificagdo de diagnosticos de enfermagem que melhor
representem um determinado conjunto de caracteristicas definidoras com vistas a
implementagdo de uma assisténcia mais qualificada. No entanto, quando estas caracteristicas
sdo compartilhadas por varios diagnosticos surgem problemas quanto ao grau de incerteza
frente ao julgamento e ao risco de estabelecer diagndsticos pouco acurados.

Na perspectiva de Hoskins (1989), estudos de validagdo t€m o intuito de verificar a
incidéncia de elementos de um fendmeno em uma determinada populagdo. Para tanto, a
abordagem com o cliente deve ser conduzida de acordo com a natureza do diagndstico de
enfermagem em estudo, de modo que em situagdes em que o referido fendomeno envolva uma
resposta cognitiva ou afetiva do cliente, os dados devem ser fornecidos pelo mesmo.

Para o autor supracitado, esta etapa envolve a confirmagao da lista de caracteristicas no
ambiente clinico a partir da andlise do conceito diagndstico e da validagdo pelos enfermeiros
especialistas. Deve-se, portanto, proceder com uma intera¢do direta e observacdo do
comportamento do paciente por dois enfermeiros considerados competentes diagnosticadores,
de modo que coletem e analisem os dados de forma independente e, em seguida, avalia-se o
indice de concordancia no julgamento clinico feito pelos enfermeiros, bem como a frequéncia
com que ocorrem as caracteristicas clinicas. Por fim, calcula-se o coeficiente de confiabilidade
do diagndstico analisado ponderado entre os enfermeiros diagnosticadores.

Visando a atender ao objetivo de validar o diagndstico de enfermagem Ansiedade da
Hospitalizagdo em criangas e observando as peculiaridades dos diferentes métodos de
validagdo de diagndstico, neste estudo foi utilizado o método proposto por Hoskins tendo em
vista melhor adequagdo com a proposta estudada.

Conforme mencionado, seu método inclui a analise de conceito como primeira etapa,

correspondendo a fase tedrica do estudo de validagdo de diagnostico, na qual € realizada a busca
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na literatura dos atributos do diagnoéstico de interesse; a validagdo por especialistas, segunda
etapa, na qual inclui a concordancia de especialistas acerca dos atributos identificados na fase
de analise conceitual; e a validacdo clinica, terceira e ultima etapa, que tem como objetivo testar
as caracteristicas essenciais levantadas na fase de andlise e conceito e validadas por

especialistas no ambiente clinico (HOSKINS, 1989), conforme demonstrado na figura 9.

Figura 9: Etapas do método de Validacao de diagndstico de enfermagem proposto por Hoskins.

Busca na
literatura dos
Analise de conceito 12 etapa atributos do
diagnostico de
interesse

Concordancia de
2% etapa especialistas
sobre os atributos

Validacao por
especialistas

Teste clinico das
3aetapa caracteristicas
essenciais

Validacio clinica
propriamente dita

Conforme evidenciado, a primeira etapa que corresponde a Andlise de conceito
incorpora a revisdo de literatura e corresponde ao quadro tedrico do processo de investigacao,
permitindo o desenvolvimento de um modelo que possa explicar as caracteristicas esperadas
para cada fendmeno (HOSKINS, 1989). Trata-se da determinagdo das caracteristicas essenciais
do conceito em estudo, de modo que ¢ possivel elencar na literatura os antecedentes (que
acontecem a priori a ocorréncia do fendmeno), os atributos (que refletem o fendémeno) e as
consequéncias (que acontecem a posteriori a ocorréncia do fenomeno).

A fase seguinte, segunda etapa do método em questdo, trata da Validagdo por
especialistas. Tal etapa ¢ indispensavel no sentido de propor o acordo dos peritos acerca da lista
de caracteristicas definidoras do fenomeno, desse modo € realizado uma revisdo dessas
caracteristicas, elencadas previamente na andlise de conceito, para se permitir avaliar a
adequagdo dos diferentes atributos ao conceito em estudo (HOSKINS, 1989).

A terceira e ultima etapa do método proposto por Hoskins (1989) consiste na Validagao

Clinica que tem por objetivo testar se as caracteristicas que foram desenvolvidas e validadas
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nas fases anteriores também sdo validadas clinicamente, ou seja, se as caracteristicas levantadas
para o fenomeno em estudo realmente estdo presentes frente a identificagdo do diagnostico de
enfermagem na prética clinica. Para a sua aplicabilidade ¢ necessario, pelo menos, dois
diagnosticadores de enfermagem, cujo objetivo incide na perspectiva de determinar a presenca
ou auséncia de uma lista de caracteristicas em uma populagdo que se espera ter o diagnostico.
A analise dos dados ¢ feita por meio do indice de concordancia (na presenca e auséncia de
caracteristicas) e a frequéncia de concordancia do referido diagnostico em uma dada populagao.

Desse modo, a validagdo do diagndstico de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas,
busca o aprofundamento tedrico acerca das questdes emocionais com vistas a contribuir com a
realizacdo da pesquisa, esta que foi realizada tomando como premissa o bem-estar da crianga,
sua seguranca, conforto e limite. Além disso, enfatiza a interacdo direta por meio do contato
visual, do estabelecimento de vinculo, de brincadeiras que favoreceram a empatia e, sobretudo,
do respeito em relacdo aos aspectos que envolvem o padrao emocional da crianga.

Sabendo que a validacdo de diagnoésticos de enfermagem ¢ uma ferramenta necessaria
para subsidiar a pratica clinica do enfermeiro, tendo em vista que possibilita tanto o
estabelecimento das intervencdes de enfermagem quanto a avaliagdo propriamente dita, estudos
de validagao constituem uma fase essencial no desenvolvimento do conhecimento para a pratica
clinica, devendo ser uma relevante meta para a Enfermagem.

Pensando nisso e pautada no conhecimento cientifico, considera-se que a Enfermagem
deve se basear no aprimoramento da assisténcia prestada as criangas hospitalizadas,
considerando suas particularidades e diferentes necessidades (MARQUES; NOBREGA;
SILVA, 2012). Por isso, tal etapa foi direcionada para uma andlise minuciosa das caracteristicas
essenciais da Ansiedade da Hospitaliza¢do em criangas, que permitiu sua validade de modo a
culminar com o conhecimento dos aspectos relacionados a esta clientela e, consequentemente,

favorecer a melhoria da qualidade da assisténcia e implementagdo do Processo de enfermagem.

2.2 Validac¢do clinica do diagnostico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacio em

criancas

A etapa de Validagdo clinica do diagndstico de enfermagem Ansiedade da
Hospitalizacdo em criangas, desenvolvida com vistas a confirmar a ocorréncia clinica do

fendomeno, buscou analisar e confirmar na pratica as caracteristicas essenciais, antecedentes,
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atributos e consequentes em criangas hospitalizadas com o diagndstico de Ansiedade. Para

tanto, procedeu-se com o percurso metodologico explicitado na Figura 10 a seguir.

Figura 10: Mapa conceitual da etapa metodologica da Validagdo clinica do diagnostico de

enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas. Jodo Pessoa, 2019.

Validacdao do Diagndstico de enfermagem
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que incluiu Método para Validagao Clinica
de diagndstico de enfermagem

Estruturagao do Instrumento de
Coleta de dados e o seu

processo de Validagao GOMES, 2019.|

2.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de validagdo, do tipo metodologico, descritivo-exploratorio de
abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa metodologica consiste na investigagdo de
métodos de obtencdo e organizacdo de dados, tratando do desenvolvimento, da validagdo e da
avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa. Inclui a condugdo de pesquisas rigorosas,
tendo em vista a necessidade de avaliacoes de resultados solidos e confiaveis, de testes e
intervengodes de procedimentos sofisticados de obtengdo de dados (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa de cunho descritiva-exploratoria tem por objetivo investigar as dimensdes
de singularidades humanas que podem ajudar o pesquisador a entender o sentido da experiéncia
vivenciada pelo participante da pesquisa. O estudo de abordagem qualitativa envolve a
obtencao de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos, permitindo que o
pesquisador compreenda os fendmenos na perspectiva dos sujeitos, enquanto que a pesquisa
quantitativa permite a investigacdo de fendmenos que permitem a medicdo e quantificacdo

precisas (POLIT; BECK, 2011).
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2.2.2 Campo de estudo

O local escolhido para realizar o estudo foi a Clinica pediatrica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley HULW/UFPB. Trata-se de um hospital de referéncia no estado da Paraiba
destinado, dentre outros aspectos, ao tratamento de doencas cronicas e raras cujo atendimento
é feito pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A referida clinica recebe familias advindas da 4rea metropolitana da grande Jodo Pessoa,
mas também das diversas mesorregides do Estado e dos municipios fronteirigos. Além de
Centro de Referéncia, institui-se como hospital de ensino e, portanto, campo de atividades
tedrico-praticas para os discentes dos cursos da area de saude da Universidade Federal da

Paraiba (UFPB), destacando-se em qualidade nas areas de ensino e pesquisa.

2.2.3 Populacio e amostra

A populagdo foi constituida de criangas hospitalizadas na Clinica Pediatrica do
HULW/UFPB durante o periodo destinado a coleta de dados, contudo, a amostra foi do tipo
ndo probabilistica, por conveniéncia, quando se utilizou o critério de tempo de seis meses.
Contudo, o quantitativo da amostra foi determinado conforme demanda estabelecida no periodo
de coleta de dados, o que compreendeu os meses de agosto de 2018 a janeiro de 2019.

Como critérios de inclusdo foi preconizado que a crianca estivesse hospitalizada na
Clinica pediatrica por um periodo superior & 24 horas e que tivesse sido previamente
identificada a Ansiedade da hospitalizacdo, por meio de sinalizagdo da equipe de enfermagem
da Clinica pediatrica do HULW/UFPB e que estivessem no periodo de desenvolvimento pré-
escolar e escolar, na faixa etdria de 2 a 11 anos de idade. Como exclusdo, somente as criancas
que se encontravam desacompanhadas no momento da coleta de dados foram excluidas da
amostra.

Para tanto, houve a explicagdo do conteudo da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido pelo responsavel (Apéndice C) e, mediante possibilidade,
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pela crianca (Apéndice D), conforme preconiza
a Resolucao do Conselho Nacional de Satide — CNS, n°® 466/2012 que envolve pesquisas com

seres humanos e assegura o respeito a autonomia do participante da pesquisa, garantia do
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anonimato e garantia quanto a privacidade dos envolvidos e seus dados confidenciais (BRASIL,

2013).

2.2.4 Coleta de dados

A validacdo clinica do diagndstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacdo em
criangas contou, inicialmente, com a estruturagdo do Instrumento de Coleta de dados ¢ o seu
processo de Validagdo, o qual foi realizado por meio de Validag@o por consenso com o objetivo
de avaliar sua clareza, objetividade e abrangéncia em relacdo aquilo que se propde identificar.

A validagdo por consenso contou com a participacdo de enfermeiros especialistas,
brasileiros e que estdo cadastrados na plataforma Lattes. Foram selecionados enfermeiros
docentes da area de Satude da Crianca e do Adolescente do Departamento de Enfermagem em
Saade Coletiva do Centro de Ciéncias da Satide/UFPB, além de enfermeiros que participam do
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre a Fundamentacdo da Assisténcia de Enfermagem
GEPFAE/UFPB e que trabalham com a tematica em questdo. O periodo destinado para esta
etapa da pesquisa foi de junho a julho de 2018.

Como critério de inclusdo foram selecionados enfermeiros que possuam, no minimo, o
titulo de mestre, que publicaram trabalhos referente a tematica que inclui o cuidado a crianca
hospitalizada e que trabalham com os diagnosticos de enfermagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Como exclusdo, ndo participaram da
pesquisa os enfermeiros especialistas que nao sejam docentes da area de Satde da Crianga e do
Adolescente e enfermeiros especialistas ndo vinculados ao grupo de pesquisa supracitado.

Para a validagdo por consenso do Instrumento de Coleta de dados, foi distribuido um
modelo para cada especialista clinico de modo que este pudesse aprovar sua organizagao e
viabilidade de utilizag@o na pratica clinica. Em seguida, o instrumento de Coleta de dados foi
revisado e reorganizado com vistas a possibilitar uma nova discussdo com o grupo de
especialistas clinicos com o objetivo de debater acerca dos aspectos com os quais nao
concordaram, até que se obtivesse 100% do consenso (Apéndice E).

Contou com um roteiro estruturado para coleta de informagdes sociodemograficas das
criangas participantes, com dados como nome, sexo, idade, escolaridade, religido e moradia,
bem como estado civil, escolaridade e profissdo dos pais. Além disso, o instrumento de coleta

de dados permitiu o levantamento de dados do prontuario que continham informagdes sobre o
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historico da doenca e do tratamento, tais como motivo da internacdo e diagndstico, tempo de
internacdo e procedéncia.

Os enfermeiros da area selecionados para compor a amostra assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando entendimento e participacdo nesta etapa da
pesquisa (Apéndice F). O instrumento permitiu o levantamento de dados relevantes a pesquisa,
possibilitando identificar as caracteristicas essenciais da Ansiedade da Hospitalizacdo nas
criancgas, mas também, facilitou o processo de andlise que foi realizado posteriormente em
virtude da validacao clinica.

