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\/alidacdo de um histérico de enfermagem
para individuos hospitalizados com
doencas infectocontagiosas

Validation of a nursing assessment for hospitalized individuals with infectious diseases
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RESUMO

Analisar a validade dos indicadores empiricos das necessidades humanas bdsicas contidos em um histérico de enfermagem para
individuos hospitalizados com doencas infectocontagiosas. Pesquisa metodolégica, desenvolvida em duas etapas: andlise de
conteddo e validagio clinica. Na primeira etapa participaram 37 enfermeiros especialistas e, da segunda, 65 individuos internados
nas clinicas de doengas infectocontagiosas de dois hospitais universitdrios. Na validagio clinica, foram avaliadas a presenca e
a auséncia dos indicadores empiricos. Na andlise de contetddo, foram eliminados 14 indicadores empiricos, considerando o
critério de relevincia. Quanto aos critérios de clareza e precisio, 33 indicadores empiricos tiveram suas defini¢oes operacionais
reformuladas, com alfa de Cronbach de 0,967 a 0,986. Na validagio clinica, foram realizados ajustes para a estruturago final do
histérico de enfermagem. Concluiu-se que os indicadores empiricos do histérico de enfermagem representaram adequadamente

o foco de interesse e apresentaram excelente consisténcia interna.

Descritores: Enfermagem; Doencas Transmissiveis; Registros de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Estudos de Validagao.

ABSTRACT

To analyze the validity of empirical indicators of basic human needs contained in a nursing assessment for individuals hospitalized
with infectious diseases. Methodological study developed in two stages: content analysis and clinical validation. A total of 37 specialist
nurses participated in the first stage, and in the second stage there were 65 individuals admitted to the infectious disease clinics of
two university hospitals. In the clinical validation, the presence and absence of empirical indicators were evaluated. In the content
analysis, 14 empirical indicators were eliminated, considering the relevance criterion. Regarding the criteria of clarity and precision,
33 empirical indicators had their operational definitions reformulated, with Cronbach’s alpha from 0.967 to 0.986. In clinical
validation, adjustments were made to the final structure of the nursing assessment. It was concluded that the empirical indicators of
the nursing assessment adequately represented the focus of interest and showed excellent internal consistency.

Descriptors: Nursing; Communicable Diseases; Nursing Records; Nursing Process; Validation Studies.
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INTRODUCAO

A reemergéncia de enfermidades que se encontravam sob
controle, a identificagio de novos micro-organismos e a sua
disseminagido fizeram com que as doengas infectocontagiosas
se destacassem entre as morbidades que atingem o ser humano.
Essa condicio se deve a vidrios fatores, incluindo o aumento
da populacio global, o envelhecimento, a urbanizagio e as
mudangas climdticas®.

Esfor¢os tém sido concentrados para melhorar o cuidado
dispensado aos individuos com estas afeccoes. O Ministério da
Satide tem criado estratégias, como campanhas de vacinagio,
implantagio da rede de testes rdpidos, construgio de unidades
sentinelas acordadas entre Estados e municipios, elaboracio
de protocolos de atencio 4 satide e repasse financeiro de verbas
para a implementacio de agoes?.

Nesse contexto, o profissional de enfermagem,

enquanto agente de transformagio do processo satide-
doenca, apresenta na natureza de sua atuagdo o dever e a
responsabilidade referentes aos servigos e as estruturas de
atengio e vigilancia em satide®.

A visibilidade do cuidado ¢ conferida por meio da
documentagio da assisténcia prestada®. Estima-se que o
profissional de enfermagem deve gastar 15% do seu tempo
de trabalho com a documenta¢io, que é a comprovagio
da quantidade e da qualidade do cuidado®. Apesar de a
documentagdo ser imprescindivel no processo de cuidar
em enfermagem, ainda nio hd padronizagio universal do
registro, existem caréncia de instrumentos tecnoldgicos
que direcionem a documentagio do cuidado e auséncia
de ferramentas validadas que representem acuradamente o
fendmeno clinico de interesse®”.

A utilizagio de instrumentos tecnoldgicos para
registrar as informagoes relacionadas ao processo de cuidar
configura a adogao de um eixo norteador para o cuidado,
uma vez que possibilita a avaliagdo de comportamentos e
manifestagoes clinicas, direciona o raciocinio clinico e a
tomada de decisdo, operacionalizando, assim, a execugio
do processo de enfermagem, de maneira a conferir
respaldo teérico e eficdcia assistencial®. Nessa perspectiva,
¢ preciso utilizar instrumentos validados, tendo em vista
que o processo de validagio é um recurso que verifica
se um conjunto de itens é abrangente e se representa o
assunto em foco®.

