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Este livro ¢ produto de um Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Validagdo de
Conteudo e de Aparéncia de um Instrumento para Consulta de Enfermagem em Puericultura,
baseado na Teoria de Intervengdo Praxica da Enfermagem em Saude”, apresentado ao Curso
de Graduacdo em Enfermagem do Campus Professor Antonio Garcia Filho da Universidade

Federal de Sergipe.



Apresentacao

O presente livro provém do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Validacdo de
Conteudo e de Aparéncia de um Instrumento para Consulta de Enfermagem em Puericultura,
baseado na Teoria de Intervengdo Praxica da Enfermagem em Saude”, apresentado ao Curso
de Graduacdo em Enfermagem do Campus Professor Antonio Garcia Filho da Universidade
Federal de Sergipe. A construgdo desse instrumento tem como finalidade auxiliar o profissional

na aplicag@o do processo de enfermagem em sua pratica assistencial no ambito da puericultura.

O uso de uma Teoria de Enfermagem como base metodologica para exercer a pratica,
muito enriquece a assisténcia prestada aos pacientes/clientes. Desse modo, a escolha da Teoria
de Intervengao Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva para a construcao desse instrumento
proporcionou um olhar diferenciado as questdes socioecondmicas que permeiam O processo
satde-doenca do individuo. Por esta 6tica torna-se possivel entender as causas que envolvem o

processo saude-doenga de uma dada populacao e, também, de uma coletividade.

No presente trabalho foram utilizadas as nomenclaturas universais North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e Nursing Interventions Classification (NIC) pois
conferem a esse instrumento um carater padronizado, tornando-o passivel de ser utilizado nos

servigcos de Aten¢ao Basica a Saude.

Espera-se que esse trabalho possa auxiliar os profissionais em sua pratica assistencial e
estimular a elaboragdo de estudos nessa tematica. A fim de impulsionar a aplicagao do processo
de enfermagem no contexto da puericultura, baseado numa teoria de enfermagem, na Atencao

Basica a Saude.



RESUMO

Estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, e desenvolvimento do tipo metodologico,
com o objetivo de realizar a validagdo de conteudo e de aparéncia de um instrumento, que foi
construido com base na Teoria de Intervengdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva
(TIPESC), para consulta de enfermagem em puericultura na Atengao Bésica. O instrumento foi
confeccionado em 2019 por alunas do curso de enfermagem da Universidade Federal de Sergipe
campus Lagarto, na ocasido do estagio obrigatorio na Atengdo Basica do Municipio de Lagarto
(SE). Tal instrumento tornou-se o tema do presente trabalho, que foi realizado entre os anos de
2020 e 2021. Para a validagdo foram convidados um total de 36 enfermeiros(as) dos(as) quais
10 aceitaram de maneira que a selecdo foi realizada por meio de busca ativa de profissionais
com experiéncia acerca de Processo de Enfermagem e/ou Puericultura, na Plataforma Lattes.
Foram incluidos na validacdo: enfermeiros que consentiram formalmente em participar do
estudo por meio da assinatura do TCLE, que possuem no minimo a titulacdo académica de
mestre, experiéncia com Processo de Enfermagem e/ou experiéncia na area de Puericultura por
no minimo 1 ano. Utilizou-se uma fase da Técnica Delphi, para a validacao de contetudo e de
aparéncia, que se baseia na realizagdo dos julgamentos por meio de questiondrios elaborados.
Para tanto foi utilizada a escala tipo Likert para a validagao de contetido, que avalia os critérios
elencados com pontuacdes de 1 a 4, bem como o Indice de Validade de Conteado (IVC) para
calcular a representatividade dos itens. Considerou-se aceitavel uma taxa de concordancia entre
os juizes de 0,80. A validagdo de aparéncia, realizada ao final da supracitada, mensurou a
aparéncia do instrumento como um todo. Para tanto, utilizou-se os seguintes critérios:
apresentacao visual, clareza dos itens, facilidade na leitura e preenchimento e
representatividade dos itens. Do mesmo modo, utilizou-se a escala tipo Likert e atribuiu-se
pontuagdes de 1 a 4 para cada critério, sendo 1 a menor pontuagdo e 4 a maior. Cada critério
foi considerado valido se a sua pontuagao for maior ou igual a 3. Considerou-se aceitdvel uma
taxa de concordancia entre os juizes de 0,75. Ademais, foi reservado um espago, em cada um
dos critérios, para que os juizes realizem comentarios em ambas as etapas da validagao. As
respostas qualitativas dos juizes foram agrupadas em um quadro, conforme convergéncia e
divergéncia das informagdes. Os dados levantados na pesquisa foram transcritos para o Excel®
2015 e, posteriormente, feita uma andlise dos critérios e comentarios levantados. O presente
estudo seguiu as normas exigidas nas resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. O instrumento foi validado em conteudo com taxa de concordancia entre os juizes de
0,96. Emrelagao a validagao de aparéncia, as taxas de concordancia, de acordo com os critérios,
foram: apresentacao visual (1), clareza dos itens (0,8), facilidade na leitura e preenchimento
(0,8) e representatividade dos itens (0,9). Assim, conclui-se que o instrumento confeccionado
para consulta de enfermagem em puericultura na Atengdo Bésica, baseado na TIPESC, foi
validado em seu conteudo e sua aparéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Estudo de Validagdo. Puericultura. Aten¢ao Basica a Saude. Consulta
de Enfermagem.



ABSTRACT

Descriptive study with a quanti-qualitative approach, and development of the methodological
type, with the objective of carrying out the validation of the content and appearance of an
instrument, which was built based on the Theory of Praxis Intervention in Collective Health
Nursing (TIPESC), to nursing consultation in childcare in Primary Care. The instrument was
made in 2019 by nursing students at the Federal University of Sergipe campus Lagarto, during
the mandatory internship in Primary Care in the Municipality of Lagarto (SE). This instrument
became the theme of this study, which was carried out between 2020 and 2021. For validation,
a total of 36 nurses were invited, of which 10 accepted, so that the selection was performed by
means of active search for professionals with experience in the Nursing and/or Childcare
Process, in the Lattes Platform. The validation included: nurses who formally consented to
participate in the study by signing the consent form, who have at least an academic master's
degree, experience with the Nursing Process and/or experience in the area of Childcare for at
least 1 year. A phase of the Delphi Technique was used to validate content and appearance,
which is based on making judgments through elaborate questionnaires. For this purpose, the
Likert-type scale was used for content validation, which assesses the criteria listed with scores
from 1 to 4, as well as the Content Validity Index (CVI) to calculate the representativeness of
the items. An agreement rate between the judges of 0.80 was considered acceptable.
Appearance validation, performed at the end of the aforementioned, measured the appearance
of the instrument as a whole. For this purpose, the following criteria were used: visual
presentation, clarity of the items, ease of reading and filling, and representativeness of the items.
Likewise, the Likert-type scale was used and scores from 1 to 4 were assigned for each criterion,
with 1 being the lowest score and 4 the highest. Each criterion was considered valid if its score
was greater than or equal to 3. An agreement rate between the judges of 0.75 was considered
acceptable. In addition, a space was reserved for each of the criteria for the judges to make
comments in both stages of validation. The judges' qualitative responses were grouped into a
table, according to information convergence and divergence. The data collected in the survey
were transcribed to Excel® 2015 and, subsequently, an analysis of the criteria and comments
raised was carried out. This study followed the standards required by resolutions 466/2012 and
510/2016 of the National Health Council. The instrument was content-validated with an
agreement rate among judges of 0.96. Regarding appearance validation, the agreement rates,
according to the criteria, were: visual presentation (1), clarity of items (0.8), ease of reading
and filling (0.8) and representativeness of items (0.9). Thus, it is concluded that the instrument
created for nursing consultation in childcare in Primary Care, based on TIPESC, was validated
in its content and appearance.

KEYWORDS: Validation Study. Childcare. Primary Health Care. Nursing Consultation.
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DE UM INSTRUMENTO PARA CONSULTA
DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA, BASEADO NA TEORIA DE
INTERVENCAO PRAXICA DA ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

No ambito da saude publica brasileira a Atengao Basica (AB) originou-se com o intuito
de descentralizar o cuidado, a fim de criar maior aproximagdo com a populagdo. Orientada
pelos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), a AB tornou-se a porta de entrada aberta, a
familia e a comunidade, e de comunica¢do com as Redes de Atencao a Saude (RAS). Nesse
cenario, considera-se que os termos Atencdo Bdésica e Aten¢do Primdria a Saude (APS) sdo
analogos, tendo em vista que ambos sdo direcionados pelos mesmos principios e diretrizes

estabelecidos legalmente (BRASIL, 2011).

Assim, a AB ¢ caracterizada por um conjunto de agdes no ambito da satde individual e
coletiva, tais como: promoc¢do e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnodstico,
tratamento, reabilitagdo, reducao de danos e a manutengdo da satide. Trazendo como objetivo
desenvolver uma atengdo integral, que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. A fim de operacionalizar essas
acoes, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ usada como instrumento de consolidacdo e

expansdo dos principios estabelecidos por lei para a AB e para o SUS (BRASIL, 2011).

Segundo a portaria do Ministério da Satde de n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, a ESF
¢ vista como uma estratégia para expandir, qualificar e consolidar a AB através da reorientacao
do processo de trabalho. Isso leva ao aumento no potencial de aplicagdo dos principios,
diretrizes e fundamentos da AB e ao aumento da resolutividade e do impacto na situacao de
saude das pessoas e coletividades. Para isso ¢ necessaria a presenga de diferentes profissionais,
assim como uma boa articulacdo entre eles, por esse motivo a AB ¢ formada por equipes

multiprofissionais, denominadas equipes de saude da familia.

A saude da crianca ¢ umas das vertentes trabalhadas na AB com o acompanhamento
realizado através das consultas de puericultura, conforme preconizado pelo Ministério da Satide
(MS), que tem como objetivos: avaliar a presenga de situacdes de risco e vulnerabilidade a
saude do recém-nascido, orientar os pais sobre sinais de perigo na crianga menor de 2 meses €
sobre a necessidade de procurar o atendimento de emergéncia, promover e apoiar o aleitamento
materno exclusivo, auxiliar a formagdo ou fortalecimento de vinculo entre os pais € o bebé,

orientar de uma forma geral sobre os cuidados com o recém-nascido, orientar os pais quanto a
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prevengdo de acidentes, acompanhar o crescimento e desenvolvimento e orientar sobre
imuniza¢do. Tendo em vista o cenario de implantacdo das equipes de saude da familia, o

acompanhamento em puericultura tornou-se multiprofissional (BRASIL, 2012).

Com a aprovacgdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica (Pnab) foi possivel facilitar o
acesso das criangas e familias aos cuidados de saude territoriais e, através desse acesso, foi
possivel perceber os riscos e vulnerabilidades desse publico, devido a proximidade com o
cotidiano e a realidade dessa populagdo. A vista disso é necessario que o cuidado a saude da
crianga seja longitudinal, ou seja, realizar o acompanhamento entre o periodo de 0 a 10 anos de
idade. Tendo em vista que a AB ¢ a porta de entrada do servigco de satde, coordenando e
articulando o cuidado, esta pode proporcionar cuidados continuos e acessiveis através do
trabalho estruturado das equipes de satide. Dessa forma, ofertando acdes de promocao,
prevengao, assisténcia e reabilitacdo a satde das criangas (BRASIL, 2016). Diante disso, a
enfermagem estd inserida nesse contexto com a responsabilidade de realizar a consulta de
enfermagem em puericultura conforme preconizado pelo MS, sendo uma atividade estratégica

para a implantacdo do processo de enfermagem.

Em sua atuacdo profissional o enfermeiro dispde do Processo de Enfermagem, uma
ferramenta metodoldgica que direciona o cuidado prestado bem como o registro de sua pratica
cotidiana. A resolug¢do do Conselho Federal de Enfermagem numero 358 do ano de 2009 versa
que em ambientes de saide ambulatoriais, associagdo comunitaria, domicilios, dentre outros, o
Processo de Enfermagem ¢ habitualmente nomeado como Consulta de Enfermagem. A consulta
deve ser realizada de forma sistematica em todos os ambientes em que ocorre o cuidado do
profissional de enfermagem, sejam eles publicos ou privados, considerando-se as etapas do
processo de enfermagem: coleta de dados de enfermagem (ou historico de enfermagem);
diagnostico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacdo e avaliacdo de

enfermagem (COFEN, 2009).

Sabe-se que a consulta de enfermagem (CE) ¢ privativa do enfermeiro e que, além de
ser sistematizada, deve ser estruturada cientificamente, utilizando uma linguagem de
enfermagem que seja unificada. Com isso, torna-se possivel a comunicacdo e documentacgao da
pratica realizada pelos profissionais de enfermagem nos servigos de saude, levando a um
atendimento de melhor qualidade a populagdo. A CE ¢ caracterizada como uma tecnologia leve-
dura, dando autonomia ao profissional para elaborar estratégias de cuidado para a promogao da

saude do paciente, familia ou comunidade. Bem como, favorece o autocuidado do paciente,
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pois proporciona o desenvolvimento de habilidades proprias que irdo ajuda-lo na melhoria de

sua qualidade de vida (SOBRAL et al, 2018).

Entretanto, estudos encontrados na literatura relatam algumas dificuldades vividas pelos
profissionais da APS, no que diz respeito a aplicacdo da consulta de enfermagem em
puericultura, dentre elas estdo: a sobrecarga de trabalho que os profissionais possuem na APS
e falta de estrutura no ambiente de trabalho para a realizagdo do atendimento (SOBRAL et al,
2018), quantidade insuficiente de salas e profissionais, falta de insumos e equipamentos, falta
de compromisso de alguns profissionais, profissionais desmotivados devido a sobrecarga de

trabalho e poucos cursos ofertados para a qualificagdo da equipe (SOARES, 2016).

Desse modo, pressupde-se que o uso de protocolos, mediante o emprego de
instrumentos, torna exequivel a aplicagdo do processo de enfermagem (PE) na préatica
profissional. Impelindo uma maior organizacdo do servigo prestado na Atencdo Basica,

podendo minimizar essas dificuldades supracitadas que sdao enfrentadas pelos enfermeiros.

Como elemento facilitador da organizacao dos processos da AB estdo os protocolos
pré-estabelecidos, estes auxiliam tanto no manejo clinico quanto na gestdo do cuidado ,
proporcionando uma atencao qualificada e resolutiva a saude do paciente. Tais protocolos
também auxiliam na execuc¢ao de boas praticas e funcionam de forma efetiva, sendo um

instrumento de orientacao didrio para os profissionais de saude (BRASIL, 2016).

O uso dos instrumentos ¢ de fundamental importancia para aperfeicoar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, familia e comunidade. Servindo de incentivo para a realizagao
do registro de enfermagem nos servigos de satde. Com isso, compreende-se que um
instrumento com o intuito de otimizar o processo de trabalho do profissional de enfermagem
torna-se relevante, pois pode organizar, aperfeicoar e fundamentar teoricamente a assisténcia
que sera prestada aos pacientes; resultando num trabalho cientifico, registrado, com maior
evidéncia da atuacdo da enfermagem, apresentando pardmetros para apoiar a tomada de decisao
e que ird auxiliar na comunicagao com outros profissionais através das anotagdes da assisténcia
prestada ao paciente (SANTOS, 2019). Portanto, favorece a operacionalizagdo do processo de

enfermagem.

Com o intuito de obter um instrumento eficaz, resolutivo e cientifico € necessario que o
mesmo fundamente-se numa teoria de enfermagem. Nesse cenario a Teoria de Intervencdo
Praxica da Enfermagem (TIPESC) propde ordenar os modos de interven¢do a fim de,

majoritariamente, vencer as demandas de satide-doenga. A saude coletiva ¢ uma area de atuacao
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de teorias e de praticas, na qual a principal finalidade ¢ a investigacao da realidade objetiva do
individuo e/ou comunidade. Por meio dessa investigagdo ¢ possivel elaborar meios e
instrumentos de intervengdo no perfil epidemioldgico, de uma determinada populacdo em um
territorio adscrito. Para tanto, € necessario entender as totalidades que se interpretam, em cada
sujeito, sendo essas as dimensdes: estrutural particular e singular (EGRY; FONSECA;

OLIVEIRA, 2013).

A TIPESC tem como etapas processuais: captagdo da realidade objetiva, interpretacao
da realidade objetiva, construcao do projeto de intervengdo na realidade objetiva, intervencao
na realidade objetiva e reinterpretagdo da realidade objetiva. Ademais, essa teoria possui cinco
categorias dimensionais, que norteiam a sua aplicacdo: totalidade, praxis e a interdependéncia
do estrutural, particular e singular (EGRY, 2011). Percebe-se que as etapas processuais da

TIPESC estao diretamente relacionadas com as etapas do processo de enfermagem

A escolha da TIPESC como base teodrica para a construgdo sistematica do instrumento
do presente estudo deu-se pelo fato da sua abordagem social, centrada nas questdes que
influenciam o processo saude-doenga do individuo e/ou comunidade. Visto que favorece a
captacao e interpretacao de fenomenos que influenciam no processo saude-doenga de uma certa
comunidade, dentro de um determinado contexto historico e social. Tornando possivel intervir
e reintervir no processo saude-doenga, através da aplicagao das etapas processuais e categorias

dimensionais na realidade do individuo e/ou comunidade (EGRY, 2011 apud EGRY,1996).

Essa teoria se encaixa no processo de enfermagem visto que auxilia em todas as cinco
etapas. Tendo em vista que essa teoria ¢ dividida em cinco dimensdes, a documentagdo do
processo de enfermagem torna-se mais organizada, com uma linguagem unificada entre os
profissionais. Bem como, leva o profissional de enfermagem a ter um exercicio critico em sua
pratica, voltado para o modo de organizacdo da sociedade e como isso influencia na saude do

individuo e/ou comunidade.

Esse livro aborda a validagdo de conteudo e de aparéncia de um instrumento
desenvolvido para utilizagdo na consulta de enfermagem em puericultura, criado com base na
Teoria de Intervengdo Praxica da Enfermagem na Satde Coletiva, NANDA e NIC. O presente
trabalho justifica-se na comprovag¢do de um cendrio que revela a escassez de trabalhos que
certifiquem o uso da TIPESC atrelada ao processo de enfermagem como meio de colaborar
com a implantacdo do mesmo na Aten¢do Primaria a Saude. O instrumento foi confeccionado

com base nas categorias dimensionais da TIPESC: totalidade (dados de identificacdo, dados da
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mae, gestacdo e parto); praxis (intervengdes de enfermagem); estrutural (acesso diferenciado a

bens e servicos); particular (perfil saude-doenca) e singular (diagndsticos de enfermagem).

Ademais, o presente trabalho tem como motivacdo o fato de que o uso desse
instrumento, na pratica de enfermagem em puericultura na AB, favorecera a operacionalizacio
da consulta de enfermagem. Visto que foi construido de maneira sistematica e cientifica, bem
como, auxiliard na documentacdo da pratica e do cuidado realizado e ampliara a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Atribuindo a enfermagem um carater voltado, predominantemente,

a Otica cientifica do cuidado.
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CAPITULO 2

O PROCESSO DE ENFERMAGEM E O PAPEL DA ENFERMAGEM EM
PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

E imputada a enfermagem uma funcio relevante no que diz respeito ao fortalecimento
da Estratégia de Saude da Familia, que orienta a forma de organizacdo da Aten¢do Primaria a
Saude (GANDOLFI; SIEGA; ROSTIROLLA et al, 2016). Nesse cenario, a enfermagem ¢
considerada uma profissdo fundamental no que diz respeito a elaboracdo de uma assisténcia
qualificada. Para possibilitar a oferta dessa assisténcia a populagdo € preciso ter uma
metodologia de trabalho bem definida, pratica e coerente de acordo com o contexto de cada
instituicdo de saude. Nesse ambito, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem apresenta-
se como uma ferramenta que organiza o servigo de enfermagem (SOUSA; LIMA; FELIX et.al,

2020).

Nota-se que na pratica assistencial do profissional a consulta de enfermagem, realizada
de maneira sistematizada, ainda ¢ pouco utilizada. H4 diversas barreiras que dificultam a
implementagdo dessa ferramenta, tais como: conhecimento insuficiente sobre o processo de
enfermagem, inseguranga para aplicacao e falta de tempo adequado. Em que pese seja uma
ferramenta pouco empregada, vale ressaltar que o processo de enfermagem equivale a consulta
de enfermagem quando executado em institui¢des prestadoras de servigos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas e associagdes comunitarias (HANZEN; ZANOTELLI; ZANATTA,
2019).

O Processo de Enfermagem sistematiza o trabalho do profissional, pois organiza o
cuidado prestado a fim de garantir uma maior qualidade na assisténcia de enfermagem
(AZEVEDO; GUEDES; ARAUJO et al, 2019). Subdivide-se em cinco fases: coleta de dados
de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao e
avaliagdo de enfermagem (COFEN, 2009). E de suma importancia que haja o devido registro
de todas as etapas do Processo de Enfermagem, pois esse registro correto ¢ um meio garantido
de perceber a forma sistematica com a qual o cuidado foi prestado ao paciente (AZEVEDO;

GUEDES; ARAUJO et al, 2019).