Nesta perspectiva, o uso do instrumento de mensuracdo da ansiedade em criangas
permitiu evidenciar a ocorréncia da Ansiedade da hospitalizagdo, bem como trabalhar com suas
variaveis acerca de comprometimento das necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
Ressalta-se que, ap0s estruturacdo e validacdo, o instrumento de coleta de dados foi submetido
a um Teste piloto tendo em vista a sua necessidade de calibragao.

O teste foi realizado por dois pares de avaliadores que foram anteriormente treinados e
capacitados para sua aplicabilidade e na sua execug¢do nao foram identificadas lacunas passiveis
de modificacdes do instrumento. Contudo, sua realizag¢do foi de extrema relevancia no sentido
de promover a aproximacdo dos especialistas com o instrumento, favorecendo o correto
manuseio do mesmo e, consequentemente, auxiliando a operacionalizagdo desta etapa da
pesquisa.

Por fim, tomando como base as criancas selecionadas, a identificagdo do diagndstico de
Ansiedade da hospitalizagdo e a aplicabilidade do instrumento de coleta de dados, realizou-se
a coleta de informacgdes referentes ao diagnostico de enfermagem Ansiedade da hospitalizagao
em criangas, na qual foram selecionados duas enfermeiras diagnosticadoras especialistas na
area de Saude da Crianga, com o objetivo de identificar os indicadores clinicos e fatores
etioldgicos do diagnostico de enfermagem em questdo. Para tanto, houve a assinatura do TCLE,
no qual assentiram a participa¢do na pesquisa e concordaram com os termos para sua execu¢ao
(Apéndice G).

Na escolha dos referidos profissionais, foram considerados como critérios de inclusdo o
fato de ser enfermeiro especialista na Area de Satide da Crianca e ter experiéncia com o
raciocinio diagnostico e aplicabilidade do Processo de Enfermagem. Como exclusdo, nao
fizeram parte da amostra enfermeiros especialistas que ndo possuem habilidades na

identificacdo de diagnosticos de enfermagem.
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2.2.5 Analise dos dados

A anélise dos dados coletados foi realizada a partir da avaliagao dos indicadores clinicos
do diagnostico de enfermagem Ansiedade da hospitalizagdo em criancas. Para tanto, foram
levantados de modo quantitativo, de forma que foi possivel mensurar sua ocorréncia e de modo
qualitativo, no intuito de identificar os aspectos relacionados ao fendmeno estudado e, desta
forma, viabilizar o processo de Validacao do referido diagndstico.

Para sua operacionalizagdo, foi realizada a andlise dos indicadores pelos dois
enfermeiros especialistas, de modo que foi julgado a ocorréncia ou ndo dos referidos
indicadores. Conforme mencionado anteriormente, o julgamento foi feito de modo simultaneo
a medida que a crianga era entrevistada e submetida ao exame fisico, no entanto, ndo houve
interferéncia e/ou comunicagdo entre os enfermeiros especialistas no momento da coleta. Tal
fato foi acordado, tendo em vista corroborar a confiabilidade do julgamento sobre os
indicadores clinicos e, consequentemente, com a veracidade da pesquisa.

Para viabilizar a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0, no qual empregando-se a andlise
estatistica descritiva quanto a pertinéncia do diagndstico junto a CIPE®, bem como a adequagio
da definicdo ao seu respectivo titulo, o que permitiu a analise qualitativa do fendmeno em
estudo.

Para o calculo do indice de concordancia entre as enfermeiras diagnosticadoras utilizou-
se o teste Kappa, com intervalo de confiangca de 95%. O referido teste avalia o grau de
concordancia dos julgamentos nominais ou ordinais feitos por mais de um avaliador,
considerando a avaliagdo da mesma amostra. Os valores de Kappa variam de -1 até +1, quanto
maior o valor, mais forte a concordancia. Para o célculo da frequéncia de ocorréncia das
caracteristicas essenciais da Ansiedade da hospitaliza¢do em criangas, optou-se por realizar o
calculo mediante os achados que coincidiram entre as duas enfermeiras diagnosticadoras.

Ademais, o coeficiente de confiabilidade ponderado entre as diagnosticadoras foi obtido
mediante aplicacdo da férmula para cada caracteristica essencial avaliada proposta por Fehring

(1987) e indicada por Hoskins (1989):
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O “R” corresponde ao coeficiente de confiabilidade ponderado entre os observadores;
“A” significa o nimero de concordancias; “D”, o nimero de discordancias; “F1” ¢ a frequéncia
de caracteristicas essenciais observadas pelo observador 1; “F2”, a frequéncia de caracteristicas
essenciais observadas pelo observador 2, e “N”, o niumero de sujeitos observados.

Em seguida, apos efetivado o célculo desse coeficiente, as caracteristicas essenciais
foram classificadas, de acordo com Fehring (1987), a partir dos mesmos escores adotados na
validag@o por especialista, em ‘maiores’ (escores maiores do que 0,80) e ‘menores’ (escores
menores do que 0,80 e maiores do que 0,50). Os elementos que obtiveram escores menores do

que 0,50 foram excluidos.

2.2.6 Aspectos éticos

Durante todo o processo da pesquisa, observaram-se os aspectos éticos que normatizam
a pesquisa envolvendo seres humanos dispostos na Resolugdo n° 466/2012 do
CNS/MS/BRASIL, especialmente a confidencialidade das informagdes (BRASIL, 2013).
Desse modo, foram fornecidos os Termos de Consentimentos Livre e Esclarecido (TCLE), por
meio dos quais foi possivel garantir aos participantes as informagdes gerais acerca do estudo, o
anonimato, e o sigilo relacionados aos dados fornecidos, além da liberdade para desistir de
participar em qualquer etapa da investigagao.

Além disso, o projeto de pesquisa foi inicialmente encaminhado para apreciagdo ao
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (HULW/UFPB) e, aprovado sob protocolo n°® 72205317.7.0000.5183
(Anexo A).

2.3 Resultados e discussao

2.3.1 Validacao Clinica do diagnostico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacio em
criancas

Na Validagao Clinica do diagndstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizacdo em

criangas procedeu-se inicialmente com a caracterizacdo da amostra, descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizagdo das criancas hospitalizadas com o Diagnostico de Ansiedade da

Hospitalizagdo em criangas. Jodo Pessoa, 2019.

11 31,4%
11 31,4%
13 37,1%
35 100%
15 42,8%
20 57,1%
35 100%
21 60%
14 40%
35 100%
26 74,2%
3 8,6%
6 17,1%
35 100%
13 37,1%
7 20%
4 11,4%
10 28,6%
1 2,8%
35 100%
9 25,7%
7 20%
6 17,1%
3 8,6%
3 8,6%
3 8,6%
2 5,7%
1 2,8%
1 2,8%
35 100%

Mediante analise da caracterizacdo da amostra, foi possivel evidenciar que a idade das
criangas hospitalizadas estava equivalente para a faixa etaria Toddler e Pré-escolar, com um
quantitativo de 11 (31,4%) para cada faixa etéria, superadas pela Escolar que apresentou um
quantitativo de 13 (37,1%) da amostra. Além disso, observou-se uma maior prevaléncia de

criangas do sexo masculino 20 (57,1%) em detrimento ao sexo feminino 15 (42,8%).
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No que diz respeito as criangas que frequentam a escola, observou-se que 21 (60%)
delas estavam regularmente matriculadas, enquanto que 14 (40%) das criancas nao
frequentavam a escola. Foi possivel relacionar este fato com a propria faixa etaria, tendo em
vista que a maioria das criangas menores ainda ndo tinham sido matriculadas em escolas e/ou
creches. Outro fato observado diz respeito as criangas com doengas crdnicas que,
frequentemente, estdo hospitalizadas ou apresentam dificuldades de locomogao em virtude da
condi¢ao clinica e, por isso, também nao frequentavam a escola.

Em relacdo ao grau de parentesco da crianga com o acompanhante, foi possivel
identificar que 26 (74,2%) eram maes, enquanto 3 (8,6%) eram pais € 6 (17,1%) tinham outro
laco sanguineo com a crianga, como por exemplo avos, tias e primas. Tal situagdo pode ser
justificada pela condi¢ao de cuidadora principal assumida pela mae que, familiarizada com os
habitos do(a) filho(a), opta por abdicar de outras atividades em detrimento do cuidado
necessario a crianca hospitalizada. Outra questdo que foi evidenciada diz respeito a condi¢ao
de pai como provedor da familia, o que reforca a necessidade de permanéncia da mae como
acompanhante em tempo integral. Para as situacdes em que outros familiares estavam
acompanhando as criangas, pode-se relacionar a necessidade de trabalho dos pais ou mesmo ao
fato de criangas que sdo criadas pelas avos.

No que diz respeito a escolaridade do acompanhante, percebe-se que 13 (37,1%) tinham
o Fundamental incompleto, 7 (20%) o Fundamental completo, 4 (11,4%) o Ensino Médio
Incompleto, 10 (28,6%) o Ensino Médio Completo e apenas 1 (2,8%) possuia o Superior
completo. Tal fato pode ser relacionado com a abrangéncia da institui¢ao de satude que, por ser
um hospital de grande porte, vinculado ao Sistema Unico de Satide e referéncia para o
tratamento de doengas cronicas, recebe criancas/familiares de todo o estado da Paraiba.

Quanto ao diagnostico médico, foi evidenciado que 9 (25,7%) criangas apresentavam
disfungdes respiratorias, enquanto 7 (20%) apresentavam Malformagdes congénitas, 6 (17,1%)
Disfungdes gastrointestinais, 3 (8,6%) Disfuncdes tegumentares, 3 (8,6%) Disfungdes
hematologicas ou imunoldgicas, 3 (8,6%) Disfun¢des musculoesqueléticas ou articulares, 2
(5,7%) Disfuncgdes geniturinarias e, por fim, 1 (2,8%) Disfun¢des endocrinas e 1 (2,8%)
Disfungoes psicoldgicas.

Para as disfungdes respiratorias foram evidenciados em sua maioria quadros de
pneumonia, mas também de derrame pleural e amigdalite, j& para as disfungdes geniturinarias
observa-se a Infeccdo do trato urinario de repeticao e a sindrome nefrotica. Para as disfungdes

gastrointestinais, diagnosticos médico de diarreia persistente, hepatopatia cronica, megacolon,
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hipertensao portal e polipo intenstinal, j& nas Disfung¢des tegumentares, observaram-se casos de
mucosite, urticaria e epidermolise bolhosa.

Ainda sobre os diagndsticos médicos, aqueles classificados como disfungdes
hematologicas ou imunolédgicas foram linfoma e doenca de kawasaki, ja para as disfungdes
musculoesqueléticas ou articulares foram evidenciados casos de paraplegia, mastoidite e
mialgia. Em relacdo as disfungdes enddcrinas foi observado um caso de crianga com diabetes
mellitus e para as disfun¢des psicoldgicas evidenciou-se um caso de transtorno somatoforme.
Por fim, foi possivel evidenciar condi¢des clinicas de malformagdes congénitas que incluiam
tetralogia de Fallot, osteogénese imperfeita, anus imperfurado e fissura labiopalatina.

A variedade de condicdes clinicas ¢ explicada também em virtude do perfil de
atendimento do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB). Percebe-se o padrao
cronico da maioria das condi¢des, o0 que corrobora a necessidade de internagdes sucessivas e
por longos periodos de tempo e, consequentemente, influenciam no surgimento e/ou
agravamento da ansiedade desencadeada nas criangas em virtude do processo de hospitalizagao.

Outro aspecto que precisa ser pontuado diz respeito ao quantitativo da amostra. Durante
o periodo destinado a realizacdo da coleta de dados, a Clinica Pediatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB) passou por dois periodos consecutivos de
suspensdo de admissdes em virtude da escassez de materiais. Tal situacdo ocasionou uma
demanda reduzida e, consequentemente, influenciou diretamente na quantidade amostral, o que
pode ser considerado uma limita¢ao vivenciada nesta pesquisa.

No que concerne a Validagdo clinica propriamente dita (Tabela 3), foram realizadas
duas analises: 1) Coeficiente de Confiabilidade Ponderado (CCP) proposto por Fehring (1987)
e indicada por Hoskins (1989), que pode ser calculado a partir da equacdo 1. A partir do calculo
realizado, encontrou-se a classificagdo dos itens em escores maiores (escores maiores que 0,80)
escores menores (escores entre 0,80 ¢ 0,50) e escores insuficientes (escores inferiores a 0,50)
para os quais ¢ indicada a exclusdo dos itens; e 2) Coeficiente Kappa, sugerido por Cohen
(1960) ¢ calculado a partir da equagdo 2, cujas pontuagdes foram classificadas por Landis e
Koch (1977) a serem interpretadas a partir do valor menor que zero (insignificante), entre 0 e
0,2 (fraca), entre 0,21 e 0,4 (razoavel), entre 0,41 ¢ 0,6 (moderada), entre 0,61 ¢ 0,8 (forte) e
entre 0,81 e 1 (quase perfeita).

F1 F2

+ -
(DR = ﬁx N 2” , onde R ¢ o coeficiente de confiabilidade ponderado entre os

observadores; A é o numero de concordancias; D é o niumero de discordancias; F1
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¢ a frequéncia das caracteristicas definidoras que foram captadas pelo juiz 1; F2 ¢ a
frequéncia de caracteristicas definidoras observadas pelo juiz 2; e N € o nimero de
sujeitos observados.