Ademais, reconhecendo a necessidade de aplicar a base
de conhecimento na prdtica, faz-se necessdrio a utilizagao de
uma teoria de enfermagem. Nesse cendrio de estudo, utilizou-
se a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta, por
entender que o individuo com doengas infectocontagiosas
nio sofre somente adaptagées de ordem fisiol4gica, devido &
exposi¢ao a agentes etioldgicos, mas também social, emocional
e espiritual, principalmente por causa do sentimento de
estigma e preconceito.
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do

interesse por estudos voltados & construgio e/ou 2 validagio

Diante exposto, pesquisadores tém ampliado

de instrumentos para diferentes focos de documentagio
do das

infectocontagiosas, visto que, a partir de meados dos anos 60,

cuidado. Ressalta-se a magnitude doengas
com o advento da resisténcia bacteriana a antimicrobianos e
o reaparecimento e a expansio de novas doengas, houve uma
polarizacio epidemioldgica nos paises em desenvolvimento,
coma presenca concomitante de elevados indices de morbidade
e mortalidade por doengas cronicas nio transmissiveis, e da
incidéncia e prevaléncia de doengas infectocontagiosas, com
taxas de mortalidade elevadas em comparagio com os paises
desenvolvidos. No entanto, verifica-se uma incipiéncia de
instrumentos validados para a documentagio do processo de
enfermagem em individuos acometidos por essas afeccoes!”.

Considerando o histérico de enfermagem para
individuos com doengas infectocontagiosas construido em
estudo anterior, ressalta-se a importincia de sua validagao
para aperfeicoar o contetido e representar acuradamente o
fendmeno de interesse. Desta forma, o estudo teve como
objetivo analisar a validade dos indicadores empiricos das
necessidades humanas bdsicas contidas em um histdrico
de enfermagem para individuos hospitalizados com
doengas infectocontagiosas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida em
duas etapas: andlise de conteddo com enfermeiros especialistas
e validacio clinica com individuos hospitalizados com doengas
infectocontagiosas.

Considerando que modelos utilizados na validagao de
diagnésticos de enfermagem!'"'? nio foram elaborados
para validar outros elementos do cuidado, como histérico,
intervengdes e resultados de enfermagem, sdo necessdrios
ajustes e adaptagoes para o foco de interesse, aspecto
considerado no 4ambito desta pesquisa. Levando em
consideragio as particularidades apresentadas, foram
utilizadas algumas etapas metodoldgicas propostas em
um modelo de validacio?, especificamente na anilise
de contetddo por especialistas, realizada entre os meses de
agosto a novembro de 2015.

Na andlise de contetdo, para a identificagio dos especialistas
foram realizadas duas buscas na Plataforma Lattes. Na busca
1, utilizou-se como assunto “doencas transmissiveis” e na
busca 2, “doencas contagiosas. Ambas as buscas foram feitas nas
bases “doutores e demais pesquisadores”, com nacionalidade
“brasileira” e filtro relativo A 4rea de atuagio profissional:
grande 4rea “ciéncias da satide”, drea “Enfermagem” e subdrea
“Enfermagem de doengas contagiosas”; atendendo aos critérios
de inclusio: ser enfermeiro com titulagio minima de mestre

e desenvolver atividade assistencial em unidade hospitalar
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de doengas infectocontagiosas hd, no minimo, 1 ano; ou ser
enfermeiro com titulagio minima de mestre e lecionar disciplina
do Curso de Graduagio em Enfermagem que versasse sobre
o cuidado dispensado a individuos acometidos por doencas
infectocontagiosas hd, no minimo, 1 ano.

A populagio foi definida de acordo com o total
de Curriculos Lattes selecionados nas referidas buscas,
subtraindo-se repeticoes, o que resultou em 43 especialistas.
Utilizaram-se o cdlculo para populagio finita, a confianca de
95% e o erro amostral de 6%, com o apoio de um programa
em linguagem R (Soffware R) para fazer o cdlculo, que, depois
de executado, chegou a uma amostra de 37 individuos.

Para andlise de contetido foi construido um instrumento
de coleta de dados dividido em duas partes. A primeira
continha dados de caracterizagio dos especialistas, ¢ a segunda,
indicadores empiricos da teoria das necessidades humanas
bésicas'!, distribuidos em: necessidades psicobiolégicas —
oxigenagio (19), hidratacdo (3), nutrigio (28), eliminagio (25),
sono e repouso (6), atividade fisica (11), sexualidade e
reprodugio (5), seguranca fisica e do meio ambiente (13),
cuidado corporal (17), integridade fisica (28), regulagio
vascular (17), regulagio térmica (4), regulagio neuroldgica (18),
sensopercepgio (6), terapéutica e prevencio (9); necessidades
psicossociais — comunicagio (8), gregdria (4), recreagio
(1), (16);

autoconfianga e autorrespeito (9), educagio para a saide e

e lazer seguranga  emocional autoestima,
aprendizagem (6); necessidades psicoespirituais — religiosidade
e espiritualidade (5), contabilizando 258 indicadores empiricos.

