ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0467

Elaboracao e validacao de instrumento para consulta de
enfermagem ao paciente pediatrico em pré-operatorio*

Development and validation of an instrument for nursing consultation
with pediatric patients in the preoperative period

Elaboracién y validez de instrumento para consulta de enfermeria al paciente

pediatrico en preoperatorio

Como citar este artigo:

Acioly PGM, Paiva ED, Reis AY, Gomes TO, Silva LR, Silva LF. Development and validation of an instrument for nursing consultation with pediatric patients in the
preoperative period. Rev Esc Enferm USP. 2022;56:e20210467. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0467

Paloma Gongalves Martins Acioly’
Eny Dérea Paiva®

Adriana Teixeira Reis"?

Tatiana de Oliveira Gomes'
Luciana Rodrigues da Silva?
Liliane Faria da Silva?

* Extraido da dissertagdo: “Instrumento para
consulta de enfermagem ao paciente pedidtrico
em pré-operatério” — Estudo Metodoldgico,
Universidade Federal Fluminense, 2020.

! Fundagio Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de
Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2 Universidade Federal Fluminense,
Escola de Enfermagem Aurora Afonso

Costa, Niteréi, R], Brasil.
3 Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

Faculdade de Enfermagem, Rio de Janeiro, R], Brasil.

Autor correspondente:

Paloma Goncalves Martins Acioly
Rua Uberaba, 83, Grajau

20561240 — Rio de Janeiro, R, Brasil
palomagmac@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To develop and validate an instrument for nursing consultation with pediatric
patients in the preoperative period. Method: This is a methodological study, consisting of five
steps: identification of nursing diagnoses, discussion and evaluation of diagnoses with nurses
from the institution, instrument development, instrument content validation with experss
through the Delphi Technique, and instrument restructuring. The Nursing Minimum Data
Set, Wanda Horta’s human needs, and the NANDA-NOC-NIC connections were used as
theoretical framework. Results: In its final version, the instrument includes an assessment
of psychobiological, psychosocial, and psychospiritual human needs, 38 nursing diagnoses,
65 nursing interventions, 113 nursing activities, and 62 nursing outcomes. The instrument
obtained a content validity index between 0.90 and 1.0 in the first round, and suggestions,
validated in the second round, obtained agreement from 70 to 100%. Conclusion: The
instrument developed can be a tool for use in nursing consultations in the preoperative period
for children, providing greater assertiveness to nursing actions for this clientele.
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Elaboracao e validagao de instrumento para consulta de enfermagem ao paciente pedidtrico em pré-operatério

INTRODUCAO

A iminéncia de uma interven¢do cirGrgica insere na
rotina familiar situa¢ées e sensa¢des novas, que podem ser
extremamente estressantes e impactantes para as criangas e
suas familias®2.

O enfermeiro deve intentar a importancia de um procedi-
mento cirdrgico para o paciente e interceder com estratégias
adequadas 2 idade e patologias existentes®. No pré-operatério,
as intervengées de enfermagem podem ajudar o paciente e
sua familia reduzindo a ansiedade, propiciando uma melhor
recuperagio e maior satisfagio do paciente com o atendi-
mento recebido®.

A assisténcia e orientagdes fornecidas pelo enfermeiro
durante o pré-operatério podem evitar a suspensio da cirurgia
e repercussdes desfavordveis para o paciente, sua familia, a
instituigdo e para a propria equipe de satde envolvida®®.

Ao considerar as caracteristicas especificas do paciente
cirdrgico, trabalhos ressaltam a importancia dos esforgos para
uma melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem?®.
Nesse sentido, pode-se alcangar essa qualidade por meio da
utiliza¢do do Processo de Enfermagem (PE), que organiza
a assisténcia em trés sentidos: metodoldgico, pessoal e
instrumental®.

A Resolugio 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) estabelece a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o PE®. O PE, quando realizado em
institui¢oes prestadoras de servigos ambulatoriais de saide, ¢
denominado consulta de enfermagem?.

Para classificar e nomear todos os eventos, diagnésticos,
intervengdes e resultados compreendidos no desenvolvimento
do PE, foram selecionadas as classificagbes da taxonomia da
Associagio Norte-Americana de Diagnéstico de Enfermagem —
NANDA, a Classificagio das Interven¢des de Enfermagem —
NIC e os resultados propostos pela Classificagio de Resultados
de Enfermagem — NOC, referéncias para a enfermagem
brasileira e internacional®?.

Os diagnésticos e intervengdes de enfermagem encontra-
dos na literatura sio abrangentes, havendo uma exiguidade da
utilizagdo desses especificamente para a populago infantil®!?.

A caréncia de instrumentos que possam balizar a consulta
de enfermagem pré-operatdria e a escassez de literatura que
contemple os diagnésticos de enfermagem e as interven¢des
de enfermagem especificas para o paciente pedidtrico cirdrgico
foram motivadores para a realiza¢io desta pesquisa, que objeti-
vou elaborar e validar instrumento de consulta de enfermagem
ao paciente pedidtrico em pré-operatério.

METODO

Tiro DE EsTUuDO

Estudo metodolégico, realizado nos meses de janeiro de
2019 a agosto de 2020, dividido em cinco etapas: identifica-
¢do dos diagnésticos de enfermagem, discussio e avaliagdo dos
diagndésticos com enfermeiros da institui¢do, elaboragio do ins-
trumento, validagdo do instrumento com experzs pela Técnica
Delphi e reestruturagio do instrumento.

