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RESUMO
Analisar a validade dos indicadores empíricos das necessidades humanas básicas contidos em um histórico de enfermagem para 
indivíduos hospitalizados com doenças infectocontagiosas. Pesquisa metodológica, desenvolvida em duas etapas: análise de 
conteúdo e validação clínica. Na primeira etapa participaram 37 enfermeiros especialistas e, da segunda, 65 indivíduos internados 
nas clínicas de doenças infectocontagiosas de dois hospitais universitários. Na validação clínica, foram avaliadas a presença e 
a ausência dos indicadores empíricos. Na análise de conteúdo, foram eliminados 14 indicadores empíricos, considerando o 
critério de relevância. Quanto aos critérios de clareza e precisão, 33 indicadores empíricos tiveram suas de!nições operacionais 
reformuladas, com alfa de Cronbach de 0,967 a 0,986. Na validação clínica, foram realizados ajustes para a estruturação !nal do 
histórico de enfermagem. Concluiu-se que os indicadores empíricos do histórico de enfermagem representaram adequadamente 
o foco de interesse e apresentaram excelente consistência interna.

Descritores: Enfermagem; Doenças Transmissíveis; Registros de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Estudos de Validação.

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 !rst 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 de!nitions reformulated, with Cronbach’s alpha from 0.967 to 0.986. In clinical 
validation, adjustments were made to the !nal 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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INTRODU•°O
A reemergência de enfermidades que se encontravam sob 

controle, a identi!cação de novos micro-organismos e a sua 
disseminação !zeram com que as doenças infectocontagiosas 

se destacassem entre as morbidades que atingem o ser humano. 
Essa condição se deve a vários fatores, incluindo o aumento 
da população global, o envelhecimento, a urbanização e as 
mudanças climáticas(1). 

Esforços têm sido concentrados para melhorar o cuidado 
dispensado aos indivíduos com estas afecções. O Ministério da 
Saúde tem criado estratégias, como campanhas de vacinação, 
implantação da rede de testes rápidos, construção de unidades 
sentinelas acordadas entre Estados e municípios, elaboração 
de protocolos de atenção à saúde e repasse !nanceiro de verbas 
para a implementação de ações(2).

Nesse contexto, o pro!ssional de enfermagem, 
enquanto agente de transformação do processo saúde-
doença, apresenta na natureza de sua atuação o dever e a 
responsabilidade referentes aos serviços e às estruturas de 
atenção e vigilância em saúde(3). 

A visibilidade do cuidado é conferida por meio da 
documentação da assistência prestada(4). Estima-se que o 
pro!ssional de enfermagem deve gastar 15% do seu tempo 
de trabalho com a documentação, que é a comprovação 
da quantidade e da qualidade do cuidado(5). Apesar de a 
documentação ser imprescindível no processo de cuidar 
em enfermagem, ainda não há padronização universal do 
registro, existem carência de instrumentos tecnológicos 
que direcionem a documentação do cuidado e ausência 
de ferramentas validadas que representem acuradamente o 
fenômeno clínico de interesse(6,7).

A utilização de instrumentos tecnológicos para 
registrar as informações relacionadas ao processo de cuidar 
configura a adoção de um eixo norteador para o cuidado, 
uma vez que possibilita a avaliação de comportamentos e 
manifestações clínicas, direciona o raciocínio clínico e a 
tomada de decisão, operacionalizando, assim, a execução 
do processo de enfermagem, de maneira a conferir 
respaldo teórico e eficácia assistencial(8). Nessa perspectiva, 
é preciso utilizar instrumentos validados, tendo em vista 
que o processo de validação é um recurso que verifica 
se um conjunto de itens é abrangente e se representa o 
assunto em foco(9).

Ademais, reconhecendo a necessidade de aplicar a base 
de conhecimento na prática, faz-se necessário a utilização de 
uma teoria de enfermagem. Nesse cenário de estudo, utilizou-
se a Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Horta, por 
entender que o indivíduo com doenças infectocontagiosas 
não sofre somente adaptações de ordem !siológica, devido à 
exposição a agentes etiológicos, mas também social, emocional 
e espiritual, principalmente por causa do sentimento de 
estigma e preconceito. 