Um estudo realizado no ano de 2017 no municipio de Campinas-SP apontou
dificuldades para a realizacdo efetiva do processo de enfermagem em unidades de Atengdo
Bésica, dentre elas: a falta de um local adequado e de tempo satisfatorio para a aplicacdo do

processo; o excesso de trabalho, gerando tensdo ao profissional; a caracteristica multifuncional
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do enfermeiro na Atencdo Basica, que acarreta uma grande demanda de trabalho; bem como, a
deficiéncia no nimero de profissionais enfermeiros na unidade. Ademais, nos resultados do
estudo supracitado observou-se falta de conhecimento dos enfermeiros de que o processo de
enfermagem faz parte da legislacdo que rege a classe. Foi possivel notar também que os sujeitos
envolvidos na pesquisa tinham a percepg¢do que o processo de enfermagem ¢ de fato algo
importante, mas ndo ¢ algo prioritario na sua pratica profissional. Nota-se na fala de um dos
profissionais entrevistados a concepcao de que a aplicagdao do processo de enfermagem ¢é mais
facil, e mais vidvel, no ambiente hospitalar em compara¢ao ao ambiente da Atengdo Basica.
Por meio do levantamento das falas dos profissionais participantes, percebeu-se que os mesmos
nao reconheceram o processo de enfermagem como uma ferramenta tecnologica, nem como
um meétodo de trabalho cientifico e organizado. Isso leva a uma desapropriacao e inutilizagao
deste instrumento de trabalho, ocasionando num enfraquecimento da classe e da qualidade da

assisténcia prestada (SPAZAPAN, 2017).

Tendo em vista as informacdes elencadas, nota-se que o Processo de Enfermagem ¢ uma
ferramenta fundamental na execu¢do do cuidado de enfermagem, quando todas as suas fases
sdo efetuadas corretamente. Ademais, € pertinente que haja o uso de uma terminologia propria
e que seja baseado numa Teoria de Enfermagem (FERNANDES; GUEDES; SILVA et al,
2016).

Um dos campos de cuidado da enfermagem na Atencdo Primaria a Saude ¢ a
puericultura. Nele o acompanhamento de enfermagem segue o esquema tragado pelo Ministério
da Saude, a fim de identificar a condi¢ao de saude da crianga. Tal acompanhamento envolve a
deteccao de condigdes que podem afetar sua saude, a exemplo de fatores biopsicossociais e
familiares. Ademais, busca-se nas consultas de enfermagem em puericultura identificar
circunstancias que acarretam risco e vulnerabilidade a saude da crianca (MENEZES et al,

2019).

Desse modo, faz-se necessario a realizacdo de acdes de enfermagem com as devidas
orientagdes, considerando a realidade de cada crianga que busca o atendimento de enfermagem
na Atencdo Primdria a Satide. A consulta de enfermagem em puericultura abrange fatores que
vao além do acompanhamento e registro de dados antropométricos. E de suma importancia que
o profissional de enfermagem considere, também, fatores como: situacdo vacinal,
amamentacdo, alimentagdo complementar, questdes socioculturais e dindmica familiar; isto
com a finalidade de entender como tais fatores possam estar afetando a salide da crianga

(MENEZES et al, 2019). Além de realizar o levantamento dos dados ¢ necessario que o
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profissional de enfermagem compreenda o contexto em que essa crianca esté inserida, pois ao
ter essa visdo serd possivel intervir em situagdes que influenciem no processo saide-doenga
dessa crianca. Ainda, ¢ necessario que o profissional de enfermagem tenha um olhar
biopsicossocial durante a assisténcia a crianga, tendo em vista esses aspectos sera possivel a
elaboragdo de intervengdes voltadas especificamente para esses, a fim de sanar quaisquer que

sejam os fatores que comprometem o bem-estar da crianga.

Segundo o recomendado pelo Ministério da Satde, devem ser realizadas sete consultas
de rotina durante o primeiro ano de vida da crianca, essas: na 1? semana, no 1° més, 2° més, 4°
més, 6° més, 9° meés e 12° més. A partir do segundo ano de vida € recomendada a realizagao de
duas consultas, uma no 18° € uma no 24° més, dai em diante a consulta podera ocorrer uma vez

ao ano (MENEZES et al, 2019).

E de suma importéncia que o enfermeiro procure recursos assistenciais a fim de ampliar
aresolutividade da consulta de enfermagem, com o intuito de uniformizar e qualificar o trabalho
de assisténcia de enfermagem em puericultura. Desse modo € possivel certificar respaldo
cientifico ao trabalho do enfermeiro (HANZEN; ZANOTELLI; ZANATTA, 2019). Um
exemplo de recurso € a elaboracdo de um instrumento de coleta de dados baseado numa teoria
de enfermagem, que permita e direcione a construcdo de diagndsticos e intervengdes de
enfermagem. Conferindo assim: visibilidade para a profissdo, auxilio para a aplicagdao do
processo de enfermagem e documentagdo comprobatéria do exercicio da profissdo no ambito

da Atencdo Primaria a Saude.
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CAPITULO 3

A TEORIA DE INTERVENCAO PRAXICA DA ENFERMAGEM EM SAUDE
COLETIVA

Um dos recursos que sustenta o exercicio da enfermagem no cenério do Sistema Unico
de Saude ¢ o uso das teorias de enfermagem; tendo em vista que essas direcionam o cuidado,
uma vez que geram explicagdes, descricdes, prognosticos e auxiliam na elaboragdo das
prescricdes de enfermagem. Porém, o que se percebe no cenario nacional € que as teorias sdo,

frequentemente, desvalorizadas e o seu potencial inutilizado (BRANDAO et al, 2018).

O Sistema Unico de Saude é o sistema de satide basilar responsavel por um segmento
majoritario de cobertura dos cuidados em saude da populagdo brasileira, onde o exercicio da
enfermagem ¢ visto de maneira predominante. Entretanto, o uso das teorias de enfermagem
como recurso para sustentar esse exercicio ainda ¢ limitado, o que prejudica a geragdo de boas
praticas de enfermagem. Ademais, essa limitacdo leva a deficiéncia no uso de instrumentos
tedricos os quais sao uteis para a documentagdo do cuidado de enfermagem, e suas descricoes,

nos segmentos do sistema de satide (BRANDAO et al, 2018).

A Enfermagem estd frequentemente buscando aperfeicoar a assisténcia, procurando
conhecimentos para a sistematizagdo e organizagao da pratica e do processo de cuidar. Tal
busca tem o intuito de enriquecer a assisténcia pautada ndo apenas no aspecto biologico, mas
também na percepcdo social do paciente e do seu processo saude-doenga (JUNIOR; ABREU;
LIMA et al, 2019).

O processo de saude-doenca ¢ determinado de maneira historica e social, considerando
que as modificacdes que a sociedade sofre em um dado periodo historico tem o potencial de
impulsionar modificagdes no que diz respeito a maneira de adoecimento e morte do individuo
e de populagdes. Do mesmo modo, essas modificagdes t€ém o poder de influenciar diretamente
na formagdo, organizagdo e/ou estrutura do sistema de satide (SOUZA; LAROCCA; CHAVES
et al, 2015). Esse processo ao ser analisado pela perspectiva dialética, em correspondéncia com
a visdo histdrica dialética, baseia-se na compreensao de processo, de dindmica entre contradi¢cao
e superacdo e dos processos de producdo de satde e do cuidado (EGRY; FONSECA;
APOSTOLICO et al, 2017).

Atuando nesse contexto a Teoria de Interven¢do Praxica da Enfermagem em Satude
Coletiva (TIPESC) tem como base estrutural o pensamento critico-reflexivo do materialismo

historico e dialético. Nessa visdo filosofica procura-se entender a historicidade e a dinamicidade
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dos fendmenos de satde através da organizagdo social, essa € o que move o homem a preencher
as suas necessidades na sociedade onde estd inserido. A Teoria alega que ao analisar a realidade
objetiva 0 homem ¢ considerado um ser historico que faz parte de um contexto social o qual
situa-se em movimento ininterrupto e se relaciona com os outros seres € com a natureza. Sendo
assim, o que define o fendmeno saude doenga, na sociedade, ¢ a introdu¢do do homem no

trabalho (CHAVES; MAFRA; LAROCCA, 2015).

No ambito da Teoria em questdo a Satde Coletiva € vista como uma esfera de teorias e
praticas a qual investiga, na realidade objetiva, maneiras e ferramentas para intervir nos perfis
epidemiologicos dos individuos de um territorio. No que diz respeito aos individuos, a Satde
Coletiva busca compreender sua formagao através de totalidades interdependentes, que sdo as

dimensdes: estrutural, particular e singular (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA, 2013).

Quando a TIPESC ¢ utilizada na pratica torna-se possivel realizar o cuidado ao paciente
de maneira efetiva, a fim de modificar a realidade na qual esta inserido. Através do uso dessa
Teoria o profissional de enfermagem entende o processo histdrico e dinaimico em que o paciente
se encontra ¢ com isso pode planejar uma intervencdo de forma especifica (MONTEIRO;
LOBATO; BORGES et al, 2020). Nota-se que a Teoria expressa importante interesse no
coletivo, tendo em vista o territério e o individuo nele inserido, além de compreender os fatores
que influenciam no processo de adoecimento e de bem-estar ndo somente pela dtica biologica,

mas também pela historico-social.

Essa Teoria de Enfermagem em seu aspecto metodoldgico busca o entendimento da
realidade objetiva, com a finalidade de intervengdo na mesma, captando essa realidade e
procurando as contradigdes dialéticas (EGRY; FONSECA; APOSTOLICO et al, 2017). A
Teoria tem como objetivo sistematizar os meios de intervencdo a fim de sobrepujar,
principalmente, os problemas de saide-doenca (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA, 2013). Um
aspecto importante dessa Teoria de Enfermagem ¢ a busca pela compreensdo do contexto no
qual o individuo est4 inserido, para elaborar interven¢des de enfermagem para solucionar os
fatores que influenciam diretamente no processo de bem-estar e adoecimento. Essa
caracteristica torna-se indispensavel num ambiente da Atengdo Bésica a Saude, onde muitos
fatores que influenciam no processo de adoecimento e bem-estar estao relacionados ao contexto
em que o individuo estd inserido, algo que ¢ frequentemente ignorado pelos profissionais

durante as consultas de enfermagem.

A Teoria de Intervengdo Praxica da Enfermagem em Satde Coletiva ¢ formada por

cinco fases: captacdo da realidade objetiva, interpretagdo do que foi encontrado na realidade
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objetiva, planejamento da intervencdo a fim de mudar a realidade observada, intervencdo na
realidade objetiva e reinterpretacao da realidade objetiva (MAFRA; CHAVES; LOWEN et al,
2015). Observa-se que as cinco fases dessa Teoria de Enfermagem se relacionam com as etapas

do Processo de Enfermagem.

A primeira fase da Teoria supramencionada ¢ denominada captacdo da realidade
objetiva e tem como propdsito demarcar limites e sistematizar a observag¢do, com a finalidade
de delimitar a dindmica do dia-a-dia da pessoa. A segunda fase ¢ a interpretagdao da realidade
objetiva, a qual mostra as oposi¢des dialéticas da realidade observada, tendo em vista as
dimensdes estrutural, particular e singular. Essa etapa tem inicio quando ocorre o levantamento
de dados da primeira etapa, sendo essa a captacdo da realidade objetiva (EGRY; FONSECA;
APOSTOLICO et al, 2017).

A terceira fase € a elaboragdo da intervengdo que consiste na criagdo de um projeto de
intervencao para a realidade levantada nas etapas supracitadas. Vale ressaltar que essa fase nao
¢ um momento estagnado considerando que novos fatores podem surgir ao longo do processo,
fatores esses que nao foram levantados no momento da captacao da realidade, assim faz-se
necessario a compreensao a fundo da realidade objetiva. A quarta fase ¢ a intervencao na
realidade que consiste na concretizacao do projeto de intervencao na realidade objetiva, que foi
elaborado na fase anterior. A quinta e ultima fase ¢ a reinterpretacdo da realidade objetiva que
analisa a nova realidade apresentada, tendo em vista as mudancas que ocorreram na
intervencao; nessa fase sao estudadas as fragmentacdes, as dificuldades que surgiram durante
o curso de superagao das contradigdes e o envolvimento dos individuos a fim de reorganizar a

intervencao arquitetada (SILVA; MIRANDA; SARAIVA, 2016).

E valido enfatizar que todas as fases supracitadas da Teoria acontecem de maneira
estruturada e, unicamente, afirmam a correlacio com a realidade quando sdo guiadas pelo
conceito de satide-doenga como processo. O processo saude-doenca ¢ definido pela maneira
que os individuos sao colocados nos periodos de producao e reproducao social. A relagao entre
o processo de saude-doenga e os periodos de producdo e reproducdo social proporciona a
constatacdo dos problemas de satide presentes numa dada realidade (SILVA; MIRANDA;
SARAIVA, 2016).

A Teoria de Interven¢@o Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva também possui trés
categorias dimensionais. A primeira categoria denominada totalidade ¢ definida pela ligagdo do
todo com a parte o que possibilita o entendimento da realidade; desse modo, tal categoria mostra

um processo de totalizacdo tendo em vista as relagdes de produgdo e suas contradi¢des. A
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segunda categoria dimensional denominada préxis, a qual diz respeito a parte dialética da teoria
e pratica (EGRY; FONSECA; APOSTOLICO et al, 2017). A terceira categoria é composta pela
interdependéncia entre estrutural, particular e singular que possibilita esclarecer,

concomitantemente, as partes distintas do fendmeno (EGRY; FONSECA, 2015).

Vinculada as ligagdes econdmicas, sociais, politicas e ideoldgicas situa-se dimensdo
estrutural. Estas ligacdes definem, de maneira historica, a conexdo do individuo na sociedade.
A dimensdo particular denota os processos de reprodugdo social os quais definem o perfil
epidemioldgico, tal perfil evidencia o processo saude-doenga que o individuo inserido nas
diversas classes sociais estd vivendo. A dimensao singular diz respeito ao comportamento de

cada individuo perante o processo saide-doenca (MAFRA; CHAVES; LAROCCA et al, 2015).
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CAPITULO 4

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM SEGUNDO NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (NANDA) E NURSING
INTERVENTIONS CLASSIFICATION (NIC)

A NANDA existe para fortalecer, melhorar e promover uma terminologia que mostre,
de maneira precisa, o olhar clinico do profissional de enfermagem. Nesse cendrio essa
taxonomia tem um ponto de vista unico e embasado em evidéncias, que englobam os seguintes
aspectos do cuidado a satde: sociais, psicologicos e espirituais. Tem como objetivo expandir o
uso de uma terminologia padronizada de enfermagem, a fim de aperfeigoar o cuidado a satde

a todos os publicos (NANDA-I, 2018).

O uso de uma terminologia de enfermagem ¢ primordial para determinar o futuro da
praxis da enfermagem, bem como confirmar que os conhecimentos de enfermagem se
encontrem expressos no prontuario do paciente. A utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem
contidos na NANDA fortalece os aspectos da praxis da enfermagem pois, com essa taxonomia
o enfermeiro ¢ capaz de diagnosticar o problema, o estado de risco e a disposi¢cao que o paciente
tem para a promocao da satde. Nesse contexto, uma ferramenta importante na pratica
assistencial para identificar os diagndsticos de enfermagem contidos nessa taxonomia, ¢ o

processo de enfermagem.

A NANDA disponibiliza a organizagao para o uso de uma linguagem padronizada, ¢
compartilhada, de comunicacao dos diagnosticos de enfermagem. Com isso ao utiliza-la, o
enfermeiro facilita e otimiza a comunicagdo com outros enfermeiros e, também, com os

profissionais de outras areas da saude (NANDA-I, 2018).

Na pratica assistencial, o profissional se depara com as respostas oriundas dos processos
de saude e de vida de individuos, familias e comunidades; tais respostas sao o foco dos cuidados
de enfermagem. Em vista disso, o diagndstico de enfermagem tem como alvo os seguintes
aspectos: o problema, o estado de promoc¢ao da saude, o risco potencial ou uma sindrome; sendo
essa em numero reduzido. A taxonomia traz uma forma de classificacdo e categorizacdo dos
ambitos que o enfermeiro deve estar atento na sua pratica assistencial, dispde de 244
diagnoésticos de enfermagem que estdo reunidos em 13 dominios os quais sdo separados em 47

classes agregadas em caracteristicas comuns (NANDA-I, 2018).

Na praxis, o enfermeiro utiliza a avaliacdo clinica de individuos, familias e

comunidades; a fim de aprimorar sua saude, melhorar sua habilidade de enfrentamento de
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problemas de satde e promover sua qualidade de vida. Desse modo, a escolha de intervengdes
de enfermagem, a um paciente especifico, perpassa pela avaliagdo clinica do enfermeiro

(BULECHEK et al, 2016).

A NIC ¢ a origem substancial para o progresso do conhecimento sobre intervencdes de
enfermagem, além disso traz objetos de compreensdo para nortear os tratamentos de
enfermagem. As intervencdes contidas nessa nomenclatura sdo padronizadas e permitem o
entendimento do usuario, através da elaboracdo de tratamentos de enfermagem com a

finalidade de chegar aos resultados almejados (BULECHEK et al, 2016).

No que tange a elaboracao de intervengdes de enfermagem a NIC ¢ uma nomenclatura
mundialmente utilizada, por conta de sua ampla padronizagdao. Desse modo, o uso da NIC ¢
adequado no delineamento do cuidado de enfermagem, do registro clinico e da comunicacao
sobre o cuidado entre os profissionais. Tal nomenclatura ¢ passivel de utilizagao em diferentes
campos do cuidado, dentre eles: unidades de tratamento agudo ou intensivo, atencao domiciliar
e primaria. Essa nomenclatura dispde de 554 intervengdes de enfermagem que estdo agrupadas

em 7 dominios e 30 classes (BULECHEK et al, 2016).
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CAPITULO 5

O CAMINHO METODOLOGICO DA CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM
INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA,
BASEADO NA TEORIA DE INTERVENCAO PRAXICA DA ENFERMAGEM EM

SAUDE COLETIVA

5.1 O INSTRUMENTO PARA FAVORECER A OPERACIONALIZACAO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA NA ATENCAO BASICA

O instrumento foi confeccionado por duas alunas do quarto ciclo (8° periodo) do curso
de enfermagem da Universidade Federal de Sergipe do Campus Lagarto, durante o estagio
obrigatorio na Atengao Bésica do Municipio de Lagarto (SE). O interesse pela construgdo desse
instrumento surgiu do preceptor pedagdgico, que acompanhou os alunos no médulo Internato
I, visto que na unidade basica de saude que os alunos estavam lotados, o processo de
enfermagem apresentava dificuldades para ser aplicado. Ademais, percebeu-se que nao havia
documentagdo impressa especifica, para registrar o PE, das consultas de enfermagem em
puericultura. A partir disso os alunos foram orientados a realizar a construcao do instrumento
baseado em uma teoria de enfermagem indicada pelo preceptor, a TIPESC. Vale ressaltar que

o instrumento ndo foi aplicado na préatica do estagio obrigatdrio.

Foirealizada uma revisao integrativa da literatura, a fim de levantar dados para embasar
a construc¢ao do referido instrumento. As bases de dados escolhidas para o levantamento da
literatura foram: LILACS, SciELO e BDENF, no periodo de fevereiro a margo de 2020. Os
critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos estudos foram: estudos primarios,
disponibilizados em texto completo, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no
periodo de 2012 a 2020; sendo o ano minimo correspondente a disponibilizacdo em meio digital
do Caderno de Atengdo Basica: Satde da crianga- crescimento e desenvolvimento, pelo
Ministério da Saude. Os critérios de exclusdo consistiram em estudos duplicados, com
abordagem divergente a tematica do estudo, que considerassem o ambito hospitalar e as
consultas de enfermagem voltadas a outros publicos que ndo fossem as criangas. Foram
encontrados o total de 1.738 estudos, sendo 862 na LILACS, 670 na BDENF, 206 estudos na
SciELO. Apds a busca nessas bases de dados utilizou-se a ferramenta Mendeley Desktop para
a exportacdo dos estudos e identificacdo dos que apresentavam duplicados. Com isso
identificou-se 1181 duplicados e, por isso, foram desconsiderados para a analise. Desse modo

restaram 557 estudos que foram analisados de maneira minuciosa quanto ao titulo, resumo e
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delineamento do método do estudo, sendo que nessa etapa houve a exclusdo de 544 estudos.
Por conseguinte, a amostra restante de 13 estudos foi submetida a analise detalhada através da
leitura dos textos completos que resultou na exclusdo de 8 artigos e configurou uma amostra

final composta por 5 artigos.