2) K = Bo"Pe ondea proporcao po € o somatorio da quantidade de elementos amostrais

1-pe’
avaliados pelo juiz 1 na categoria 1 dividido pelo total de elementos amostrais
avaliados e pe € o somatorio da quantidade de elementos amostrais avaliados pelo
juiz 2 na categoria 1 vezes a quantidade de elementos amostrais avaliados pelo juiz
1 na categoria 1, dividido pela quantidade de elementos amostrais totais elevado a

2.

Tabela 3 - Avaliacdo do Coeficiente de Confiabilidade Ponderado e do Kappa por item.
Jodo Pessoa, 2019.

Necessidades Biologicas Caracteristicas CCP-R indice Kappa
K p
Alteragdes do apetite: Estado no qual a - alteragdo nos hébitos de ingestdo 0,66 0,462 0,147
crianga apresenta uma altera¢do na de alimentos
sensa¢ao do desejo de satisfazer - intolerancia alimentar 0,12 0,000 -
necessidac.les.corpgr aif,/ organicas de - dificuldade de mastigagdo 0,12 0,000 -
t tos.
L Ot ais Hpos de atimentos - dificuldade de degluticio 0,12 0,000 ;
- tristeza 0,31 0,588 0,088
- Nervosismo 0,12 0,000 -
- apetite diminuido 1,07 1,000 0,008
*
- perda de peso 0,36 0,364 0,212
- dor abdominal 0,43 1,000 0,008
*
Dispneia: Estado no qual a crianga - movimento for¢ado de ar para 0,64 1,000 0,008
apresenta o sistema respiratorio dentro e fora dos pulmdes *
prejudicado por dificuldade e - batimento das asas do nariz 0,00 - -
desconforto ao respirar. - respiragao curta associada a 0,49 0,696 0,050
insuficiéncia de oxigénio no *
sangue circulante
- falta de ar 0,31 0,588 0,088
- sensa¢ao de desconforto 0,51 0,462 0,147
respiratorio
Taquicardia: Estado no qual a crianca - irritabilidade 0,20 0,000 -
aprf:senta batimentos cardiacos _ palpitagio 0,37 0,222 0,350
rapidos, superior a 120bpm em 0.06 0.000
criangas de 3 a 5 anos, 110bpm em - tontura ’ ’ )
criangas acima de 6 anos e - sensacao de dor no peito 0,31 0,588 0,088
adolescentes. - frequéncia cardiaca anormal, 0,64 1,000 0,008
superior a 120bpm em criangas de *
3 a5 anos, 110bpm em criangas
acima de 6 anos e adolescentes
Aumento do estado de vigilancia: - estresse emocional 0,43 0,125 0,495
Estado no qual a crianga apresenta _dor 0.43 0.696 0.050
dificuldade para dormir, associada a ’ ’ Tk
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ambiente desfavoravel, fatores - desconforto 0,37 0,222 0,350
psicoldgicos e/ou bioldgicos. - tensdo 0.24 0.000 }
- distarbio da fungao cerebral 0,00 - -
- abuso de drogas 0,00 - -
Necessidades Psicolégicas Caracteristicas CCP-R Kappa p-
valor
Apreensao: Estado no qual a crianga - inquietagdo 0,40 -0,077 0,809
apresenta medo e tensao. - sono e repouso diminuidos 0,16 0,000 -
- receio da condigdo clinica 0,21 1,000 0,008
*
Choro: Estado no qual a crianga - ocorréncia de lagrimas 1,22 0,000 -
apr esenta ?950 voluntiria ou - ndo ocorréncia de lagrimas 0,21 1,000 0,008
involuntaria de choro, associado a *
fatores biologicos, psicologicos ou - dor 0.49 0.276 0.290
ambientais. ’ ’ ’
- medo 1,50 - -
- processo de luto 0,00 - -
Alteracdo do estado emocional: Estado - inquietacao 0,82 0,364 0,212
no qual a crianga apresenta reagao - medo 1.16 0.000 .
desadaptada as diferentes situagdes ) . : ’ ’
e/ou estimulos, relacionado ao - instabilidade emocional 0,37 0,222 0,350
afastamento da rede de apoio, fatores
bioldgicos, psicologicos e/ou sociais.
Diminui¢do da concentracdo: Estado - inquietagdo 0,51 0,462 0,147
no qual a crianca apresenta falta de  dificuldade de focar na execucio 0,64 1,000 0,008
atencdo. das atividades *
Impulsividade: Estado no qual a - agir repentino de acordo com o 0,37 0,222 0,350
crianga se manifesta por instinto, que se sente ou deseja
espontaneo e irrefletido.
Inquietacdo: Estado no qual a crianca - agitacdo 0,51 0,462 0,147
apresenta comportamento inquieto que  _ arvosismo 031 0.588  0.088
impede a paz e a tranquilidade. Lo ’ ’ ’
P P q - desassossego que prejudica o 0,37 0,222 0,350
repouso
- submissdo a procedimentos 1,16 0,000 -
- ambiente desagradavel 0,97 0,000 -
Irritabilidade: Estado no qual a crianga - aborrecimento 0,36 0,364 0,212
se apresenta com tendéncia irritavel, - sentimentos de desprazer 0.18 0.000 .
originada por uma resposta mental ou e, N
biolbgica a estimulos internos ou - disttirbios respiratorios 0,67 0,720 0’247
externos. s
- distarbios de sono 0,20 0,000 -
- distarbios de pele 0,00 - -
Medo: Estado no qual a crianca - sentimento de ameaga ou perigo 0,49 0,276 0,290
apresenta receio de situacdes _ temor 0.12 0.000 _
desconhecid hecidas. ’ ’
eaconhieeidas on comheeidas - desconforto 0,82 0364 0212
- choro 1,22 0,000 -
- tremor 0,61 0,720 0,047
*
- inseguranga 0,61 0,222 0,350
- luta psicologica 0,31 0,588 0,088
- resposta de fuga 0,21 1,000 0,008
*
- tristeza 0,61 0,222 0,350
- afli¢do 0,20 0,000 -
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Angustia: Estado no qual a crianga se - inquietagdo 0,86 0,696 0,050
encontra inquieta em relagdo a algo ou *
alguém. - sensagdo de aperto no peito 0,31 0,300 0,427
- sofrimento 0,24 0,000 -
Nervosismo: Estado no qual a crianga - instabilidade do humor 0,36 0,364 0,212
apresenta um estado de excitagdo geral. _ 5 ¢ oo 0.67 0.720 0.047
*
- taquicardia 0,43 0,364 0,212
- sudorese 0,20 0,000 -
- micgao frequente 0,00 - -
- perturbagdo 0,36 0,364 0,212
- tremor de maos 0,29 0,087 0,809
- face ruborizada 0,00 - -
Insegurancga: Estado no qual a crianga - medo 1,50 - -
se sente desprotegida, sem seguranca. - desamparo 0,36 0364 0212
- falta de confianca em si mesmo 0,00 - -
- sentimento de incerteza 0,37 0,222 0,350
Perda da autonomia: Estado no qual a - incapacidade de decidir frente as 0,12 0,000 -
crianga ndo tem capacidade de tomada  situagdes
de decisao. - incapacidade de agir frente as 0,12 0,000 -
situagdes vivenciadas
Preocupacao: Estado no qual a crianga - inclusdo de uma ideia fixa nas 0,49 0,696 0,050
introjeta uma ideia fixa. manifestagdes verbais e/ou nao- *
verbais
Sensacao de abandono: Estado no qual - isolamento emocional 0,36 0,364 0,212
a crianga se sente sozinha, excluida e - afastamento ou retraimento 0,49 0,276 0,290
desamparada. : :
- baixa autoestima 0,12 0,000 -
- melancolia 0,20 0,000 -
- tristeza 0,27 -0,207 0,427
Sensagao de castigo e culpa: Estado no - auto-responsabilizagdo em 0,00 - -
qual a crianga apresenta sentimento de  relagdo ao processo de
punicdo e repreensao. hospitalizacao
Tensao: Estado no qual a crianca - mal-estar fisico em virtude da 0,37 0,222 0,350
apresenta apreensao em relagdo a condicdo clinica
condig¢do clinica, procedimentos ou - sofrimento mental ou psiquico 0,36 0,364 0,212
medo do desconhecido.
Tremor: Estado no qual a crianga - movimentos ritmicos 0,51 0,462 0,147
apresenta descontrole motor generalizados ou em determinada
involuntério. parte do corpo
Tristeza: Estado no qual a crianga se - sentimentos de pesar 0,20 0,000 -
apresenta com falta de alegria. _ melancolia 031 0.000 .
- falta de energia 0,49 0,276 0,290

* p-valor no nivel de significancia < 0,05

CCP: Coeficiente de Confiabilidade Ponderado

A partir dos resultados demonstrados na Tabela 3, sdo apresentadas as consideragdes,

para o CCP, por necessidade, inicialmente as biologicas e em seguida as psicologicas, da forma

COmo seguc:



83

e Necessidades bioldgicas:

(@]

(@]

(@]

Alteragdes no apetite: um item com escore maior (apetite diminuido), um
item com escore menor (alteracdo nos hébitos de ingestdo de alimentos), os
outros itens apresentaram escore insuficiente;

Dispneia: dois itens com escore menor (movimento forcado de ar para dentro
e fora dos pulmdes e sensacdo de desconforto respiratorio), os outros itens
apresentaram escore insuficiente;

Taquicardia: um item apresentou escore menor (frequéncia cardiaca
anormal, superior a 120bpm em criancas de 3 a 5 anos e 110bpm em criancas
acima de 6 anos), os outros itens apresentaram escore insuficiente;
Aumento do Estado de Vigilancia: todos os itens apresentaram escore

insuficiente;

e Necessidades psicologicas:

(@]

(@]

Apreensdo: todos os itens apresentaram escore insuficiente;

Choro: dois itens apresentaram escore maior (ocorréncia de lagrimas e
medo) os outros itens apresentaram escore insuficiente;

Alteracdo do Estado Emocional: dois itens apresentaram escore maior
(inquietagdo e medo) o outro item apresentou escore insuficiente
(instabilidade emocional);

Diminui¢do da concentragdo: os dois itens apresentaram escore menor
(inquietagdo e dificuldade de focar na execugdo das atividades);
Impulsividade: o item apresentou escore insuficiente;

Inquietacdo: dois itens apresentaram escore maior (ambiente desagradavel e
submissao a procedimentos), um item apresentou escore menor (agitacao) e
0s outros itens apresentaram escores insuficientes;

Irritabilidade: um item apresentou escore menor (distirbios respiratorios) e
0s outros itens apresentaram escore insuficiente;

Medo: dois itens apresentaram escore maior (choro e desconforto), dois itens
apresentaram escore menor (tremor € inseguranga) € oOs outros itens

apresentaram escore insuficiente;
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Angustia: um item apresentou escore maior (inquietacdo), um item
apresentou escore menor (tristeza) e os outros itens apresentaram escore
insuficiente;

Nervosismo: um item apresentou escore menor (maos frias) os outros itens
apresentaram escores insuficientes;

Inseguranca: um item apresentou escore maior (medo) os outros itens
apresentaram escores insuficientes;

Perda da autonomia: os itens apresentaram escores insuficientes;
Preocupacdo: o item apresentou escore insuficiente;

Sensa¢do de abandono: todos os itens apresentaram escores insuficientes;
Sensacao de castigo e culpa: o item apresentou escore insuficiente;

Tensdo: os itens apresentaram escore insuficiente;

Tremor: um item apresentou escore menor (movimentos ritmicos
generalizados ou em determinada parte do corpo);

Tristeza: os itens apresentaram escores insuficientes.

A analise do Kappa deve ser considerada quando significativa, dessa forma, apenas os

itens a seguir foram significativos (p-valor < 0,05), seguindo a mesma ldgica da apresentagao

de resultados anteriores, por necessidades, iniciando com as biologicas e seguindo com as

psicologicas.

Necessidades biologicas:

(©]

(@]

Alteragdes do apetite: apetite diminuido e dor abdominal;

Dispneia: movimento for¢ado de ar para dentro e fora dos pulmodes e
respiragdo curta associada a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante;
Taquicardia: frequéncia cardiaca anormal, superior a 120bpm em criancas
de 3 a 5 anos, 110bpm em criangas acima de 6 anos e adolescentes;

Aumento do Estado de Vigilancia: dor;

Necessidades psicoldgicas:

(©]

(@]

Apreensdo: receio da condigdo clinica;

Choro: ndo ocorréncia de lagrimas;
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o Diminui¢do da Concentragdo: dificuldade de focar na execugdao das
atividades;

o [Irritabilidade: disturbios respiratorios;

o Medo: tremor e resposta de fuga;

o Angustia: inquietagao;

o Nervosismo: maos frias;

o Preocupagdo: inclusao de uma ideia fixa nas manifestagdes verbais e/ou nao-
verbais;

o Alteracdo de Estado Emocional, Impulsividade, Inquietacdo, Inseguranca,
Perda de Autonomia, Sensagdo de Abandono, Sensa¢do de Castigo e Culpa,
Tensdo, Tremor e Tristeza: ndo apresentaram significancia para o Kappa em

nenhum dos itens.