Diante do exposto, pesquisadores têm ampliado 
interesse por estudos voltados à construção e/ou à validação 
de instrumentos para diferentes focos de documentação 
do cuidado. Ressalta-se a magnitude das doenças 
infectocontagiosas, visto que, a partir de meados dos anos 60,  
com o advento da resistência bacteriana a antimicrobianos e 
o reaparecimento e a expansão de novas doenças, houve uma 
polarização epidemiológica nos países em desenvolvimento, 
com a presença concomitante de elevados índices de morbidade 
e mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis, e da 
incidência e prevalência de doenças infectocontagiosas, com 
taxas de mortalidade elevadas em comparação com os países 
desenvolvidos. No entanto, veri!ca-se uma incipiência de 
instrumentos validados para a documentação do processo de 
enfermagem em indivíduos acometidos por essas afecções(10). 

Considerando o histórico de enfermagem para 
indivíduos com doenças infectocontagiosas construído em 
estudo anterior, ressalta-se a importância de sua validação 
para aperfeiçoar o conteúdo e representar acuradamente o 
fenômeno de interesse. Desta forma, o estudo teve como 
objetivo analisar a validade dos indicadores empíricos das 
necessidades humanas básicas contidas em um histórico 
de enfermagem para indivíduos hospitalizados com 
doenças infectocontagiosas. 

MßTODO
Trata-se de uma pesquisa metodológica desenvolvida em 

duas etapas: análise de conteúdo com enfermeiros especialistas 
e validação clínica com indivíduos hospitalizados com doenças 
infectocontagiosas.

Considerando que modelos utilizados na validação de 
diagnósticos de enfermagem(11-13) não foram elaborados 
para validar outros elementos do cuidado, como histórico, 
intervenções e resultados de enfermagem, são necessários 
ajustes e adaptações para o foco de interesse, aspecto 
considerado no âmbito desta pesquisa. Levando em 
consideração as particularidades apresentadas, foram 
utilizadas algumas etapas metodológicas propostas em 
um modelo de validação(13), especi!camente na análise 
de conteúdo por especialistas, realizada entre os meses de 
agosto a novembro de 2015. 

Na análise de conteúdo, para a identi!cação dos especialistas 
foram realizadas duas buscas na Plataforma Lattes. Na busca 
1, utilizou-se como assunto “doenças transmissíveis” e na 
busca 2, “doenças contagiosas. Ambas as buscas foram feitas nas 
bases “doutores e demais pesquisadores”, com nacionalidade 
“brasileira” e !ltro relativo à área de atuação pro!ssional: 
grande área “ciências da saúde”, área “Enfermagem” e subárea 
“Enfermagem de doenças contagiosas”; atendendo aos critérios 
de inclusão: ser enfermeiro com titulação mínima de mestre 
e desenvolver atividade assistencial em unidade hospitalar 
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de doenças infectocontagiosas há, no mínimo, 1 ano; ou ser 
enfermeiro com titulação mínima de mestre e lecionar disciplina 
do Curso de Graduação em Enfermagem que versasse sobre 
o cuidado dispensado a indivíduos acometidos por doenças 
infectocontagiosas há, no mínimo, 1 ano.

A população foi de!nida de acordo com o total 
de Currículos Lattes selecionados nas referidas buscas, 
subtraindo-se repetições, o que resultou em 43 especialistas. 
Utilizaram-se o cálculo para população !nita, a con!ança de 
95% e o erro amostral de 6%, com o apoio de um programa 
em linguagem R (Software R) para fazer o cálculo, que, depois 
de executado, chegou a uma amostra de 37 indivíduos.

Para análise de conteúdo foi construído um instrumento 
de coleta de dados dividido em duas partes. A primeira 
continha dados de caracterização dos especialistas, e a segunda, 
indicadores empíricos da teoria das necessidades humanas 
básicas(14,15), distribuídos em: necessidades psicobiológicas — 
oxigenação (19), hidratação (3), nutrição (28), eliminação (25), 
sono e repouso (6), atividade física (11), sexualidade e 
reprodução (5), segurança física e do meio ambiente (13), 
cuidado corporal  (17), integridade física (28), regulação 
vascular (17), regulação térmica (4), regulação neurológica (18), 
sensopercepção (6), terapêutica e prevenção  (9); necessidades 
psicossociais — comunicação (8), gregária  (4), recreação 
e lazer  (1), segurança emocional (16); autoestima, 
autocon!ança e autorrespeito  (9), educação para a saúde e 
aprendizagem (6); necessidades psicoespirituais — religiosidade 
e espiritualidade (5), contabilizando 258 indicadores empíricos.