EtaPA 1 — IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

Foi realizada revisdo integrativa,nas fontes de dados Medica/
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia
Brasileira (BDENF) e na plataforma Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), objetivando
identificar os possiveis diagnésticos de enfermagem para o
paciente pedidtrico em pré-operatério, utilizando os descritores
“Nursing Diagnosis” e “Pediatrics” nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, publicados no periodo de 2015 a 2019. Os critérios
para a inclusdo dos artigos foram: estudos que abordaram o
tema “diagnésticos de enfermagem para pacientes pedidtricos”,
publicados no periodo de 2015 a 2019. Como critérios de exclu-
sdo, foram delineados: ser uma dissertagio ou tese, nota prévia,
opinido de especialista, e todos os artigos que nio responderam
a pergunta da revisdo. Do total de 157 artigos encontrados na
revisdo, 03 foram excluidos por duplicagio, 154 rastreados, sendo
133 excluidos apés leitura do titulo e do resumo, e 21 coloca-
dos em apreciagio; desses, 09 foram excluidos apés leitura na
integra, permanecendo 12 artigos relevantes para a pesquisa. Os
12 artigos selecionados foram analisados e organizados para a
coleta dos dados, conforme protocolo de revisdo. Sendo assim,
foram elencados 89 possiveis diagndsticos de enfermagem para
o paciente pedidtrico em pré-operatdrio.

EtAPA 2 — DiscussAo E AVALIACAO DOS DIAGNOSTICOS
coM ENFERMEIROS

Na segunda etapa, os 89 possiveis diagndsticos de enfer-
magem elencados pela revisdo integrativa foram agrupados,
verificando semelhangas entre eles, e relacionados com os
diagnésticos da taxonomia NANDA 1 2018-2020%%. Seguiram
49 diagnésticos de enfermagem para discussdo no primeiro
encontro com os enfermeiros. A discussdo e a avaliagio dos
diagnésticos ocorreram na instituigdo, local da pesquisa,
mediante dois encontros com enfermeiros locais.

Os encontros tiveram a participagido de 06 enfermeiras:
duas com titulacdo de doutorado, trés com mestrado e uma com
especializagio, sendo todas as titulagdes em pediatria. Todas
tinham pratica na assisténcia ao paciente pedidtrico cirtrgico, e
cinco delas com experiéncia superior a 10 anos.

O condensado de informag¢des com 35 diagndsticos
discutidos e aprovados no primeiro encontro e 07 sugeridos pela
pesquisadora, totalizando 42 diagnésticos de enfermagem, foi
encaminhado via e-mail para aprovagio das enfermeiras. Por sua
vez, os didlogos foram virtualizados pelo aplicativo WhatsApp
devido 2 pandemia da Covid-19. Os 38 diagndésticos de
enfermagem aprovados nos encontros foram utilizados na
elaboragdo do instrumento, sendo posteriormente validados
pelos experts.

ETAPA 3 — ELABORACAO DO INSTRUMENTO

Na terceira etapa, foi utilizado o Nursing Minimum Data Set —
NMDS®), (Conjunto de Dados Minimos da Enfermagem)
pensando-se na estrutura e na parte inicial do instrumento onde
estdo os dados de identifica¢do do paciente e da institui¢do, com
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algumas modificagdes: a “Data de admissio” foi substituida pela
“Data da consulta” e a “Data de alta” pela “Data da cirurgia”®?.

Para a elaboragio da parte do instrumento referente a coleta
dados do paciente, foi utilizado o referencial das Necessidades
Humanas de Wanda Horta, com algumas adequagées de Garcia
e Cubas™, buscando identificar as necessidades do paciente
pedidtrico em pré-operatério. O planejamento e a assisténcia
de enfermagem foram sustentados pelos 38 diagndsticos apro-
vados nas primeiras etapas e as intervengdes e resultados de
enfermagem correlacionados e mapeados com as ligacdes

NANDA-NIC-NOC®,

ETAPA 4 — VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Na quarta etapa foi realizada a validagdo de contetdo do
instrumento, utilizando o método Delphi®™. Os experts foram
selecionados intencionalmente segundo a sua experiéncia e
conhecimento relacionado ao tema do estudo, seguindo os cri-
térios de Fehring®. A busca dos mesmos ocorreu por meio
de consulta aos curriculos disponiveis na Plataforma Lattes da
CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) ou por indicag¢do de especialistas.

Os experts procederam com a validagio considerando a per-
tinéncia dos dados relativos a instituicdo, dados de identifica¢do
do paciente, assim como dados a serem coletados na avaliagio
das necessidades humanas do paciente pedidtrico cirtrgico e
referentes ao planejamento da assisténcia de enfermagem.

ETAPA 5 — REESTRUTURACAO DO INSTRUMENTO

Na quinta etapa, o instrumento foi reestruturado com base
nos itens validados apés as rodadas com os expers.

CoLEtA pE DADOS

Foram feitos convites de participa¢io encaminhados por
e-mail ou pelo aplicativo WhatsApp, a 35 especialistas de todas
as regides do Brasil, nos quais constava um link de acesso ao
Google Formulirios, que foram respondidos anonimamente,
obtendo-se aceite de 10 experts.

Apés o preenchimento pelos experts, os dados coletados
foram devolvidos por e-mail. Para a validag¢do do conteddo
do instrumento, foi analisado o grau de relevancia de cada item
por meio das seguintes alternativas de respostas: 4 — extrema-
mente relevante, quando o expers considerou muito importante
a relagdo do item com a necessidade humana alterada/afetada e
com a avaliagio e planejamento da assisténcia de enfermagem;
3 —relevante, quando considerou importante; 2 — pouco relevante,
o item tem pouca importancia; e 1 — irrelevante, o item ndo foi
considerado importante quanto aos dados do paciente e ao
planejamento da assisténcia de enfermagem?.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A validagio dos itens do instrumento pelos experss foi
avaliada pelo Indice de Validade de Contetido (IVC), o que
permitiu analisar os itens individualmente empregando-se
uma escala tipo Likert com pontuagio de um a quatro®”. Isto
foi calculado por meio da soma de concordéncia dos itens que
obtiveram as alternativas 3 e 4 dos especialistas. Nesse estudo,
foram considerados vélidos os itens com no minimo 0,7/70%

de concordancia. Para a avaliagio de cada item, foi utilizada a
férmula abaixo”:

numero de respostas 3 ou 4

= —
numero total de respostas

Houve necessidade de uma ultima rodada para avaliagdo
de sugestdes e inclusdes. Essas foram consideradas validadas
quando obtiveram 70% de concordancia entre os experts. Para
a andlise dos resultados, foi empregado o Indice de Contetdo
(IC)47. Esse método serve para calcular a porcentagem de
concordéncia entre os especialistas de acordo com a férmula
abaixo”:

nimero de participantes
que concordam

x 100

% concordancia =

Numero total de participantes

Uma vez obtidos os resultados com a aplica¢do destes indices,
o processo de validagio foi encerrado.