Os resultados supracitados refletem o processo de validagdo realizado por meio de duas
abordagens estatisticas. Tal fato evidenciou que houve maior prevaléncia de atributos validados
nos dois métodos de analise, no entanto, houve alguns atributos que foram validados em apenas
um deles, mas que de igual modo reflete a Ansiedade da Hospitaliza¢do em crianga. Dessa
maneira, optou-se por utilizar os atributos validados mediante o Coeficiente de Confiabilidade
Ponderado e o Kappa, tendo em vista que ambos apresentam representatividade no que diz
respeito aos resultados obtidos.

Desse modo, o compilado de atributos da Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas

validados podem ser melhor apresentados na Figura 11.

Figura 11: Atributos da Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas validados pelo Coeficiente

de Confiabilidade Ponderado e o Kappa. Jodo Pessoa, 2019.

* Alteragdes do apetite, Dispneia, * Choro, Alteragdo do estado
Taquicardia e Aumento do estado de emocional, Apreensdo, Diminui¢do
Vigilancia da Concentracao, Inquietagao,

Irritabilidade, Medo, Angustia,
Nervosismo, Preocupacio,
Inseguranga e Tremor
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No que diz respeito as Necessidades Bioldgicas, foi possivel validar Alteragoes do
apetite pelo CCP com indicadores de apetite diminuido e altera¢des nos habitos de ingestdo de
alimentos, enquanto que no Kappa foram validados os indicadores de apetite diminuido e dor
abdominal.

Estudo realizado com o objetivo de descrever os principais resultados do nutriDia Brasil
destaca que o processo de nutri¢do pode se agravar durante a internagdo hospitalar e corrobora
a valida¢do dos indicadores apetite diminuido e alterag¢oes nos habitos de ingestdo de alimentos
quando menciona que a perda de peso pode atingir até 75% dos pacientes apos uma semana de
internacdo. Outro fator identificado diz respeito a insuficiente ingestao de alimentos, uma vez
que menos de um ter¢o dos pacientes referiram ingerir por completo as refei¢des devido falta
de apetite, sabor e aparéncia da alimentacdo hospitalar e jejuns associados a exames e
procedimentos cirargicos (CESAR et al., 2013).

No que concerne a Dispneia, foi validado de acordo com CCP o movimento for¢ado de
ar para dentro e fora dos pulmoes e sensagdo de desconforto respiratorio, enquanto que no
Kappa foi identificado como indicador valido o movimento for¢ado de ar para dentro e fora
dos pulmaoes e a respiragdo curta associada a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante.

Considerando que as disfunc¢des respiratorias sdo uma importante causa de saude
publica nos paises em desenvolvimento, especialmente quando relacionadas com criangas, faz-
se necessario evidenciar os sinais e sintomas mais prevalentes nestas condi¢des. Pesquisa que
objetivou avaliar o nivel de conhecimento do cuidador em relagdo aos sinais e sintomas
respiratorios de Infecgdes Respiratdrias Agudas (IRA) e a percepcdo dos mesmos em relagao
as criangas que necessitam de assisténcia médica, destacou algumas manifestagdes clinicas que
corroboram os indicadores validados, a exemplo de: Falta de ar, Sibilancia, Congestao no peito,
Dor ao respirar, Congestdo Nasal, Coriza, Taquipneia e a propria Dispneia (PASSOS et al.,
2018).

Para o atributo de Taquicardia foi validado o indicador de frequéncia cardiaca anormal,
superior a 120bpm em criangas de 3 a 5 anos, 110bpm em criangas acima de 6 anos e
adolescentes tanto para o CCP quanto para o Kappa.

Corroborando a validade do indicador supracitado, estudo realizado com o objetivo de
identificar as reacdes fisicas e emocionais das criancas de 1 a 5 anos diante da hospitaliza¢ao
evidenciou a ocorréncia da taquicardia em criangas internadas, com maior énfase para aquelas
que estavam desacompanhadas (OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA, 2005). De acordo com
Smeltzer e Bare (2015), as reacgdes fisioldgicas, como a taquicardia, sdo reagdes do sistema

nervoso-autdnomo e da respirag@o, aspectos que causam mudangas na pressdo sanguinea e na
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temperatura, o que corrobora o processo de hospitalizacdo como causador de ansiedade e medo
a crianga, refletindo assim em diferentes respostas aos estressores impostos.

E oportuno destacar a importancia do cuidado com a familia no sentido de manté-los
com o nivel de ansiedade reduzido, tendo em vista que sua ocorréncia pode influenciar a
condi¢do psicoldgica desses familiares mas também da crianga. Pesquisa desenvolvida com
pais de criancas que iriam se submeter a cirurgias de corre¢do de fissura labial ou palatina e
reparo de abobada craniana identificou que o escore de ansiedade elevada dos pais foi
correlacionado com indicadores significativamente altos de dor nas criangas em pos-operatdrio
(ROSENBERG et al., 2017).

Em relagdo ao atributo de Aumento do estado de Vigilancia, segundo analise por CCP
todos os itens apresentaram escore insuficiente, no entanto, de acordo com a analise por Kappa
o indicador de dor foi validado. Tal fato estd relacionado com a presenca de condi¢do clinica
acompanhada de dor, que por consequéncia interfere no padrdo de sono da crianga
hospitalizada, gerando estado de vigilancia e, portanto, maior indice de ansiedade.

Outro fator relevante que corrobora a validagdo do atributo supracitado diz respeito a
influéncia do ambiente hospitalar na ansiedade de criangas durante e apds a hospitalizagao.
Pesquisa desenvolvida em dois hospitais nos Estados Unidos verificou que criancas e familiares
que foram inseridos em um ambiente acolhedor e projetado para o cuidado especifico de
criangcas demonstraram um menor nivel de ansiedade quando comparados com criancas e
familiares inseridos em um hospital sem as referidas caracteristicas (CARTLAND et al., 2018).

No que diz respeito as Necessidades Psicologicas, foi possivel evidenciar a validagdo
de Apreensdo somente pelo Kappa, com o indicador de Receio da condigdo clinica. A apreensao
relacionada ao receio da condicdo clinica ¢ justificada, tendo em vista o desconhecimento da
crianca/familiares em relagdo ao diagnostico médico, mas também procedimentos e condutas
terapéuticas adotadas. Neste sentido, € oportuno ressaltar a necessidade de instruir a crianga
hospitalizada e sua familia, fornecendo as informagdes pertinentes ao quadro clinico com vistas
a minimizar as consequéncias negativas da hospitalizacao.

Em relagdo ao Choro, pode-se destacar os indicadores ocorréncia de lagrimas e medo
validados de acordo com o CCP e indicador de ndo ocorréncia de lagrimas evidenciado pelo
método Kappa. Sabe-se que a ocorréncia do choro pode estar relacionado com diferentes
aspectos, a exemplo da idade, sexo, experiéncias anteriores de hospitalizagdo e a propria
presenga ou auséncia de acompanhantes durante o referido periodo.

Estudo realizado com o objetivo de descrever comportamentos de coping de criangas

hospitalizadas e suas relagdes com idade, sexo e motivo da hospitaliza¢do evidenciou criancas
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mais novas exteriorizam suas emocdes de forma mais explicita, chorando, gritando e
esperneando, enquanto as mais velhas utilizavam formas mais interiorizadas, mudancas na
expressdo facial e rigidez muscular para negociar (MOTTA et al., 2015). Tal condicao reitera
a influéncia de diferentes contextos que influenciam o choro na crianga hospitalizada.

Para Alteragdo do estado emocional, foram validados os indicadores de inquietagdo e
medo segundo CCP, em contrapartida, de acordo com o Kappa, ndo houve indicadores
validados. Considerando o contexto hospitalar e a inser¢ao da crianca e sua familia, bem como
as diferentes condi¢cdes de saude as quais vivenciam, € oportuno destacar a necessidade de
utilizacdo de métodos que minimizem as dores emocionais e aflicdes frente a doenga e
tratamento. Para tanto, ¢ indispensavel que os profissionais que atuam na assisténcia pediatrica
estejam sensibilizados para o cuidado humanizado de qualidade, que promova seguranga e o
alivio dos estressores que podem culminar em alteragdes emocionais.

Pesquisa desenvolvida em um hospital de Seoul realizou um tour virtual com criangas
de 4 a 10 anos que seriam submetidas a anestesia, utilizando um video explicativo com um
personagem infantil. Aplicou-se uma escala de ansiedade pré-operatoria (modified Yale
Preoperative Anxiety Scale) no grupo controle e no grupo intervengao e foi possivel identificar
redugdo significativa de complicagdes pré-operatorias, ansiedade e aumento da adesdo durante
inducdo da anestesia em criangas submetidas a cirurgia (RYU et al., 2017).

No que diz respeito a Diminui¢do da Concentragdo, foi possivel identificar maior
prevaléncia dos indicadores inquietagdo e dificuldade de focar na execug¢do das atividades para
avaliacdo com o CCP, enquanto que para o Kappa foi possivel destacar somente o indicador de
dificuldade de focar na execugdo das atividades. Tal condi¢do pode ser justificada pela inser¢ao
da crianga em ambiente desconhecido e afastamento do convivio social e familiar, além da
restri¢do das atividades ludicas e habituais em virtude da permanéncia prolongada no meio
hospitalar.

Para o atributo /nquietagdo, validaram-se os indicadores ambiente desagradavel,
submissdo a procedimentos e agitagdo mediante analise por CCP, enquanto para o Kappa nao
houve indicadores validados. Corroborando a afirmativa Collet, Oliveira e Vieira (2010)
enfatizam que a hospitalizagdo ¢ uma experiéncia traumatica por ser relacionada ao ambiente
hostil, pessoas desconhecidas e procedimentos que lhes causam dor e sofrimento, o que torna
as criangas mais vulneraveis as alteragcdes emocionais. Este aspecto pode ser minimizado pela
constru¢do coletiva de um projeto terapéutico que contemple estratégias de humanizagido da

assisténcia a satde da crianga, tanto no meio hospitalar quanto no ambiente ambulatorial.
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Nesta perspectiva e corroborando a validagdo do atributo supracitado, pesquisa
desenvolvida com criancas submetidas a cirurgia peniana revelou que a inser¢do de palhagos
na sala de cirurgia como parte integrante da equipe operacional, contribuiu para a redugao do
nivel de ansiedade pré-operatoria, influenciou no nivel de dor pos-operatoria, na quantidade de
uso de medicagdo nas primeiras 24 horas apds a cirurgia e no tempo necessario para retornar as
atividades normais (KOCHEROV et al., 2016).

No que concerne a valida¢do dos indicadores do atributo Irritabilidade, foi possivel
observar que tanto pelo CCP quanto pelo Kappa, o indicador validado foi disturbios
respiratorios. Sabe-se que os indices de hospitalizagdes relacionados a distirbios respiratorios
em criangas sdo bastante significativos e isso pode estar relacionado com o surgimento da
irritabilidade, em virtude do proprio contexto de inser¢do da criangas, mas também dos
sintomas vivenciados em virtude do quadro respiratorio.

Corroborando esta afirmativa, estudo que objetivou descrever as causas de internagdes
nas criangas brasileiras menores de cinco anos relatadas na literatura evidenciou que doencas
respiratdrias, parasitarias e perinatais citam-se entre as principais causas de internagdes nas
criangas brasileiras com énfase para as pneumonias, gastroenterites e asma que constituem as
causas mais importantes de internagdes preveniveis e tratdveis no nivel primario de atencdo a
saude (PEDRAZA; ARAUJO, 2017).

Em relagdo ao atributo Medo, foi possivel evidenciar a valida¢ao dos indicadores choro,
desconforto, tremor e inseguranga para o CCP, enquanto que foram validados os indicadores
de tremor e resposta de fuga pelo Kappa.

E oportuno destacar que o medo, muitas vezes, esta relacionado com o despreparo da
crianca em relagdo a experiéncia hospitalar, bem como aos procedimentos invasivos aos quais
¢ submetida. Acredita-se que a falta de conhecimento também constitui-se como um aspecto
que predispde o medo, que contribui para exacerbacdo da fantasia e elevacdo dos niveis de
estresse relacionados a hospitalizagao.

Considerando que em grande parte do tempo de hospitaliza¢do a crianga fica restrita ao
leito, submetida a passividade, cercada de pessoas estranhas e que lhes trazem mais dor e
sofrimento, a dor representada pelas agulhas, cortes, medicagdes, procedimentos desagradaveis,
mas também imagens, cheiros e sons estranhos no hospital ¢ uma experiéncia ameacadora e
confusa para as criangas. Deste modo, ¢ pertinente destacar a importancia de o profissional
avaliar os estimulos presentes no ambiente a partir do ponto de vista da crianca e protegé-la
desses elementos visuais e auditivos ameacadores e desconhecidos (OLIVEIRA; DANTAS,;

FONSECA, 2005).
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Estudo realizado com o objetivo de identificar e comparar as reagdes emocionais das
criancas de 1 a 5 anos hospitalizadas com/sem acompanhantes identificou que o medo
configura-se como uma das reagdes emocionais evidenciado com frequéncia significativa. Foi
possivel identificar, em uma amostra de 28 criangas, uma porcentagem de 53,6% de medo para
aquelas com acompanhantes, sendo a reagdo emocional mais frequente no estudo (OLIVEIRA;
DANTAS; FONSECA, 2005). Tal fato corrobora a ocorréncia deste atributo e validacdo dos
seus indicadores, por se tratar de um evento que acontece frequentemente no ambito da
hospitalizagao infantil.