Solicitou-se aos especialistas a análise dos indicadores 
empíricos das necessidades humanas básicas e suas respectivas 
de!nições operacionais, com base nos critérios de relevância, 
clareza e precisão. Relevância referiu-se à pertinência e à 
possibilidade de o indicador e a de!nição serem importantes; 
por clareza, tomou-se a capacidade de o indicador e a 
de!nição serem inteligíveis, com frases curtas; precisão foi 
compreendida como a capacidade do indicador e a de!nição 
de ter uma posição delimitada e ser distinto dos demais(16). 

Para cada critério analisado, foram apresentadas as seguintes 
opções de respostas: zero, se inadequado (inapropriado, 
quanto ao critério em análise); 1, se parcialmente adequado 
(incompleto e insu!ciente, quanto ao critério em análise); e 2, 
se adequado (apropriado e conveniente, quanto ao critério 
em análise). Caso o especialista considerasse algum indicador 
como zero ou 1, era solicitado que utilizasse o espaço indicado 
para justi!cativa e sugestões de modi!cação.

Na análise foram utilizados os testes de proporção, 
considerando a concordância mínima de 80%, e o teste 
binominal. Para a realização do teste binomial, a escala com 
três pontos foi recodi!cada em dois pontos, categorizados 
como inadequados valores iguais a zero e um, e considerados 
adequados valores iguais a dois, necessários devido à natureza 
dicotômica do teste.

No critério de relevância, foram eliminados os indicadores 
empíricos que não atingiram a concordância mínima de 
80% e apresentaram valor-p acima de 0,05, e os que não 
atingiram a concordância mínima de 80% e apresentaram 
valor-p abaixo de 0,05, considerando a bilateralidade do 
teste binomial. Quanto aos critérios de clareza e precisão, 
foram modi!cadas as de!nições operacionais dos indicadores 
empíricos que não atingiram a concordância mínima de 80% 
e apresentaram valor-p acima de 0,05, e os que não atingiram 
a concordância mínima de 80% e apresentaram valor-p abaixo 
de 0,05, considerando a bilateralidade do teste binomial. 
As  modi!cações ocorreram de acordo com o consolidado 
nas sugestões apresentadas pelos especialistas. Para mensurar 
a !dedignidade do teste, utilizou-se o alfa de Cronbach, e 
considerou-se aceitável um escore de con!abilidade entre os 
valores de 0,7 a 1(17).

No tocante à validação clínica, tendo em vista a 
inexistência de referenciais metodológicos pertinentes 
à validação do histórico de enfermagem, objeto desta análise, 
adotaram-se critérios especí!cos à seleção dos indivíduos 
hospitalizados para determinar a amostra e proceder ao 
tratamento estatístico dos dados. 

A etapa de validação clínica foi desenvolvida em 
unidades de internação de doenças infectocontagiosas 
de dois hospitais universitários do Estado da Paraíba, 
na Região Nordeste do Brasil. Foram incluídos os 
indivíduos hospitalizados no período da coleta dos dados, 
compreendido entre os meses de fevereiro a abril de 2016, 
e excluídos os menores de 18 anos e os indivíduos que não 
apresentavam doenças infectocontagiosas.

A população foi delimitada com base em um levantamento 
das admissões nas unidades de internação lócus da pesquisa. 
Assim, foi de!nida a média de internação nos meses de 
fevereiro a abril de 2014 e 2015. Foram hospitalizados 
104  indivíduos. Utilizaram-se cálculo para população !nita, 
con!ança de 95% e erro amostral de 7,5%, e utilizou-se um 
programa em linguagem R (Software R) para fazer o cálculo 
que, depois de executado, chegou a uma amostra de 65.

Na validação clínica, foi utilizado o instrumento analisado 
na etapa anterior pelos enfermeiros especialistas, composto 
pelos indicadores empíricos das necessidades humanas básicas. 
Estes indicadores foram avaliados com base nas técnicas de 
anamnese e de exame físico, e julgados quanto à presença ou à 
ausência, quando aplicados aos indivíduos hospitalizados com 
doenças infectocontagiosas.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e 
contou com o auxílio de colaboradores. Antes de aplicar 
o instrumento, os colaboradores participaram de um 
treinamento, em que foram abordados aspectos como 
anamnese e exame físico da população estudada, pautando-
se nas de!nições operacionais dos indicadores empíricos 
presentes no histórico de enfermagem.
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das aletas nasais, expectoração #uida e gemência. O primeiro 
foi considerado redundante, por ser uma manifestação 
clínica da dispneia, termo já contemplado. A expectoração 
#uida foi julgada como não especí!ca de indivíduos com 
doenças infectocontagiosas, tendo em vista que indivíduos 
com infecção pulmonar geralmente apresentam expectoração 
purulenta(18). Já a gemência por ser um sinal muito comum 
em recém-nascidos e lactentes, visto que o histórico de 
enfermagem é destinado a maiores de 18 anos.