AspecTos ETicos

O presente estudo foi realizado de acordo com as normas
da Resolugio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde, e foi aprovado pela Institui¢do Participante
(Parecer n° 3.627.393 de 08/10/2019) e pela Institui¢do
Coparticipante (Parecer n° 3.785.239 de 19/12/2019).

RESULTADOS

Posteriormente ao processo de valida¢do do instrumento,
que considerou como validados os enunciados que obtiveram
um IVC 2 0,70, as recomendagdes e sugestoes dos especialistas
resultaram em um instrumento contemplando a avaliagio das
necessidades humanas psicobiolégicas, psicossociais e psico-
espirituais, 38 diagnésticos de enfermagem, 65 intervengdes,
113 atividades e 62 resultados de enfermagem. O instrumento
obteve indice de validade de contetido (IVC) entre 0,90 ¢ 1,0 na
primeira rodada, e sugestoes, validadas na segunda rodada, obti-
veram concordéncia de 70 a 100%. Nio havendo necessidade de
novas rodadas, a valida¢io do contetido do instrumento foi con-
cluida. Nas Figuras 1 a 5, estdo ilustradas partes do Instrumento.

DISCUSSAO

A execugio do PE encontra respaldo nas politicas publicas
de atengdo a satde da crianga, principalmente no que se refere
a integralidade de seus cuidados e a assisténcia individualizada
e resolutiva®®. Portanto, considerar o PE uma ferramenta de
qualificagio do cuidado demonstra a preméncia do seu desen-
volvimento na assisténcia ao paciente pedidtrico cirtrgico™.

A escolha da Teoria de Wanda Horta para nortear a cons-
trugdo e elabora¢io do instrumento fundamenta-se na sua sig-
nificativa importéncia para o desenvolvimento do PE no Brasil,
na sua visdo de como se deve assistir o ser humano/paciente e na
possibilidade de identificagdo das legitimas necessidades mani-
testadas pelo paciente pedidtrico em pré-operatério, além de ser

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210467 3



Elaboracao e validagao de instrumento para consulta de enfermagem ao paciente pedidtrico em pré-operatério

INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PEDIATRICO EM PRE-OPERATORIO

NGmero de moradores no domicilio:

Dados da Instituicio
Secretariade Saude
NomedaUnidadede Saude
Dados d e Id entificacdo do Paciente

Nome: Sexo: ()F(OOM  Prontudrio rf’:
Data de nascimento: __/_/ Datadaconsulta: _/_/ Data da cirurgia: /[
Enderego:
Doenga de base: Procedimento cirirgico:
Responsavel pelo paciente:

INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AOPACIENTE PEDIATRICOEM PRE-OPERATORIO

Avaliacdo das Necessid ad es Humanas
PSICOBIOLOGICAS

Nutricdo: Peso: kg —Altura: __
Apetite: DOpreservado 0 diminuido T aumentado

] amarelo escuro _J avermelhada —] marrom ] esverdeado.

Oxigenacio: FR__ rpm Padriorespiatérionormal: Jn3o T sim  Apresenta sinais gripaiss T ndo JJ sim
Hidratacdo: Ingere liquidos com frequéncia: TJ ndo Jsim Pele/bocallingua hidratadas TJ ndo T sim

cm- IMC  TJ Gastrostomia —tipo de sonda:
3 dificuldade de se alimentar— especificar motivo

Eliminacdo: ndusea: TJndo T sim émese: T ndo JJ Sim— frequéncia/dia:
Eliminacdo urindria: T espontdnea J retengdo TJ disiria T incontinéncia T distensio da bexiga Caracteristica: ] amarelo claro

Eliminagdo intestinal: frequéncia: (__vezes'semana) caracteistica: OJ pastosa J liquida TJ dura/seca Ostomias: O] ndo OJ sim —

qual/quais: Data da realizagio da ostomia: Faz uso de tecnologia: especificar
Sono e Repouso: Dorme bem a notte: “Indo Isim Hordrio que domne: Duragzo (horas): Alguma
alterago:

o’ Data da ultima troca:

O Apresenta dificuldade de mobilidade Especificar:

Seguranca fisica e meio ambiente: paciente tem antecedente de queda: Ondo Jsim.  Paciente temalto potencial de queda:
Ondo JJsim Esta em drea de nisco/violéncia: Tndo Tsim  Especificar:

Cuidado corporal e ambiental: Higiens pessoal: T boa T regular TJ ruim especificar:

Integridadee fisica: T pele integra T pele alterada: especificar: __ Fazendo uso de algum medicamento: T ido OJ sm—qual:

ndo J sim —especificar:
A familia adere ao plano terapéutico: T ndo T sim

Regulacio vascular: isco acentuado de sangramento: JJ ndo OJ sim
Realizarcoleta de sangue: T n3o J sim. Verificar reserva de sangue: T ndo I sim
Regulacio: crescimento e desenvolvimento: sinais de desenvolvimento anormal: T ndo O Sim

Regulagio térmica: TAX: °C [ sente calafrios T sente frio.