Para o atributo de Angustia, observou-se a validacdo dos indicadores inquietacdo e
tristeza pelo CCP, enquanto que pelo Kappa foi validado somente o indicador de inquietacdo.
De modo semelhante ao atributo Medo, a Angustia é vivenciada por criangas hospitalizadas em
virtude do desconhecimento acerca da condi¢do clinica e terapéutica mas, sobretudo, dos
procedimentos pelos quais precisam ser constantemente submetidas.

A angustia também pode ser relatada sob a otica dos familiares, tendo em vista a
insercao no ambiente hospitalar para acompanhamento e tratamento de satide do filho. Estudo
realizado com o objetivo de compreender as expectativas e os sentimentos dos pais durante a
internacdo do filho gravemente enfermo em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica,
evidenciou que o sentimento de angustia ¢ frequentemente retratado pelos pais, assim como de
desespero, de impoténcia, de dor, medo e de muitas dividas quanto ao diagnostico e
prognéstico, incapacitando-os no desenvolvimento de suas atividades didrias (PEGO;
BARROS, 2017).

No que diz respeito a validagdo dos indicadores do atributo Nervosismo, foi possivel
observar que tanto pelo CCP quanto pelo Kappa, o indicador validado foi maos frias. O referido
atributo ¢ bastante prevalente em criangas hospitalizadas e em virtude disso é necessario
aprofundamento cientifico que evidencie métodos que possam minimizar O nervosismo.
Oliveira e Almeida (2016) afirmam que o brinquedo terapéutico pode atuar amenizando o
nervosismo ocasionado pela ociosidade da internagdo, favorecendo a demonstracio de alegria
e bem-estar da crianca hospitalizada.

Em contrapartida, estudo desenvolvido por Silva et al. (2017) com criangas em um
grupo controle ¢ um grupo interven¢cdo com Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD),
verificou que ndo houve modifica¢do do nivel de ansiedade em criangas, fazendo referéncia a
possibilidade de acesso ao ambiente ludico, jogos eletronicos, televisdo, brinquedoteca com a

manutengdo de niveis leves de ansiedade nas criangas hospitalizadas.
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Para o atributo de Inseguranga foi validado o indicador de medo pelo CCP, enquanto
que no Kappa ndo houve significancia de nenhum indicador. De modo semelhante, para o
atributo de Preocupagdo ndo foi possivel validar indicadores pelo CCP, em contrapartida
evidenciou-se o indicador inclusdo de uma ideia fixa nas manifesta¢oes verbais e/ou nao-
verbais pelo Kappa.

Esta condi¢do acontece, na maioria das vezes, em virtude do desconhecimento da
crianca e sua familia acerca da condicdo clinica e terapéutica. Desse modo, ¢ indispensavel que
a equipe de saude forneca as informagdes necessarias sobre o motivo de internagdo e
possibilidades de tratamento, esclarecendo duvidas, mantendo-os cientes dos exames e
procedimentos que serdo realizados e fornecendo um ambiente acolhedor no qual a crianca e a
familia se sintam seguros.

No que diz respeito ao atributo Tremor, foi possivel validar o indicador movimentos
ritmicos generalizados ou em determinada parte do corpo pelo CCP, enquanto que pelo Kappa
ndo houve significancia em relacdo aos indicadores deste atributo.

Sabendo que o tremor ¢ um distirbio comum do movimento caracterizado por oscilagdo
involuntdria e ritmica de qualquer parte do corpo decorrente de contragcdes de musculos
antagonistas, faz-se necessario destacar que sua classificacdo pode estar relacionada a diversas
circunstancias de acordo com a etiologia, fenomenologia, frequéncia e localizagao (BORGES;
FERRAZ, 2006). No caso da crianca hospitalizada, acredita-se que o tremor ¢ um sinal
fisiologico de resposta ou fuga, evidenciado em associagdo ao medo, realizagdo de
procedimentos invasivos e até mesmo ao proprio desconhecimento da rotina e servigos
realizados no ambiente hospitalar.

Desse modo e conforme mencionado anteriormente, ¢ indispensavel que os profissionais
de satde atuem na perspectiva de amenizar o desconhecido, fornecendo as informacdes
necessarias a crianca hospitalizada e sua familia, aproximando-os do plano de cuidados que
vem sendo desempenhado e utilizando técnicas como o brinquedo terapéutico para amenizar a
tensdo e estresse vivenciado nesta experiéncia.

E possivel ainda destacar atributos que ndo alcancaram os escores minimos para
validagdo pelos métodos utilizados (CCP e Kappa), a exemplo de Perda de autonomia,
Sensagdo de abandono, Sensacdo de castigo e culpa, Tensdo e Tristeza. Tais atributos foram
identificados previamente em estudo de analise de conceito, no entanto, ndo foram
significativos para a Validacdo Clinica, o que reitera a importancia de testar empiricamente os
atributos evidenciados na literatura, de modo que se possa efetivamente refletir as

caracteristicas essenciais relacionadas ao diagnostico de enfermagem em estudo.
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Considerando que o cuidado de enfermagem prestado a crianga hospitalizada e sua
familia ¢ abrangente e complexo, tendo em vista envolver a adequada execucdo da técnica, o
dominio dos conhecimentos relacionados a patologia existente, a capacidade de atender as
necessidades fisicas e psiquicas dessa clientela, além de estabelecer vinculos e compreendé-los
em todas as suas nuances destaca-se, ainda, a necessidade de considerar a fase de
desenvolvimento que a crianga se encontra e sua relacdo com a familia (CINTRA; SILVA;
RIBEIRO, 2006). Desse modo, ¢ indispensdvel compreender a magnitude das doencas
psicolédgicas a exemplo da ansiedade, além de suas repercussdes ao desenvolvimento infantil,
com o objetivo de minimizar as consequéncias negativas deste processo por meio de uma
assisténcia integral e especializada.

Tomando como base esse entendimento e necessidade, o resultado final do processo de
Validagdo Clinica possibilita resumir o Diagnostico de enfermagem Ansiedade da

Hospitalizacdo em crianga de acordo com a representacao da Figura 12:

Figura 12: Mapa Conceitual da Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas. Jodo Pessoa, 2019.
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Por fim, ¢ oportuno mencionar que o processo de validacdo dos atributos da Ansiedade
da Hospitalizagdo em criangas, que permitiu testar a ocorréncia dos seus indicadores e
confirmar, de fato, sua relacdo com o surgimento do diagnostico de enfermagem em questao,
oferece subsidios para a reformulagdo de sua defini¢do, criada previamente em estudo de analise
de conceito. Tal situagdo corrobora a inten¢do de incluir o Diagnostico de enfermagem
Ansiedade da hospitalizagdo em criangas como um novo diagnéstico CIPE®.

Desse modo, sabe-se que a defini¢do do referido diagnostico elaborada anteriormente e

considerando somente a literatura, era:

Ansiedade da Hospitalizacdo: ¢ uma Ansiedade com as seguintes
caracteristicas especificas: Estimulacdo simpatica: (vasoconstric¢do superficial,
dilatacdo da pupila) Taquicardia; Tremor; Alteracdes do apetite; Dispneia;
Insonia; Medo/Angustia; Hiperatividade/Impulsividade/Agitacao;
Inseguranca/Impoténcia; Sensacdo de culpa, dano corporal ou agressio;
Apreensdo; Sensacdo de abandono/soliddo; Tensdo; Nervosismo; Preocupagao;

Irritabilidade; Tristeza; Choro ¢ Falta de concentragao.

Apds Validagao Clinica e oportunidade de testar empiricamente os dados, atrelando,
desta forma, o conhecimento identificado na teoria com o evidenciado na pratica, foi possivel

reestruturar a defini¢do do referido diagndstico, a saber:

Ansiedade da Hospitalizacdo em criancas: ¢ a Ansiedade desencadeada em
virtude da hospitalizacdo de criangas e evidenciada pelos atributos Alteragdes do
apetite, Dispneia, Taquicardia ¢ Aumento do estado de Vigilancia, Choro,
Alteragdo do estado emocional, Apreensdo, Diminuicdo da Concentracao,
Inquietagdo, Irritabilidade, Medo, Angustia, Nervosismo, Preocupagio,

Inseguranca e Tremor.
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A concretizagdo deste estudo permitiu a Validagdo Clinica do diagnéstico de
enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, amplamente evidenciado na pratica da
assisténcia pediatrica. Considera-se o alcance do objetivo proposto, tendo em vista a
possibilidade de testar empiricamente os atributos do referido diagnéstico de modo a atrelar o
conhecimento identificado previamente na teoria, em estudo de andlise de conceito, com o
vivenciado e evidenciado na pratica.

Em relagdo aos aspectos que circundam a hospitaliza¢do da crianga, ¢ oportuno destacar
a ansiedade desencadeada frente ao processo, caracterizada por uma série de fatores
ameacadores que culminam em consequéncias negativas que interferem diretamente no
desenvolvimento infantil. A insercdo da crianga no ambiente hospitalar, acompanhada da
submissdo a procedimentos invasivos e dolorosos, bem como a privagdo de atividades,
corroboram a intensidade da ansiedade e, por isso, ¢ necessario aprofundamento cientifico para
que se possa identificar os atributos relacionados com sua ocorréncia com vistas ao cuidado
qualificado.

A realizagdo desta pesquisa foi operacionalizada por meio de duas etapas: 1)
Refinamento do diagndstico de Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, que incluiu a
Reestruturagdo do referido diagnostico tomando como base a Teoria dos Sintomas
Desagradaveis, bem como a estruturacdo das Definicdes Operacionais dos seus atributos,
seguida pela validagdo de contetudo destas defini¢des; e 2) Validacao clinica do diagnostico de
enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, a qual incluiu a Estruturacdo do
Instrumento de Coleta de dados e o seu processo de Validacao.

Para o refinamento do diagnoéstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em
criangas, faz-se necessario mencionar a articulacdo que permitiu relacionar a Ansiedade
vivenciada por criangas em virtude da Hospitalizacdo com uma Teoria de Médio Alcance que
estuda a ocorréncia de sintomas desagradaveis vivenciados por pacientes. O mapeamento
realizado na etapa inicial da pesquisa permitiu ainda a constru¢do de um diagrama que
representa a descri¢cdo da Ansiedade da Hospitalizagdo na perspectiva da Teoria dos Sintomas
Desagradaveis.

No que diz respeito a estruturacdo das definicdes operacionais da Ansiedade da
Hospitalizacdo, destaca-se a relevancia do aprofundamento tedrico necessario e oportunizado
em virtude de sua concretizacao, tendo em vista nao so a necessidade de definir mas, sobretudo,
de validar com a visdo de especialistas as caracteristicas essenciais (antecedentes, atributos e
consequéncias) da ansiedade e, deste modo, viabilizar a estruturagdo de um instrumento de

coleta de dados que refletisse a realidade da crianga com ansiedade.
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A validacdo clinica, operacionalizada por meio da utilizagdo do instrumento
supracitado, permitiu legitimar os atributos da Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, por
meio da verificagdo da ocorréncia de seus indicadores na pratica e consequente comprovagao
estatistica pela utilizacdo do Coeficiente de Confiabilidade Ponderado e Kappa. Desse modo,
os atributos validados foram categorizados em Necessidades Biologicas (Alteragdes do apetite,
Dispneia, Taquicardia e Aumento do estado de Vigilancia) e Necessidades Psicoldgicas (Choro,
Alteragdo do estado emocional, Apreensdo, Diminui¢do da Concentragdo, Inquietacdo,
Irritabilidade, Medo, Angustia, Nervosismo, Preocupag¢do, Insegurancga e Tremor).

Os resultados da validagdo clinica permitiram a elaboragdo de uma nova proposta de
defini¢do para o referido diagndstico de enfermagem, atendendo aos critérios para a inclusao
de um novo conceito de enfermagem na CIPE®. E oportuno destacar que para elaborar o
enunciado do diagnostico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagcdo em criangas, a partir
do conceito Ansiedade da hospitalizacdo, foram levadas em consideragdo as orientagdes
constantes na CIPE® em consonéincia com a ISO 18.104.

Desse modo, a concretizagdo da pesquisa permitiu a reformulagcdo da defini¢do do
diagnodstico em estudo, a saber: Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas ¢ a ansiedade
desencadeada em virtude da hospitalizacdo de criangas e evidenciada pelos atributos Alteragdes
do apetite, Dispneia, Taquicardia e Aumento do estado de Vigilancia, Choro, Alteracdo do
estado emocional, Apreensdo, Diminui¢ao da Concentragdo, Inquietacao, Irritabilidade, Medo,
Angustia, Nervosismo, Preocupag¢do, Inseguranga e Tremor.

Ademais, ¢ necessario destacar como limitacao do estudo a dificuldade de recrutamento
de criangas na etapa de Validagdo Clinica, em virtude de dificuldades vivenciadas pelo servigo
que culminaram com a suspensdo de admissdes na Clinica Pediatrica, além da permanéncia
destas por tempo prolongado, em decorréncia de doengas cronicas. No entanto, entende-se que,
por utilizar métodos estatisticos distintos, pode-se validar um niimero significativo de atributos
que, de fato, refletem a realidade da Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas.