Dentre as doenças infectocontagiosas, ressaltam-se como 
necessidade de oxigenação, na tuberculose pulmonar, a 
tosse com ou sem expectoração, a hemoptise e a dispneia(19). 

Esses dados foram atestados em um estudo retrospectivo 
desenvolvido com indivíduos com as comorbidades HIV/
AIDS e tuberculose, apontando que, destes, 38,3% 
apresentavam tosse crônica(20).

Destaca-se a grande quantidade de alterações nas de!nições 
operacionais dos indicadores empíricos da necessidade de 
nutrição, principalmente quanto à utilização dos métodos 
propedêuticos para a avaliação abdominal. 

Assim, no abdômen distendido foi acrescentada, além 
da inspeção, o método propedêutico de percussão, tendo 
em vista a avaliação do acúmulo de gases, líquidos e sólidos 
na cavidade abdominal; no abdômen #ácido, adicionada a 
causa, por entender que essa é resultante do enfraquecimento 
muscular, que diminui sua !rmeza e elasticidade.

A de!nição do abdômen globoso foi considerada 
confusa com o abdômen volumoso, e, dessa forma, 
consideraram-se o primeiro como o aumento do diâmetro 
anteroposterior do abdômen, e o segundo como aumento 
de seu diâmetro transversal. 

Também foi modi!cada a de!nição de abdômen maciço, 
por não ser considerado na Semiotécnica como um tipo 
abdominal, mas como um som abdominal obtido pela 
percussão de vísceras maciças.

A #acidez abdominal pode ser percebida em pessoas 
acometidas pelo HIV/AIDS como efeito adverso da terapia 
antiretroviral, devido à lipodistro!a, classi!cada em lipo-
hipertro!a, quando há acúmulo de gordura. Geralmente, a 
área do corpo mais acometida pela lipo-hipertro!a é a região 
abdominal(21). Esse achado foi observado em estudo que 
relacionou os maiores índices de lipo-hipertro!a em pacientes 
com excesso de peso, o que é possivelmente explicado pelo 
maior acúmulo de gordura na região abdominal(22).

Os abdomens globoso e o volumoso são comuns em 
indivíduos obesos, com ascite, com hepatomegalia e com 
esplenomegalia. Estudo demonstrou que essas manifestações 
clínicas podem ser evidenciadas em indivíduos com 
tuberculose, doenças hepáticas, !lariose e alcoolismo(23).

Nas necessidades psicossociais, observou-se a eliminação 
de indicadores empíricos da necessidade de autoestima, 
autocon!ança e autorrespeito, como: desejo de conquista e 

Na validação clínica foram avaliadas a presença e a 
ausência dos indicadores empíricos das necessidades humanas 
básicas, o que respaldou os ajustes e a apresentação !nal do 
histórico de enfermagem para indivíduos hospitalizados com 
doenças infectocontagiosas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição vinculada ao estudo, sob protocolo de aprovação 
nº 1.663.005.

RESULTADOS
Na etapa de análise de conteúdo, veri!cou-se que, dentre 

os enfermeiros especialistas, a maioria era do sexo feminino 
(94,6%), com procedência da Região Nordeste (78,3%), 
apresentando média de idade de 41,08 (±9,54) anos, título 
de mestrado (62,2%), e experiência em ensino na área de 
doenças infectocontagiosas (58,7%), com média de 11,22 
(±10,55) anos de atuação.

No tocante à avaliação dos indicadores empíricos por 
enfermeiros especialistas, 14 foram eliminados, conforme 
o critério de relevância, e 33 tiveram suas de!nições 
operacionais modi!cadas, de acordo com os critérios de 
clareza e precisão (Tabela 1).

Para comprovar a consistência interna dos indicadores 
empíricos, segundo os critérios mencionados, foi veri!cado o 
alfa de Cronbach, conforme demonstra a Tabela 2.