Terapéutica e de prevencio: Doenga preexistente: T ndo T sim - especificar. Sente alguma dor fisica: T ndo O sim—
especificar: Tem ou ja apresentou algum tipo de alergia: TJ ndo JJ sm— especificar: Faz uso de dieta especial: OJ
Fazalgum tipo de tratamento: OJ ndo OJ sim — especificar:

Figura 1 - Versao Final do Instrumento - Identificacdo e Avaliacdo das Necessidades Humanas: Psicobiolégicas. Niterdi, R}, Brasil, 2020.

a teoria empregada pela equipe de enfermeiros na instituigio
cendrio deste estudo29,

No que tange a avalia¢io das necessidades psicobiolégicas,
ressalta-se que existem indmeros sinais e sintomas com ris-
cos potenciais que comprometem a seguranca e tratamento do
paciente pedidtrico cirtrgico. Por motivos andlogos, as psicos-
sociais e psicoespirituais podem influenciar todo o andamento

do tratamento, sendo que a ansiedade e a falta de/ou orientages
ofertadas ndo compativeis com as necessidades do paciente e
de sua familia podem levar a possiveis suspensées cirtrgicas®@V.

Na elaboragio do Instrumento buscou-se a proximidade com
a realidade clinica das situagdes vivenciadas por enfermeiros,
com o paciente pedidtrico em pré-operatério, de variadas cirur-

gias. Os encontros realizados para identifica¢io dos diagnésticos
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INST RUMENT ODE CONSULT A DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PEDIATRICO EM PRE-OPERATORIO
Avaliacio das Necessid ad e Humanas
PSICOSSOCIAISE PSICOESPIRITUAIS

Comunicaciio e gregaria: axistz boa comunicagio pacienta/familia: [ ndo [ sim— aspecificar:

Paciente/familia estio bem orientados quanto 20 procadimento cirirzico: [l nio [ sim

Recreacio e lazer: pacients raaliza alguma atividade: [ nio [ sim—espacifican

Quam acompanhard o pacients durants internagio: Familiares vidovisitd-do: L) nio [ sim

Seguranga emocional: Pacienta/familia astio enfrentando o procasso cinirgico com: [l confianga [ apoto familiar [Imado

Cpraocupagio [Jansiedade [Isobrecargza [chero frequents 2 s2m motivo

Autoestima/autoconfianga: Paciente aprasenta alterag3o na estrutu ou fungdo corperal: CUlndo [l sim Emralag3od imagem
corporal, sesente: [ satisfzito [ insatisfaito L] envergonhado [ Apresenta sentimento nagativo emralag3o 2o corpo [ evita
tocar o proprio corpo  Apresenta auto expactativas nio realistas quanto ao resultado do procedimento cirirzico: [l nio [ sim

Educacio para a satde e aprendizagem: [ Procadimento cirirgico 2 internagio [ Gostaria desaberalzuma coisa scbr2o
pré-operatério  [Gostaria d2 saber alzuma coisa sobra o pds-oparatorio

Religiosid ade e espiritualidade: [ Busca ajudaespintval. [ Tem esperanga daque tudo vai darcarto.

Ob servag des:
INST RUMENT ODE CONSULT A DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PEDIATRICO EM PRE-OPERATORIO
Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Pediatrico em Pré-op eratorio

Diagnosticode Intervencio de enfermagem Resultados
enfermagem Atividades esp erad oz/alcancados

[Paddio Monitoragio d= Sinais Vitais OAlcancea da compreensio pala
_rapirztério Ensino: Madicamentos prasentos transmiss3o das crientagdes
ineficzz  Menitomar simais vitais; . Odentar quanto 20s madicamantos [MMelhora dos sintomas

praseritos; . Comunicar a aquips médica alteragdas idantificadas;
[Riscoda Idantificagio da Risco: [ODatecgdo da Risco
desequ_d_xbno Ceontrole Hidrico: [ Pesar o pacients; [ Promover a ingestioonrl; [OHidratagio
eletralitico [ Orientar o pacients 2 a familia quanto a 16gica da rastrigiodaliquidos, | [lAlcance da compreensiopala

meadidas da hidratagio ouv administragio suplementar, confomme indicado; | transmiss3odas crientagdas
Nutrigio Aconselthamento mtricional: OAlcance da compraens3o pala
desethbrada: Cmt{de de distﬁrbi“ ﬂimmesz transmiss3odas mentzgaes
::‘:ez:ii:::f = [ Orientar o paciente/familia quanto 20 jejum pré-opematério; [

. Deaterminar os hibitos d2 consumo alimentar do pacients; [] Ensinar e DOAceitag3o: crientagSes

corporats . A F : . o

reforgar conceitos d2 uma boa nutrigio; [Auxliaro pacienta/Gmiliaa
Dinimi examinar e resolver quastdes passoais qua possam contribuirparao [OAceitagio do tratamento
St m:ci;a"xcaz distirbio alimentar; (] Estimular o pacienta/familia a conversar com a mtricional
5 cx:im;a - nutricionista sobre as preferncias alimentares; [ Orientar como manter

um didrio alimentar; [ Orientar o pacienta/familia sobre os requisitos d2

dizta pam o estadoda doanga(p. ex, pacientas com doanga =nal,

restrigio da s&dio, d2 potdssio) [ Fornscer raferincia/consulta 2 cutros

membros da equipa da savde, conforms apropriado;
OA mamentagio Aconselhamento para lactag3o: [Estabelecimento da
malicaz [J Dateminar o daszjo @ 2 motivagio da mie em amamentar, bem como | 3Mamentagio

a parcepeio da amamentagdo; [ Dasfazer equivocos, dasinformagio MMamtengio d2 Amamentaglo
Fl-\mmezluz;io impracisdas sobre o alsitamento materno; [ Encaminharao Bancode D—'UC-‘!}Cé da Wmio pala
interompida lzite, conforme apropriado; transmiss3o das crisntagdes
[MDezlutigio Assisténciano avtocuidado: OAlcanca da compreens3opala
peejudicada Encaminhamento: [ Orientagdes quanto 2 precaugdss contra aspiragic; msimssao da.? crientagoss

O Encami " i quanto a precavgdas contra

. aspiragio

[Nauvsea Controle da ndusea: Osentagdes: [ Incentivar o paciente a aprendar

estratégzias para o controle da propria nivsea; [ Raduzirou eliminar [MMelhora da nausea

fatores individuais que precipitam cuv aumentam a nivsaa (ansiedada,

medo, fadiga, 2 falta d2 conhecimento); [ Incentivara alimentagio com

paquenas quantidadas da alimentos qua s3o atrasntes para a passoa com

ndusea; ] Auxiliarna busca de informagdas e oferacar apolo emociomal;