E relevante mencionar este estudo como pioneiro na perspectiva de Validagdo do
diagnostico de enfermagem em questdo, uma vez que ndo sdo encontrados registros de
pesquisas que envolvem aspectos relacionados as consequéncias psicologicas da crianga, em
especial diante do processo de hospitalizagdo. Desse modo, recomenda-se o desenvolvimento
de outros estudos com vistas a contribuir para a inclusdo da Ansiedade da hospitalizacdo em
criangas como um novo diagnéstico CIPE®, mas também para favorecer a qualidade da
assisténcia de enfermagem na pediatria pela aplicabilidade do Processo de Enfermagem e,

sobretudo, para contribuir com o crescimento da Enfermagem como profissdo e ciéncia.
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Diante da realidade em que se insere a crianca hospitalizada que, por vezes, demanda
pouca visibilidade, faz-se necessario reconhecer suas vivéncias, dificuldades e sentimentos no
intuito de planejar e implementar um plano de cuidados especifico que vise minimizar os
impactos negativos oriundos da situagdo vivenciada. Nesse sentido, a valida¢do do diagnostico
Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, produto deste estudo, colabora para que a assisténcia
de enfermagem seja direcionada e pautada na implementagdo do Processo de Enfermagem, com
um olhar na perspectiva da realizagdo de ag¢des de cuidado que podem contribuir na redugdo do
tempo de internacdo, exacerbacdo de sintomas, bem como consequéncias desagradaveis da
hospitalizagdo, o que amplia as possibilidades para outras pesquisas.

Conclui-se destacando que os achados deste estudo oferecem subsidios para a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, com énfase na identificagdo do Diagndstico de
enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas, de modo que os atributos que refletem
este diagndstico podem ser facilmente evidenciados no ambito da préatica clinica e, mediante
sua identificacdo, oportunizar um atendimento mais especifico as peculiaridades do ambito
psicolégico que, em igual propor¢do as doengas fisicas, culminam em consequéncias negativas

significativas ao desenvolvimento infantil.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NIiVEL DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS, estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes, do Curso de Pés-graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof'. Dr*. Maria
Miriam Lima da Nébrega.

Este estudo objetiva: Validar, clinicamente, com criancas internadas em uma clinica
pediatrica, o diagndstico de enfermagem ‘“Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas”. A
finalidade deste trabalho ¢ contribuir para a identificacdo do referido diagndstico em ambito
clinico, além de contribuir para o incremento do conhecimento cientifico relacionado ao
diagnodstico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas”, fornecendo assim
subsidios para realizagdo de uma assisténcia de enfermagem mais qualificada e direcionada
para esta populacdo. Solicitamos a sua colaborag¢do, como especialista da area de Enfermagem
em Saude da Crianga, para participar da validagdo de contetido por consenso das caracteristicas
essenciais (antecedentes, atributos e consequéncias) do diagnostico de enfermagem Ansiedade
da Hospitalizagdo em criangas, como também sua autoriza¢do para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto. Considera-se que a pesquisa apresenta riscos minimos, que incluem o tempo
destinado validagdo de contetido por consenso das caracteristicas essenciais (antecedentes,
atributos e consequéncias) do diagnodstico em estudo, no entanto assegura-se que todas as
medidas de conforto e bem-estar serdo tomadas. Em contrapartida, o beneficio da realizagao
desta pesquisa incide na perspectiva de aumentar o conhecimento cientifico relacionado ao
diagnéstico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas™.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, ndo ha
obrigatoriedade no fornecimento das informagdes e/ou colaboracdo com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel
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Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagcdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressdo dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes. Endere¢o: Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias da Saude - Campus I. Programa de Pés-Graduacdo em enfermagem. Cidade
Universitaria, s/n, Castelo Branco. CEP 58429600 - Jodao Pessoa, PB - Brasil Telefone: (83)
3216-7109.

ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Enderego: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo
Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:comitedectica@hulw.ufpb.br Campus I —
Fone: 32167964
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APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados — Validacio por especialistas

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO POR CONSENSO:
Definicdes Operacionais dos atributos, antecedentes e consequéncias da
Ansiedade da Hospitalizacido em criancas

CARACTERIZACAO DOS EXPERTIZES

1.Data de nascimento:
2.ldade: I 21-30 I 31-40 | 41-50 I 51-60 | >60
3.Sexo: I Masculino ' Feminino
4.Nome da Instituicdo pertencente (ATUAL):
5.Graduacdo em Enfermagem: Ano:
6.Curso de Pés-graduacao:

[ Livre-docéncia I Pds-doutorado ' Doutorado ' Mestrado ' Especializac3o
7. Instituicdo de formacdo (maior titulacdo):
8.Tempo de experiéncia profissional:

Assisténcia: Ensino:

8.1.Tem experiéncia profissional com criancas no contexto da ansiedade da hospitalizacdo?

[ Sim ' N3o

. ®
8.2. Area de experiéncia profissional com criancas/ansiedade/CIPE (marque
todas as que se apliqguem):

[ Ensino I' Pesquisa I' Assisténcia I' Outros

9. Possui conhecimento sobre o Processo de enfermagem ou linguagem diagndstica de
enfermagem? I Sim ' Nao
Se sim, marque a(s) area(s):

[ Ensino I Pesquisa I' Assisténcia I' Outros

9.1. Possui conhecimento sobre a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem -

®
CIPE ? T'Sim I' N&o

Se sim, marque a(s) area(s):
| Ensino I Pesquisa I Assisténcia | Outros
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ATRIBUTOS DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Necessidades
biologicas

Defini¢do Operacional

C

NC

Sugestoes

1. | Alteragdes do
apetite

Estado no qual a crianga apresenta uma alteracao
na sensa¢do do desejo de satisfazer necessidades
corporais/organicas de nutrientes ou de um ou mais
tipos de alimentos, caracterizado por alteracao nos
habitos de ingestdo de alimentos, intolerancia
alimentar, dificuldade de mastiga¢do ou degluticao,
tristeza, nervosismo, apetite diminuido, perda de
peso e dor abdominal.

2. | Dispneia

Estado no qual a crianca apresenta o sistema
respiratério  prejudicado por dificuldade e
desconforto ao respirar, evidenciado por
movimento for¢ado de ar para dentro e fora dos
pulmdes, batimento das asas do nariz, respiragdo
curta associada a insuficiéncia de oxigénio no
sangue circulante, falta de ar e sensacdo de
desconforto.

3. | Taquicardia

Estado no qual a crianca apresenta batimentos
cardiacos rapidos, evidenciado por irritabilidade,
palpitacdo, tontura, sensacdo de dor no peito e
frequéncia cardiaca anormal, superior a 170bpm
em recém-nascidos, 160bpm em lactentes, 130bpm
em criancas de 2 anos, 120bpm em criangas de 3 a
5 anos, 110bpm em criancas acima de 6 anos e
adolescentes.

4. | Aumento do
estado de
vigilancia

Estado no qual a crianga apresenta dificuldade para
dormir, associada a fatores psicologicos ou fisicos
e ambiente desfavoravel, evidenciado por estresse
emocional, dor, desconforto, tensdo, distirbio da
funcdo cerebral e abuso de drogas.

Necessidades
psicologicas

Defini¢do Operacional

NC

Sugestoes

1. | Apreensdo

Estado no qual a crianca apresenta medo e tensdo,
evidenciado por inquietacdo, Sono € repouso
diminuidos e receio da condicao clinica.

2. Choro

Estado no qual a crianca apresenta acdo voluntaria
ou involuntaria de choro, associado a fatores
fisicos, psicologicos ou ambientais, evidenciado
com a ocorréncia ou ndo de lagrimas em resposta a
dor, medo ou processo de luto.

3. | Alteragao do

Estado no qual a crianga apresenta inquietagdo,

estado medo ¢ instabilidade emocional, associada a
emocional afastamento da rede de apoio, fatores fisicos,
psicologicos e/ou sociais, evidenciado por agitagdo

dos pensamentos.
4. | Faltade Estado no qual a crianga apresenta falta de atengao
concentracdo | evidenciada por inquietacdo e diminuicdo de
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atividade mental focalizadas na execucdao das
atividades diarias.

Impulsividad
e

Estado no qual a crianga se manifesta por instinto,
espontdneo e irrefletido, evidenciado pelo agir
repentino de acordo com o que se sente ou deseja.

Inquietacao

Estado no qual a crianga apresenta comportamento
inquieto da crianca que impede a paz e a
tranquilidade,  evidenciado  pela  agitacdo,
nervosismo, desassossego que prejudica o repouso,
submissdo a4 procedimentos e ambiente
desagradével.

Irritabilidade

Estado no qual a crianga se apresenta em tendéncia
irritavel,  evidenciado  por  aborrecimento,
sentimentos de desprazer, reagdo medicamentosa e
distarbios respiratorios e de sono originada por
uma resposta mental ou fisica a estimulos internos
ou externos.

Medo

Estado no qual a crianca apresenta receio de
situacdes  desconhecidas  ou  conhecidas,
evidenciado por sentimento de ameaga ou perigo,
temor, desconforto, choro, tremor, inseguranca,
luta psicoldgica ou resposta de fuga.

Angustia

Estado no qual a crianga se encontra inquieta em
relag@o a algo ou alguém, evidenciado por tristeza,
aflicdo, inquietacdo, sensa¢dao de aperto no peito e
sofrimento.

10.

Nervosismo

Estado no qual a crianga apresenta um estado de
excitagdo geral, evidenciado por instabilidade do
humor, maos frias, taquicardia, sudorese, micc¢ao
frequente, perturbacdo, tremor de maos e face
ruborizada.

11.

Inseguranca

Estado no qual a criancga estd desprotegida, sem
seguranga, evidenciado por medo, desamparo, falta
de confianca em si mesmo e sentimento de
incerteza.

12.

Perda da
autonomia

Estado no qual a crianga ndo tem capacidade de
autogovernar-se, evidenciado por incapacidade de
desempenhar suas atividades, falta de controle
sobre uma situagdo atual, incapacidade de agir.

13.

Preocupagao

Estado no qual a crianga se preocupa com uma ideia
fixa, evidenciado por situagcdes que dominam ou
ocupam a mente, excluindo outros pensamentos ou
estando mentalmente distraido.

14.

Sensagao de
abandono

Estado no qual a crianca se sente sozinha ¢ com
sentimentos de isolamento emocional e exclusdo,
evidenciado por afastamento ou retraimento,
desamparo, baixa autoestima, sentimento de
melancolia e tristeza relacionado a falta de
companbhia.
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15. | Sensacdo de | Estado no qual a crianga apresenta sentimento de
castigo e punicdo e repreensdo evidenciado por culpa em
culpa relacdo a doenca e hospitalizacdo, sensagdo de

castigo, dano corporal ou agressao.

16. | Tensdo Estado no qual a crianga apresenta apreensdo em
relacdo a condicdo clinica, procedimentos ou medo
do desconhecido, evidenciado por mal-estar fisico
e mental em virtude da condicdo clinica.

17. | Tremor Estado no qual a crianga apresenta movimentos
involuntarios e ritmico de determinada parte do
corpo, evidenciado por tremulagdo ritmica nao
intencional, alternancia involuntaria da contragao e
do relaxamento muscular.

18. | Tristeza Estado no qual a crianga se apresenta triste,
evidenciado por sentimentos de pesar e melancolia
associada a falta de energia.

ANTECEDENTES DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS
Fatores Defini¢do Operacional C | NC Sugestoes
Fisiologicos

1. | Experiéncia de | Situacdo na qual a crianga ¢ submetida a inser¢ao
submissao a de um instrumento ou dispositivo na pele ou em um
procedimentos | orificio corporal, para fins de diagndstico e
invasivos tratamento, evidenciado por puncdo venosa,

curativos, cateterismos e procedimentos cirirgicos.

2. | Experiéncia de | Situacdo na qual a crianga ¢ exposta a sensagao
dor/sofrimento | desagraddvel ou penosa, de intensidade variavel,

causada por um estado andmalo do organismo ou
parte dele e mediada pela estimulagdo de fibras
nervosas que levam os impulsos dolorosos para o
cérebro, evidenciado por expressdo facial de dor,
foco de atencdo reduzido, alteragdo do tonus
muscular, inquietacdo, alteragdo de sono,
irritabilidade, choro e perda do apetite.
Fatores Defini¢do Operacional C | NC Sugestoes
Psicoldgicos

3. | Desconhecime | Situagdo na qual a crianga ¢ submetida a
nto dos procedimentos diversos que nao lhe sdo familiares,
procedimentos | evidenciado pelo desconhecimento, duvidas e

escassez de informagoes.

4. | Relagdes Situagdo na qual a crianga ndo consegue estabelecer
superficiais uma relacdo de confianca com o profissional de
com saude, em virtude dos traumas que se estabelecem
profissionais na hospitalizacdo, evidenciado por irritabilidade,
de saude choro, afastamento.

Fatores Defini¢do Operacional C | NC Sugestoes

Situacionais
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Afastamento Situacdo na qual a crianga se distancia do convivio

do contexto familiar em virtude do adoecimento, evidenciada

familiar pela saida da crianga e acompanhante para
internacao hospitalar.

Hospitalizag¢des | Situagdo na qual a crianca ¢ hospitalizada por

Anteriores sucessivas vezes, evidenciado por historico de

internacdes pregressas.

Insercao em
ambiente
desconhecido

Situa¢do na qual a crianga vivencia ambiente e
pessoas desconhecidas cercada de pessoas também
desconhecidas, evidenciado pelo processo de
internacao hospitalar.