Solicitou-se aos especialistas a andlise dos indicadores
empiricos das necessidades humanas bésicas e suas respectivas
definicoes operacionais, com base nos critérios de relevancia,

Iy

clareza e precisio. Relevincia referiu-se a pertinéncia e 2
possibilidade de o indicador e a definigio serem importantes;
por clareza, tomou-se a capacidade de o indicador e a
definicao serem inteligiveis, com frases curtas; precisio foi
compreendida como a capacidade do indicador e a defini¢io
de ter uma posigio delimitada e ser distinto dos demais'.
Para cada critério analisado, foram apresentadas as seguintes
opgoes de respostas: zero, se inadequado (inapropriado,
quanto ao critério em andlise); 1, se parcialmente adequado
(incompleto e insuficiente, quanto ao critério em andlise); e 2,
se adequado (apropriado e conveniente, quanto ao critério
em andlise). Caso o especialista considerasse algum indicador
como zero ou 1, era solicitado que utilizasse o espaco indicado
para justificativa e sugestoes de modificacio.

Na andlise foram utilizados os testes de proporgio,
considerando a concordincia minima de 80%, e o teste
binominal. Para a realizacio do teste binomial, a escala com
trés pontos foi recodificada em dois pontos, categorizados
como inadequados valores iguais a zero ¢ um, e considerados
adequados valores iguais a dois, necessdrios devido & natureza
dicotoémica do teste.

3

No critério de relevincia, foram eliminados os indicadores
empiricos que ndo atingiram a concordincia minima de
80% e apresentaram valor-p acima de 0,05, e os que nio
atingiram a concorddncia minima de 80% e apresentaram
valor-p abaixo de 0,05, considerando a bilateralidade do
teste binomial. Quanto aos critérios de clareza e precisio,
foram modificadas as defini¢oes operacionais dos indicadores
empiricos que nio atingiram a concordancia minima de 80%
e apresentaram valor-p acima de 0,05, ¢ os que nio atingiram
a concordincia minima de 80% e apresentaram valor-p abaixo
de 0,05, considerando a bilateralidade do teste binomial.
As modificacées ocorreram de acordo com o consolidado
nas sugestoes apresentadas pelos especialistas. Para mensurar
a fidedignidade do teste, utilizou-se o alfa de Cronbach, e
considerou-se aceitdvel um escore de confiabilidade entre os
valores de 0,7 a 197,

No tocante a validagio clinica, tendo em vista a
inexisténcia de referenciais metodoldgicos pertinentes
avalidagio do histérico de enfermagem, objeto desta andlise,
adotaram-se critérios especificos A selecio dos individuos
hospitalizados para determinar a amostra e proceder ao
tratamento estatistico dos dados.

A etapa de validacio clinica foi desenvolvida em
unidades de internagio de doencgas infectocontagiosas
de dois hospitais universitdrios do Estado da Paraiba,
na Regido Nordeste do Brasil. Foram incluidos os
individuos hospitalizados no periodo da coleta dos dados,
compreendido entre os meses de fevereiro a abril de 2016,
e excluidos os menores de 18 anos ¢ os individuos que nio
apresentavam doencas infectocontagiosas.

A populagio foi delimitada com base em um levantamento
das admissoes nas unidades de internagio 16cus da pesquisa.
Assim, foi definida a média de internagio nos meses de
fevereiro a abril de 2014 e 2015. Foram hospitalizados
104 individuos. Utilizaram-se cdlculo para populagio finita,
confianca de 95% e erro amostral de 7,5%, e utilizou-se um
programa em linguagem R (Soffware R) para fazer o célculo
que, depois de executado, chegou a uma amostra de 65.

Na validacio clinica, foi utilizado o instrumento analisado
na etapa anterior pelos enfermeiros especialistas, composto
pelos indicadores empiricos das necessidades humanas bdsicas.
Estes indicadores foram avaliados com base nas técnicas de
anamnese e de exame fisico, e julgados quanto  presenga ou a
auséncia, quando aplicados aos individuos hospitalizados com
doencas infectocontagiosas.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e
contou com o auxilio de colaboradores. Antes de aplicar
o instrumento, os colaboradores participaram de um
treinamento, em que foram abordados aspectos como
anamnese ¢ exame fisico da populacio estudada, pautando-
se nas defini¢cbes operacionais dos indicadores empiricos

presentes no histérico de enfermagem.
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Na validacio clinica foram avaliadas a presenga e a
auséncia dos indicadores empiricos das necessidades humanas
bésicas, o que respaldou os ajustes e a apresentagdo final do
histérico de enfermagem para individuos hospitalizados com
doengas infectocontagiosas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da instituigio vinculada ao estudo, sob protocolo de aprovagio

n° 1.663.005.