] Fornecer encaminhamento, s2 nacessano;

Figura 2 — Versao Final do Instrumento — Avaliacao das Necessidades Humanas: Psicossociais e Psicoespirituais e Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Pediatrico em Pré-operatério. Niterdi, RJ, Brasil, 2020.
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Elaboracao e validagao de instrumento para consulta de enfermagem ao paciente pedidtrico em pré-operatério

INSTRUMENTODE CONSULTA DE ENFE RMAGEM AOPACIE NTE PE DIATRICOEM PRE-OPERATORIO

Planejamento da Aszistéencia de Enfermagem ao Paciente Pediatrico em Pré-operatorio

Diagnoéstico de Intervencio de enfamagem Resultados
enfermagem Atividades esperados/alcancados
OEliminagio Centrole da Eliminagio Unniana: Sondazemvesical: Colata da [OEliminagio unnina
vrindra 2mostras para exames: Treinmamento do hibito urindrio OCoatrole da sintomas
prg'udica.da O Rea‘.li.nr ux_m_a.\nliagi? unn;ma c_(n:enkxz.ndc»se m m:on!mén:u (p. [Dat=cg3o deRisco
CRetengdo e, débitourinirio, padrio de micgio uriniria, fonglo cogriiva e ClPrevensiio de lesio do tato
Urindria problemas urindrios preensuﬁ_ tent:s); OOrsientaro gg:xne;fxmlu quanto | o o
ORi 233 asinais e sintomas da ¢ 30 do trato vrindrio; 1entar o pacientaa 2
d:gh trs:t?)i::;:z msponder imediztznenteeicfawgéncias mcc:mz’: s,quando aprox:nizdo; O D"\W N df)_ccmhecn?mo
OConforto Obter amostra solicitada, conforme o protocolo; gacxm;iaﬁxmha ‘Lm° 2
prajudicado O Onentar o pacient=/familia como pravenir lesio do trato urniddc; E;(;“: FA
P 5 " 5 i % forto co pactenta
[ Avuxiliar, orientar 2 ensinar o pacienta/familia quanto 3 passagemda
sonda, conforme apropnado; L) Encaminhar pacients ao servigoda
Urodinimica, caso nacessirio]
OCenstipagio Centrolz 2/ov Trainamento intastinal/ Avtocuidado da Ostomia: [OEliminagio intestinal
Cuidados na Incontinéncia Intastinal:
(ncontinincia OIdentificar os fatoras qua possam cavsar o contribuirpara a DOCentindneia intestinal
intastinal constipagio, impactagio ou diarmaia; [Instituir uma programagio douso
do vaso sanitirio, conforme apropriado; Incentivar o aumentoda
OCenforto inzastdo da liquidos, 2 menos qua contraindicado; Avaliaros OAvmento do conheci mento
pryudicado madicamentos normalmenta utilizados em busca de efaitos colaterais pacienta/familiaquantoa
gastrointestinais; [ Onentar pacienta/familia a registrar cor, volume, do=nga/tratamento
fraquéncia @ consistineia das fazes; [JOnentar sobre dista com alto teor
dafibras; [ Odentar sobre o uso adzquado de laxantes; [ Administrar [ORelaxamento fisico
enema ou irrigagio, conforme apropriado; [Ensinar pacienta/familia relacionado com sensagdes
sobr= 0s processos digestivos normais; [ Explicar atiologia do problema cotpcrau «".-me:,mimm
2 justificativa para agdes 20 pacients; [IOrientar hvagem intestinal em hemeostaticos
casaconforme prascngio; [ Identificar fatores (p. ex, madicamentos,
bacténas, alimentag3o por sonda) capazes da cavsar ou contnbuir paraa
finis
Distirbio no Mezlhora do seno: [MMezlhera do sono
padrio da scno Treinmamento da Autossugastio: banho, ticnica para acalmar;
[Ientificar o motivo da parturbagio do sono; [Orientar sobra os
fatores qua interferem no sono: refrigerants, cochilos prolonzados duranta
odia... [IOnentar o pacienta/familia em relagio 2 madidas qua possam
melhorar osono; [Osentar o pacienta/familia a trazer o banquaedo
favorito no diada internagio, conforms apropnado;
MRiscodz LentificaciodeRisco: Controle do Ambients: Sezuranca Pravencio [Dat=cgiodaRisco
quadas contra quada: Ensino: Seguranga infantil DOAlcance da compraansio
[Realizar ainvestizagio e Risco de queda; [INotificara equips do transmitida sobre preveng3o de
satde quanto 20 fscodaquada; [Onentar os pais/familiares quanto 3s les3es ndo intencicnais
madidas d2 pravengio da quadas; [JSeguranga fisica do pacienta
M\obilidade Controlado Ambients: Prevenc3ocontraguedas: Cuidados na [DPrevengio d2 quadas
fisica prejudicada | admissio: D) Alcance da percapgio positiva
CComunicar a equipe sobre a mobilidads fsica prajudicada dopacients, | daassistincia de enfermagzem
para tomada da dacisio; [ Odenter os pais/familiaras quanto as madidas | pam cbtengdo dz mobilidade e
da pfgvaio da queda_s’ autocuidado
[Intsgridadzda BentificaciodeRisco: Cuidados com ostomias: Proteg3o contra [Dat=cgiodaRisco
palz praudicada infacc3o: Conhscimento: rezime da tratemento  Centrole do ambienta:
seguranga  Coleta de amostras para exames: OAumento do conhed mento em
[Riscodz [Inspecionar a pale @ membranas nwcosas pa rubor, caler, eruppdas, saida
intezridadada abrasdes, edema ou dremagem; [Ensinar ao pacients @ membros da
palz prajudicada &mtlu como e\‘itz.'r infiopées; Qrientar pacie.nte.’fmilia quanto 20s [Clategridade Tissolac: Pele ¢
csidados da ostomia; [ Encaminharao servigo de estomaterapia, Mucosas
[Riscodz conforme apropriado; :'Notiffc:.u equipa da satda quanto 20 risco; Ke do paciente
infacgdo [JObter amostra de sangue solicitada, conforme o protocolo pré-
oparatério @ resenva da sanzue; [ Confirmar s2 0s rasultados d2 exames
CRiscoda diagndsticos 2 laborateriais requandos astio incluidos no proatudrio
sangramento