O instrumento foi construido tendo em vista as categorias dimensionais da TIPESC:
totalidade, praxis, estrutural, particular e singular. A dimensao totalidade fala da compreensao
da relacdo do todo com a parte, permitindo o entendimento da realidade (EGRY, 2011), sendo
uma parte do objeto de intervencdo e se concecta com outras totalidades, imediatamente
superiores ou inferiores a ela (SILVA; ALMEIDA, 2000). A dimensdo praxis fala sobre a
pratica consciente, focada na transformacao social (SILVA; ALMEIDA, 2000) A dimensao
estrutural fala da formagao econdmica, social e politico-ideoldgica (EGRY, 2011). A dimensao
particular fala do perfil epidemiologico e perfil de satide-doenca (EGRY,2011). A dimensdo
singular fala do potencial de desgaste (adoecer e morrer), potencial de fortalecimento
(desenvolvimento biopsicologico) e potencial de reproducdo (consumo-trabalho) (EGRY,

2011).

No instrumento apresentado no presente livro, tem-se que a dimensao totalidade engloba
os dados de identificacdo, dados da mae, gestacdo e parto; a dimensdo praxis, as intervengdes
de enfermagem; a dimensao estrutural, o acesso diferenciado a bens e servicos; a dimensao

particular, o perfil saude-doenca; e a dimensdo singular, os diagnosticos de enfermagem.

Partes deste instrumento foram confeccionadas tendo em vista o trabalho intitulado
“Construcao e validacdo do instrumento para consulta de enfermagem ao individuo com
diabetes mellitus tipo 2” (PIMENTEL, 2018). Os diagndsticos ¢ intervengdes de enfermagem
foram retirados das taxonimias North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e
da Nursing Interventions Classification (NIC). Os dominios e classes dos diagnodsticos de
enfermagem foram selecionados de forma empirica com base na experiéncia pratica assistencial
vivida pelas alunas durante o estagio obrigatdrio na atencdo bésica e, tendo em vista o perfil de
saude-doenca que esse publico apresenta a nivel de Atencdo Basica. Além da utilizagdo da
TIPESC como base metodologica para a construcdo desse instrumento, levou-se em
considera¢do os aspectos clinicos e semioldgicos os quais sdo importantes no que tange a

atencao a saude da crianga.

Assim, teve-se como resultado o instrumento abaixo apresentado:
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INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA NA
ATENCAO BASICA A SAUDE

Data da coleta:  / /

DIMENSAO DA TOTALIDADE:
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: Idade: _ Sexo: ( ) Masculino () Feminino
N° do Cartao SUS: Naturalidade:

Cidade: Endereco: Tel:

Cor/Raca: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Amarelo

Peso ao nascer: Indice de Apgar: 1° min: 5° min:

DADOS DA MAE / DADOS DO CUIDADOR

Nome:

Profissao/Ocupacgio: Idade:

Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo

Cor/Raca: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Amarelo

Situacao conjugal: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Divorciada ( ) Viuva
() Outro

Vive com companheiro: ( )Sim ( )Nao Companheiro é o pai da crianca: ( )Sim ( )Nao

Rede de apoio: ( ) ndo tem ( ) marido ( ) familia ( ) amigos ( ) outros

Uso de medicamentos: ( ) Sim ( ) Nao, qual(is)

HISTORICO DE GESTACOES E PARTOS

Historico gestacional: G P A Parto: ( ) vaginal () cesareo

Gestacio atual - Gravidez planejada: ( )Sim ( )Nao N° de consultas de pré-natal:( ) <6
()=6

Idade gestacional: Local do parto:

Classificacdo do RN — Peso: ( ) baixo peso () muito baixo peso ( ) extremo baixo peso
IG: ( ) atermo ( ) pré-termo ( ) pés-termo Peso para IG: ( ) PIG ( ) AIG ( ) GIG
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Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) cesareo Complicacdes: ( ) ndo ( ) sim,
qual(is)

Patologias pré-existentes a gestacdo: ( ) ndo ( ) sim, qual(is)

Patologias ocorridas durante a gestacio: ( ) ndo ( ) sim, qual(is)

Intercorréncias clinicas na gestaciao e/ou parto: ( ) ndo ( ) sim, qual)is)

Intercorréncias clinicas no periodo neonatal: ( ) ndo ( ) sim, qual(is)

DIMENSAO ESTRUTURAL — ACESSO DIFERENCIADO A BENS E SERVICOS

Situacdo de moradia: ( )Tijolo ( )Taipa ( )Madeira ( )Material aproveitado ( )outro

N° de comodos: Familia: ( ) Nuclear ( ) Mononuclear ( ) Monoparental liderada
por mulher ( ) Expandida ( ) outro

N° de adultos no domicilio: N° de crianc¢as no domicilio:

Renda familiar: ( )<1SM ( )1a3SM( )4a6SM ( )7 a9 SM ( )Outro valor
Servico de energia elétrica: ( ) Sim ( ) Nao

Servico de coleta de lixo: ( ) Sim ( ) Nao

Servico de rede de esgoto: ( ) Sim ( ) Nao

Servicos de tratamento de agua: ( ) Sim ( ) Nao

Servicos de comunicacao: ( ) Internet via wifi ( ) Internet via celular ( ) TV ( ) Radio
() Jornais/revistas ( ) Nao possui

Servico de vigilancia no domicilio: ( ) Sim ( ) Nao

Acesso a transporte: ( )particular ( )publico ( )ndo possui Meios de transporte: ( )carro
proprio ( )taxi( )moto ( )carona ( )bicicleta ( )a pé ( )outros

Acesso aos servicos de sadde: { ) NASF ( }Wisita domiciliar { ) Acesso a consulta de enfermagem
{ ) Acesso a consulta médica ( ) Acesso A consulta com especialistas ( ) Acesso a farmacia

{ ) Acesso a sala de vacina { ) Acesso a exames laboratoriais ( ) Acesso com recursos proprios -
rede privada

DIMENSAO PARTICULAR — PERFIL DE SAUDE E DOENCA|

Condicao de Satde Passada: ( )RN pré-termo ( )RN pos-termo ( )Asfixia ao nascer
( )Ictericia neonatal ( )Baixo peso ao nascer ( )Malformagdes
( ) Apgar baixo no 1°min ( ) Apgar baixo no 5°min ( ) Liquido amnidtico meconial
( ) Hipotermia ( ) Anemia ( ) Obesidade ( ) Desnutri¢do

() Disturbios respiratorios, qual (is)
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() Disturbios neurolégicos, qual (is)

() Disturbios musculoesqueléticos, qual (is)

( ) Disturbios circulatorios, qual (is)

( ) Anomalias genéticas, qual (is)

( ) Infecgdo, qual (is)

( ) Internacdo em centro especializado, durante ,por

( ) Necessidade de RCP Neonatal ( ) Uso de VM, durante , por

( ) Procedimento cirargico, qual(is)

( ) Uso de antibidticos intra/extra hospitalar, qual(is)

() Outros

Passado Familiar: ( ) HAS ( ) DM ( ) Dislipidemia ( ) IAM ( ) AVE ( ) DAC ( ) DMG
() Prematuridade ( ) Malformacgdes ( ) Cancer

() Distarbio neurologico, qual (is)

() Distarbio mental, qual (is)

( ) Anomalias genéticas, qual (is)

() Uso de substancias ilicitas, qual (is)

() Uso de substancias licitas, qual (is)

( ) Outros

Condicoes de Saude Atual (Sinais/Sintomas): ( )Choro excessivo ( )Choro irritdvel
( )Fome excessiva ( )Inapeténcia ( )Perda de peso recente ( )Ganho de peso recente
( )Hiperatividade ( )Hipoatividade ( )Letargia ( )Diarreia ( )Constipacao ( ) Febre
( )Convulsao ou Espasmos ( )Cianose ( )Distensao abdominal

( ) Desconforto, em

( ) Dor, em

( ) Secregao anormal, em

( ) Exantema, em ( ) Edema, em ( ) Hematoma, em
() Outros

Medicaciao: ( ) Nao ( ) Sim, qual(is)

EXAME FISICO COMPLETO
Queixa principal:
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Medidas antropométricas: Peso: Comprimento: IMC:

PC: PT: PA:

Situacao vacinal: ( )atualizada ( )desatualizada Imunizante em atraso:

Triagem Neonatal Biolégica (teste do pezinho): ( )sim ( )ndo. Resultado

Triagem Neonatal Auditiva (teste da orelhinha): ( )sim ( )ndo. Resultado

Triagem Ocular Neonatal (teste do olhinho): ( )sim ( )ndo. Resultado

Sinais vitais: Temperatura: °C  FC bpm FR: ipm

Estado geral: ( ) ativo ( ) irritado ( ) hipoativo ( ) hiperativo ( ) letargico ( ) apatico
( ) sonolento ( ) alerta ( ) apreensivo ( ) defensivo ( ) triste ( )choroso
( ) outro

Hidratacao: ( )hidratado ( )desidratado - Sinal de desidratagao:
Pele e mucosas: ( )normocorado ( )hipocorado ( )hipercorado ( )ictérico ( )anictérico
( )cianotico ( )acianodtico ( )manchas, onde e quais?
Fontanelas: ( )normotensa ( )deprimida, qual ( )abaulada, qual
Face: ( )simétrica ( )assimétrica ( )malformacdao ( )aparéncia sindromica ( )presenca de
secrecao ( )outra
Sistema Respiratorio - Térax: ( )simétrico ( )assimétrico ( )escavado ( )peito de pombo.
AP: ( )sem alteragdes ( )com alteragdes, quais
Sistema Circulatorio: AC: ( )sem alteragdes ( )com alteragdes, quais
Sistema Digestorio - Alimentacio atual: () leite materno exclusivo ( ) leife artificial { ) misto
{ )ymenos de 3 refeicdes/dia ( ) mais de 3 refeigdes/dia ( ) lanches frequentes { ) ingere mais
vegetais/legumes/fiutas ( ) ingere mais paes/bolos/biscoitos/macarrao/farinhas { ) ingere mais
sucos de frutas naturais { ) ingere mais sucos de frutas industrializados { ) ingere mais alimentos
gordurosos ([ ) outros
Ingesta Hidrica: ( ) <1L/dia ( )> 1L/dia ( ) <500 mL/dia ( ) > 500mL/dia
( ) outros /dia () ndo se aplica

Pega: ( )boa pega ( )pega insatisfatoria, causa
Avaliacio da mamada em 4 min: ( )Sim ( )Nao, resultado
Introducio alimentar: ( )agua ( )chas ( )sucos de fruta naturais ( )papas ( )alimentacdo
familiar () outros
Alimentaciao complementar (recordatorio das 24h):

Diurese: ( ) ausente ( ) presente, coloragdo
N° de troca de fraldas/dia: ( ) <6 ( )>6
Dejecdes: ( )ausente ( )presente, consisténcia coloragao frequéncia x/dia
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Abdomen: ( )globoso ( )plano ( )flacido ( )distendido ( )ruidos hidroaéreos normais ( )ruidos
hidroaéreos hiperativos ( )ruidos hidroaéreos hipoativos ( )ruidos hidroaéreos ausentes.
Genitalia: ( )sem alteragdes ( )alteragdes, quais
Avaliacio neurologica — Reflexos Primitivos: ( ) marcha ( ) preensdo palmar ( ) preensao
plantar ( ) suc¢do ( ) busca ( ) babinski ( ) moro

Sono/Repouso: ( )sono tranquilo ( )sono agitado ( )demora a dormir ( )dorme com
facilidade ( )dorme  horas/dia ( ) acorda em periodos da noite ( ) cochilos frequentes de
dia ( ) ambiente estimulante ( ) ambiente tranquilo ( ) sono leve ( ) sono profundo ( ) dorme
em ber¢o ( ) dorme na cama ( ) dorme na cama dos pais

( ) outros

Atividades de recreacio: ( ) mostra interesse em brincar com outras criangas () mostra
pouco interesse em brincar com outras criangas ( ) brinca facilmente com outras criangas ( )
dificilmente brinca com outras criangas ( ) prefere brincar sozinho ( ) tem energia para
brincar () tem pouca energia para brincar

Atividade Fisica: ( ) Sim ( ) Nao, qual(is) , frequéncia
Interacao maie e filho(a): ( ) mae sente-se segura para cuidar da crianga ( ) mae sente-se
pouco segura para cuidar da crianca () mae sente-se tensa para cuidar da crianga
*impressoes do profissional

Condutas na consulta:
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DIMENSAO SINGULAR - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA-I 2018-
2020)

Dominio 1: Promoc¢ao da Satde

Fatores Relacionados/De risco

Caracteristicas Definidoras

Classe 1 - DIAGNOSTICO 1: ( ) Envolvimento em atividades de recreagio diminuido

Sofrimento psicologico
Energia insuficiente
Motivagdo insuficiente

)
)
)
)

) Alteragdo no humor
) Falta de condicionamento fisico
) Descontentamento com a situagao

(
(
(
(
)

Classe I- DIAGNOSTICO 2:

( ) Estilo de vida sedentario

( ) Conhecimento insuficiente sobre os beneficios
a saude associados ao exercicio fisico

() Motivacao insuficiente para a atividade fisica
() Treinamento insuficiente para fazer exercicio
fisico

)

() Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

() Preferéncia por atividades com pouca atividade
fisica

() Falta de condicionamento fisico

(
)

Dominio 2: Nutricao

Fatores Relacionados/De risco

Caracteristicas Definidoras

Classe 1 - DIAGNOSTICO 3: ( ) Amamentacio ineficaz

( ) Ansiedade materna

() Alimentagdes suplementares com bico artificial
( )Conhecimento insuficiente dos pais sobre
técnicas de amamentacdo

)

( ) Esvaziamento insuficiente de cada mama por
amamentacao

( ) Succao na mama nao sustentada

() Incapacidade do lactente de apreender a regido
areolar-mamilar materna corretamente

)

Classe 1 - DIAGNOSTICO 4:

( ) Amamentacio interrompida

() Contraindicacdes a amamentacao (p. ex.,
agentes farmacolégicos)

( ) Doenga da mae

() Doenga do lactente

( ) Emprego materno

)

( ) Amamentacao ndo exclusiva

)
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Classe I - DIAGNOSTICO 5: ( ) Dinamica alimentar ineficaz da crianca

() Habitos alimentares desorganizados

() Relag@o tensa pais-filhos

() Influéncia midiatica no comportamento de
ingestdo de alimentos altamente caldricos e nao
saudaveis

)

() Alimentagdo excessiva

() Pouco apetite

() Ingestdo frequente de alimentos de baixa
qualidade

)

Classe 1 - DIAGNOSTICO 6: ( ) Dinamica ineficaz de alimentacéo do lactente

() Falta de confianga no crescimento apropriado
do lactente

() Desfavorecido economicamente dos pais

() Falta de conhecimento sobre métodos
adequados de alimentagdo do lactente para cada
estagio do desenvolvimento

)

() Alimentagdo excessiva
() Alimentacdo insuficiente
() Transigdo inadequada para alimentos solidos

)

Classe 1 - DIAGNOSTICO 7: ( ) Nutricio desequilibrada, menor que as necessidades corporais

) Ingestdo alimentar insuficiente
) Desfavorecimento econémico
) Incapacidade de ingerir os alimentos

(
(
(
(

() Peso do corpo 20% ou mais abaixo do ideal
() Ingestdo de alimentos menor que a ingestao
diaria recomendada (IDR)
( ) Cavidade bucal ferida

)

Classe 1 - DIAGNOS

TICO 8: ( ) Obesidade

() Comportamentos alimentares desorganizados
() Aumento rapido de peso durante a infancia
() Obesidade paterna/materna

( ) Diabetes melito materno

()

( ) CRIANCA 2-18 anos: indice de massa corporal
(IMC) > percentil 95, ou 30 kg/m? para a idade € o
sexo

( ) CRIANCA < 2 anos: Termo ndo usado com
criangas dessa idade

()

Classe 1 - DIAGNOSTICO 9: ( ) Padrio ineficaz de alimentacfo do lactente

Prematuridade
Retardo neurologico
ipersensibilidade oral

()
()
()
)

() Incapacidade de iniciar uma sucg¢@o eficaz
() Incapacidade de coordenar a sucgdo, a
degluticdo e a respiracdo

() Incapacidade de manter uma succdo eficaz

)
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Classe 1 - DIAGNOSTICO 10: ( ) Risco de sobrepeso

( ) CRIANCA 2-18 anos: Indice de massa
corporal (IMC) préximo do percentil 85, ou 25
kg/m?

( ) Comportamentos alimentares desordenados
inadequados . )
() Habito de “beliscar” alimentos com frequéncia Nao se aplica
() Consumo de bebidas agucaradas

)

Classe 1 - DIAGNOSTICO 11: ( ) Sobrepeso

() Lactentes alimentados com formula ou dieta ( ) CRIANCA 2-18 anos: indice de massa corporal

mista (IMC) > percentil 85, ou 25 kg/m?, mais percentil <
() Diabetes melito materno 95, ou 30kg/m?, para a idade ¢ o sexo

() Alimentos solidos como principal fonte () CRIANCA < 2 anos: Relagdo peso-altura >
alimentar antes dos 5 meses de idade percentil 95

() ()

Classe 4 - DIAGNOSTICO 12: ( ) Hiperbilirrubinemia neonatal

Esclerotica amarelada
Pele amarelo-alaranjada
Hematomas e equimoses na pele

( ) Atraso na eliminagdo do meconio ()
() Lactentes com nutri¢do inadequada ()
( ) Padréo de alimentagdo deficiente ()
() ()
()

Lactente prematuro

Classe 4 - DIAGNOSTICO 13: ( ) Risco de Hiperbilirrubinemia neonatal

( ) Atraso na eliminagdo do meconio

() Lactentes com nutri¢do inadequada

( ) Padréo de alimentagdo deficiente

() Diabetes melito materno Nao se aplica
() Lactente prematuro

()
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Dominio 3: Eliminac¢ao e Trocal

Fatores Relacionados/De risco

Caracteristicas Definidoras

Classe 2 - DIAGNOSTICO 14: ( ) Constipacao

( ) Desidratagdo ( ) Abdome distendido

() Alteracao nos habitos alimentares () Dor abdominal

( ) Habitos de evacuagdo irregulares ( ) Mudanga no padrao intestinal
() ()

Classe 2 - DIAGNOSTICO 15: ( ) Diarreia

() Inflamagao gastrintestinal
( ) Ansiedade
()
)

Exposicao a contaminantes

() Dor abdominal

() Evacuagbdes de fezes liquidas, > 3 em 24 horas
() Ruidos intestinais hiperativos
()

Dominio 4: Atividade/Repouso|

Fatores Relacionados/De risco

Caracteristicas Definidoras

Classe I - DIAGNOSTICO 16: ( ) Insonia

)

() Cochilos frequentes durante o dia () Energia insuficiente

( ) Desconforto fisico ( ) Redug@o na qualidade de vida

() Estressores () Alteracdo na concentragdo
()

Classe 1 - DIAGNOSTICO 17: ( ) Privagio do sono

( ) Ambiente excessivamente estimulante
() Desconforto prolongado
( ) Padréo de sono ndo restaurador

)

Estado de sonoléncia
Apatia
Capacidade funcional diminuida

)
)
)
)

Fatores Relacionados/De risco

Caracteristicas Definidoras

Classe 4 - DIAGNOSTICO 18: ( ) Controle emocional labil

() Transtorno emocional

() Transtorno psiquiatrico
() Estressores
)

( ) Auséncia de contato visual
) Choro involuntario

) Risadas involuntarias

)

(
(
(
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Dominio 7: Papéis e Relacionamentos

Fatores Relacionados/De risco Caracteristicas Definidoras

Classe 1 - DIAGNOSTICO 19: ( ) Paternidade ou maternidade prejudicada

( ) Atraso no desenvolvimento, do lactente/crianga | ( ) Doenga frequente, no lactente/crianga

( ) Depressao de um ou ambos progenitores () Declaragdes negativas a respeito da crianga
() Preferéncia por punigdes fisicas () Interagdo mae/pai-filho deficiente

() ()

Classe I - DIAGNOSTICO 20: ( ) Risco de paternidade ou maternidade prejudicada

Pouca idade dos pais

Atraso no desenvolvimento do lactente/crianca

()
()
() Baixo nivel educacional dos pais
() Temperamento dificil da crianca
)

Nao se aplica

Classe 2 - DIAGNOSTICO 21: ( ) Processos familiares disfuncionais

problemas

( ) Abuso de substancia

)

( )Habilidades insuficientes de solucdo de | ( ) Conflitos subsequentes

() Isolamento social

() Estratégias ineficazes de enfrentamento () Apoio paterno/materno insuficiente percebido

)

Classe 2 - DIAGNOSTICO 22: ( ) Risco de vinculo prejudicado

( )Lactente prematuro
( )Ansiedade

com pai/mae

)

() Barreira fisica (p. ex., bebé em incubadora)
( ) Doenca da crianga impede o inicio do contato

Nao se aplica
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Dominio 8: Sexualidade

Fatores Relacionados/De risco

Caracteristicas Definidoras

Classe 3 - DIAGNOSTICO 23: (

) Processo perinatolégico ineficaz

() Conhecimento insuficiente sobre o processo
perinatologico

() Cuidado pré-natal insuficiente

() Sentimento de impoténcia materno

( ) Sistema de apoio insuficiente

)

() Ambiente inseguro para o lactente

( ) Comportamento de vinculo insuficiente

() Técnicas inadequadas de cuidados do bebé
(

~—

Classe 3 - DIAGNOSTICO 24: ( ) Risco de processo perinatolégico ineficaz

( ) Disposi¢ao cognitiva insuficiente para a
paternidade/maternidade

( ) Sentimento de impoténcia materno

( ) Visitas de satude inconsistentes no pré-natal

)

Nao se aplica

Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse|

Fatores Relacionados/De risco

Caracteristicas Definidoras

Classe 2 - DIAGNOSTICO 25: ( ) Medo

() Cenario pouco conhecido ( ) Estado de alerta aumentado
( ) Reac@o aprendida a uma ameaca ( ) Apreensdo

() Separagdo do sistema de apoio () Comportamentos de esquiva
() ()

Classe 3 - DIAGNOSTICO 26: ( ) Co

mportamento desorganizado do lactente

() Estimulagdo sensorial ambiental insuficiente
() Distarbio genético
( ) Prematuridade

)

() Reflexos primitivos alterados

) Resposta prejudicada a estimulos sensoriais
) Choro irritavel

)

(
(
(

Classe 3 - DIAGNOSTICO 27: ( ) Risco de comportamento desorganizado do lactente

() Prematuridade

() Distarbio genético

() Desnutricao do lactente

() Conhecimento insuficiente do cuidador sobre
indicadores comportamentais

)

Nao se aplica
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Dominio 11: Seguranca/Protecao

Fatores Relacionados/De risco Caracteristicas Definidoras

Classe 2 - DIAGNOSTICO 28: ( ) Risco de sufocacio

Brincar desacompanhado na agua

Chupeta pendurada no pescogo do lactente
Colocar grande quantidade de comida na boca
Mamadeira apoiada no bergo do lactente )
() Conhecimento insuficiente sobre precaugdes Nao se aplica
de seguranga

)

(
(
(
(

N N N

Classe 2 - DIAGNOSTICO 29: ( ) Risco de morte stibita do lactente

() Lactente colocado para dormir de brugos
() Objetos macios e soltos colocados perto do
lactente

() Excesso de roupas no lactente

() Pais muito jovens

)

Nao se aplica

Dominio 12: Conforto

Fatores Relacionados/De risco Caracteristicas Definidoras

Classe 3 - DIAGNOSTICO 30: ( ) Isolamento social

() Dificuldade para estabelecer relacionamentos
( ) Incapacidade de engajar-se em

. A A () Auséncia de sistema de apoio
relacionamentos pessoais satisfatorios ( ) Desejo de estar sozinho
E % Alteragdo no estado mental () Sentir-se diferente dos outros
()
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Dominio 13: Crescimento/ Desenvolvimento|

Fatores Relacionados/De risco Caracteristicas Definidoras

Classe 2 - DIAGNOSTICO 31: ( ) Risco de desenvolvimento atrasado

Abuso de substancias
Nutri¢@o inadequada
Presenca de abuso
Cuidado pré-natal tardio

- ; Nao se aplica
Desfavorecido economicamente

)
)
)
)
)
)
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DIMENSAO PRAXIS - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (NIC — 2016)

D.E.