RESULTADOS

Na etapa de andlise de contetido, verificou-se que, dentre
os enfermeiros especialistas, a maioria era do sexo feminino
(94,6%), com procedéncia da Regido Nordeste (78,3%),
apresentando média de idade de 41,08 (£9,54) anos, titulo
de mestrado (62,2%), e experiéncia em ensino na drea de
doencas infectocontagiosas (58,7%), com média de 11,22
(£10,55) anos de atuagio.

No tocante a avaliagio dos indicadores empiricos por
enfermeiros especialistas, 14 foram eliminados, conforme
o critério de relevincia, e 33 tiveram suas definicoes
operacionais modificadas, de acordo com os critérios de
clareza e precisao (Tabela 1).

Para comprovar a consisténcia interna dos indicadores
empiricos, segundo os critérios mencionados, foi verificado o
alfa de Cronbach, conforme demonstra a Tabela 2.

Quanto 2 validagio clinica com individuos hospitalizados,
constatou-se que a maijoria era do sexo masculino (53,8%), com
média de 44,5 (£16,42) anos, solteiros (41,5%), desenvolvia
como atividade de ocupagio do lar (21,5%), residia no interior
do Estado (50,8%), tinha como principal diagnéstico médico
HIV/AIDS (30,8%) e apresentava como principais motivos
de internacio: febre (17,1%), cefaleia (7,7%), vomito (6,1%);
tosse, diarreia e mialgia, com 5,5%, cada.

O levantamento dos indicadores empiricos ausentes e
presentes embasou ajustes na composi¢io do histdrico de
enfermagem para individuos hospitalizados com doencas
infectocontagiosas, conforme Quadro 1. Quanto aos
ausentes, constatou-se que 27 indicadores empiricos nio
foram identificados: murmurios vesiculares ausentes, uso de
traqueostomia, ascite, anasarca, uso de sonda nasogistrica
fechada, andria, oligtria, coltria, enterorragia, melena, pitiria,
retencdo urindria, uso de sonda nasogdstrica aberta, apneia do
sono, pediculose, deiscéncia, evisceragio, cianose, hematomas,
hemorragia, decorticagio, inconsciente, opistétono, pupilas

anisocéricas, riso sarddnico, trismo e efeitos adversos.

DISCUSSAQO

A partir da andlise de contetdo, constatou-se uma
expressividade na eliminacio de indicadores empiricos da
necessidade psicobioldgica de oxigenacio, como: batimentos

Iy

das aletas nasais, expectoragio fluida e geméncia. O primeiro
foi considerado redundante, por ser uma manifestagio
clinica da dispneia, termo j4 contemplado. A expectoragio
fluida foi julgada como nao especifica de individuos com
doencas infectocontagiosas, tendo em vista que individuos
com infecgdo pulmonar geralmente apresentam expectoragio
purulenta™. J4 a geméncia por ser um sinal muito comum
em recém-nascidos e lactentes, visto que o histérico de
enfermagem ¢ destinado a maiores de 18 anos.

Dentre as doengas infectocontagiosas, ressaltam-se como
necessidade de oxigenagdo, na tuberculose pulmonar, a
tosse com ou sem expectoragdo, a hemoptise e a dispneia”.
Esses dados foram atestados em um estudo retrospectivo
desenvolvido com individuos com as comorbidades HIV/
AIDS e tuberculose, apontando que, destes, 38,3%
apresentavam tosse cronica®.

Destaca-se a grande quantidade de alteragoes nas definigoes
operacionais dos indicadores empiricos da necessidade de
nutrigio, principalmente quanto a utilizacdio dos métodos
propedéuticos para a avaliagio abdominal.

Assim, no abdémen distendido foi acrescentada, além
da inspec¢io, o método propedéutico de percussio, tendo
em vista a avaliacio do acimulo de gases, liquidos e sélidos
na cavidade abdominal; no abdémen flicido, adicionada a
causa, por entender que essa é resultante do enfraquecimento
muscular, que diminui sua firmeza e elasticidade.

A definicio do abdémen globoso foi considerada
confusa com o abdémen volumoso, e, dessa forma,
consideraram-se o primeiro como o aumento do diAmetro
anteroposterior do abdémen, e o segundo como aumento
de seu didmetro transversal.

Também foi modificada a defini¢io de abdémen macico,
por ndo ser considerado na Semiotécnica como um tipo
abdominal, mas como um som abdominal obtido pela
percussdo de visceras macicas.

A flacidez abdominal pode ser percebida em pessoas
acometidas pelo HIV/AIDS como efeito adverso da terapia
antiretroviral, devido 2 lipodistrofia, classificada em lipo-
hipertrofia, quando h4 aciimulo de gordura. Geralmente, a
drea do corpo mais acometida pela lipo-hipertrofia ¢ a regido
abdominal®”. Esse achado foi observado em estudo que
relacionou os maiores indices de lipo-hipertrofia em pacientes
com excesso de peso, o que ¢ possivelmente explicado pelo
maior acimulo de gordura na regiio abdominal®?.