Figura 3 — Versao Final do Instrumento — Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Pedidtrico em Pré-operatério. Niteroi, R},
Brasil, 2020.
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INST RUMENT ODE CONSULT A DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PEDIATRICO EM PRE-OPERATORIO

Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Pediatrico em Pré-op eratorio

Diagnésticode Intervencio de enfermagem Resultados
enfermagem Atividades esp erad os/alcancados
Riscoda Ensino: Sezuranga infantil [ Fornacer informa¢d2s 20s pais sobra o [MDetecgdo d2 Risco
comportameanto desenvolvimento do lactents; [ Orientar os pais quanto a astinwlagio do
desorzanizado do | factenta, confome apropriado; OAcsitagio é2 onentagdes
lactants
[Hipartermia Tratamento da febra: (I Notificar o médico quanto 3 hipertermia; [MDetacgdo da fabre
] Administrag3o d2 madicamentos, confomme crientagio midica; O Termerragulagio
Meor aguda Controle da dor: Escutarativaments: Administraciode OAceitagio da onientagdes
meadicamentos:
[ Utilizar estratdzias 2 comunicagio terapiutica para terciéncia da OControla da dor
experiéneia da dor 2 transmitic aceitagio da resposta do pacientaa dex;
O Obsen_ar para pistas nio \e:b.au da de.sconforto, ispecxalmente . DSatisfigio do pacients
naquales incapazes da s2 comunicar afetivaments; [ Assezurarcuidados
analgésicos para o pacientz, confome prascrigio médica; [ Avaliar, com
o pacients 2 a equipe d2 satde, a efetividade das medidas passadas da
controle da dor que foram utilizadas; [ Reduzir ou eliminar fatores qua
pracipitam ou aumentam a expariéncia da dor (p. ex., mado, fadiza, falta
daconhacimento);
[Riscode Identificacdo do Risco: [ Identificar orisco; [ Orientar [Detzcgdo do Risco
aspiragao pacienta/familia quanto 20s cuidados pam pravenic aspiragio; [Pravengio da Aspiragio
[Riscodz magio| Idantificagio d= Risco: Prevengiode rasposta alérgicz Centrole do [ODet=cgdo d2 Riscos
alérzica ambients. nutric3o. madicamentos. inwnizacio/vacinacio: Pracaugdas
noUsoda Astigos da Latex: Suparvisio: ElConicala daRiscos
[Riscode magio| [Mentificaralergias conhacidas @ reagdes usuais; [1Documentar todas
alérzica a0 latax, | as alergias no preatudrio clinico; [IColocar pulseim identificadora da DlAleance da compreensio

alergia no pacients, conforme apropriado; [INotificar os provederes de
atandimento da satda sobra as alergias conhacidas; [IOgdentar
pacienta/familia como evitar sitvagdas qua o coloqua em risco acomo
reagir se ocoreer raagio anafilitica; [ Encomjar o pacienta a usaruma
stiqueta d2 alerta para alergias, conforme apropriado;

transmitida pslas orientagdas

[Seguranga fisica do pacients

Conwnicagio
varbal
prajudicada

Escutar ativaments  Ensino: individso

[ Usar perzuntas ou daclaragdes para encorajar 2 expressioda
pansamentos, sentimentos 2 preocupagdas; [Adaptaro contatdo 3s
habilidades ou deficidneias cognitivas, psicomotoras e deafetividadz do
pacienta/responsivel; [JDocumentar, no prontudrio, o contatido
aprasantado 2 o5 materiais escritos fornecidos;

[MMelhora na comunicagio

[Eavolvimento
ematividadas da
recRagio
diminuido

Methora dosistema deapoio  Terapia Recraaciomal

[Idzntificar as necassidades emocionais @ sitvacionais do pacients;

O Daterminar as preferéncias o pacienta em ralagio a visita; [ Facilitar
2/ou encomjar o pacients para participagio em atividades racraativas
fornecidas dentro do Hospital 2 as externas, confome apropriado;

MMotivagio

[Envolvimento social

MMdo

CAnsizdade

Apoioemocional: Reduc3o da ansiedade:  Arsteterapia: Bringuado
Terapiuticor

[CEncorajar o pacienta 2 expressar s2us sentimentos d2 ansisdada, raiva
ou mado; [JFornecar os suprimentos de arte apropriados para onivel é2
desenvolvimento 2 0s objetivos pam a terapia; [Encorajar opacienta a
descraver e falar sobra o produto da arte e o processo da execugioda arte;
OOrientar antecipadamente, o pacienta/familia, quanto a0s cuidados pré 2
pés-oparatérios, d2acordo com a faixa atiana;

] Apresentar informagdes sensorials preparatérias; [ Fornecer
equipamento de sala cinirgica hospitalar raal ou sinwlado para incentivar
a expressio do conhacimento @ sentimentos sobre hospitalizagio,
tratamento ouv doenga; [ Kantificar aquivocos cu mados da changa por
meios dos comentinos ov 2agdas duranta s2ssio de bancadeiras com
sinwlagio da papiis hospitalares; [Proporcionar acs pais 2a crianga
visitaao setor da intermagio; [ Aprasentar o pacienta 3 equipe qua estad
envolvida na cirurgia e cuidados pds-operatorios, conforme apropriado;

[ Encaminhar o pacients para aconselhamento, conforms apropriado;