Quanto à validação clínica com indivíduos hospitalizados, 
constatou-se que a maioria era do sexo masculino (53,8%), com 
média de 44,5 (±16,42) anos, solteiros (41,5%), desenvolvia 
como atividade de ocupação do lar (21,5%), residia no interior 
do Estado (50,8%), tinha como principal diagnóstico médico 
HIV/AIDS (30,8%) e apresentava como principais motivos 
de internação: febre (17,1%), cefaleia (7,7%), vômito (6,1%); 
tosse, diarreia e mialgia, com 5,5%, cada.

O levantamento dos indicadores empíricos ausentes e 
presentes embasou ajustes na composição do histórico de 
enfermagem para indivíduos hospitalizados com doenças 
infectocontagiosas, conforme Quadro 1. Quanto aos 
ausentes, constatou-se que 27 indicadores empíricos não 
foram identi!cados: murmúrios vesiculares ausentes, uso de 
traqueostomia, ascite, anasarca, uso de sonda nasogástrica 
fechada, anúria, oligúria, colúria, enterorragia, melena, piúria, 
retenção urinária, uso de sonda nasogástrica aberta, apneia do 
sono, pediculose, deiscência, evisceração, cianose, hematomas, 
hemorragia, decorticação, inconsciente, opistótono, pupilas 
anisocóricas, riso sardônico, trismo e efeitos adversos.

DISCUSS°O
A partir da análise de conteúdo, constatou-se uma 

expressividade na eliminação de indicadores empíricos da 
necessidade psicobiológica de oxigenação, como: batimentos 



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

5

Valida≈¡o de um hist—rico de enfermagem para indivÀduos hospitalizados com doen≈as infectocontagiosas

Indicadores empÀricos das  
necessidades humanas bøsicas

Relev¿ncia Clareza Precis¡o
n (%) valor-p n (%) valor-p N (%) valor-p

Necessidades psicobiol—gicas

Oxigena≈¡o

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

Expectora≈¡o espessa 33 (89,2) 0,162 29 (78,4) 0,805 27 (73,0) 0,285

Expectora≈¡o fluida 29 (78,4) 0,805 - - - -

Gem»ncia 26 (70,3) 0,139 - - - -

Murmÿrios vesiculares ausentes 33 (89,2) 0,162 24 (64,9) 0,021 30 (81,1) 0,869

Nutri≈¡o

Abd“men distendido 34 (91,9) 0,071 21 (56,8) 0,000 25 (67,6) 0,059

Abd“men fløcido 30 (81,1) 0,869 23 (62,2) 0,007 25 (67,6) 0,059

Abd“men globoso 33 (89,2) 0,162 27 (73,0) 0,285 27 (73,0) 0,285

Abd“men maci≈o 33 (89,2) 0,162 30 (81,1) 0,869 29 (78,4) 0,805

Abd“men volumoso 30 (81,1) 0,869 27 (73,0) 0,285 29 (78,4) 0,805

Aceita≈¡o parcial da dieta 35 (94,6) 0,026 27 (73,0) 0,285 26 (70,3) 0,139

Aceita≈¡o 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 diminuÀdo 34 (91,9) 0,071 31 (83,8) 0,565 28 (75,7) 0,511

Esplenomegalia 36 (97,3) 0,009 29 (78,4) 0,805 31 (83,8) 0,565

N¡o aceita dieta oral 34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805 28 (75,7) 0,511

Prefer»ncias alimentares 28 (75,7) 0,511 - - - -

Singulto 29 (78,4) 0,805 - - - -

Elimina≈¡o

Aspecto das fezes (odor) 33 (89,2) 0,162 28 (75,7) 0,511 30 (81,1) 0,869

Flatul»ncia 32 (86,5) 0,324 28 (75,7) 0,511 31 (83,8) 0,565

Incontin»ncia urinøria 34 (91,9) 0,071 25 (67,6) 0,059 32 (86,5) 0,324

Reten≈¡o urinøria 36 (97,3) 0,009 28 (75,7) 0,511 33 (89,2) 0,162

Uso de sonda nasogøstrica aberta 34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805 31 (83,8) 0,565