Intervengoes de Enfermagem

Quem

Quando/Como

() Apoio Emocional

() Modificagdo do Comportamento: Habilidades

Sociais

() Promogdo da Integridade Familiar
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Explorar com o paciente o que desencadeou
o0 sentimento

() Auxiliar o paciente a identificar problemas
interpessoais resultantes de deficits nas
habilidades sociais

() Determinar a compreensao da familia a
respeito das circunstancias

() Auxiliar a familia na resolugao de conflitos

)

) Assisténcia na Automodificacao
) Controle do Peso
) Ensino: Exercicio Prescrito

(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Identificar com o paciente as estratégias
mais efetivas para mudanga de
Comportamento.

() Desenvolver com o individuo um método
para manter o registro didrio da ingestdo,
sessoes de exercicios e/ou mudangas do peso
corporal

() Orientar o paciente sobre como realizar o
exercicio prescrito

)

) Apoio Emocional

) Aconselhamento para Lactagio

) Ensino: Nutri¢do do Lactente 0-3 meses
) Promogédo de Vinculo

) Orientagdo dos Pais - Lactente

(
(
(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

( )Consulta de enfermagem( )Visita domiciliar
() Explorar com a paciente o que desencadeou
o sentimento de ansiedade

() Auxiliar na forma como segurar de forma
adequada para amamentar

( )Fornecer aos pais materiais por escrito
apropriados para as necessidades de
conhecimento identificadas

( )Proporcionar ensinamentos e apoio
adequados sobre a amamentacao

() Fornecer informagdo aos pais sobre
chupetas

)

() Ensino: Nutri¢do do Lactente 0-3 meses
( )Promogdo de Vinculo

() Orientagdo aos Pais: Lactente

() Encaminhamento

(
)

() Enfermeiro (a)

( )Consulta de enfermagem( )Visita domiciliar
( )Fornecer aos pais materiais por escrito
apropriados para as necessidades de
conhecimento identificadas

( )Orientar os pais sobre a importancia da
amamentacao como atividade de carinho

() Ensinar aos pais as habilidades necessarias
ao cuidado do recém-nascido

( )Preencher o formulario apropriado de
encaminhamento

)
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() Aconselhamento Nutricional
() Ensino: Nutri¢@o Infantil 25-36 Meses

(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Facilitar a identificagdo de comportamentos
alimentares a serem mudados

( )Orientar os pais/cuidador a dar as criangas
escolhas alimentares saudaveis

)

) Aconselhamento para Lactagao
) Ensino: Nutrigdo do Lactente 0-3 Meses
) Assisténcia quanto a Recursos Financeiros

(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Desfazer equivocos, desinformagao e
imprecisdes sobre o aleitamento materno

() Fornecer aos pais materiais por escrito
apropriados para as necessidades de
conhecimento identificadas

() Informar o paciente sobre os servigos
disponiveis em programas estaduais e federais

)

() Monitoragdo Nutricional () Enfermeiro (a) () Consulta de enfermagem

() Assisténcia quanto a Recursos Financeiros () Monitorar o crescimento € o

() Encaminhamento desenvolvimento

( ( )Informar o paciente sobre os servigos

) disponiveis em programas estaduais e federais
( )Preencher o formulario apropriado de
encaminhamento

. ()

() Assisténcia para Reduzir o Peso () Enfermeiro (a) () Consulta de enfermagem

( ) Controle do Peso () Estabelecer uma meta semanal realista para

( ) Promogdo do Exercicio reducio de peso

( () Discutir com o paciente os habitos,

) costumes e fatores culturais e hereditarios quem

influenciam o peso

() Auxiliar o individuo a estabelecer os
objetivos a curto e longo prazos para o
programa

de exercicio

)

) Alimentacdo por Mamadeira

) Controle da Nutri¢do

) Cuidado Neonatal: Método Canguru
) Precaugdes contra Aspiracao

) Encaminhamento

(
(
(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem ( ) Visita
domiciliar

() Determinar a condic¢do do lactente antes de
se iniciar a alimentagdo

() Determinar o padrdo nutricional do paciente
e a capacidade de atender as necessidades
nutricionais

() Explicar as vantagens e as implicagdes do
contato pele a pele com o bebé

() Supervisionar a alimentacdo ou auxiliar,
conforme necessario

() Realizar monitoramento constante para
determinar a necessidade de encaminhamentos

)
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) Aconselhamento Nutricional
) Assisténcia para Reduzir o Peso
) Controle do Comportamento

(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Estabelecer metas realistas em curto e longo
prazo para a mudanga no estado nutricional

() Registrar em grafico o progresso para
atingir a meta final e coloca-lo em local
estratégico

() Consultar a familia para estabelecer o nivel
cognitivo basal do paciente

)

11

) Assisténcia para Reduzir o Peso
) Controle do Peso
) Promogdo do Exercicio

(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Determinar o desejo e a motivagao
individual para reduzir o peso ou a gordura
corporal

() Discutir com o paciente a relagdo entre
ingestdo de alimento, exercicio, ganho e perda
de peso

() Auxiliar o individuo a desenvolver um
programa de exercicio adequado para atender
as necessidades

)

12

) Orientagédo aos Pais: Lactente
) Cuidados com Lactente: Recém-Nascido

N— N AN AN

() Enfermeiro (a)

( )Consulta de enfermagem ( )Visita domiciliar
( )Fornecer aos pais materiais escritos
apropriados para as necessidades de
aprendizado identificadas

() Informar os pais sobre o estado do lactente
() Orientar o progenitor a realizar cuidados
especiais para o lactente

)

13

() Aconselhamento para Lactacdo

(
)

() Enfermeiro (a)

( )Consulta de enfermagem ( )Visita domiciliar
() Fornecer informagdes sobre os beneficios
psicologicos e fisiologicos da amamentagio

() Incentivar pessoas significantes e proximas
a mae, familiares ou amigos em fornecer

apoio

)

14

) Planejamento da dieta
) Controle da Hidrico

(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Monitorar a tolerancia a progressao da dieta
() Monitorar alimentos/liquidos ingeridos e
calcular a ingestdo caldrica diaria, conforme
apropriado

() Distribuir a ingestdo de liquidos durante as
24 horas, conforme apropriado

)
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() Controle da Hidrico () Enfermeiro (a) () Consulta de enfermagem
() Controle Hidroeletrolitico () Monitorar o estado de hidratagdo
() Monitoragao Hidrica () Monitorar quanto a sinais ¢ sintomas de
() Supervisao da Pele piora da desidratagao
15 ( (' ) Monitorar ingesta e eliminagao
) () Monitorar a pele quanto ao excesso de
ressecamento
()
( ) Aumento da Seguranga () Enfermeiro (a) () Consulta de enfermagem
() Controle de Medicamentos () Deixar a luz acesa a noite, conforme
( ) Controle do Ambiente: Conforto necessario
( ) Redugdo da Ansiedade () Monitorar o paciente para o efeito
( terapéutico do medicamento
16 1) () Criar um ambiente calmo e acolhedor
( )Encorajar a familia a permanecer com o
paciente, conforme indicado
. ()
() Controle do Ambiente: Conforto () Enfermeiro (a) () Consulta de enfermagem
( ) Melhora do Enfrentamento () Evitar interrupgdes desnecessarias ¢ permitir
() Redugdo da Ansiedade o periodo de repouso
() () Auxiliar o paciente a identificar metas
adequadas de curto e longo prazo
17 () Encorajar a verbalizacdo dos sentimentos,
das percepgdes e dos medos
. ()
() Construcdo de Relagdo Complexa () Enfermeiro (a) () Consulta de enfermagem
( )Controle do Comportamento: (' ) Monitorar mensagens ndo verbais do
Hiperatividade/Desaten¢ao paciente
( ) Encaminhamento () Usar uma abordagem calma, assertiva e
( ) Modificagdo do Comportamento tranquila
( () Realizar monitoramento constante para
13 ) determinar a necessidade de

encaminhamentos

() Apresentar o paciente a pessoas (ou grupos)
que tenham enfrentado com sucesso a

mesma experiéncia

)
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) Apoio Familiar

) Melhora do Enfrentamento

) Melhora do Sistema de Apoio

) Promogdo da Normalidade

) Assisténcia para Manuten¢ao do Lar

) Assisténcia quanto a Recursos Financeiros
) Promogdo do Envolvimento Familiar

(
(
(
(
(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Ouvir preocupagdes, sentimentos e questdes
familiares

() Avaliar o impacto da situagdo de vida do
paciente sobre os papéis e relagoes

() Identificar o grau de apoio familiar

() Promover o desenvolvimento da
participacdo de crianga no sistema familiar sem
deixar crianga tornar-se foco central da familia
( ) Auxiliar a familia a usar a rede de apoio
social

() Informar o paciente sobre os servigos
disponiveis em programas estaduais e federais
() Identificar as preferéncias dos familiares no
envolvimento com o paciente

)

20

) Apoio ao Cuidador
) Melhora do Enfrentamento
) Promogdo da Integridade Familiar

(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Determinar o nivel de conhecimento do
cuidador

() Encorajar a paciéncia no desenvolvimento
de relagoes

() Determinar a compreensao da familia a
respeito das circunstancias

( ) Incentivar a familia a manter
relacionamentos positivos

)

21

) Apoio Familiar

) Manutengdo do Processo Familiar
) Melhora do Enfrentamento

) Prevenc@o do Uso de Drogas

) Encaminhamento

(
(
(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Auxiliar os familiares a identificar e
resolver conflitos de valores

() Discutir estratégias para normalizar a vida
familiar com os familiares

( )Procurar compreender a perspectiva do
paciente sobre uma situaggo estressante

() Reduzir o isolamento social, conforme
apropriado

( ) Realizar monitoramento constante para
determinar a necessidade de encaminhamentos

)

22

) Cuidados com Lactente: Recém-Nascido
) Promogao da Normalidade

) Redugdo da Ansiedade

) Promogdo do Envolvimento Familiar

(
(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Orientar o progenitor a realizar cuidados
especiais para o lactente

() Auxiliar a familia a visualizar a crianga
afetada primeiramente como uma crianca,
mais do que como uma crian¢a com uma
doenga cronica ou com uma deficiéncia

() Encorajar a familia a permanecer com o
paciente, conforme indicado

(' ) Monitorar a estrutura e os papéis da familia

)
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Aconselhamento para Lactagdo

Ensino: Seguranga do Lactente 0-3 Meses
Melhora do Sistema de Apoio

Promogao de Vinculo

()
()
()
()
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Determinar o desejo e a motivagdo da mae
em amamentar, bem como a percepcao da
amamentacao

() Fornecer aos pais materiais por escrito
apropriados para as necessidades de
conhecimento identificadas

() Identificar o grau de apoio familiar, apoio
financeiro e outros recursos

() Orientar os pais sobre a importancia da
amamentagdo como atividade de carinho

)

24

() Redugdo do Estresse por Mudanca

( ) Apoio ao Cuidador

() Promogdo da Paternidade/Maternidade
(

)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Explorar com o individuo estratégias prévias
para lidar com outros problemas

() Explorar os pontos fortes e fracos com o
cuidador

() Fazer visitas domiciliares de acordo com o
nivel de risco

() Encaminhar os pais para grupos de apoio,
quando apropriado

)

25

) Apoio Emocional
) Controle do Ambiente
)

(
(
() Melhora do Sistema de Apoio
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Explorar com o paciente o que desencadeou
o0 sentimento

( )Fazer declara¢des compreensivas ou
empaticas

( )Fornecer aos familiares/ pessoa(s)
significativa(s) informagdes sobre como tornar
o ambiente de casa seguro para o paciente

() Identificar a resposta psicologica a situagao
e disponibilidade do sistema de apoio

)

26

) Cuidado Neonatal: Método Canguru
) Ensino: Estimulagdo do Lactente 0-4 Meses
) Promogdo de Vinculo

(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Explicar as vantagens e as implicacoes do
contato pele a pele com o bebé

() Orientar os pais/cuidadores a realizar
atividades que estimulem o movimento e/ou
fornecam estimulacdo sensorial

() Incentivar frequente proximidade fisica
entre o bebé e os pais

)
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( )Aconselhamento para Lactagdo

() Cuidados com Lactente

() Identificagdo de Risco

() Ensino: Estimulagdo do Lactente 0-4 Meses

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

( )Fornecer informagdes sobre os beneficios
psicologicos e fisiologicos da amamentagao
( )Fornecer informagdes aos pais sobre o
desenvolvimento da criang¢a e a educagao
infantil

() Identificar os recursos disponiveis para
auxiliar na diminuigdo dos fatores de risco
() Auxiliar os pais a estabelecer uma rotina
para a estimulagdo do lactente

)

28

) Controle do Ambiente: Seguranca
) Ensino: Seguranga do Lactente 0-3 Meses

(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Identificar os riscos de seguranca no
ambiente (ou seja, fisico, bioldgico e quimico)
( )Remover os riscos do ambiente, quando
possivel

() Modificar o ambiente para reduzir os
perigos e os riscos

( )Fornecer aos pais materiais por escrito
apropriados para as necessidades de
conhecimento identificadas

)

29

) Controle do Ambiente: Seguranca
) Cuidados com Lactente
) Ensino: Seguranga do Lactente 0-3 Meses

(
(
(
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Identificar as necessidades de seguranga do
paciente, com base no nivel de funcionamento
fisico e cognitivo, além do histdrico de
comportamento

() Identificar os riscos de seguranca no
ambiente (ou seja, fisico, bioldgico e quimico)
() Orientar o progenitor a realizar cuidados
especiais para o lactente

() Fornecer aos pais materiais por escrito
apropriados para as necessidades de
conhecimento identificadas

)

30

( ) Melhora da Autopercepgio

() Fortalecimento da Autoestima

( ) Melhora do Sistema de Apoio

( ) Melhora do Desenvolvimento: Crianga
(
)

() Enfermeiro (a)

() Consulta de enfermagem

() Auxiliar o paciente a perceber que cada
pessoa ¢ Unica

() Auxiliar o paciente a encontrar
autoaceitagdo

() Identificar a resposta psicologica a situagao
e disponibilidade do sistema de apoio

() Providenciar atividades que encorajem a
interacao entre as criangas

)
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(
(
(
(
(

) Aconselhamento Nutricional () Enfermeiro (a) () Consulta de enfermagem

) Apoio a Protecao contra Abuso: Infantil () Determinar os habitos de consumo alimentar
) Apoio ao Sustento e de alimentacdo do paciente

) Promogdo do Envolvimento Familiar ( )Identificar maes com historico de

) acompanhamento pré-natal tardio (4 meses ou

mais) ou que nao fizeram pré-natal
() Identificar pais com historico de abuso de
substancias, depressdao ou doenga psiquiatrica

importante
( )Auxiliar o individuo/familiares a

ajuda financeira e para moradia

educacionais do principal cuidador

)

preencherem formularios para assisténcia, como
() Determinar os recursos fisicos, emocionais e

() Identificar as capacidades dos familiares de
se envolverem no cuidado do paciente

52 OS METODOS UTILIZADOS PARA A VALIDACAO DE CONTEUDO E
APARENCIA DO INSTRUMENTO

Tendo em vista a construgdo do instrumento, foi realizado um estudo descritivo com
abordagem quanti-qualitativa, do tipo metodologico, para a validacdo de conteudo e de
aparéncia de um instrumento, baseado na Teoria de Intervencao Praxica da Enfermagem em

Saude Coletiva.

A realizagao da validagdo de contetido diz respeito ao julgamento sobre um instrumento,
em relacdo a abrangéncia dos diferentes aspectos do seu objeto. Esse tipo de validade ¢
resultado do julgamento de diferentes juizes especialistas que averiguam a representatividade
de cada item, no que diz respeito as areas abordadas no contetido, e a relevancia dos objetivos
a se mensurar (RAYMUNDO, 2009). Bem como, realizou-se a validade de aparéncia, que
mensura se a definigdo tedrica de uma variavel € de fato pertinente, em relagdo ao estudo. Ou
seja, mensura se uma variavel mede, realmente, o que o seu nome sugere. Esse tipo de validade
¢ considerada subjetiva e diz respeito ao instrumento parecer valido, ou ndo, em relagdo aos
sujeitos. A validade de aparéncia é necessaria para que o publico-alvo possa classificar o

instrumento, de forma que o mesmo apresente-se compreensivel a eles (MARTINS, 2006).

Para tanto foram convidados 36 enfermeiros(as) dos quais 10 aceitaram participar, de
maneira que a selecdo foi feita por meio de busca ativa de profissionais com experiéncia acerca
de Processo de Enfermagem e/ou Puericultura, na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq (Curriculo Lattes e Diretério de Grupos de
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Pesquisa) que possibilitou a localizagdo da maioria dos potenciais peritos e por meio de
amostragem do tipo proposital, também denominada intencional, que consiste na selecdo dos
membros de uma amostra baseada no conhecimento que os pesquisadores tém da populagao.
Assim, os pesquisadores decidem, de maneira intencional, quais sujeitos serdo selecionados
baseando-se nas peculiaridades e conhecimento desse sujeito, em relacdo as questdes a serem
estudadas na pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Logo apos a selecdo, foi emitida uma carta
convite para a participacdo na validagdo para os especialistas, realizada por e-mail para cada

participante.

Os critérios de inclusdo da validacao do conteudo e aparéncia por experts estabelecidos
para a selegdo da amostragem foram: enfermeiros que consentiram formalmente em participar
do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
possuam no minimo a titulacdo académica de mestre, que disponham de experi€éncia com
Processo de Enfermagem e/ou Puericultura. Sendo essa comprovada através de: atuagdo nas
areas, publicagdo de artigos cientificos nas temadticas supracitadas e realizacdo de pods-
graduacdes stricto sensu (mestrado e doutorado) e latu sensu (especializagdes). Para realizar o
levantamento do perfil dos juizes participantes, foi elaborado um questionario de caracterizacao
com perguntas sobre a formagdo académica dos mesmos. Durante a busca pelos juizes na
Plataforma Lattes foram enfrentados alguns impasses, como: escassez de juizes com
experiéncia nos critérios elencados para esse estudo; dificuldade de encontrar o endereco de e-
mail do juiz, em certos artigos buscados no perfil do juiz o e-mail ndo era citado; ndo resposta
aos convites, os quais foram enviados duas vezes para cada juiz; retorno de recusa automatica
do e-mail com a carta convite; ndo cumprimento, de alguns, do prazo estipulado para a

avaliacdo; a falta de retorno, via e-mail, ao questionar sobre o cumprimento do prazo estipulado.