Privacdo de
atividades
recreativas

Situagdo na qual a criangca tem as atividades
recreativas  interrompidas em  virtude da
hospitalizagdo, evidenciada por privagdo de
atividades que incluam jogos e interacdes com
outras criangas.

CONSEQUENCIAS DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Defini¢do Operacional

C

NC

Sugestoes

Ansiedade
social

Condigao clinica que inclui medo acentuado acerca
de uma ou mais situagdo social a qual a crianca ¢
exposta a uma possivel avaliacdo por outras
pessoas, evidenciado por ansiedade em virtude de
uma condi¢do imposta pelo ambiente

Fobias

Condi¢do  clinica que inclui  ansiedade
desencadeado por uma violenta reagdo de medo,
que se manifesta de forma recorrente, quando a
crianca se defronta com  determinadas
circunstancias ou objetos especificos, evidenciado
medo e negacdo intensa relacionado a determinadas
situacdes as quais a crianga ¢ submetida

Revolta

Condicdo clinica que envolve sentimento de raiva
diante de afronta, injustica ou atitudes agressivas
percebidas pela crianga, evidenciado por
irritabilidade, incompreensdo, indignacao, repulsa
e estado de inquietacdo da criangca quando nao
concorda com determinada situagdo.

Ansiedade de
separagao

Condigdo clinica de medo imprdprio e excessivo
em relacdo a separacdo das figuras de apego,
evidenciado por ansiedade em virtude da separacao
da crianga do contexto social e familiar

Ansiedade
generalizada

Condicdo clinica de Ansiedade e preocupacao
excessivas, evidenciado por crianga ansiosa € que
cansa com facilidade em relagdo a diversas
situacdes,  dificuldade = em  concentrar-se,
irritabilidade, tensdo muscular, perturbacdo do
sono, alteragdo na ingestdo de alimentos, da
frequéncia respiratoria e cardiaca.
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Estresse pos- Condigao clinica de estresse que ocorre apds evento
traumatico traumatico € com sintomas caracteristicos,
evidenciado por situagdo de transtorno psicolégico
relacionada com algum trauma que a crianga tenha
vivenciado.
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Acompanhantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NIiVEL DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS, estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes, do Curso de Pos-graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof'. Dr*. Maria
Miriam Lima da Nébrega.

Este estudo objetiva: Validar, clinicamente, com criancas internadas em uma clinica
pediatrica, o diagndstico de enfermagem ‘“Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas”. A
finalidade deste trabalho ¢ contribuir para a identificacdo do referido diagndstico em ambito
clinico, além de contribuir para o incremento do conhecimento cientifico relacionado ao
diagnostico de enfermagem ‘“Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas”, fornecendo assim
subsidios para realizagdo de uma assisténcia de enfermagem mais qualificada e direcionada
para esta populacdo. Solicitamos sua colaboragdo, em conjunto com seu filho(a), para
participarem da validacdo clinica por meio da realizacdo de uma entrevista com acompanhante
e do exame fisico da crianga, que terdo duragdo de aproximadamente uma hora, como também
a autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar
em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu
nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa apresenta riscos minimos
para sua saude, ligados ao tempo necessario para coleta dos dados que pode ser considerada
cansativa. Contudo, todas as medidas de conforto e bem-estar serdo tomadas pelos especialistas
envolvidos, no intuito de diminuir o tempo de coleta e proporcionar maior conforto ao
participante. Assim, caso julgue necessario, a coleta podera ser realizada em dois momentos
diferentes com vistas a possibilitar um maior conforto. Em contrapartida, o beneficio da
realizacdo desta pesquisa incide na perspectiva de aumentar o conhecimento cientifico
relacionado ao diagnostico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas”, o que
contribuird para a qualidade da assisténcia que vem sedo prestada.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, ndo ha
obrigatoriedade no fornecimento das informagdes e/ou colaboracdo com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investiga¢cdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes. Endere¢o: Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias da Saude - Campus I. Programa de Pés-Graduacdo em enfermagem. Cidade
Universitaria, s/n, Castelo Branco. CEP 58429600 - Jodao Pessoa, PB - Brasil Telefone: (83)
3216-7109.

ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Enderego: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo
Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:comitedectica@hulw.ufpb.br Campus I —
Fone: 32167964
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APENDICE D

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Criancas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NIiVEL DOUTORADO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa VALIDACAO CLINICA DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM
CRIANCAS), coordenada pela pesquisadora Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes, do Curso de
Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof®.
Dr*. Maria Miriam Lima da Nobrega. Seus pais permitiram que vocé participe entdo queremos
saber se ¢ possivel “Validar, clinicamente, com criangas internadas em uma clinica pediéatrica,
o diagnostico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizacdo em criancas”, ja& que queremos
ajudar na identificacdo do referido diagnostico no cuidado de criangas hospitalizadas.

Vocé s6 precisa participar da pesquisa se quiser, ¢ um direito seu € ndo terd nenhum
problema se desistir. As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 2 a 11 anos de idade.
A pesquisa sera feita na Clinica Pedidtrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, HULW/UFPB, onde as criangas serdo examinadas e
participardo de uma conversa com o pesquisador para descreverem como se sentem em relacao
a hospitaliza¢do. Para isso, serdo utilizados materiais que auxiliem no exame fisico como
estetoscopio, termometro, luvas de procedimento, por exemplo, e um instrumento com as
perguntas que serdo realizadas pelo pesquisador. Todo material e procedimento ¢ considerado
seguro, mas € possivel ocorrer riscos em relacdo ao tempo destinado a realizacdo do exame e
entrevista, no entanto, faremos o possivel para ndo atrapalhar seu tempo de recreagdo e
descanso. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que se encontram
no final do texto, mas ha coisas boas que podem acontecer como estudarmos juntos sobre a
Ansiedade que criangas podem desenvolver quando estdo no hospital e sobre como podem lidar
com ela e ajudar outras criangas a supera-la.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados em congressos e artigos cientificos que ajudardo pessoas de outros lugares a
entender como as criangas estdo lidando com a ansiedade na hospitaliza¢do, mas sem identificar
quais as criangas que participaram do estudo.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
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0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investiga¢cdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagcdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressdo dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes. Enderego: Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias da Saude - Campus I. Programa de Pés-Graduacdo em enfermagem. Cidade
Universitaria, s/n, Castelo Branco. CEP 58429600 - Jodao Pessoa, PB - Brasil Telefone: (83)
3216-7109.

ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Enderego: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo
Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:comitedectica@hulw.ufpb.br Campus I

— Fone: 32167964
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Instrumento de Coleta de Dados — Validacio Clinica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PABAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NIVEL DOUTORADO

Instrumento para Validaciao Clinica do diagnostico de enfermagem Ansiedade da
Hospitalizacdo em criancas

I — Numero do questionario:
Data:

IT — Dados pessoais da Crianca:
Nome (iniciais):
Procedéncia:

Frequenta a escola: Ano:

Sexo:

Idade:

Data de

admissao: Enfermaria/Leito:

Nome Acompanhante (Iniciais):

Grau de parentesco:

Motivo de internacio:

Escolaridade acompanhante:

IIT — Condicoes de Saude
Diagnostico Médico:

Exame fisico
°C P bpm R

Kg

ipm

PC cm

cm Peso

FC
CA

PA mmHg
PT cm

ATRIBUTOS DA ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS
Ansiedade da Hospitalizacdo em criancas: Constitui um fendmeno multidimensional,
caracterizado por aspectos bioldgicos e psicologicos desencadeados frente a um processo
estressante e ameagador de inser¢do em ambiente hospitalar, onde a crianca se afasta do

convivio familiar e social, passa a conviver com pessoas estranhas e ser submetida a
procedimentos invasivos e dolorosos, além de ter suas atividades recreativas parcialmente

interrompidas.

bpm

cm
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1.1 Alteracoes do apetite: Estado no qual a = () alteragdo nos hébitos de ingestdo de | ( ) tristeza
crianca apresenta uma alteragdo na  alimentos () nervosismo
sensagdo do desejo de satisfazer = ( ) intolerancia alimentar () apetite diminuido
necessidades corporais/organicas de um | ( ) dificuldade de mastigagdo () perda de peso
ou mais tipos de alimentos. () dificuldade de degluti¢do ( ) dor abdominal.
1.2 Dispneia: Estado no qual a crianca | ( ) movimento for¢ado de ar para ( ) faltadear
apresenta 0  sistema  respiratorio | dentro e fora dos pulmdes ( )sensagdo de desconforto
prejudicado por dificuldade e desconforto | () batimento das asas do nariz respiratorio
ao respirar. ( ) respiragdo curta associada a
insuficiéncia de oxigénio no sangue
circulante
3.1 Taquicardia: Estado no qual a crianca | ( ) irritabilidade () frequéncia cardiaca anormal,
apresenta batimentos cardiacos rapidos, @ ( ) palpitagdo superior a 120bpm em criangas de
superior a 120bpm em criancas de 3 a 5 () tontura 3 a5 anos, 110bpm em criangas
anos, 110bpm em criangas acima de 6 ( ) sensagdo de dor no peito acima de 6 anos e adolescentes.
anos e adolescentes.
4.1 Aumento do estado de vigilincia: | ( ) estresse emocional () tensdo
Estado no qual a crianga apresenta | ( ) dor () distarbio da fung@o cerebral
dificuldade para dormir, associada | ( ) desconforto ( ) abuso de drogas.

ambiente desfavoravel, fatores
psicoldgicos e/ou bioldgicos.

21 Apreensdo: Estado no qual a crianga | ( ) inquietagdo () receio da condicdo clinica.
apresenta medo e tensao. () sono e repouso diminuidos

2.2 Choro: Estado no qual a crianga ( ) ocorréncia de lagrimas ( ) medo
apresenta agdo voluntéria ou involuntaria = ( ) ndo ocorréncia de lagrimas () processo de luto.

de choro, associado a fatores biologicos, | ( ) dor
psicolégicos ou ambientais.
23 Alteracido do estado emocional: Estado @ ( ) inquietacdo () instabilidade emocional.
no qual a crianca apresenta reagdo | ( ) medo
desadaptada as diferentes situagdes e/ou
estimulos, relacionado ao afastamento da
rede de apoio, fatores biologicos,
psicoldgicos e/ou sociais.

2.4 Diminuicio da concentracio: Estadono = ( ) inquietacdo () dificuldade de focar na
qual a crianga apresenta falta de ateng@o. execugcao das atividades.
2.5 Impulsividade: Estado no qual a crianca | ( )agir repentino de acordo com o que se sente ou deseja.
se manifesta por instinto, espontineo e
irrefletido.
2.6 Inquietacdao: Estado no qual a crianga @ ( ) agitacdo ( ) submissao a procedimentos
apresenta comportamento inquieto que  ( ) nervosismo ( ) ambiente desagradavel.
impede a paz e a tranquilidade. ( ) desassossego que prejudica o
repouso
2.7 Irritabilidade: Estado no qual a crianca | () aborrecimento () distarbios de sono
se apresenta com tendéncia irritavel, | ( ) sentimentos de desprazer () distarbios de pele.

originada por uma resposta mental ou | ( ) distarbios respiratdrios
biolégica a estimulos internos ou
externos.



2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

Medo: Estado no qual a crianga apresenta
receio de situagdes desconhecidas ou
conhecidas.

Angistia: Estado no qual a crianga se
encontra inquieta em relagdo a algo ou
alguém.

Nervosismo: Estado no qual a crianga
apresenta um estado de excitagdo geral.

Inseguranca: Estado no qual a crianga se
sente desprotegida, sem seguranca.

Perda da autonomia: Estado no qual a
crianga ndo tem capacidade de tomada de
decisdo.

Preocupacgdo: Estado no qual a crianca
introjeta uma ideia fixa.

Sensaciio de abandono: Estado no qual a
crianca se sente sozinha, excluida e
desamparada.

Sensacio de castigo e culpa: Estado no
qual a crianga apresenta sentimento de
punigdo e repreensao.

Tensdo: Estado no qual a crianga
apresenta apreensdo em relagdo a
condi¢do clinica, procedimentos ou medo
do desconhecido.

Tremor: Estado no qual a crianga
apresenta descontrole motor involuntario.
Tristeza: Estado no qual a crianga se
apresenta com falta de alegria.
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( ) sentimento de ameaga ou perigo ( ) tremor

() temor () inseguranga

( ) desconforto () luta psicologica

( ) choro ( ) resposta de fuga.

() tristeza () sensagdo de aperto no peito
() afligdo () sofrimento.

() inquietagao
() instabilidade do humor
( ) maos frias

() miccao frequente
() perturbagao

() tremor de maos
() face ruborizada.

() taquicardia
( ) sudorese

( ) medo

( ) desamparo

() falta de confianga em si
mesmo

() sentimento de incerteza.
() incapacidade de decidir frente as
situagdes

() incapacidade de agir frente as
situagdes vivenciadas.

() inclusdo de uma ideia fixa nas manifestagdes verbais e/ou nao-verbais.
( ) isolamento emocional

( ) afastamento ou retraimento
() baixa autoestima

( ) melancolia
() tristeza.

() auto-responsabilizacdo em relagdo ao processo de hospitalizagao.

( ) mal-estar fisico em virtude da
condigdo clinica

() sofrimento mental ou
psiquico.
() movimentos ritmicos generalizados ou em determinada parte do corpo.