Os abdomens globoso e o volumoso sio comuns em
individuos obesos, com ascite, com hepatomegalia e com
esplenomegalia. Estudo demonstrou que essas manifestagoes
clinicas podem ser evidenciadas em individuos com
tuberculose, doencas hepdticas, filariose e alcoolismo®.

Nas necessidades psicossociais, observou-se a eliminagio
de indicadores empiricos da necessidade de autoestima,
autoconflanca e autorrespeito, como: desejo de conquista e
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Tabela 1. Distribuicdo dos indicadores empiricos das necessidades humanas basicas conforme analise dos espe-
cialistas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

NG

Indicadores empiricos das
necessidades humanas basicas

Necessidades psicobioldgicas

Oxigenacao
Batimento das aletas nasais 28 (75,7) 0,511 - - - -
Dispneia 32 (86,5) 0,324 18 (48,6) 0,000 19 (51,4) 0,000
Expectoracdo espessa 33 (89,2) 0,162 29 (78,4) 0,805 27 (73,0) 0,285
Expectoracdo fluida 29 (78,4) 0,805 - - - -
Gemeéncia 26(70,3) 0,139 - - - -
Murmurios vesiculares ausentes | 33 (89,2) 0,162 2L (64,9) 0,021 30 (81,)) 0,869
Nutricdo
Abddmen distendido 34 (91,9) 0,071 21(56,8) 0,000 25 (67,6) 0,059
Abdomen flacido 30(81,1) 0,869 23 (62,2) 0,007 25 (67,6) 0,059
Abdomen globoso 33(89,2) 0,162 27 (73,0) 0,285 27 (73,0 0,285
Abddmen macigo 33(89,2) 0,162 30(81,1) 0,869 29 (78,4) 0,805
Abddmen volumoso 30 (81,1) 0,869 27 (73,0) 0,285 29 (78,4) 0,805
Aceitacdo parcial da dieta 35 (94,6) 0,026 27 (73,0) 0,285 26 (70,3) 0,139
Aceitacao total da dieta 33(89,2) 0,162 29 (78,4) 0,805 29 (78,4) 0,805
Anorexia 37 (100,0) 0,002 28 (75,7) 0,511 28 (75,7) 0,511
Apetite diminuido 34 (91,9) 0,071 31(83,8) 0,565 28 (75,7) 0,511
Esplenomeagalia 36(97,3) 0,009 29 (78,4) 0,805 31(83,8) 0,565
N3do aceita dieta oral 34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805 28 (75,7) 0,511
Preferéncias alimentares 28 (75,7) 0,511 - - - -
Singulto 29 (78,4) 0,805 - - - -
Eliminacao
Aspecto das fezes (odor) 33 (89,2) 0,162 28 (75,7) 0,511 30 (81,1) 0,869
Flatuléncia 32 (86,5) 0,324 28 (75,7) 0,511 31(83,8) 0,565
Incontinéncia urinaria 34 (91,9) 0,071 25 (67,6) 0,059 32 (86,5) 0,324
Retencao urinaria 36(97,3) 0,009 28 (75,7) 0,511 33(89,2) 0,162
Uso de sonda nasogastrica aberta 34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805 31(83,8) 0,565
Sono e repouso
Sono satisfatdrio | 32 (86,5) | 0,324 29 (78,4) 0,805 33(89,2) 0,162
Atividade fisica
Atrofia muscular | 34 (91,9) | 0,071 27 (73,0 0,285 27 (73,0) 0,285
Sexualidade e reproducao
s;zzlnniae:;‘::’aenr;ﬁf‘ssweis 34 (91,9) 0071 | 28(757) 0,511 24649 | 0021
Cuidado corporal
Caspas 27 (73,0) 0,285 - - - -
Uso de aparelho ortoddntico 25 (67,6) 0,059 - - - -
Continua...
5
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Tabela 1. Continuacao.

Indicadores empiricos das Relevancia Clareza Precisao

Integridade fisica

Exantema | 360973 | 0009 | 29784 | 0805 | 31838 | 0565
Regulacdo vascular

Prova do laco negativa | 350u6) | 0026 | 29784 | 0805 | 33892 | 0162
Reqgulacdo térmica

Piloerecdo | 27330 | 0285 | - | - | - | -
Sensopercepcao

f\eﬁ’;ifoe:at;ae:grg;soes corporais 1 31, 91,9) 0070 | 29(78% | 0805 | 29(78%) | 0,805

Fatores que aumentam a dor 34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805 31(83,8) 0,565
Terapéutica e prevencao

Cartdo de vacina atualizado 36(97,3) 0,009 27 (73,0) 0,285 30 (81,1) 0,869

Efeitos colaterais 36(97,3) 0,009 29 (78,4) 0,805 30 (81,1) 0,869
Seguranca fisica e do meio ambiente