Utilizou-se uma fase da Técnica Delphi, para a validacdo de contetido e de aparéncia,
que se baseia na realizacdo dos julgamentos por meio de questiondrios elaborados e apds a
resposta dos juizes, elas serdo analisadas de maneira detalhada a fim de aperfeicoar o conteudo
inicial do instrumento. Fazendo-se necessario, serd realizada uma nova fase de questionamentos
com 0s mesmos juizes, o que determinara a quantidade de fases da técnica sdo as modificagdes

necessarias para que o instrumento obtenha o consenso entre os juizes (ALPIREZ, 2014).

Para tanto, no questionario foi utilizada a escala tipo Likert para a validacdo de
contetdo, que ¢ medida de 1 a 4 para avaliar os critérios que os juizes avaliaram cada item do
instrumento. Sendo 1 = ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser

representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item
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representativo. Ademais, foi destinado um espago para que os juizes fagam sugestdes ou
comentarios durante a avaliagdo do instrumento (DUQUE, 2016). O questionario foi elaborado
no formato online do Google Forms, com itens em forma de opg¢des a serem selecionadas pelos
juizes, bem como foi destinado um espaco para os comentarios em cada item. Outrossim, no
inicio de cada etapa da validacdo (contetido e aparéncia) foram redigidas breves instrugdes para

o correto preenchimento do questionario.

Foi utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC), que serve para calcular a
representatividade dos itens. O IVC ¢ calculado através do numero de juizes participantes que
classificam o item como “3” ou “4” e, posteriormente, divide-se esse nimero pelo nlimero total
de juizes. Esse calculo fornecera a propor¢ao de juizes que consideram o item valido (RUBIO,

2003).

Foi estabelecido como aceitdvel uma taxa de concordancia entre os juizes de 0,80, de
acordo com Pasquali (1998). Para avaliar o conteudo do instrumento foi calculada a média dos
valores dos itens separadamente, apds isso, somou-se todos os IVC de todos os itens.
Posteriormente o valor obtido doi dividido pelo numero total de itens presentes no instrumento.

Para a organizagdo, tabulaciio e analise dos dados, serd utilizado o programa Excel 2015%.

No que diz respeito a validacdo de aparéncia, ¢ uma validade que ird mensurar a
aparéncia do instrumento como um todo. Para tanto, foram modificados os critérios de Junior
e Matsuda (2012), utilizados da seguinte maneira: apresentacdo visual, clareza dos itens,
facilidade na leitura e preenchimento e representatividade dos itens (JUNIOR; MATSUDA,
2012). A mesma foi realizada ao final do questionario e utilizou-se a escala tipo Likert, foram
atribuidas pontuagdes de 1 a 4 para cada critério, sendo 1 a menor pontuagao e 4 a maior. Cada
critério foi considerado valido se a sua pontuacdo for maior ou igual a 3. Posteriormente,
realizou-se o levantamento percentual da validacdo de aparéncia de cada juiz. Foi estabelecido
como aceitdvel uma taxa de concordancia entre os juizes de 0,75. Igualmente, a validagcdo de
aparéncia foi elaborada em formato de questionario online do Google Forms. Bem como, foi
reservado um espaco, em cada um dos critérios, para que os juizes realizassem comentarios. As
respostas qualitativas dos juizes foram agrupadas em um quadro, conforme convergéncia e

divergéncia das informagdes, evidenciando as ideias centrais de seus discursos.

O estudo possuiu riscos minimos para todos os sujeitos envolvidos. Dentre os possiveis
desconfortos pode-se citar: invasdo de privacidade, constrangimento e fadiga por parte dos
juizes no preenchimento do "Questiondrio para Validacdo do Contetdo e Aparéncia pelos

Juizes". Para evitar tal desconforto durante o preenchimento, os pesquisadores reduziram ao
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maximo a quantidade de itens contidas no questionario mencionado e elaboraram o mesmo em
modelo online de multipla escolha no Google Forms, a fim de reduzir possivel fadiga dos juizes
e o tempo de resposta do questionario. Os beneficios apresentados sdo: desenvolvimentos de
uma tecnologia assistencial, maior facilidade de aplicacdo do PE nas consultas de puericultura

¢ valorizagdo da SAE.

A pesquisa respeitou os principios éticos presentes nas Resolugdes 510/2016 € 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e assegurou o consentimento das participantes da
pesquisa de maneira clara, acessivel e objetiva. Ademais o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP-

UFS), sob o nimero de parecer 4.530.536.
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CAPITULO 6

A VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE UM INSTRUMENTO
PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA, BASEADO NA
TEORIA DE INTERVENCAO PRAXICA DA ENFERMAGEM EM SAUDE
COLETIVA

6.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Para o presente estudo foram convidados enfermeiros(as) através da busca ativa na
Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico —
CNPq (Curriculo Lattes e Diretério de Grupos de Pesquisa) por meio de abordagem do tipo
intencional nas areas de Processo de Enfermagem e/ou Puercultura, tendo em vista a
experiéncia profissional por meio de: publicacdes de artigos cientificos e realizacdo de pos-
graducdes stritco sensu (mestrado e doutorado) e lato sensu (especializa¢des). Ao todo foram
convidados 36 enfermeiros(as), desses, 10 aceitaram participar da pesquisa. A Tabela 1 mostra

os dados sociodemograficos, académicos e profissionais dos juizes.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos juizes, dados académicos e profissionais. Lagarto, SE, Brasil,

2021.
Variaveis N %
Sexo
Feminino 10 100%
Masculino 0 0%
Idade
30 a 40 anos 4 40%
40 a 50 anos 4 40%
50 a 60 anos 2 20%
Titulo
Mestre 2 20%
Doutor(a) 6 60%
Pos-Doutor(a) 2 20%
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Atuacio Profissional

Area assistencial, Area académica e 5 20%
Area cientifica/pesquisa
Area académica e Area 4 40%
cientifica/pesquisa
Area académica 1 10%
Area assistencial 2 20%
Area cientifica/pesquisa 1 10%

Autoria propria, 2021.

6.2 VALIDACAO DE CONTEUDO

No presente estudo foi realizada uma fase da Técnica Delphi, a qual se baseia na
realizacdo dos julgamentos por meio de questionarios elaborados. A avaliagdo dos juizes
especialistas atingiu o valor de referéncia estipulado para a validacao de contetido e aparéncia,

posto isto, ndo foi necessario a realizacao de uma nova fase de questionamentos com os juizes.

Ademais, foi utilizado o Indice de Validag¢io de Contetudo (IVC) o qual tem por objetivo
mensurar a representatividade dos itens elencados no estudo, esses itens foram escolhidos tendo
em vista a escala tipo Likert que ¢ medida de 1 a 4. Considerou-se as classificagdes "3" ou "4"
feitas pelos juizes e foi realizada a soma quantitativa das classificagdes em cada item. Em
seguida somou-se o total dos valores levantados da classificagdao de cada item e dividiu-se essa
soma total pelo nimero de juizes. A Tabela 2 traz os calculos do IVC de cada item do
instrumento, nota-se a predominancia de percentuais de concordancia 0,9 e 1. Isso demonstra
que grande parte dos juizes, em cada item avaliado, escolheram a classificacdo 4 (item

representativo) ou 3 (item necessita de pequena revisao para ser representativo).
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Tabela 2. Distribui¢do do IVC dos itens do instrumento. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

Percentual de

Secio do instrumento Item concordancia dos
juizes
Nome 1
Data de Nascimento 1
Idade 1
Sexo: () Masculino ( ) Feminino 1
_ Cor/Raca: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena ( ) Amarelo 1
DIMENSAO
TOTALIDADE Peso ao nascer 1
IDE]?\?F]?I?I%?(];AO indice de Apgar: 1° min e 5° min 0,9
N° do Cartdo SUS 0,9
Naturalidade 0,8
Cidade 1
Endereco 1
Tel. 1
Nome 1
Escolaridade 1
DIMENSAO Profissdo/Ocupagao 1
TOTALIDADE
Idade 1
DADOS DA MAE Raca/cor 1
Situagdo conjugal 1
Histdrico gestacional 1
Parto 0,9
DIMENSAO Gestagdo atual 1
TOTALIDADE Idade gestacional 1
GESTACAO E PARTO Local do parto 1
Classificagdo do RN - peso e IG 0,9
Tipo de parto 1
Patologias pré-existentes a gestacao 1
Patologias ocorridas durante a gestacao 1

Intercorréncias clinicas na gestagdo e/ou parto

Intercorréncias clinicas no periodo neonatal
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Situagdo de moradia 0,9
N° de comodos 0,9
Familia 1
Individuos no domicilio 0,9
Renda familiar 0,9
DIMENSAO Servigo de energia elétrica 1
ESTRUTURAL Servigo de coleta de residuos (lixo e esgoto) 0,9
Servicos de tratamento de dgua 0,9
Servigos de comunicagdo 0,9
Acesso a transporte 0,9
Seguranga no domicilio 0,8
Acesso aos servigos de satde 1
Condi¢do de Satude Passada 0,9
Passado Familiar 1
Condicdes de Saude Atual (Sinais/Sintomas) 0,8
Medicacédo 1
Queixa principal 1
Medidas antropométricas 1
Situacdo vacinal 1
Triagem Neonatal 0,8
Teste da Orelhinha 1
Teste da Olhinho 1
DIMENSAO Sinais vitais 1
PARTICULAR Estado geral 0,9
Hidratacao 1
Pele e mucosas 1
Fontanelas 1
Face 1
Sistema Respiratorio 1
Sistema Circulatério 1
Sistema Digestorio 0,7
Pega 0,8
Diurese 1
Dejecoes 0,9
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Abdomen
Genitalia
Avaliagdo neurologica — Reflexos Primitivos

Condutas na consulta

0,8

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Fatores Relacionados/De risco - Caracteristicas Definidoras

Percentual de
concordancia dos
juizes

Sofrimento psicologico - Alteragdo no humor
Energia insuficiente - Falta de condicionamento fisico

Motivacdo insuficiente - Descontentamento com a situac¢do

0,8
0,9
0,9

Conhecimento insuficiente sobre os beneficios a satde associados ao
exercicio fisico - Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo

Motivagdo insuficiente para a atividade fisica - Preferéncia por
atividades com pouca atividade fisica

Treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico - Falta de
condicionamento fisico

0,8

0,8

0,8

Ansiedade materna - Esvaziamento insuficiente de cada mama por
amamentagao

Alimentag0es suplementares com bico artificial - Suc¢do na mama néo
sustentada

Conhecimento insuficiente dos pais sobre técnicas de amamentagao -
Incapacidade do lactente de apreender a regido areolar-mamilar
materna corretamente

Contraindica¢des & amamentacao (p. ex., agentes farmacologicos) -
Amamenta¢ao nao exclusiva

Doenga da mae - Amamentacao ndo exclusiva
Doenga do lactente - Amamentacao nao exclusiva

Emprego materno - Amamentacao ndo exclusiva

Haébitos alimentares desorganizados - Alimentacao excessiva

Relagdo tensa pais-filhos - Pouco apetite

Influéncia midiatica no comportamento de ingestdo de alimentos
altamente caldricos e ndo saudaveis - Ingestao frequente de alimentos
de baixa qualidade
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Falta de confianga no crescimento apropriado do lactente -
Alimentagdo excessiva

Desfavorecido economicamente dos pais - Alimentagdo insuficiente

Falta de conhecimento sobre métodos adequados de alimentagdo do
lactente para cada estagio do desenvolvimento -Transi¢ao
inadequada para alimentos so6lidos

Ingestdo alimentar insuficiente - Peso do corpo 20% ou mais abaixo
do ideal

Desfavorecimento econdmico - Ingestdo de alimentos menor que a
ingestao diaria recomendada (IDR)

Incapacidade de ingerir os alimentos - Cavidade bucal ferida

Comportamentos alimentares desorganizados - CRIANCA 2-18
anos: Indice de massa corporal (IMC) > percentil 95, ou 30 kg/m2
para a idade e o sexo

Aumento rapido de peso durante a infancia - CRIANCA <2
anos: Termo ndo usado com criancas dessa idade

Obesidade paterna/materna - @

Diabetes melito materno - @

Prematuridade - Incapacidade de iniciar uma succéo eficaz

Retardo neurologico - Incapacidade de coordenar a sucgdo, a
degluti¢do e a respiracao

Hipersensibilidade oral - Incapacidade de manter uma suc¢ao eficaz

10

CRIANCA 2-18 anos: Indice de massa corporal (IMC) préximo do
percentil 85, ou 25 kg/m2 - Nao se aplica

Comportamentos alimentares desordenados inadequados - Nao se
aplica

Habito de “beliscar” alimentos com frequéncia - Nao se aplica

Consumo de bebidas acucaradas - Nao se aplica

0,9

0,9

11

Lactentes alimentados com formula ou dieta mista - CRIANCA 2-18
anos: Indice de massa corporal (IMC) > percentil 85, ou 25 kg/m2,
mais percentil < 95, ou 30kg/m2, para a idade e o sexo

Diabetes melito materno - CRIANCA < 2 anos: Relagdo peso-altura
> percentil 95

Alimentos so6lidos como principal fonte alimentar antes dos 5 meses
de idade - @

0,9

0,9

0,9
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Atraso na eliminagdo do meconio - Esclerdtica amarelada

Lactentes com nutrigdo inadequada - Pele amarelo-alaranjada

Padrao de alimentag@o deficiente - Hematomas e equimoses na pele

Lactente prematuro - @

13

Atraso na eliminagdo do meconio - Nao se aplica
Lactentes com nutri¢do inadequada - Nio se aplica
Padrédo de alimentag@o deficiente - Nao se aplica
Diabetes melito materno - Nao se aplica

Lactente prematuro - N&o se aplica

14

Desidratacdo - Abdome distendido
Alteragdo nos habitos alimentares - Dor abdominal

Habitos de evacuacgdo irregulares - Mudanga no padrao intestinal

15

Inflamagdo gastrintestinal - Dor abdominal

Ansiedade - Evacuagdes de fezes liquidas, > 3 em 24 horas

Exposicdo a contaminantes - Ruidos intestinais hiperativos

0,9

16

Cochilos frequentes durante o dia - Energia insuficiente
Desconforto fisico - Redug@o na qualidade de vida

Estressores - Alteragdo na concentragdo

0,8
0,8
0,8

17

Ambiente excessivamente estimulante - Estado de sonoléncia

Desconforto prolongado - Apatia

Padrao de sono nao restaurador - Capacidade funcional diminuida

0,9

18

Transtorno emocional - Auséncia de contato visual
Transtorno psiquiatrico - Choro involuntario

Estressores - Risadas involuntarias

0,9
0,9
0,9

19

Atraso no desenvolvimento, do lactente/crianga - Doenga frequente,
no lactente/crianga

Depressao de um ou ambos progenitores - Declaragdes negativas a
respeito da crianca

Preferéncia por punicdes fisicas - Interagdo mae/pai-filho deficiente
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Atraso no desenvolvimento do lactente/crianca - Nao se aplica 1
20 Pouca idade dos pais - Nio se aplica 1
Baixo nivel educacional dos pais - Nao se aplica 1
Temperamento dificil da crianga - Néo se aplica 1
Habilidades insuficientes de solugdo de problemas - Conflitos 1
subsequentes
71 Estratégias ineficazes de enfrentamento - Isolamento social 1
Abuso de substancia - Apoio paterno/materno insuficiente percebido 1
Lactente prematuro - N&o se aplica 0,9
Ansiedade - Nio se aplica 0,9
22 Barreira fisica (p. ex., beb& em incubadora) - Ndo se aplica 1
Doenga da crianga impede o inicio do contato com pai/mée - Ndo se 1
aplica
Conhecimento insuficiente sobre o processo perinatologico - 1
Ambiente inseguro para o lactente
Cuidado pré-natal insuficiente - Comportamento de vinculo 1
23 insuficiente
Sentimento de impoténcia materno - Técnicas inadequadas de 1
cuidados do bebé
Sistema de apoio insuficiente - @ 1
Disposicdo cognitiva insuficiente para a paternidade/maternidade - 1
Nao se aplica
24 Sentimento de impoténcia materno - Nao se aplica 1
Visitas de satide inconsistentes no pré-natal - Nao se aplica 1
Cenario pouco conhecido - Estado de alerta aumentado 1
25 Reagdo aprendida a uma ameaca - Apreensao 1
Separacao do sistema de apoio - Comportamentos de esquiva 1
Estimulagdo sensorial ambiental insuficiente - Reflexos primitivos 1
alterados
26 Distarbio genético - Resposta prejudicada a estimulos sensoriais 1
Prematuridade - Choro irritavel 1
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Prematuridade - Nao se aplica
Disturbio genético - Nao se aplica
Desnutrigao do lactente - Nao se aplica

Conhecimento insuficiente do cuidador sobre indicadores
comportamentais - Nao se aplica

28

Brincar desacompanhado na agua - Nio se aplica
Chupeta pendurada no pescogo do lactente - Nao se aplica

Colocar grande quantidade de comida na boca - Nio se aplica

Mamadeira apoiada no bergo do lactente - Nao se aplica

Conhecimento insuficiente sobre precaucdes de seguranga - Nao se
aplica

29

Lactente colocado para dormir de brugos - Nao se aplica

Objetos macios e soltos colocados perto do lactente - Nao se aplica

Excesso de roupas no lactente - Ndo se aplica

Pais muito jovens - Ndo se aplica

30

Dificuldade para estabelecer relacionamentos - Auséncia de sistema
de apoio

Incapacidade de engajar-se em relacionamentos pessoais
satisfatorios - Desejo de estar sozinho

Alteragdo no estado mental - Sentir-se diferente dos outros

0,8

0,8

0,8

31

Abuso de substancias - Nao se aplica
Nutri¢do inadequada - Nao se aplica
Presenca de abuso - Nao se aplica
Cuidado pré-natal tardio - Nao se aplica

Desfavorecido economicamente - Nao se aplica

0,9
1
1
1
1

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Intervencoes de Enfermagem

Percentual de
concordancia dos
juizes

Apoio Emocional
Modifica¢do do Comportamento: Habilidades Sociais

Promogao da Integridade Familiar

0,8
0,9
0,8

Assisténcia na Automodificagdo
Controle do Peso

Ensino: Exercicio Prescrito

0,9
0,9
0,9
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Apoio Emocional

Aconselhamento para Lactagdo

Ensino: Nutricdo do Lactente 0-3 meses
Promocéao de Vinculo

Orientagdo dos Pais - Lactente

Ensino: Nutricdo do Lactente 0-3 meses
Promocéao de Vinculo
Orientacdo dos Pais - Lactente

Encaminhamento

Aconselhamento Nutricional

Ensino: Nutri¢ao Infantil 25-36 Meses

Aconselhamento para Lactagdo
Ensino: Nutricdo do Lactente 0-3 meses

Assisténcia quanto a Recursos Financeiros

0,9
0,9

Monitoragdo Nutricional
Ensino: Nutricdo do Lactente 0-3 meses

Encaminhamento

Assisténcia para Reduzir o Peso
Controle do Peso

Promocao do Exercicio

Alimentagdo por Mamadeira
Controle da Nutricdo

Cuidado Neonatal: Método Canguru
Precaugdes contra Aspiragdo

Encaminhamento

10

Aconselhamento Nutricional
Assisténcia para Reduzir o Peso

Controle do Comportamento

11

Assisténcia para Reduzir o Peso
Controle do Peso

Promogao do Exercicio

12

Orientacao dos Pais: Lactente

Cuidados com Lactente: Recém-Nascido
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Aconselhamento para Lactagdo

0,9

14

Planejamento da dieta

Controle da Hidrico

15

Controle da Hidrico
Controle da Hidroeletrolitico
Monitoragdo Hidrica

Supervisdo da Pele

16

Aumento da Seguranca
Controle de Medicamentos
Controle do Ambiente: Conforto

Redugdo da Ansiedade

0,9
0,9
0,9
0,8

17

Controle do Ambiente: Conforto
Melhora do Enfrentamento

Redugdo da Ansiedade

0,9

18

Construcao de Relagdo Complexa
Controle do Comportamento: Hiperatividade/Desatencdo
Encaminhamento

Modifica¢do do Comportamento

0,8
0,9

0,9

19

Apoio Familiar

Melhora do Enfrentamento

Melhora do Sistema de Apoio

Promocdo da Normalidade

Assisténcia para Manutencao do Lar
Assisténcia quanto a Recursos Financeiros

Promogdo do Envolvimento Familiar

0,9

0,9

20

Apoio ao Cuidador
Melhora do Enfrentamento

Promogao da Integridade Familiar

21

Apoio Familiar

Manutengao do Processo Familiar
Melhora do Enfrentamento
Prevencao do Uso de Drogas