() sentimentos de pesar
( ) melancolia

() falta de energia.
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APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Validacao de Instrumento

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NIiVEL DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS, estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes, do Curso de Pés-graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof'. Dr*. Maria
Miriam Lima da Nébrega.

Este estudo objetiva: Validar, clinicamente, com criancas internadas em uma clinica
pediatrica, o diagndstico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas”. A
finalidade deste trabalho € contribuir para a identificacdo do referido diagndstico em ambito
clinico, além de contribuir para o incremento do conhecimento cientifico relacionado ao
diagnodstico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas”, fornecendo assim
subsidios para realizagdo de uma assisténcia de enfermagem mais qualificada e direcionada
para esta populagdo. Solicitamos a sua colaboracdo, como enfermeiro da area de Enfermagem
em Saude da Crianga, para participar da valida¢do por consenso do instrumento de coleta de
dados, a ser utilizado para levantamento das caracteristicas essenciais do diagndstico de
enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em criancas. Solicitamos ainda sua autorizac¢do para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publica¢io dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto. Considera-se que a pesquisa apresenta riscos minimos, que incluem
o tempo destinado para a validac¢ao por consenso do instrumento de coleta de dados, no entanto
assegura-se que todas as medidas de conforto e bem-estar serdo tomadas. Em contrapartida, o
beneficio da realizacdo desta pesquisa incide na perspectiva de aumentar o conhecimento
cientifico relacionado ao diagnostico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizagdo em
criangas”.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, ndo ha
obrigatoriedade no fornecimento das informagdes e/ou colaboracdo com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel
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Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investiga¢cdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao
dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes. Enderego: Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias da Saude - Campus I. Programa de Pés-Graduacdo em enfermagem. Cidade
Universitaria, s/n, Castelo Branco. CEP 58429600 - Jodao Pessoa, PB - Brasil Telefone: (83)
3216-7109.

ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Enderego: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo
Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:comitedectica@hulw.ufpb.br Campus I —
Fone: 32167964
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APENDICE G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NIiVEL DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ANSIEDADE DA HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS, estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes, do Curso de Pés-graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof'. Dr*. Maria
Miriam Lima da Nébrega.

Este estudo objetiva: Validar, clinicamente, com criancas internadas em uma clinica
pediatrica, o diagndstico de enfermagem ‘“Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas”. A
finalidade deste trabalho € contribuir para a identificacdo do referido diagndstico em ambito
clinico, além de contribuir para o incremento do conhecimento cientifico relacionado ao
diagnodstico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas”, fornecendo assim
subsidios para realizagdo de uma assisténcia de enfermagem mais qualificada e direcionada
para esta populagdo. Solicitamos a sua colaboracdo, como enfermeiro da area de Enfermagem
em Saude da Crianga, da Clinica pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley
HULW/UFPB, para participar da validagado clinica das caracteristicas essenciais (antecedentes,
atributos e consequéncias) do diagndstico de enfermagem Ansiedade da Hospitalizagdo em
criangas, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de satde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Considera-se que a
pesquisa apresenta riscos minimos, que incluem o tempo destinado para a validagdo clinica das
caracteristicas essenciais (antecedentes, atributos e consequéncias) do diagnostico em estudo,
no entanto assegura-se que todas as medidas de conforto e bem-estar serdo tomadas. Em
contrapartida, o beneficio da realizacdo desta pesquisa incide na perspectiva de aumentar o
conhecimento cientifico relacionado ao diagnéstico de enfermagem “Ansiedade da
Hospitalizagdo em criangas”.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, ndo ha
obrigatoriedade no fornecimento das informagdes e/ou colaboracdo com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador(a) responsavel
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Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investiga¢cdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagcdo em eventos e publicacdes).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao
dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Ma. Gabriela Lisieux Lima Gomes. Endere¢o: Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias da Saude - Campus I. Programa de Poés-Graduacdo em enfermagem. Cidade
Universitaria, s/n, Castelo Branco. CEP 58429600 - Jodao Pessoa, PB - Brasil Telefone: (83)
3216-7109.

ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Enderego: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo

Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:comitedectica@hulw.ufpb.br Campus I
— Fone: 32167964
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ANEXO A
Certiddo do Comité de Etica e Pesquisa HULW/UFPB

s UFPB - HOSPITAL
— UNIVERSITARIO LAURO W me
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO CL[NICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ANSIEDADE DA
HOSPITALIZACAO EM CRIANCAS

Pesquisador: GABRIELA LISIEUX LIMA GOMES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72205317.7.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.320.617

Apresentacao do Projeto:

Segunda verséo de projeto de tese vinculado ao Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem
(PPGENf/CCS/UFPB), que tem como pesquisadora responsavel a doutoranda Gabriela Lisieux Lima
Gomes, e como orientadora a Profa. Dra. Maria Miriam Lima da Noébrega. Trata-se de um estudo
metodolégico, descritivo-exploratério, no qual sera realizado um levantamento na literatura, por meio de uma
revisdo integrativa, com vistas a avaliar as caracteristicas essenciais do conceito Ansiedade da
Hospitalizacdo em criangas, considerando antecedentes, atributos e consequéncias, com o objetivo de
ratificar sua ocorréncia na identificacdo do fendmeno em estudo. Sera executado por meio de duas etapas:
1)Primeira etapa — Refinamento do diagnéstico de enfermagem Ansiedade da hospitalizagdo em criangas,
tomando como base a Teoria dos Sintomas Desagradaveis. Esta etapa incluird a busca na literatura de
caracteristicas essenciais que representam o fendmeno em estudo, desenvolvimento de definicdes
operacionais das caracteristicas essenciais do diagnéstico de enfermagem em questédo, seguida da
validagédo de contedo por enfermeiros clinicos, utilizando a técnica de validagdo por consenso. A anélise
dos dados, antecedentes, atributos e consequéncias revistas e atualizadas, deverd compor um novo quadro
com as caracteristicas essenciais da Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas, que oferecerdo subsidios
para realizagdo da Validacéo Clinica do diagnéstico de enfermagem. 2)

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
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Segunda etapa - Validacéo clinica do diagnéstico de enfermagem Ansiedade da hospitalizagdo em
criangas, tendo como campo de estudo a Clinica pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley
HULW/UFPB, populagdo criancas hospitalizadas e como amostra o total de criangas internadas ja
identificadas com a Ansiedade da Hospitalizagdo e que estejam no periodo de desenvolvimento pré-escolar
e escolar (faixa etaria de 2 a 11 anos de idade) durante o periodo de coleta de dados, com uma previséo,
nesta segunda versédo de 30 criancas. Para a coleta dos dados, sera utilizado um instrumento pré-
estabelecido, o qual sera submetido ao processo de validagdo de conteddo, por meio da técnica de
validacdo por consenso junto a enfermeiros especialistas. Para a coleta de informagdes junto as criangas
hospitalizadas, as caracteristicas essenciais da Ansiedade da Hospitalizagdo em criangas serdo pontuadas,
de acordo com uma escala tipo Likert, o que permitirda a analise quantitativa dos dados, considerando os
conceitos como validos ou ndo. Para todas as etapas serao utilizados TCLEs. A analise quantitativa dos
dados sera realizada a partir das médias que serdo atribuidas aos indicadores clinicos e classificadas
conforme seu escore, sendo considerados validadas aquelas caracteristicas que obtiverem um escore
acima de 0,60. Para viabilizar a analise dos dados sera utilizado o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, no qual sera empregada a andlise estatistica descritiva quanto
a pertinéncia do diagnéstico junto a Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem, bem como a
adequacdo da definicdo ao seu respectivo titulo, o que permitira, também, a analise qualitativa do fenémeno
em estudo. Vigéncia do projeto segundo cronograma proposto: outubro de 2017 a margo de 2018.

Objetivo da Pesquisa:
Validar, clinicamente, com criangas internadas em uma clinica pediatrica, o diagndstico de enfermagem
Ansiedade da hospitalizacéo.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Considerou-se que a pesquisa apresenta riscos minimos para os participantes, que incluem o tempo
destinado para a coleta de dados e realizacdo do exame fisico nas criancas hospitalizadas, no entanto
assegura-se que todas as medidas de conforto e bem-estar serdo tomadas. Em contrapartida, o beneficio
da realizagéo desta pesquisa incide na perspectiva de aumentar o conhecimento cientifico relacionado ao
diagnoéstico de enfermagem “Ansiedade da Hospitalizacdo em criangas”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa tem relevancia cientifica e viabilidade metodolégica que justificam seu
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desenvolvimento, apresentando, nesta versdo corregdes das seguintes fragilidades éticas apontadas no
parecer 2.263.679:

Amostra: Solicitou-se a equipe de pesquisa esclarecimentos sobre a determinagdo do tamanho amostral (70
criangas na primeira versao) utilizando-se de recursos estatisticos ou fundamentacéo de estudos anteriores,
no sentido de expor aos riscos da pesquisa o0 menor numero possivel de criangas. Acatando estas
orientagdes os pesquisadores embasaram-se em estudos anteriores envolvendo a tematica e no tempo de
seis meses de coleta de dados para redefinicdo do nimero amostral: 30 criangas com diagnéstico de
Ansiedade da Hospitalizagéo, as quais serdo recrutadas utilizando amostragem néo probabilistica por
acessibilidade.

TCLEs para enfermeiros, validacdo de instrumento e para especialistas: Em todos os Termos foram
verificadas descri¢cdes dos provaveis riscos inerentes a participacdo na pesquisa, bem como os cuidados
que os pesquisadores tomardo no sentido de minimiza-los. Foram excluidas dos textos as sentenca que se
referem as garantias de que a desisténcia da participagdo ndo implicara em modificagdo na assisténcia que
supostamente vem recebendo da instituicéo, ja que tratam-se de profissionais € ndo usuarios do servigo.

TCLE para acompanhantes: Na segunda versdo o documento informa com mais clareza a participagéo das
criangas no estudo.

Termo de Assentimento livre e esclarecido: Uma vez que os participantes da pesquisa incluem criangas, foi
incluido nesta versdo o Termo de Assentimento, redigido em linguagem acessivel para as criangas na faixa-
etaria selecionada, constando de informagdes sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e os possiveis incomodos atribuiveis & participagdo na pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados todos termos de apresentacéo obrigatéria, incluindo o termo de assentimento.

Recomendagdes:
Recomenda-se que:
1. (O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA
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PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW.

2. Apresente ao CEP/HULW, relatério parcial apds a coleta de dados e relatério final ao término do estudo,
€;

3. Informe ao CEP/HULW, por meio de Emenda/Notificacdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

4.Caso ocorram intercorréncias durante ou ap6s o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteracédo de
titulo, mudanca de local da pesquisa, populacdo envolvida, entre outras, o(a) pesquisador(a) responsavel
deverda solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovagéo de tais alteragdes, ou buscar devidas
orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendacgdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodolégica, estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinéria realizada em 26 de setembro de 2017.

‘OBSERVACOES IMPORTANTES

. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. O pesquisador devera
manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. Se o TCLE contiver mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha.

. O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer dano ou prejuizo a assisténcia que esteja recebendo.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de
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pesquisa e sé descontinuar o estudo somente ap6s andlise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o
aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeiram acdo imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢cdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes — EMENDAS - ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP/HULW de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 30 de junho de 2018.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar , online via Plataforma Brasil, através de
Notificacdo, o Relatério final ao CEP/HULW para emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP. Informamos
que qualquer alteracdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverédo ser comunicados
a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, ap6s aprovagdo da
pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

10:00:54 |LIMA GOMES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_883650.pdf 10:06:20
Cronograma CronogramaModificado.docx 14/09/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito

10:05:25 |LIMA GOMES
Outros CartaRespostaCEP.docx 14/09/2017 [GABRIELA LISIEUX | Aceito

TCLE / Termos de | TermodeAssentimentoLivreeEsclarecido| 14/09/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito

Assentimento / .docx 10:00:01 [LIMA GOMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE4_EnfermeirosModificado.docx 14/09/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito
Assentimento / 09:59:50 |LIMA GOMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE3_ValidacaodeinstrumentoModifical 14/09/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito
Assentimento / do.docx 09:59:40 |LIMA GOMES

Justificativa de
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Qe

Auséncia TCLE3_ValidacaodeinstrumentoModifical] 14/09/2017 | GABRIELA LISIEUX | Aceito
do.docx 09:59:40 [LIMA GOMES

TCLE / Termos de | TCLE2_AcompanhantesModificado.docx| 14/09/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito

Assentimento / 09:59:31 LIMA GOMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |TCLE1_EnfermeirosEspecialistasModific| 14/09/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito

Assentimento / ado.docx 09:59:20 |LIMA GOMES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoDoutoradoGabrielaModificado.do| 14/09/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito

Brochura [ 09:59:05 |[LIMA GOMES

Investigador

Outros CertidaoColegiado_PPGENF .jpeg 31/07/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito
08:44:23 [LIMA GOMES

Outros Fichadecadastro_GEP.pdf 30/07/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito
10:58:30 |LIMA GOMES

Outros InstrumentodeColetadedados.docx 30/07/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito
10:57:28 |LIMA GOMES

Folha de Rosto Folhaderosto_GEP.pdf 30/07/2017 |GABRIELA LISIEUX | Aceito
10:52:08 _|LIMA GOMES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
JOAO PESSOA, 08 de Outubro de 2017
Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador)
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