Agua tratada 34 (91,9) 0,071 26 (70,3) 0,139 30(81,)) 0,869

Destino do lixo 34 (91,9) 0,071 32 (86,5) 0,324 29 (78,4) 0,805

:f’nl:ggtiz higienizar os 350946 | 0,026 34 (91,9) 0,071 29(784) | 0,805

Necessidades psicossociais

Comunicacao

Gagueira | 2978w | o8os | - | - | - | -
Recreacao e lazer

Ocupacao do tempo livre | 29784 | o8os | - | - | - | -
Seguranca emocional

Frustracdo | 298w | ogos | - | - | - | -

Autoestima, autoconfianca e autorrespeito

Atitudes relacionadas
a0 proprio corpo
Desejo de conquista e vitoria 29 (78,4) 0,805 - - - -

Reconhece que é merecedor
de amor e felicidade

32(86,5) 0,324 30(81)) 0,869 28(75,7) 0,511

8(75,7) 0,511 - - - -

Tem medo de expor suas ideias 28 (75,7) 0,511 - - - -

Necessidades psicoespirituais

Religiosidade e espiritualidade
Religiao | 3619 | o007 | 32865 | o032 | 29(78%) | 0805

Tabela 2. Andlise da fidedignidade dos indicadores empiricos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016.

Indicadores empiricos Alfa de Cronbach Intervalo a 95%

0,986 0,979 a 0,992

Relevancia
2Lt 0,986 0,979 a 0,992
Clareza Ll 0,967 0,951a 0,981
Precisdo 2LL 0,979 0,968 a2 0,987
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Quadro 1. Histdrico de enfermagem para individuos hospitalizados com doencas infectocontagiosas.

HISTORICO DE ENFERMAGEM PARA INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS COM DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
DADOS DE IDENTIFICACAO

Data do atendimento: __/_ /_ Datadeadmissao:__/__/_ Enfermaria: Leito:
Nome:

Data de nascimento.___ /__ /___ Sexo:OFOM Estado civil:
Profissao: Procedéncia:

Motivo de internacao:
Diagnostico médico:

SINAIS VITAIS E DADOS ANTROPOMETRICOS

Temperatura axilar: °C Frequéncia de pulso: bpm Frequéncia cardiaca: bpm
Pressao arterial: mmHg Frequéncia respiratoria: irpm Saturagdo de oxigénio: %
Peso: kg Altura: cm Circunferéncia abdominal: cm

AVALIACAO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Necessidades Psicobioldgicas

Oxigenacao

Respirac¢ao: (I superficial O profunda

Tosse: [ seca O produtiva

Expectoracao: [ espessa [0 hemdptica O purulenta

Murmirios vesiculares: [ presentes [ ausentes O diminuidos, Localizacdo:
Ruidos adventicios: [ roncos O sibilos O creptos finos O creptos grossos, Localizacdo:
[ Uso de traqueostomia O Dispneia O Retracdo intercostal

[ Ascite 0 Edema: (1 1+ O 2+ OO 3+ O 4+
Localizacao:
[ Nausea O Pirose O Disfagia O Refluxo géastrico O Eructacdo O Esplenomegalia OO Hepatomegalia
Apetite: 0 aumentado O diminuido O normal

Aceitacdo da dieta: O total O parcial (O 25% 0 50% [ 75%) [ néo aceita dieta oral

Uso de sonda: 0SNG O SNE

Abdémen: [ distendido [ flacido O globoso O volumoso O plano

Macicez: [0 QSD O QSE O QID O QIE Timpanismo: 0 QSD OO QSE O QID O QIE

O Intolerancia alimentar, tipo:
O Anuria O Oliguria O Politria O Coluria O Disuria O Pidria O Hematuria O Incontinéncia urinaria O Retencao urinaria
O Incontinéncia fecal 0 Uso de fraldas

Uso de sonda: [0 SVA O SVD O SNG aberta O Constipacdo O Diarreia O Flatuléncia O Tenesmo O Vomito

Urina: coloracdo ([ transparente [ ambar [ laranja) odor: (I caracteristico I fétido)

Fezes: coloracdo (O marrom [ amarela O branca O cinza) O enterrorragia O melena,

consisténcia: (O macia O liquida O endurecida), odor: (( caracteristico CI fétido),

frequéncia de eliminagao: vezes ao dia

Sono e repouso

Sono e repouso: O satisfatorio O prejudicado O Insénia O Sonoléncia

[ Utilizacdo medicamentos auxiliares do sono, quais:
Deambulacao: [ ndo deambula Cd deambula sozinho O com ajuda (O terceiros I muletas [ bengalas) O Fadiga CJ Atrofia
muscular O Paralisia [0 Parestesia

Movimento corporal: (I diminuido 0 aumentado

Forca motora: [0 Grau O O Grau 10 Grau 2 O Grau 30 Grau 4 O Grau 5

Segmentos comprometidos:

Continua...

5
Rev. Eletr. Enferm., 2019;21:56571



Andrade LL et al.