Encaminhamento
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Cuidados com Lactente: Recém-Nascido

Promogao da Normalidade
Reducdo da Ansiedade

Promogdo do Envolvimento Familiar

0,9

0,9

23

Aconselhamento para Lactagdo
Ensino: Seguranca do Lactente 0-3 Meses
Melhora do Sistema de Apoio

Promogao de Vinculo

24

Redugdo do Estresse por Mudanca
Apoio ao Cuidador

Promocgao da Paternidade/Maternidade

25

Apoio Emocional
Controle do Ambiente

Melhora do Sistema de Apoio

26

Cuidado Neonatal: Método Canguru
Ensino: Estimulagdo do Lactente 0-3 Meses

Promocdo de Vinculo

27

Aconselhamento para Lactagdo
Cuidados com Lactente
Identificacao de Risco

Ensino: Estimulacao do Lactente 0-3 Meses

28

Controle do Ambiente: Seguranca

Ensino: Seguranga do Lactente 0-3 Meses

29

Controle do Ambiente: Seguranca

Cuidados com Lactente

Ensino: Segurancga do Lactente 0-3 Meses

0,9

30

Melhora da Autopercepcao
Fortalecimento da Autoestima
Melhora do Sistema de Apoio

Melhora do Desenvolvimento: Crianca

0,8
0,9
0,9
0,9
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Aconselhamento Nutricional

Apoio a Protegdo contra Abuso: Infantil

31 Apoio ao Sustento 0,9

Promogdo do Envolvimento Familiar 1
Percentual de
DIAGNOSTICO DE OO I 60
ENFERMAGEM Quem Juizes

1 Enfermeiro (a) 1

2 Enfermeiro (a) 0,9
3 Enfermeiro (a) 1
4 Enfermeiro (a) 1

5 Enfermeiro (a) 0,9

6 Enfermeiro (a) 0,9
7 Enfermeiro (a) 1
8 Enfermeiro (a) 1
9 Enfermeiro (a) 1
10 Enfermeiro (a) 1
11 Enfermeiro (a) 1
12 Enfermeiro (a) 1
13 Enfermeiro (a) 1
14 Enfermeiro (a) 1
15 Enfermeiro (a) 1

16 Enfermeiro (a) 0,9

17 Enfermeiro (a) 0,9

18 Enfermeiro (a) 0,9
19 Enfermeiro (a) 1
20 Enfermeiro (a) 1
21 Enfermeiro (a) 1
22 Enfermeiro (a) 1
23 Enfermeiro (a) 1
24 Enfermeiro (a) 1
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25

Enfermeiro (a)

26

Enfermeiro (a)

27

Enfermeiro (a)

28

Enfermeiro (a)

29

Enfermeiro (a)

30

Enfermeiro (a)

0,9

31

Enfermeiro (a)

1

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Quando/Como

Percentual de
concordancia dos
juizes

Consulta de Enfermagem
Explorar com o paciente o que desencadeou o sentimento

Aucxiliar o paciente a identificar problemas interpessoais resultantes
de déficits nas habilidades sociais

Determinar a compreensdo da familia a respeito das circunstancias

Auxiliar a familia na resolucdo de conflitos

0,8

0,9

0,9

Consulta de Enfermagem

Identificar com o paciente as estratégias mais efetivas para mudanca
de comportamento

Desenvolver com o individuo um método para manter o registro
diario da ingestdo, sessoes de exercicios e/ou mudancas do peso
corporal

Orientar o paciente sobre como realizar o exercicio prescrito

0,9

0,8

0,9

Consulta de Enfermagem
Visita Domiciliar

Explorar com a paciente o que desencadeou o sentimento de
ansiedade

Auxiliar na forma como segurar de forma adequada para amamentar
Fornecer aos pais materiais por escrito apropriados para as
necessidades de conhecimento identificadas

Proporcionar ensinamentos e apoio adequados sobre a amamentagao

Fornecer informagao aos pais sobre chupetas

0,9

0,9
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Consulta de Enfermagem

Visita Domiciliar 0,9
Fornecer aos pais materiais por escrito apropriados para as 1
necessidades de conhecimento identificadas
Orientar os pais sobre a importancia da amamentacdo como 1
atividade de carinho
Ensinar aos pais as habilidades necessarias ao cuidado do recém- 1
nascido
Preencher o formulario apropriado de encaminhamento 0,9
Consulta de Enfermagem 1
Facilitar a identificacdo de comportamentos alimentares a serem 1
mudados
Orientar os pais/cuidador a dar as criangas escolhas alimentares 1
saudaveis
Consulta de Enfermagem 1
Desfazer equivocos, desinformacdo e imprecisdes sobre o 1
aleitamento materno
Fornecer aos pais materiais por escrito apropriados para as |
necessidades de conhecimento identificadas
Informar o paciente sobre os servigos disponiveis em programas |
estaduais e federais
Consulta de Enfermagem 1
Monitorar o crescimento e o desenvolvimento 1
Informar o paciente sobre os servigos disponiveis em programas 0.9
estaduais e federais ’
Preencher o formulario apropriado de encaminhamento 0,9
Consulta de Enfermagem 1
Estabelecer uma meta semanal realista para reducao de peso 1
Discutir com o paciente os habitos, costumes e fatores culturais e 0.9
hereditarios quem influenciam o peso ’
Auxiliar o individuo a estabelecer os objetivos a curto e longo 0.9
b

prazos para o programa de exercicio
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Consulta de Enfermagem
Visita Domiciliar

Determinar a condicdo do lactente antes de se iniciar a alimentagdo

Determinar o padrido nutricional do paciente ¢ a capacidade de
atender as necessidades nutricionais

Explicar as vantagens e as implicagdes do contato pele a pele com o
bebé

Supervisionar a alimentagdo ou auxiliar, conforme necessario

Realizar monitoramento constante para determinar a necessidade de
encaminhamentos

0,9

0,9

0,9

10

Consulta de Enfermagem

Estabelecer metas realistas em curto e longo prazo para a mudanga
no estado nutricional

Registrar em grafico o progresso para atingir a meta final e coloca-lo
em local estratégico

Consultar a familia para estabelecer o nivel cognitivo basal do
paciente

11

Consulta de Enfermagem

Determinar o desejo e a motivagdo individual para reduzir o peso ou
a gordura corporal

Discutir com o paciente a relagao entre ingestao de alimento,
exercicio, ganho e perda de peso

Auxiliar o individuo a desenvolver um programa de exercicio
adequado para atender as necessidades

0,9

0,9

0,9

12

Consulta de Enfermagem
Visita Domiciliar

Fornecer aos pais materiais por escrito apropriados para as
necessidades de conhecimento identificadas

Informar os pais sobre o estado do lactente

Orientar o progenitor a realizar cuidados especiais para o lactente

0,9

0,9

13

Consulta de Enfermagem
Visita Domiciliar

Fornecer informagdes sobre os beneficios psicoldgicos e fisiologicos
da amamentagdo

Incentivar pessoas significantes e proximas a mae, familiares ou
amigos em fornecer apoio

0,9
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14 Consulta de Enfermagem 1

Monitorar a tolerancia a progressdo da dieta 1

Monitorar alimentos/liquidos ingeridos e calcular a ingestdo caldrica

. . 0,8
diaria, conforme apropriado ’

Distribuir a ingestdo de liquidos durante as 24 horas, conforme

. 0,9
apropriado

Consulta de Enfermagem 1
Monitorar o estado de hidratagdo 1

15 Monitorar quanto a sinais e sintomas de piora da desidratagdo 1

Monitorar ingesta e eliminago 0,9

Monitorar a pele quanto ao excesso de ressecamento 1

Consulta de Enfermagem 1
Deixar a luz acesa a noite, conforme necessario 0,9

Monitorar o paciente para o efeito terapéutico do medicamento
16

Criar um ambiente calmo e acolhedor 1

Encorajar a familia a permanecer com o paciente, conforme indicado

Consulta de Enfermagem 1

Evitar interrupgdes desnecessarias e permitir o periodo de repouso

17 Auxiliar o paciente a identificar metas adequadas de curto e longo

prazo 0.9

Encorajar a verbalizacdo dos sentimentos, das percepgdes e dos

medos 0.9

Consulta de Enfermagem 1
Monitorar mensagens ndo verbais do paciente 0,9

Usar uma abordagem calma, assertiva e tranquila 0,8

18 : . . .
Realizar monitoramento constante para determinar a necessidade de

. 0,9
encaminhamentos

Apresentar o paciente a pessoas (ou grupos) que tenham enfrentado

A 0,9
CcOom SucCessoO a mesma experiencia ’
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19 Consulta de Enfermagem 1
Ouvir preocupacgdes, sentimentos e questdes familiares 1
Avaliar o impacto da situagdo de vida do paciente sobre os papéis ¢ 1
relagdes
Identificar o grau de apoio familiar 1
Promover o desenvolvimento da participagdo de crianga no sistema
familiar sem deixar crianga tornar-se foco central da familia 0,9
Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social 1
Informar o paciente sobre os servigos disponiveis em programas 0.8
estaduais e federais ’
Identificar as preferéncias dos familiares no envolvimento com o 1
paciente
20 Consulta de Enfermagem 1
Determinar o nivel de conhecimento do cuidador 1
Encorajar a paciéncia no desenvolvimento de relagdes 1
Determinar a compreensdo da familia a respeito das circunstancias 0.9
b
Incentivar a familia a manter relacionamentos positivos 1
Consulta de Enfermagem 1
Auxiliar os familiares a identificar e resolver conflitos de valores 1
Discutir estratégias para normalizar a vida familiar com os 0.9
familiares ’
2 1 . . .
Procurar compreender a perspectiva do paciente sobre uma situagdo 1
estressante
Reduzir o isolamento social, conforme apropriado 0,9
Realizar monitoramento constante para determinar a necessidade de 1
encaminhamentos
Consulta de Enfermagem 1
Orientar o progenitor a realizar cuidados especiais para o lactente 1
Auxiliar a familia a visualizar a crianga afetada primeiramente como
22 uma crianga, mais do que como uma crianga com uma doenga 1
crénica ou com uma deficiéncia
Encorajar a familia a permanecer com o paciente, conforme indicado 1
Monitorar a estrutura e os papéis da familia 1
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23

Consulta de Enfermagem

Determinar o desejo e a motivagdo da mae em amamentar, bem
como a percep¢do da amamentagao

Fornecer aos pais materiais por escrito apropriados para as
necessidades de conhecimento identificadas

Identificar o grau de apoio familiar, apoio financeiro e outros
recursos

Orientar os pais sobre a importancia da amamenta¢do como
atividade de carinho

24

Consulta de Enfermagem

Explorar com o individuo estratégias prévias para lidar com outros
problemas

Explorar os pontos fortes e fracos com o cuidador
Fazer visitas domiciliares de acordo com o nivel de risco

Encaminhar os pais para grupos de apoio, quando apropriado

25

Consulta de Enfermagem
Explorar com o paciente o que desencadeou o sentimento
Fazer declaragdes compreensivas ou empaticas

Fornecer aos familiares/ pessoa(s) significativa(s) informagdes sobre
como tornar o ambiente de casa seguro para o paciente

Identificar a resposta psicoldgica a situacao e disponibilidade do
sistema de apoio

0,9

26

Consulta de Enfermagem

Explicar as vantagens e as implicagdes do contato pele a pele com o
bebé

Orientar os pais/cuidadores a realizar atividades que estimulem o
movimento e/ou fornegam estimulag¢ao sensorial

Incentivar frequente proximidade fisica entre o bebé e os pais

0,9

0,9
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27

Consulta de Enfermagem

Fornecer informagdes sobre os beneficios psicologicos e fisiologicos
da amamentagdo

Fornecer informagdes aos pais sobre o desenvolvimento da crianca e
a educacdo infantil

Identificar os recursos disponiveis para auxiliar na diminui¢do dos
fatores de risco

Auxiliar os pais a estabelecer uma rotina para a estimulagdo do
lactente

0,9

28

Consulta de Enfermagem

Identificar os riscos de seguranca no ambiente (ou seja, fisico,
bioldgico e quimico)

Remover os riscos do ambiente, quando possivel

Modificar o ambiente para reduzir os perigos € os riscos

Fornecer aos pais materiais por escrito apropriados para as
necessidades de conhecimento identificadas

0,9

0,9

29

Consulta de Enfermagem

Identificar as necessidades de seguranga do paciente, com base no
nivel de funcionamento fisico e cognitivo, além do histérico de
comportamento

Identificar os riscos de seguranga no ambiente (ou seja, fisico,
biologico e quimico)

Orientar o progenitor a realizar cuidados especiais para o lactente

Fornecer aos pais materiais por escrito apropriados para as
necessidades de conhecimento identificadas

30

Consulta de Enfermagem
Aucxiliar o paciente a perceber que cada pessoa ¢ inica
Auxiliar o paciente a encontrar autoaceitacao

Identificar a resposta psicologica a situagado e disponibilidade do
sistema de apoio

Providenciar atividades que encorajem a interagdo entre as criangas

0,9
0,9
0,7

0,9

0,8
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31 Consulta de Enfermagem 1

Determinar os habitos de consumo alimentar e de alimentagdo do
paciente

Identificar maes com historico de acompanhamento pré-natal tardio
(4 meses ou mais) ou que ndo fizeram pré-natal 1

Identificar pais com histérico de abuso de substancias, depressao ou
doenga psiquiatrica importante

Auxiliar o individuo/familiares a preencherem formularios para

L ! . . 0,9
assisténcia, como ajuda financeira e para moradia

Determinar os recursos fisicos, emocionais e educacionais do

principal cuidador 0.9

Identificar as capacidades dos familiares de se envolverem no
cuidado do paciente

Autoria propria, 2021.

Posteriormente, foi efetuada a soma de todos os valores levantados da classificacao de
cada item. Ao final foram contabilizados um total 466 itens e a soma dos valores desses itens
resultou em um total de 448. Realizando o calculo do IVC do instrumento obteve-se um
percentual de 0,96 de concordancia entre os juizes. Portanto, o presente instrumento foi
validado em relacdo ao seu conteudo, tendo em vista que foi considerada aceitavel uma taxa de

concordancia entre os juizes de 0,80.

Dentro da validagdo de conteido foi destinado em cada item um espago para
comentarios e sugestoes dos juizes, permitindo uma abordagem qualitativa dos resultados da
pesquisa. Os Quadros de 1 a 5 trazem as sugestdes de acordo com as dimensdes abordadas no
instrumento, conforme convergéncia e divergéncia das informagdes apresentadas pelos juizes,
sendo organizadas nas categorias (colunas dos Quadros): “Inserir”, que se refere a sugestdes
para acrescentar informagdes ao item avaliado; “Eliminar”, que se trata de solicitagdes para
retirar aspectos do item; “Modificar”, direcionado a sugestdo de substituicdes; e “Rever”,

referindo-se a necessidade de alteragoes.
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Quadro 1. Comentarios/sugestdes dos itens da Dimensao Totalidade do instrumento. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

ITENS

Inserir

Eliminar

Modificar

Rever

Dados de Identificacao

Estatura ao nascer

Espaco para data de
coleta dos dados, troca
de endereco e recado

Dados da Mae

Dados do cuidador da
crianga

Nivel médio/superior
incompleto e completo.

Atividade fisica

Raca/cor:
autodeclarada

Vive com companheiro

Companheiro € o pai da
crianca

Uso de Medicamentos

Gestacao e Parto

Gravidez planejada:

Gestagdo atual

Gestagdo e Parto

Uso mais adequado:

sim/ndo » Historico de patologia ou doenca
gestacgoes € parto
Foérceps Complicacgdes Cesarea P> Cesareo ou

Cesariana

N° de consultas pré-natal
<6ou=>6

Classificacdo do RN
» Agrupar
separadamente em
Peso, IG e peso para IG

Intercorréncias clinicas
e/ou cirurgicas

Tipo de parto: cesarea
» Tipo de parto:

cesareo

Rede de apoio

Fonte: Autoria propria.

Tendo em vista as sugestdes dadas pelos juizes, apresentadas no quadro acima,

considera-se pertinente a inser¢do das seguintes sugestdes no instrumento: "data da coleta de

dados", a fim de obter um controle da frequéncia das consultas; "dados do cuidador da crianga",

pois sabe-se que hd casos em que a progenitora da crianca ¢ falecida; "nivel médio/superior
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incompleto e completo", para investigar o perfil educacional da progenitora; "vive com
companheiro" e "companheiro ¢ o pai da crianga", essas informagdes fazem-se importantes a
fim de identificar as relagdes interpessoais e familiares que rodeiam a crianca; "uso de
medicamentos"; "gravidez planejada:sim/ndo", para compreender o cenario familiar no qual a
crianga vive; "n° de consultas pré-natal < 6 ou> 6", para entender se possiveis complicagdes na

saude da crianga tem relacdo com a realizagdo do pré-natal.

Emrelacao as sugestdes voltadas a modificacdes estdo: "Historico de gestagdes e parto",
verifica-se a pertinéncia dessa sugestao pois a mae pode ou ndo estar gestante na ocasido da
consulta de puericultura; "cesareo", por questdo de nomenclatura; "agrupar separadamente em
Peso, IG e peso para IG", a fim de melhor compreensdo por parte do enfermeiro; "tipo de parto:
cesareo", por questdo de nomenclatura. E valido reforcar que todas as sugestdes dadas pelos
juizes na validagao sdo importantes, levando-se em consideragdo a necessidade de objetividade

foram escolhidas apenas algumas para discussao.

O cuidado a crianga traduz-se na resolutividade das necessidades fundamentais do
desenvolvimento. Nesse cenario, o enfermeiro proporciona a execucao desse cuidado através
da consulta de enfermagem (GAIVA et al, 2017). Tendo em vista isso, a realizagdo do presente
estudo e a validacao do instrumento desenvolvido traz a possibilidade de fomentar as a¢des do
enfermeiro no ambito da puericultura, além de ser uma ferramenta facilitadora para a aplicacao

do processo de enfermagem no campo da Atengdo Bésica a Saude.

A puericultura cumpre uma fungao essencial no que diz respeito ao fortalecimento da
assisténcia a saude da crianca e diminuicdo da morbimortalidade infantil. Através de
intervencdes que levam a melhoria do cuidado prestado, percepcao antecipada de problemas de
saude e prescri¢do de cuidados (BRITO et a/, 2018). Nota-se a importancia que a puericultura
tem na aten¢do a saude infantil e a responsabilidade do enfermeiro em cumprir esse papel
essencial por meio da assisténcia. Nesse cenario percebe-se a importancia da elaboragao do
presente estudo, no que diz respeito a fortificagdo desse segmento da enfermagem na Atencao
Priméaria a Satde.

Ademais, o estudo de Menezes et al (2019) demonstra que os enfermeiros entrevistados
verbalizaram evidente importancia dada as consultas de enfermagem em puericultura, sendo
essas um meio importante para acompanhar a saude da crianga. Outro estudo ainda evidencia
que a consulta de puericultura executada de maneira eficiente torna exequivel o cuidado
longitudinal, presente nas politicas publicas do SUS (MONTEIRO; AZEVEDO; LIMA et al,

2020). Essas informacdes denotam a grande influéncia e impacto que a puericultura apresenta
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na saude da crianga, quando realizada de maneira eficaz. Nesse sentido o processo de
enfermagem, em suas cinco etapas, mostra-se uma ferramenta apropriada para a execugdo da
puericultura, bem como de outras vertentes da pratica assistencial de enfermagem. Dada essa
importancia a presente pesquisa propde a execu¢do do processo de enfermagem no ambito da
puericultura, acrescido do uso de Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude

Coletiva como embasamento teorico.

Pimentel (2018) traz que o emprego da Teoria de Intervencao Praxica da Enfermagem
em Saude Coletiva na qualidade de matriz tedrico e conceitual, atrelada a uma linguagem
coletiva da praxis de enfermagem, possibilita o aperfeigoamento da autonomia do processo de
trabalho em saude. Isso leva ao reconhecimento das necessidades de saude individuais,
familiares e comunitarias. As particularidades da TIPESC demonstram que essa teoria de
enfermagem pode colaborar para a boa pratica da profissdo, garantindo a interacao entre teoria
e pratica (BRANDAO et al, 2018). E notério que o uso de uma Teoria de Enfermagem como

alicerce sO tem a agregar na pratica assistencial da enfermagem.

Dutra (2014), ressalta que a consulta de enfermagem deve ser baseada em um método
sistematico que seja particular da profissao, tendo em vista que no ambito da Satide Coletiva a
CE ¢ o instrumento de trabalho dessa classe. Um estudo realizado no PSF de um municipio
paulistano teve como objetivo identificar o processo de trabalho das enfermeiras, nele
constatou-se que as intervengdes realizadas durante a consulta de enfermagem tinham como
foco majoritario o individuo. Desse modo, os aspectos sociais € econdmicos que envolviam o
individuo nao eram explorados como potenciais influéncias do processo saude-doenca,
deixando-os em segundo plano durante a CE, conferindo & mesma uma conduta meramente
prescritiva (ERMEL; FRACOLLI, 2005). Nota-se que o uso da TIPESC, em particular, faz-se
relevante pois a mesma exprime a importancia que o ambito socioecondmico tem no processo
satde-doenga do individuo. Destarte, a realizagdo do presente estudo faz-se pertinente tendo
em vista a caréncia de estudos voltados para a Consulta de Enfermagem em Puericultura e

Processo de Enfermagem. Bem como, a utilizagdo da TIPESC para embasar essa pratica.