[OExpressio do pensamento por
meaio da palavras ou gastos

OJAumento da compreans3odo
processo cirirzico

[OR=dugioda ansiedade edo
mado

Figura 4 - Versao Final do Instrumento — Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Pedidtrico em Pré-operatério. Niter6i, R},
Brasil, 2020.
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Figura 5 - Versao Final do Instrumento — Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Pediatrico em Pré-operatério. Niterdi, R},

INSTRUMENTODE CONSULTA DE ENFERMA GEM AO PACIENTE PEDIATRICO EM PRE-OPERATORIO

Planejamento da Assisténcia de E nfermagem ao Paciente Pediatrico em Pré-operatorio

Diagnoéstico de
enfermagem

Intervencio de enfermagem
Atividades

Resultados
esperados/alcancados

OTensdo do
papel do cuidador

Risco de baixa
autoestima
situacional

[Distirbio na
imagem corporal

Identificag3o de Risco:
Mediacio de conflitos:
Melhora do Enfrentamento:

Apoio ao cuidador:

OAvaliara reagio emocional familiar a condigao do paciente;
ODeterminar a ades3o aos tratamentos médicos e abordagens de
enfermagem; COReconhecer as dificuldades do papel do cuidador;
OEncaminhar para terapia familiar, conforme apropriado; T Auxiliar a
familia a adquinir o conhecimento, as habilidades e o equipamento
necessario para dar suporte a sua decisio a respeito do cutdado do
paciente; [ Fornecer o cuidado ao paciente no lugar da familia como
objetivo de alivid-la e/ou quando a mesma nao puder fornecer o cuidado;
CReforgar arede social do cutdador;

Prevengdo de Autoestima Situacional Baixa:

Identificacdo de Risco:

Methora do Sistema de Apoio:

Melhora da Imagem Corporal/Melhora da Autoestima:

Apoto emocional:

Ensino: Processo de DoencaProcedi mento/Tratamento:
Encaminhamento:

OUsar perguntas ou declaragdes para encorajar a expressao de
pensamentos, sentimentos e preocupag des; DConcentrar-se
completamente na interagdo, supimindo preconceitos, tendéncias,
pressupostos, preocupagdes pessoais e outras distragdes; CReduzr
discrepancias nas expectativas do paciente' amilia; OEsclarecer aos pais
a importincia de seu interesse e apoio para que seus filhos desenvolvam
um conceito de autoestima positivo; CAuxiliar o padente a perceber seus
pontos fortes, potencial e capacidade; OFornecer feedbark positivo para
encorajar e sustentar um novo comportamento;

CRealizar encaminhamentos, conforme apropriado;

OSaude emocional do cuidador

ODesempenho do Cuidador:
cuidados diretos e indiretos

Oldentificagdo do nsco

OResiliéncia pessoal

OMelhora da autoestima

Conhecimento
deficiente

CRisco de
sofrimento
espiritual,
CRiscode
religiosidade
prejudicada

Ensino: Processo de doenca’ Medicamentos/Procedimento Tratamento
ODeteminar as experiéncias cinirgicas anteriores do paciente, culturae
nivel de conhecimento em relagdo a cirurgia; [ Descrever a rotina pre-
operatoria, conforme apropriado; D Entregar folder com todas as
informagdes necessdrias, como data e hordrio da cirurgia, horade chegada
ao hospital, procedimentos necessirios para a internagdo, localizagdo da
unidade de intemag3o, e outros; CIDiscutir os planos de alta pos-
hospitalare consulta de retorno;

Estado de conforto: psicoespiritual

Saude espinitual

OUsar conunicagdes terapSuticas para estabelecer confianga e cuidado
empatico; CDEncorajar o uso de recursos espirituais conforme desejado;
OApotar praticas espirituais do paciente/familia;

DSatisfagdo do cliente

DOAlcance da compreensio
transmitida sobre o processo

cirurgico

DOSeguranga fisica do paciente
DOSaude espintual

DConforto psicoespiritual

Observagdes:

Profissionalresponsavel:

Coren:

Brasil, 2020.
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de enfermagem resultaram nos 38 diagnésticos utilizados no
instrumento; desses, sete haviam sido sugeridos pela pesquisa-
dora: eliminagdo urindria prejudicada, retengdo urindria, risco de
lesdo do trato urindrio, risco de reagdo alérgica ao latex, distarbio
da imagem corporal, risco de sofrimento espiritual e risco de
religiosidade prejudicada.

A inclusio do diagnéstico “eliminagfo urindria prejudicada”
justifica-se pelo fato de que o mesmo pode ser inferido pelo
enfermeiro durante andlise da eliminagdo urindria da crianga, na
consulta ambulatorial, e também porque a precisio da identifi-
cagdo desse diagndstico é de suma importincia para evitar com-
plicagdes clinicas para o paciente®?.O diagnéstico de “retengio
urindria” tem como caracteristicas definidoras a auséncia ou
diminui¢do de eliminagio de urina, bem como incontinéncia
e distensdo de bexiga, caracteristicas comuns encontradas em
criangas com malformagdes atendidas no local do estudo®?.

Portanto, o “risco de lesdo do trato urindrio” configura um
diagnéstico possivel quando estas criangas necessitam de mul-
tiplas cateterizagdes"?. O risco aumenta, haja vista que algu-
mas criangas, além de necessitarem realizar o cateterismo por
meses ou anos, tém variagées anatémicas em 6rgaos pélvicos. O
paciente também deve ser bem avaliado quanto ao diagnéstico
“risco de reagdo alérgica ao litex”, pois pacientes com histérias
de multiplos procedimentos cirtirgicos e exposi¢io frequente a
produtos com latex podem apresentar variados sintomas, dos
mais simples, como coceira, até o choque com colapso circula-
tério e parada cardiaca®2¥.

Ao considerar que a imagem corporal pode ser entendida
como uma imagem que envolve aspectos psicolégicos, socio-
légicos e fisiolégicos que cada individuo forma de si mesmo,
a NANDA ratifica o diagnéstico “disturbio da imagem cor-
poral” definindo-o como uma “confusio na imagem mental
do eu fisico”™?. Este diagnéstico pode estar relacionado com
pessoas ostomizadas ou com alguma mudanga real na estru-
tura corporal®.