Quadro 1. Continuacao.

Sexualidade e reproducao

[Vida sexual ativa
Relacionamento: [0 homossexual [ bissexual [ heterossexual
Utilizacdo de métodos contraceptivos: [1camisinha O pilula O outros, quais:

Cuidado corporal

Higiene corporal: [ preservada O prejudicada

Higiene intima: I preservada O prejudicada

Higiene oral: (I preservada O prejudicada [ Caries O Falhas dentarias 0 Uso de prétese dentaria O Halitose
Dependéncia do autocuidado: (1 total O parcial O (banhar-se O arrumar-se O vestir-se O alimentar-se)
Seborreia Alopecia, localizacdo:

Integridade fisica

Turgor da pele/elasticidade da pele: [ preservada O diminuida O Prurido O Ictericia O Fistula
Lesdes, localizagao:
Exantema: [ (Petéquias [0 Méacula O Papula O Vesicula O Pustula) O Crosta

Manchas: [0 hipercrémicas O hipocrémicas O hiperemiadas

Sensibilidade das lesdes: [ dolorosa [ tatil O térmica

Lesdo por pressao: [ estagio 1 O estagio 2 O estagio 3 O estagio 4 I ndo classificavel O tissular profunda
Avaliacao das feridas: leito (O granulacdo O fibrina O necrose de coagulacdo O necrose de liquefacao)

bordas ([ distintas O indistintas [ maceradas) fase de cicatrizacdo ((d inflamatdria O proliferativa CJ maturacéo)
exsudato - coloracdo ((d seroso 1 hematico O serohematico O purulento) odor (I caracteristico O fétido O putrido)
guantidade (O pouco 0 moderado OJ abundante)

Tratamento: limpeza: e

cobertura:

Regulacao vascular

Pulso: O cheio O filiforme
Perfusao periférica: (1 preservada O diminuida

Ritmo cardiaco: (I reqular Cirregular

Bulhas cardiacas: [ normofonéticas [ hipofonéticas [ hiperfonéticas

(focos auscultados: O pulmonar O adrtico CltricUspide mitral) O Equimose O Hematomas O Cianose
Prova do laco: O positiva [ negativa

Perdas sanguineas, localizacdo:

Regulacdo térmica

[ Pele fria O Calafrios [ Sudorese (0 manha O tarde O noite)

Regulacdo neuroldgica

Nivel de consciéncia: pontuacdo dos escores (ocular[ Jverbal[ ]motoral[ 1)

[ Desorientacdo O Agitacdo O Crise convulsiva O Decorticacdo

Avaliacao pupilar: [ pupilas fotorreagentes Ol isocéricas O anisocdricas

Alteracdo nos reflexos: [ braquiorradial O bicipital O tricipital O patelar Graduagdes: [0 0 O 1+ OO 2+ OO 3+ O 4+
[ Fotofobia O Rigidez de nuca O Sinal de Brudzinski O Sinal de Kernig O Riso sardénico O Trismo O Opistétono

Sensopercep¢ao

[ Dor, localizacao:
Frequéncia: (01 a 5 vezes por dia [0 mais de 5 vezes [ continua

Intensidade: I leve 00 moderada O intensa

Expressoes corporais relacionadas a dor: [ sobrancelhas franzidas O protecdo a drea O inquietacdo O choro
Fatores que aliviam: [0 medidas farmacolégicas 0 medidas nao farmacoldgicas, quais:
Fatores que aumentam: C1 movimentacdo O deambulacado O frio O manipulacdo durante a realizacdo do curativo

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Seguranga fisica e do meio ambiente

Uso de agua tratada: [ filtrada I fervida O clorada O mineral O proveniente da companhia de abastecimento
Condicdes de moradia: [ casa de alvenaria [J casa de taipa [ rua calcada O rua sem calcamento

Destino do lixo: [ coleta pela prefeitura O aterro sanitario CJ queima O a céu aberto

[0 Habito de higienizar as maos [ Habito de higienizar os alimentos [ Necessidade utilizar mascaras para transporte
[ Criacdo de animais, quais:
[ Dependente quimico, tipo de dependéncia:
[ Etilista, desde quando: frequéncia de consumo ao dia:
[ Tabagista, desde quando: frequéncia de consumo ao dia:

Terapéutica e prevencao

[0 Reacdes alérgicas O Efeitos colaterais [ Efeitos adversos, descricao:
[ Doencas cronicas, descricao: [ Sinais flogisticos de insercao dos cateteres
[ SituacGes que interferem no tratamento, descricao:

Necessidades Psicossociais

Comunicacao

O Afasia O Disartria
Uso de linguagem: (I verbal 0 ndo verbal 0 Respostas desconexas
Interacdo com as pessoas: [1 pouco comunicativo O comunicativo O Habilidades para escrever

Gregaria

Quem reside na casa/apto: [0 mora sozinho O familiares 0 amigos
Numero de pessoas com quem reside: [ ]