Ainda dentro dessa tematica, no estudo realizado num municipio gatcho que teve como
finalidade a investigacdo sobre a praxis da CE da ESF voltada para a assisténcia no pré-natal,
notou-se que as equipes de enfermagem se mostraram frageis, no que tange a estruturagao da
sua pratica. Nesse cenario foi possivel perceber que ndo houve aplicacdo de ferramentas
proprias para a pratica da enfermagem. Além disso, foi observado que a assisténcia de

enfermagem ndo era alicercada em nenhuma Teoria de Enfermagem. Assim, as intervengoes
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de enfermagem para o processo saide-doenga, no ambito do pré-natal, foram realizadas tendo
em vista 0 modelo biomédico, deixando em segundo plano as disparidades que a sociedade
apresenta (DUTRA, 2014). Em vista disso, nota-se a importancia que uma pratica sistematizada
possui no que diz respeito a organizagdo do servigo ofertado pela enfermagem. E essencial o
uso de ferramentas que auxiliem na aplicagdo do processo de enfermagem, no ambito da

atengdo basica, a fim de instrumentalizar a praxis.

Achados no estudo feito em USF's do municipio de Jodo Pessoa denotam a caréncia de
um protocolo especifico para a realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura, com o
intuito de estruturar a assisténcia a crianga e uniformizar as acdes realizadas pela enfermagem
(VIEIRA et al, 2018). Desse modo, faz-se significativa a realizacao desse estudo tendo em vista
que o instrumento validado foi elaborado com o intuito de nortear a aplicagao do processo de
enfermagem no ambito da puericultura. Nesse cendrio o uso de protocolos assistenciais institui

uma praxis de enfermagem sistematizada.

Estudo realizado em USF's de Cuiab4 analisou as agoes realizadas pelos enfermeiros
durante as consultas de enfermagem, no que tange as circunstancias de vida e ambito familiar
da crianca. Percebe-se o quanto ¢ indispensavel que o profissional identifique e dé a devida
importancia ao cenario socioecondmico, cultural e ambiental no qual a crianga vive. Bem como,
a estrutura familiar e os relacionamentos que permeiam esse nucleo, a fim de proporcionar a
crian¢a uma assisténcia de qualidade e pautada nos principios da APS (MOREIRA; GAIVA,
2017). Isso corrobora com os fatores elencados no instrumento, em particular na dimensao
estrutural, que traz itens que avaliam a situagcdo socioeconOmica na qual a crianga vive. Além
disso, a inser¢ao dos itens "situagdo conjugal" na secdo dados da mae na dimensdo totalidade,
"familia" e "individuos no domicilio" na dimensao estrutural mostram-se importantes para a

avaliacao da estrutura familiar e dos relacionamentos nos quais a crianga esta inserida.
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Quadro 2. Comentarios/sugestdes dos itens da Dimensdo Estrutural do instrumento. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

ITENS
Inserir Eliminar Modificar Rever
Familia
Extensa e Mononuclear
homomaternal/homopaternal » Monoparental

Individuos no domicilio

Numero de adultos e nimero
de criancas

Renda Familiar

Escrever por extenso o
significado da sigla *SM no
rodapé

Servico de coleta de residuos (lixo e esgoto)

Separar 0s servigos em
dois itens

Acesso a transporte

Mais opgdes

Seguranca no domicilio

Seguranca no domicilio | Qual o tipo ¢ os
P servico de vigilancia | critérios usados
para mensurar
essa seguranga

Acesso aos servicos de saude

Palavra acesso Equipe de Saude da
repetitivamente Familia ™ NASF

Autoria prépria, 2021.

Atentanto para as sugestdes dadas pelos juizes, apresentadas no quadro acima,
considera-se pertinente a inser¢do das seguintes sugestdes no instrumento: "niimero de adultos
e nimero de criangas", a fim de investigar as relacdes familiares nas quais a crianga esta
inserida; "mais opg¢des"; pois desse modo serd possivel extender a investigagao do cendrio
sociecondmico no qual a crianca e sua familia vivem. Em relacdo as sugestdes voltadas a
modificagdes estdo: "separar os servicoes em dois itens", para melhor visualizacdo dos mesmos;
"servigo de vigilancia", a fim de investigar com maior objetividade essa questdao; "NASF", com
o intuito de realizar o levantamento da rede profissional a qual a crianga e sua familia tem

acesso na UBS. Todas as sugestdes dadas pelos juizes na validacdo sdo importantes, levando-
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se em consideracdo a necessidade de objetividade foram escolhidas apenas algumas para

discussdo.

No cendrio da puericultura, ao considerar os determinantes que influenciam o processo
saude-doenga, nota-se que o conceito de saide é expandido. Isso leva a transformacdo na
producdo de cuidados a esse publico (SOARES et al, 2016). Estudo mostrou que ¢ de suma
importancia que o enfermeiro examine as particularidades de cada crianca atendida,
investigando e valorizando as circunstancias em que ela e sua familia vivem, a fim de elaborar
as condutas de enfermagem. E mister que, durante a consulta, o enfermeiro analise as
circunstancias ambientais que a crianga esté inserida, tendo em vista que sao potenciais motivos

para definir situagdes de satide (MOREIRA; GAIVA, 2017).

Desse modo, observa-se a relevancia dos itens da dimensao estrutural "situacdo de
moradia", "servico de energia elétrica", "servico de coleta de residuos (lixo e esgoto)", "servigo
de tratamento de 4gua", "servico de comunicag¢dao" e "seguranga no domicilio" para a
investigacao do ambiente no qual a crianca vive, a fim de identificar potenciais fatores que

influenciam no processo satide-doenca.

E necessario que durante a consulta o enfermeiro tenha uma visdo geral e particular da
crianga ¢ sua familia, a fim de identificar provaveis perturbacdes a saude e intervir nelas
(FERREIRA et al, 2019). E papel da enfermagem proporcionar uma assisténcia que possibilite
uma visao holistica da crianga, com um acompanhamento regular e estruturado
sistematicamente (MENEZES et al, 2019). E essencial que na consulta com a crian¢a o
enfermeiro tenha uma perspectiva ampliada do processo saude-doenga, a fim de reconhecer as
fragilidades e caréncias de saude da crianca e sua familia, entendendo que ha um cendrio que
contribui diretamente nesse processo (MOREIRA; GAIVA, 2017). Percebe-se o impacto que
os fatores socioecondmicos e ambientais expressam na assisténcia de enfermagem a satde da

crianca Assim, faz-se importante a investigacdo desses fatores durante a consulta em

puericultura, como elencado no instrumento validado no presente estudo.

Menezes et al (2019) trazem que ¢ de suma importancia considerar as particularidades
de cada familia, percebendo as provéaveis vulnerabilidades clinicas ou até mesmo aquelas
relacionadas ao cenario social vivido pela crianca. Ferreira et al (2019) versam que se pressupoe
que a consulta de enfermagem em puericultura envolve mais do que apenas tratar
intercorréncias, mas efetua atencdo integral a saude das criancas e suas familias. Em vista disso,
o uso da TIPESC como base para o instrumento do presente estudo torna-se relevante. Uma vez

que essa teoria busca entender como o contexto no qual o sujeito estd inserido ¢ um fator que
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interfere no processo satide-doenga e, consequentemente, auxilia na elaboracdo de intervengdes

que atuem de maneira a modificar esses fatores.

Quadro 3. Comentarios/sugestdes dos itens da Dimensdo Particular do instrumento. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

ITENS

Inserir

Eliminar

Modificar

Rever

Condicao de Saude Passada

Disturbios circulatorios

Necessidade de
ressuscitacio
cardiopulmonar neonatal

Passado Familiar

Legenda para as siglas
expressoes

Prematuridade

Violéncia intrafamiliar

Substancias licitas

Condicoes de Sa

ude Atual

Todo o item

Convulsdo ou espasmos

Desconforto

Medicacao

Tempo de uso

Medidas antropométricas

Dados das curvas de
crescimento e ganho de
peso diario do lactente

Comprimento P
Estatura:
comprimento/altura

Situacao vacinal

Qual imunizante em atraso

Desatualizada P se
desatualizada:
qual(is) vacina(s)

Triagem Neonatal

Cinco testes de triagem
neonatal, separadamente

Triagem Neonatal P
Triagem Neonatal
Biologica

Teste da Ore

lhinha

Teste da Orelhinha
» Triagem Neonatal
Auditiva (teste da
orelhinha)
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Teste do Olhinho

Teste do Olhinho M
Triagem Ocular
Neonatal ou Teste do
Reflexo Vermelho
(teste do olhinho)

Sinais Vitais

Pulso

Colocar apos dados
antropométricos

Estado Geral

Titulo da secdo

Depressivo P> triste

ou choroso
Hidratacao
Sinais de desidratacdo
Sinal da prega cutanea:
lentamente ou muito
lentamente (> 2s)
Pele e mucosas

Item especifico sobre
lesdes: ndao tem, moniliase
oral, moniliase genital,
impetigo, intertrigo, outra

Manchas P Lesoes

Tipos de manchas

Fontanelas
Opgoes: aberta, fechada e a
dimensdo da fontanela em
cm
Anterior (bregmatica) e
posterior (lambdoide)
Face

Avaliagdo dos olhos, nariz,
pavilhao auricular/ouvido,
boca e pescogo

Presenga de
secregao

Alteracao fenotipica

Espaco reservado para o
local da secrecao
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Sistema Respiratorio

AP P Ausculta

Sistema Circulatorio

Palpagio dos pulsos
periféricos: simétricos e
assimétricos

AP P Ausculta

Si

stema Digestorio — Alimentacao atual

Item sobre introducédo de:
agua, cha, sucos de frutas
naturais, papas ¢
alimenta¢do da familia

Local do item de
Exame Fisico
» Anamnese

Idade considerada
para a aplicacdo do
instrumento na
consulta de

Puericultura
Espago para anotagdo da Aleitamento misto e
alimentacdo complementar leite artificial P
(recordatério das 24h) formula lactea
Pega
Avaliagdo da mamada em 4 Local do item de
minutos em casos de: Exame Fisico
primeira consulta e queixas P Anamnese
quanto AM
Tempo que a crianga suga
cada seio materno em
minutos
Diurese
Numero de troca de fraldas
por dia<6ou=>6
Dejecoes
Consisténcia, coloragdo e Dejecdes P
frequéncia Eliminagdes fecais
Abdémen
Distendido
Presenca de visceromegalias
Avaliacao neurologica — Reflexos Primitivos
Vigilancia do Explorar dados do
desenvolvimento desenvolvimento
neuropsicomotor
Reflexo de fuga
Cocleo palpebral
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Tonico cervical

Paraquedas

Glabelar

Habilidades esperadas para

a idade

Condutas na consulta

Dados referentes a sono e Primeiro vir no

repouso instrumento os DE
e em seguida o
item
intervengdes/prescr
icdo de
enfermagem

Interacdo mae e filho,
incluindo a visdo do
enfermeiro

Avaliagdo do
desenvolvimento infantil e
socioemocional

Autoria propria, 2021.

Considerando as sugestdoes dadas pelos juizes, apresentadas no quadro acima, destaca-
se a relevancia de certos itens no paragrafo a seguir. Torna-se pertinente a insercdo das
seguintes sugestdes no instrumento: "distarbios circulatorios", para fomentar a investigagao
sobre as condigdes de saude passada da crianga; "necessidade de ressuscitagdo cardiopulmonar
neonatal"; "violéncia intrafamiliar", a fim de investigar o ambiente familiar que a crianca vive
e perceber possiveis sinais de alerta; "substancias licitas", com a finalidade de identificar
possiveis influéncias familiares no comportamento da crianga; "convulsdes ou espasmos", para
investigar possiveis doengas neutoldgicas; "tempo de uso", para investigar o perfil
medicamentoso da crianga; "qual imunizante em atraso", com o intuito de rastrear a situagao
vacinal da crianga; "item sobre introducdo de: 4gua, cha, sucos de frutas naturais, papas e
alimentagdo da familia", para investigar o perfil alimentar do lactente; "espago para anotagao
da alimentacdo complementar (recordatorio das 24h)", para investigar o perfil alimentar da
crianca; "avaliacdo da mamada em 4 minutos em casos de: primeira consulta e queixas quanto
AM", para investigar a amamenta¢do bem como instruir a made sobre a importancia; "numero

de troca de fraldas por dia <6 ou >6", "consisténcia, coloracdo e frequéncia" e "distendido",
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para investigar possiveis causas de desidratagcdo e/ou constipacdo; "dados referentes a sono e
LI | B4

repouso"; "interacdo mae e filho, incluindo a visdo do enfermeiro", para entender a relagao entre

mae e filho.

Em relacdo as sugestdes voltadas a modificagdes estdo: "Triagem Neonatal Biologica",
"Triagem Neonatal Auditiva (teste da orelhinha)", "Triagem Ocular Neonatal ou Teste do
Reflexo Vermelho (teste do olhinho)", por questdo de nomenclatura; "triste ou choroso", para
melhor entendimento do profissional. Todas as sugestdes dadas pelos juizes na validag¢do sao
importantes, levando-se em consideragdo a necessidade de objetividade foram escolhidas

apenas algumas para discussao.

Moreira; Gaiva (2017) traz que € primordial que o enfermeiro em sua pratica assistencial
compreenda a conjuntura de vida da crianca e familia, para que suas intervencdes sejam
baseadas em fatores condizentes com a realidade vivida pelo sujeito. Ferreira ef a/ (2019) traz
que na consulta de puericultura compete ao enfermeiro avaliar a crianca, tomar as decisdes,
orientar a familia e entender as etapas do desenvolvimento infantil, além de integrar o cenario
sociocultural no qual a crianga e a familia vivem. Desse modo, fez-se importante a inser¢ao dos
itens: "condicdo de satde passada", "passado familiar" e "condi¢cdes de saude atual
(sinais/sintomas)" no instrumento. Pois, a partir dessa investigacdo o enfermeiro podera
estruturar os diagnosticos e intervengdes de enfermagem, condizentes com os fatores que

interferem no processo saude-doenca.

Percebe-se que dentre as condutas realizadas pelos enfermeiros nas consultas de
enfermagem em puericultura, estdo: estimativa de peso, altura, perimetro cefalico e abdominal;
avaliacao do estado nutricional, marcos do desenvolvimento infantil; avaliacao dos reflexos;
investigacdo da situacdo vacinal; avaliacdo comportamental e das relagdes interpessoais e
familiares; realizagdo de orientagdes (MENEZES et al, 2019). Tendo tais informagdes como
fundamentagdo, faz-se importante a inser¢ao dos seguintes itens no instrumento: "peso", "IMC"
(indice de massa corporal), "comprimento", "PC" (perimetro cefalico), "PT" (perimetro
toracico), "PA" (perimetro abdominal), "alimentacdo atual”, "indice de Apgar no 1° e 5* min",
"avaliacdo neurologica" e "situacdo vacinal". Desse modo, as informacdes elencadas no
instrumento tornam favorédvel a investigacdo dos fatores que possam influenciar no processo

satde-doenga da crianca.

Estudo constatou que as agdes realizadas pelos enfermeiros na consulta de puericultura
foram pouco efetivas nos campos de: exame fisico, investigacdo do desenvolvimento

neuropsicomotor e educa¢do em saude. Expondo uma assisténcia de enfermagem a saude da
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crianca fragilizada (VIEIRA et al, 2018). Tais informacgdes corroboram com os aspectos
adicionados no instrumento, os quais valorizam as etapas do exame fisico global e aspectos do

desenvolvimento infantil.

Em estudo realizado, os enfermeiros denotaram que ¢ essencial o desenvolvimento de
estratégias que visam o acompanhamento da crianga (BRITO et al, 2018). Ferreira et al (2019)
traz que a puericultura faz-se imprescindivel como estratégia de prevencao, pois ¢ através dela
que agdes sao elaboradas no ambito da atencdo a satde da crianga. Isso mostra que a primeira
etapa do processo de enfermagem (coleta de dados), que equivale a primeira fase da TIPESC
(observacdo da realidade objetiva), € essencial para a estruturacdo dos diagndsticos de
enfermagem e, posteriormente, das intervengdes de enfermagem. Desse modo, € possivel

implementar intervencdes que visam a promogao e prevengao da saude da crianga.

Quadro 4. Comentarios/sugestdes dos itens da Dimensao Singular do instrumento. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

ITENS

Inserir Eliminar Modificar ‘ Rever

Envolvimento em atividades de recreacdo diminuido

Informagdes sobre a
recreagdo na coleta de
dados

Idade da crianca
considerada para o D.E.

Estilo de vida sedentario

Informacgdes sobre
atividade fisica na coleta | Diagnostico
de dados

Minimo recomendado de
atividade para idade

Amamentacio ineficaz

Informagdes sobre
introdug¢ao de outros
liquidos ou alimentos na
coleta de dados

Informagdes sobre o
tempo que o bebé suga
seio materno na coleta de
dados

D.E. Degluticao
prejudicada
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Amamentac¢io interrompida

Informagdes sobre
situacdo profissional da
mae na coleta de dados

Caracteristica
definidora:
amamentagao ndo
exclusiva, ndo quer diz
que esta interrompida

Dinamica alimentar ineficaz da crianca

Informagdes sobre a
alimentacdo da crianga na
coleta de dados

Idade da crianga junto ao
titulo

Dinamica ineficaz de ali

mentacio do lactente

Informagdes sobre a renda
familiar na dimenséao
totalidade

Idade da crianga junto ao
titulo

Risco de so

brepeso

Informagdes sobre a
alimentac¢do da crianca na
coleta de dados

Local » proximo aos
diagndsticos
Obesidade, Sobrepeso ¢
Risco de sobrepeso

O IMC segundo o
escore z da curva atual
da caderneta da crianca

Sobrepeso

Informacgoes sobre a
alimentac¢do da crianca na
coleta de dados

O IMC segundo o
escore z da curva atual

da caderneta da crianca

Hiperbilirrubinemia neonatal

Defini¢do da ictericia
neonatal segundo as cinco
Zonas de Kramer

Risco de Hiperbilirrubinemia neonatal

Hiperbilirrubinemia
neonatal e Risco de
Hiperbilirrubinemia
neonatal P Risco de
Hiperbilirrubinemia
neonatal e
Hiperbilirrubinemia
neonatal

Escrita de Diabetes
Mellitus
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Constipacao

Item "distendido" na
avaliacdo do abdome
durante o exame fisico

diagnostico de
enfermagem: constipagao
funcional cronica

Informagdes sobre ingesta
hidrica

Diarreia

Item sobre avaliagdo de
dor no exame fisico da
crianga, de acordo com a
faixa etaria

Diagnosticos de
enfermagem: Risco de
desequilibrio eletrolitico,
Motilidade gastrintestinal
disfuncional e aqueles que
contemplem a fungéo
urinaria e respiratoria

Como a ansiedade sera
avaliada durante a
consulta

Quais sdo os
contaminantes

Insonia

Item relacionado ao sono
e repouso no exame fisico

Diagnéstico

Diagnostico de
enfermagem: Distirbio no
padrao de sono

Privacao do Sono

Item relacionado ao sono
e repouso ¢ local em que a
crianga dorme no exame
fisico

Paternidade ou maternidade prejudicada

Item relacionado a
intera¢do mae-crianca
exame fisico

Diagnostico

Quando apresentar esse
D.E. e ndo apresentar
diagndstico de atraso no
desenvolvimento: incluir
atraso
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Risco de paternidade ou maternidade prejudicada

Diagnostico de
Enfermagem: Disposi¢ao
para paternidade ou
maternidade

melhorada

Lactente/crianca P><8
anos ou > 8 anos

Processo perinatoldgico ineficaz

item relacionado a rede de
apoio na dimenséo
totalidade

Separar os dominios
referentes a avaliacdo
da crianga daqueles
relacionados aos pais

Risco de processo per

inatolégico ineficaz

Diagnostico de
enfermagem: Disposi¢do
para processo
perinatoldgico melhorado

Medo

Diagnostico de
enfermagem: Ansiedade

Riso de comportamento desorganizado do lactente

Diagnéstico de
enfermagem: Disposi¢do
para comportamento
organizado melhorado do
lactente

Risco de Sufocacao

Diagnosticos de
enfermagem: Risco de
infecgdo, Risco de
aspiragdo, Denticdo
prejudicada, Desobstrugao
ineficaz das vias aéreas,
Integridade da membrana
mucosa oral prejudicada e
Integridade da pele
prejudicada

Outros objetos no berco,
além da mamadeira
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Risco de morte subita do lactente

Diagnosticos de
enfermagem: Risco de
quedas, Risco de
sufocagdo, Hipertermia,
Hipotermia e Risco de
hipotermia.