Entende-se que os diagnésticos “risco de sofrimento espi-
ritual” e “risco de religiosidade prejudicada” sio ligados as
dimensdes do ser que devem ser consideradas em todos os
campos assistenciais de enfermagem, como também na pes-
quisa. Entretanto, por terem cardter mais subjetivo, ainda se
configuram como um desafio na pratica assistencial®.

A ocorréncia dos diagnésticos de NANDA-I, tanto nas
bases de dados online quanto na dinidmica com os enfermei-
ros da instituigdo, corrobora o pensamento de que a confecgio

RESUMO

do instrumento com diagnésticos, interven¢des e resulta-
dos de enfermagem, direcionados ao paciente pedidtrico em
pré-operatério, poderd colaborar para a assisténcia prestada e
para documentar a prética profissional .

A participagio dos enfermeiros que trabalham na institui¢io
onde serd implementado o instrumento foi de extrema relevin-
cia, pois eles prestam assisténcia a clientela local, conhecem a
rotina da unidade e tém conhecimento do que pode ser imple-
mentado. No que diz respeito aos enfermeiros que participaram
da validagdo do instrumento, é importante destacar a magnitude
da colaboragio dos mesmos por meio do conhecimento rela-
cionado 4 assisténcia de enfermagem ao paciente pedidtrico
em questio, ratificando o conteudo utilizado na construgio do
Instrumento que foi elaborado e que serd utilizado.

A limitagdo desta pesquisa baseia-se na precariedade de
publicacdes disponiveis na literatura que contemplem uma assis-
téncia de enfermagem baseada nos diagnésticos de enfermagem
padronizados e nas necessidades humanas afetadas do paciente
pedidtrico e sua familia em processo cirdrgico. Como contri-
bui¢io para a enfermagem, disponibiliza-se um instrumento
visando uma priética assistencial mais efetiva a partir de uma
ferramenta que possa balizar a¢oes de enfermagem sistemati-
zadas, seguras e assertivas a essa populagio.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a elaboragio e validagdo de contetido
do instrumento para consulta de enfermagem ao paciente pedi-
dtrico em pré-operatério. Sua utilizagio faz-se importante uma
vez que padroniza e qualifica o cuidado, permitindo a tomada
de decisdo pelo enfermeiro mediante o raciocinio clinico e
considerando as particularidades de cada paciente cirdrgico e
sua familia.

As linguagens padronizadas da NANDA, NIC e NOC
mostraram-se adequadas pela amplitude de diagnésticos, inter-
vengdes e resultados de enfermagem possiveis para o paciente
pedidtrico em pré-operatdrio e por facilitar o planejamento da
assisténcia de enfermagem.

Acredita-se que o presente estudo tenha o potencial de
impulsionar novas discussdes acerca da seguranca do paciente
pedidtrico em processo cirtrgico e também quanto a utilizagdo de
uma ferramenta de decisdo clinica padronizada. Recomenda-se
a realizagio de estudos futuros relacionados a sua aplicagio no
cendrio proposto.

Objetivo: Elaborar e validar um instrumento para consulta de enfermagem ao paciente pedidtrico em pré-operatério. Método: Estudo
metodoldgico, composto por cinco etapas: identificagio dos diagnésticos de enfermagem, discussio e avaliagio dos diagnésticos com
enfermeiros da institui¢io, elaboragdo do instrumento, validagio do contetiido do instrumento com experss pela Técnica Delphi e reestruturagio
do instrumento. Foram utilizados o Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem, as necessidades humanas de Wanda Horta e as ligacoes
NANDA-NOC-NIC como referencial teérico. Resultados: Em sua versio final, o instrumento contempla avaliagdo das necessidades humanas
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, 38 diagnésticos de enfermagem, 65 intervengdes, 113 atividades e 62 resultados de enfermagem.
O instrumento obteve indice de validade de contetdo entre 0,90 e 1,0 na primeira rodada, e sugestdes, validadas na segunda rodada, obtendo
concordancia de 70 a 100%. Conclusdo: O instrumento elaborado pode ser uma ferramenta para uso em consulta de enfermagem no pré-
operatorio infantil, conferindo maior assertividade nas a¢des de enfermagem a essa clientela.

DESCRITORES

Enfermagem Pedidtrica; Assisténcia Perioperatéria; Processo de Enfermagem; Estudo de Validagio; Terminologia Padronizada em Enfermagem;

Avaliagio em Enfermagem.
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Elaboracao e validagao de instrumento para consulta de enfermagem ao paciente pedidtrico em pré-operatério

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar un instrumento para consulta de enfermeria al paciente pedidtrico en preoperatorio. Método: Estudio metodolégico,
compuesto por cinco etapas: identificacion de los diagnésticos de enfermeria, discusion y evaluacién de los diagnésticos con enfermeros de la
institucion, elaboracién del instrumento, validez del contenido del instrumento con expertos por la Técnica Delphi y reestructuracién del
instrumento. Se utilizaron el Conjunto de Datos Minimos de Enfermeria, las necesidades humanas de Wanda Horta y la nomenclatura
NANDA-NOC-NIC. Resultados: En su versién final, el instrumento contempla evaluacién de las necesidades humanas psicobioldgicas,
psicosociales y psicoespirituales, 38 diagnésticos de enfermeria, 65 intervenciones, 113 actividades y 62 resultados de enfermeria. El instrumento
obtuvo indice de validez de contenido entre 0,90 y 1,0 70 en la primera etapa, y sugerencias, validadas en la segunda etapa que obtuvieron
concordancia de 70 a 100%. Conclusién: El instrumento elaborado puede ser una herramienta para uso en consulta de enfermeria en el
preoperatorio infantil, proporcionando mds seguridad en las acciones de enfermeria a ese publico.

DESCRIPTORES

Enfermeria Pedidtrica; Atencién Perioperativa; Proceso de Enfermeria; Estudio de Validacién; Terminologia Normalizada de Enfermeria;
Evaluacién em Enfermeria.
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