[ Desejo de participar de atividades cotidianas

Quem mais auxilia no tratamento: I familiares O amigos

Seguranga emocional

O Agressividade OO Angustia 0 Ansiedade I Apatia O Caréncia afetiva O Choro O Desejo de se isolar 0 Depressao
[ Desejo de morrer O Inconstancia de humor O Irritabilidade O Sentimento de estigma e preconceito OTristeza
[0 Medo/fobia, descricao:

Autoestima, autoconfianca e autorrespeito

[ Falta de autoconfianca O Atitudes relacionadas a autoimagem:
Percepcdes sobre a autoimagem: Fontes de motivacado:
Atributos positivos em si mesmo:

Educacao para a sadde e aprendizagem

Nivel de escolaridade: [ ndo alfabetizado O ensino fundamental O ensino médio O graduacéo O pds-graduacao
Experiéncias anteriores: (] doencas O cirurgias O tratamentos, descricdo:
Conhecimento sobre problema de sadde: [1 nenhum O diagndéstico O como adquiriu O forma de transmissdo

[ sinais e sintomas [ acdo dos medicamentos

0 que a familia sabe sobre o problema de satde: [1 nada [ diagnéstico [ como adquiriu Cforma de transmissao
[ sinais e sintomas [ acdo dos medicamentos

Necessidades Psicoespirituais

Religiosidade e espiritualidade

Crencas: [ espirituais O religiosas O culturais I Necessidade da presenca de um lider espiritual
Religido: O catdlica O evangélica O adventista O testemunha de jeova O candomblé O Outras

QSD: quadrante superior direito; QSE: quadrante superior esquerdo; QIE: Quadrante inferior esquerdo; QID: Quadrante inferior direito.
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vitéria, e reconhece que é merecedor de amor e felicidade.
Esses se referem a atributos positivos da necessidade, que
nem sempre, sio encontrados no individuo hospitalizado,
devido & mudanca na rotina e ao distanciamento familiar,
que resulta em fragilidade, tendo em vista que o processo de
hospitalizacio gera uma alteragio biopsicossocial e espiritual
do ser humano®?.

Nas foi
definicio operacional do indicador empirico religido, pois

necessidades  psicoespirituais, alterada a
estava restrita A necessidade de pertencer a uma entidade
religiosa. Desta maneira, acredita-se que a relagdo entre
religiosidade e individuos diagnosticados com doengas sem
possibilidade de cura configura-se importante, porquanto
requer a agregacdo de diferentes parAmetros culturais,
conceitos morais e ideais especificas que atribuem sentido
A existéncia humana®.

Na validagio clinica, infere-se que a nao ocorréncia
de alguns indicadores empiricos deve-se ao fato de que
determinadas manifestagoes clinicas sao especificas de doengas
que nao foram identificadas nos participantes do estudo,
como, por exemplo, as hepatites virais e o tétano acidental.

Os do

especificidade das manifestacoes clinicas dos individuos

limites estudo estiveram relacionados 2
hospitalizados no periodo de coleta de dados. Esse fato

¢ atribuido ao recorte temporal estabelecido, que
compreendia meses chuvosos, visto que a sazonalidade
exerce influéncia no perfil de internagbes das doengas
infectocontagiosas. Assim, recomenda-se que sejam
elaboradas outras validagées clinicas utilizando-se recortes
temporais com estiagem pluviométrica, e validacio clinica
em outros contextos € locais, devido 4 endemicidade das

doengas infectocontagiosas.

CONCLUSAO

Os indicadores empiricos do histérico de enfermagem para
individuos hospitalizados com doengas infectocontagiosas

de

Ademais, houve excelente consisténcia interna, o que aponta

representaram  adequadamente o foco interesse.
que, com esses valores de fidedignidade, tem-se confianca
maior na apresentacio final do histérico de enfermagem.
Mesmo reconhecendo o avango da era digital na
Enfermagem, optou-se pela constru¢io de um histdrico de
enfermagem em check list. Essa escolha ¢é justificada pela
incipiéncia de instrumentos validados para a documentagio
de enfermagem na drea de doengas infectocontagiosas na
literatura nacional. Ademais, os resultados dessa pesquisa
poderdo embasar a construgio de tecnologias de informacio,
por meio do desenvolvimento de soffwares.
Convémdestacararelevinciadavalidagaodeinstrumentos
que respaldem a documentacio de Enfermagem, sobretudo

ferramentas para a avaliagdo inicial, como o histdrico de

10

enfermagem, que subsidia a implementacio das demais
etapas do processo de enfermagem. Além disso, a utilizacio
de recursos validados confere a um conjunto de itens a
representatividade do fendmeno de interesse. Dessa forma,
os achados dessa pesquisa fortalecerdo a pritica clinica, o
ensino e a comunidade cientifica da 4rea de enfermagem em

doengas infectocontagiosas.
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