Crianga dorme na cama

dos pais
Isolamento social
Diagnostico de dificil
avaliagdo na crianga
Risco de desenvolvimento atrasado

Inf 0 Ab > ~
;OrMAgoes 1o oUso 7 Detalhar a questao do
instrumento sobre Violéncia/Maus abuso
desenvolvimento infantil tratos/Abuso

Quais sdo as substincias

Autoria propria, 2021.

Tendo em vista as sugestdes dadas pelos juizes, apresentadas no quadro acima,
considera-se pertinente a inser¢ao das seguintes sugestdes no instrumento: "informagdes sobre

n

a recreacao na coleta de dados", "informagoOes sobre atividade fisica na coleta de dados",
Informagdes sobre introdu¢do de outros liquidos ou alimentos na coleta de dados", "
Informacdes sobre a alimentacdo da crianca na coleta de dados"; "item "distendido" na
avaliacdo do abdome durante o exame fisico", "informagdes sobre ingesta hidrica", "item
relacionado ao sono e repouso no exame fisico", " Item relacionado a interagdo mae-crianga
exame fisico", " item relacionado a rede de apoio na dimensao totalidade", a fim de fomentar
a escolha dos DE. E valido reforgar que todas as sugestdes dadas pelos juizes na validagio sdo

importantes, levando-se em consideragdo a necessidade de objetividade foram escolhidas

apenas algumas para discussao.

O emprego dos diagnosticos de enfermagem possibilita o uso de uma linguagem
adequada que permite uma comunicagdo acessivel aos membros que compdem a equipe de
saude, com o intuito da constancia no desenvolvimento do cuidado dos pacientes (NANDA-I,
2018). E inerente ao enfermeiro o emprego de diagnosticos que sejam apropriados para auxiliar
na andlise das necessidades decorrentes do processo de desenvolvimento infantil, da mesma
forma nas provaveis perturbagdes de saude apresentadas. E elemento essencial, no que tange o
aperfeicoamento da praxis de enfermagem, o procedimento de diagndstico de enfermagem, que

oportuniza tanto a organiza¢ao quanto a sistematizagao das condutas do profissional no dambito
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do cuidado a crianca (MELO, 2018). Percebe-se a importancia que essa etapa do processo de
enfermagem possui na aten¢ao a saude da crianga, pois a mesma orienta as intervengdes a serem

aplicadas para a resoluc¢do dos fatores que influenciam no processo satde-doenca.

Estudo mostrou que trabalhos que tém como tema central os diagnosticos na area de
saude infantil sdo preliminares, sendo que os estudos encontrados nesta tematica se referiam a
circunstancias especificas. Desse modo, nota-se uma escassez de estudos que instrumentalizem
os profissionais de enfermagem na operacionalizagdo do processo de enfermagem por meio da
utiliza¢do dos diagndsticos de enfermagem (MELO, 2018). Nesse cenario, o presente estudo
faz-se importante como ferramenta para a pratica de enfermagem no ambito da satde da

crianga, a fim de ser facilitador da aplicacao do processo de enfermagem a nivel basico.

No presente estudo escolheu-se utilizar a taxonomia NANDA-I e NIC para a elaboragao

empirica dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

[...] Uma linguagem de enfermagem padronizada é um conjunto de termos
compreendidos por todos, usados para descrever os julgamentos clinicos envolvidos
em avaliacdes (diagnosticos de enfermagem), além de intervencdes e resultados
relativos a documentacdo dos cuidados de enfermagem.|[...] NANDA-I, 2018).

[...] ANANDA-I existe para desenvolver, aperfeigoar e promover uma terminologia
que reflita, com precisdo, julgamentos clinicos de enfermeiros [...] (NANDA-L 2018).

Um estudo que objetivou a validagdo clinica dos fatores de risco do diagnostico de
enfermagem "Risco de atraso no desenvolvimento infantil" proposto para a taxonomia
NANDA-I, destacou que as circunstancias socioecondmicas desfavoraveis foram elencadas em
maior numero dentre esses fatores (MELO, 2018). Tendo isso em vista, percebe-se a
importancia do emprego da TIPESC na constru¢do do instrumento, pois essa teoria tem um
olhar voltado ao contexto em que a crianga estd inserida. Ainda sobre o estudo de Melo (2018)
outros fatores de risco para aquele diagndstico de enfermagem encontrados neste levantamento
foram: doencas agudas/cronicas, crescimento inadequado e prematuridade ou baixo peso ao
nascer e distirbios congénitos. Além desses, pode-se constatar fatores de risco que tiveram
relacdo com o contexto que a crianga vivia. Essas informagdes corroboram com a importancia
da insercdo dos itens das dimensdes particular (perfil de satide e doenga) e dimensdo estrutural

(acesso diferenciado a bens e servicos).

Faz-se relevante lembrar que a enfermagem em sua pratica cuida tanto do paciente,
quanto da sua familia. Sendo assim, os diagnosticos de enfermagem que englobam a familia
sdo importantes, pois a mesma tem poder de interferéncia, positiva ou negativa, nos resultados
almejados para o paciente (NANDA-I, 2018). Isso corrobora a inser¢do dos seguintes

diagnosticos de enfermagem no presente instrumento, os quais tém em seus fatores
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relacionados/de risco e/ou em suas caracteristicas definidoras elementos relativos aos
progenitores/cuidadores: "Amamentacdo ineficaz", "Amamentacdo interrompida", "Dindmica
alimentar ineficaz da crianc¢a", "Dinamica ineficaz de alimentacdo do lactente", "Nutricao
desequilibrada, menos que as necessidades corporais", "Obesidade", "Sobrepeso", "Paternidade
ou maternidade prejudicada", "Processos familiares disfuncionais", "Processo perinatologico
ineficaz", "Risco de processo perinatologico ineficaz", "Risco de comportamento
desorganizado do lactente", "Risco de sufocacdo". "Risco de morte stbita do lactente", "Risco
de desenvolvimento atrasado". Observou-se que sdo raros os estudos em puericultura que
abrangem o uso da NANDA-I no dmbito da atencdo basica, sendo em sua maioria voltados ao

ambiente hospitalar ou a condi¢des de saude especificas.

Quadro 5. Comentarios/sugestdes dos itens da Dimensao Praxis do instrumento. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

Comentar1~0s das Quem e Quando/Como e
D.E. Intervengoes de
Enfermagem
Comentarios Comentarios
- Elencar intervengdes mais - Cabe ao enfermeiro,
. objetivas/eficientes. somente, orientar.
. . - Adicionar outros membros
- Realizar encaminhamento.
da ESF.
- Cabe ao enfermeiro, )
somente, orientar. . Encgmmhar a0 NASF
2 Realizar encaminhamento 1S Vi i realizar a orientagao
|- Faz-se mais viavel o cuidado quanto ao exercicio
integral com outros fisico.
profissionais.
. . . C - Fornecer, também
- Ampliar a idade do lactente] - Incluir participagdo do . 2 ’
3 . S informagdes sobre
para superior a 0-3 meses nutricionista. .
mamadeiras.
- Ampliar a idade do . L
. - Incluir participagao do
4 lactente para superior a 0-3 S -
nutricionista.
meses
- Acrescentar "Visita
- A investigacdo do habito Domiciliar".
alimentar da crianga esta Incluir particinacio do )
5 sendo abordada em excesso, u tﬁcionils)tag - Realizar
contendo perguntas : encanPnhamento em
repetitivas. tela(;ao as escolyhas.
alimentares saudaveis.
- Ampliar a idade do Inelui ticinaciio d - Acrescentar "Visita
. - Incluir participagdo do
6 lactente para superior a 0-3 psri)célogr()) ¢ Domiciliar".
meses. - Instrumento repetitivo.
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- Cabe ao enfermeiro orientar
e, posteriormente, encaminhar
ao nutricionista.

- Faz-se mais viavel o cuidado
integral com outros
profissionais.

- Acrescentar "Visita
Domiciliar".

- Realizar encaminhamento.

- Cabe ao enfermeiro orientar
e, posteriormente, encaminhar
ao nutricionista.

- Faz-se mais viavel o cuidado
integral com outros
profissionais.

- Acrescentar
encaminhamento.

- Rever orientagdo da
alimentagdo por mamadeira
e modificar para
alimentagdo através do
copinho.

- Cabe ao enfermeiro orientar
e, posteriormente, encaminhar
ao nutricionista.

10

- Realizar orientacdes
durante consulta
compartilhada com ESF.

- Cabe ao enfermeiro orientar
e, posteriormente, encaminhar
ao nutricionista.

- Agrupar com as intervencoes
doD.E. 11.

11

- Incluir orienta¢des sobre
alimenta¢ao saudavel.

- Realizar orientag¢des
durante consulta
compartilhada com ESF.

- Agrupar as intervengoes
doD.E. 10eD.E. 11,
separando-as com uma
barra.

- Cabe ao enfermeiro orientar
e, posteriormente, encaminhar
ao nutricionista. Juntamente
com o cuidado integral com
outros profissionais.

- Acrescentar
encaminhamento.

12

- Especificar quais
orientagoes.

- Intervencgdes repetitivas,
remové-las.

- Especificar quais sdo os
cuidados especiais
destinados ao lactente.

13

- Acrescentar intervengao
referente ao aumento da
consulta para melhor
observacao.

- Agrupar com as intervengdes
do D.E. 12.
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- Intervengdes repetitivas,
remové-las.
- Orientar ao pais sobre os
tipos de
alimentos/liquidos.
- Cabe ao nutricionista
14 elaborar as formas que
serdo aplicadas as
intervengdes. O
Enfermeiro deve,
somente, encaminhar.
15 - Realizar o0 monitoramento
hidrico por SRO. )
- Introduzir orientagao - Realizar orientacdo
16 quanto a rotina de sono da quanto a rotina de sono
crianga. no ambiente familiar.
- Impasse para o enfermeiro
da APS intervir sozinho em
relagdo a redugdo da
ansiedade da crianca.
17
- Agrupar as intervengdes
doD.E. 16 e D.E. 17,
separando-as com uma
barra.
- Exemplificar como
realizar a construcao de - Ha duvidas se esse
relagdo complexa. diagnostico de
18 enfermagem ¢é
- Utilizar linguagem mais relacionado a grianqa ou
clara para os profissionais. a0s pais.
- Exemplificar como - Acrescentar "Visita
realizar a promocao de Domiciliar"
. omiciliar".
normalidade.
. . . - Auséncia de intervengao
- Utilizar linguagem mais is Via ; relacionada ao atraso do
clara para os profissionais. |- F'az-se mais viavel o cuidado .
19 integral com outros desenvolvimento.
o profissionais
- Intervencoes repetitivas,
removeé-las.
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- Esclarecer como realizar a - Acrescentar "Visita
melhora do enfrentamento. Domiciliar".
- Esclarecer o como ira
. ~ . n M
20 - Agrupar com as intervengdes | Ocorrer em: "Determinar
do D.E. 19. da compreensdo da
- Intervencgdes repetitivas, familia a respeito das
remové-las. circunstancias" € em
"Encorajar a paciéncia no
desenvolvimento de
relagdes".
- Faz-se mais viavel o cuidado ..
. - Acrescentar "Visita
21 integral com outros e
= ., Domiciliar".
profissionais (psicologo).
2 - Intervengdes repetitivas, - Incluir participagdo do - Acrescentar "Visita
remové-las. psicologo. Domiciliar".
24 - Agrupar com as intervengdes
do D.E. 23.
- Esclarecer como realizar o L )
controle do ambiente. - Faz-.se mais viavel o cuidado
25 integral com outros
- Intervengdes repetitivas, profissionais (psicologo).
remové-las.
- Meétodo canguru ndo cabe - Acrescentar a realizacao
26 ao lactente. - Incluir participagdo do e estimulagdo dos marcos
psicologo. para o desenvolvimento
infantil.
- Intervencdes repetitivas,
remové-las.
- Ampliar o risco para mais
do que a lactacao.
27 N ..
- Intervencoes repetitivas,
remové-las.
- Amp-har a idade para - A modifica¢do do
23 superior a 0-3 meses. ambiente para reduzir os
- Intervengdes repetitivas, perigos € 0s rlscos.cabe,
remové-las. apenas, aos pais.
- Ampliar a idade para
29 superior a 0-3 meses.
- Intervengdes repetitivas,
remové-las.
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- Realizar melhora da
autopercepgdo com

- A intervengao "Auxiliar
0 paciente a encontrar
autoaceitacao" encaixa-se

30 -
acompanhamento na avaliacdo do
psicologico. desenvolvimento
neuropsicomotor.
- Substituir a "apoio ao - Acrescentar a vigilancia
sustendo" pela avaliagdo do crescimento infantil,
dos marcos do neuropsicomotor, social e
desenvolvimento. afetivo.
31
- O enfermeiro, apenas,
- Intervengdes repetitivas, identifica os habitos
remové-las. alimentares e ndo os
determina.

Autoria propria, 2021.

Considerando as sugestdes dadas pelos juizes, apresentadas no quadro acima, e tendo
em vista a utilizagdo da nomeclatura NIC acha-se oportuno a nao modifcacdo das intervengdes
elencadas, atentanto para o fato de que essa ¢ uma nomeclatura universalmente utilizada e sem
espaco para alteracdes. Esclareco que tais alteracdes nao sao cabiveis de execucao no que diz
respeito a singularidade desse instrumento, o qual servira para direcionar a consulta de

enfermagem em puericulltura.

Estudo apontou que no uso da nomenclatura NIC ao formular a intervencao de
enfermagem a mesma ¢ escolhida tendo em vista o diagnostico de enfermagem elencado, o qual
deve ser solucionado ou minimizado e a meta almejada. Tal sistema torna-se exequivel ao usar
uma ferramenta inerente a profissdo, o processo de enfermagem (MATA et al, 2012). Tendo
em vista que o presente estudo aborda a aplicagdo do processo de enfermagem em puericultura,
esse foi um dos fatores que influenciou na escolha dessa nomenclatura para a formulagdo das

intervengdes de enfermagem.

As intervengdes de enfermagem elencadas na Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC) estdo associadas com os diagnosticos presentes na NANDA Internacional
e valem-se de uma linguagem clara, coerente e condizente a pratica (BULECHEK et al, 2016).
Igualmente por essa razdo, a NIC foi escolhida para a formula¢do das intervencdes de
enfermagem, as quais foram baseadas nos diagnosticos, estes elencados de forma empirica ao

instrumento.

[...] A Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) ¢ uma classificagio
abrangente padronizada das intervengdes realizadas por enfermeiros. E ttil para o
planejamento do cuidado, a documentagdo clinica e a comunicagdo sobre cuidado
entre areas [...] (BULECHEK et al, 2016).
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Tal caracteristica padronizada traz a possibilidade de uso em diversos setores, desde
unidades de tratamento intensivo até cuidados domiciliares e primarios. A NIC engloba
intervengdes de enfermagem em diferentes esferas do cuidado, como: psicologicas,
fisiologicas, tratamento, prevengdo e promocao de saude. Em relagdo ao sujeito central a NIC
traz que a grande parte das intervengdes propostas sao individuais, porém existem intervengdes
aplicaveis no ambito familiar e comunitario (BULECHEK et al, 2016). Ao considerar a
versatilidade conferida a NIC, a mesma faz-se aplicavel no ambito da Atencao Basica a Saude.
Ademais, tal nomenclatura entende que nao apenas as intervengdes de enfermagem relativas ao
individuo sdo importantes, mas também aquelas que abrangem a familia e/ou comunidade.
Desse modo o uso da NIC no presente instrumento traz uma caracteristica peculiar quando
somada ao uso da TIPESC, que enfatiza o contexto socioecondmico e ambiental no qual o

individuo esta inserido.

Faz-se importante que nas consultas de puericultura o profissional de enfermagem tenha
a expertise e sensibilidade de perceber quando as interven¢des implementadas por ele ndo estao
mudando a realidade captada, seja por ndo seguimento dos progenitores e/ou cuidadores das
orientagdes dadas na consulta ou pelo simples fato de que as intervengdes nao foram resolutivas
(SOARES et al, 2016). Desse modo o uso da TIPESC traz como quinta fase a reinterpretagdo
da realidade objetiva, na qual o enfermeiro podera identificar se as intervengdes de enfermagem
elencadas na fase anterior tiveram o poder de modificar a realidade observada. Assim, a
realizacdo do processo de enfermagem torna-se resolutiva no que tange a modificagdo dos
fatores que contribuem para o processo saude-doenca. E valido lembrar que as fases da TIPESC
se relacionam com as etapas do Processo de Enfermagem, assim, a fase reinterpretacao da

realidade objetiva da TIPESC equipara-se com a etapa avaliagao de enfermagem.

6.3 VALIDACAO DE APARENCIA

A validagao de aparéncia do instrumento foi realizada através da soma das pontuagdes
maiores ou iguais a 3, tendo em vista o uso da escala tipo Likert as pontuagdes estabelecidas
foram de 1 (menor pontuacdo) até 4 (maior pontuagdo). Posteriormente realizou-se o
levantamento percentual das pontuacdes consideradas de cada um dos quatro critérios

elencados na validacdo, e dividiu-se essa soma pelo total dos juizes.

Estabeleceu-se que sera considerada aceitavel uma taxa de concordancia entre os juizes

de 0,75 para cada critério elencado. A Tabela 3 traz o levantamento de cada critério e sua
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pontuacdo final. Tendo em vista o percentual limite estabelecido, o presente instrumento foi

validado em aparéncia em todos os quatro critérios elencados no estudo.

Tabela 3. Taxa de concordancia da validagdo de aparéncia. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

Critério Pontuacio final

Apresentagdo visual

Clareza dos itens 0,8
Facilidade na leitura e preenchimento 0,8
Representatividade dos itens 0,9

Autoria propria, 2021.

Dentro da validacdo de aparéncia foi destinado em cada critério um espago para

comentarios e sugestoes dos juizes, o Quadro 6 traz as respostas qualitativas dos quatro critérios

elencados no instrumento.

Quadro 6. Comentarios/sugestdes dos critérios da validagdo de aparéncia. Lagarto, SE, Brasil, 2021.

as informacgodes ao
longo do instrumento

CRITERIOS
Inserir Eliminar Modificar Rever
Apresentacio visual
Espacos para detalhar

Clareza dos itens

Simplificar as questoes
para os familiares
compreenderem

Linguagem utilizada deve
ser mais clara aos
profissionais da Atencao
Primaria a Satude

Evitar repeti¢des de
informacgdes nos itens

Diagnostios/intervengdes
elencados sdo provaveis

de acontecer na Atengao
Primaria a Satude

Se diagnosticos sdo
relativos a crianga ou aos
pais

Clareza dos aspectos
elencados
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Facilidade na leitura e preenchimento

Simplificar as questdes
para os familiares
compreenderem

Tempo gasto para o
preenchimento durante a
consulta

Extensdo do instrumento

Se diagnosticos sdao
relativos a crianga ou aos
pais

Representatividade dos itens

Diagnosticos e Separar em
abordagens de instrumentos para uso
problemas em momentos distintos
respiratorios

Aplicabilidade na
Atengdo Primaria a Saude
dos
diagnosticos/intervengdes
elencadas

Espaco para a
participacdo da equipe

Extensdo do instrumento

Autoria propria, 2021.

Tendo em vista as sugestdes dadas pelos juizes, apresentadas no quadro acima,

considera-se pertinente a insercdo das seguintes sugestdes no instrumento: "espagos para

detalhar as informacgdes ao longo do instrumento", a fim de elencar informagdes adicionais que

a mae/cuidador e/ou crianca tragam durante a consulta. E valido reforgar que todas as sugestdes

dadas pelos juizes na validacao sao importantes, levando-se em consideragdo a necessidade de

objetividade foram escolhidas apenas algumas para discussao
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

Os 10 enfermeiros(as) juizes com experiéncia nas areas abordadas, que participaram da
validagdo do instrumento, julgaram como adequado o instrumento de acordo com seu conteudo
e aparéncia. O estudo realizado proporcionou a validacdo de conteudo (IVC=0,96) e de
aparéncia (média de 0,87) do instrumento construido para a Consulta de Enfermagem em

Puericultura.

A escolha pela construcdo e validagdo de conteudo e aparéncia do instrumento
construido para a Consulta de Enfermagem em Puericultura, baseado na Teoria de Intervencao
Préxica da Enfermagem em Saude Coletiva, teve como embasamento o fato de que ha, até o
presente momento, uma escassez da elaboracdo de estudos dessa natureza. Desse modo,
acredita-se que esse material podera contribuir para abranger a discussdo sobre essa tematica

importante no ambito da Enfermagem na Atenc¢do Primaria a Satde.

Tendo em vista as sugestdoes feitas pelos juizes especialistas foram realizadas as
modificagdes, a fim de aperfeicoar o instrumento. Bem como, sugere-se a producao de estudos
futuros para analisar a aplicabilidade desse instrumento na realizagdo da Consulta de

Enfermagem em Puericultura em Unidades de Atencao Bésica a Saude.
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