Sono e repouso

Sono satisfat—rio 32 (86,5) 0,324 29 (78,4) 0,805 33 (89,2) 0,162

Atividade fÀsica

Atrofia muscular 34 (91,9) 0,071 27 (73,0) 0,285 27 (73,0) 0,285

Sexualidade e reprodu≈¡o

Presen≈a de doen≈as 
sexualmente transmissÀveis

34 (91,9) 0,071 28 (75,7) 0,511 24 (64,9) 0,021

Cuidado corporal

Caspas 27 (73,0) 0,285 - - - -

Uso de aparelho ortod“ntico 25 (67,6) 0,059 - - - -

Tabela 1. Distribui≈¡o dos indicadores empÀricos das necessidades humanas bøsicas conforme anølise dos espe-
cialistas. Jo¡o Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Continua...
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Indicadores empÀricos das  
necessidades humanas bøsicas

Relev¿ncia Clareza Precis¡o
n (%) valor-p n (%) valor-p N (%) valor-p

Integridade fÀsica
Exantema 36 (97,3) 0,009 29 (78,4) 0,805 31 (83,8) 0,565

Regula≈¡o vascular
Prova do la≈o negativa 35 (94,6) 0,026 29 (78,4) 0,805 33 (89,2) 0,162

Regula≈¡o t«rmica
Piloere≈¡o 27 (73,0) 0,285 - - - -

Sensopercep≈¡o
Apresenta express”es corporais 
relacionadas æ dor

34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805 29 (78,4) 0,805

Fatores que aumentam a dor 34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805 31 (83,8) 0,565
Terap»utica e preven≈¡o

Cart¡o 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

Seguran≈a fÀsica e do meio ambiente
ügua tratada 34 (91,9) 0,071 26 (70,3) 0,139 30 (81,1) 0,869
Destino do lixo 34 (91,9) 0,071 32 (86,5) 0,324 29 (78,4) 0,805
Høbito de higienizar os 
alimentos

35 (94,6) 0,026 34 (91,9) 0,071 29 (78,4) 0,805

Necessidades psicossociais
Comunica≈¡o

Gagueira 29 (78,4) 0,805 - - - -
Recrea≈¡o e lazer

Ocupa≈¡o do tempo livre 29 (78,4) 0,805 - - - -
Seguran≈a emocional

Frustra≈¡o 29 (78,4) 0,805 - - - -
Autoestima, autoconfian≈a e autorrespeito

Atitudes relacionadas  
ao pr—prio corpo

32 (86,5) 0,324 30 (81,1) 0,869 28 (75,7) 0,511

Desejo de conquista e vit—ria 29 (78,4) 0,805 - - - -
Reconhece que « merecedor  
de amor e felicidade

28 (75,7) 0,511 - - - -

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

Religiosidade e espiritualidade
Religi¡o 34 (91,9) 0,071 32 (86,5) 0,324 29 (78,4) 0,805

Tabela 1. Continua≈¡o.

Tabela 2. Anølise da fidedignidade dos indicadores empÀricos. Jo¡o Pessoa, ParaÀba, Brasil, 2016.
Crit«rios Indicadores empÀricos Alfa de Cronbach Intervalo a 95%

Relev¿ncia
258 0,986 0,979 a 0,992
244 0,986 0,979 a 0,992

Clareza 244 0,967 0,951 a 0,981
Precis¡o 244 0,979 0,968 a 0,987
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Quadro 1. Hist—rico de enfermagem para indivÀduos hospitalizados com doen≈as infectocontagiosas.
HIST±RICO DE ENFERMAGEM PARA INDIV´DUOS HOSPITALIZADOS COM DOEN•AS INFECTOCONTAGIOSAS
DADOS DE IDENTIFICA•°O 
Data do atendimento: ___/___/___    Data de admiss¡o: ___/___/___    Enfermaria: _________  Leito: __________
Nome: _______________________________________________________________________________________
Data de nascimento:___/___/___        Sexo:  F  M Estado civil: _____________________
Profiss¡o: ____________________________________ Proced»ncia: __________________________________
Motivo de interna≈¡o: ____________________________________________________________________________
Diagn—stico m«dico: _____________________________________________________________________________
SINAIS VITAIS E DADOS ANTROPOMßTRICOS
Temperatura axilar: _________òC Frequ»ncia de pulso: _______bpm Frequ»ncia cardÀaca: ______bpm
Press¡o arterial: ________mmHg Frequ»ncia respirat—ria: _____irpm Satura≈¡o de oxig»nio:______%
Peso: _________kg Altura: _________ cm Circunfer»ncia abdominal: ____cm
AVALIA•°O DAS NECESSIDADES HUMANAS BüSICAS
Necessidades Psicobiol—gicas
Oxigena≈¡o
Respira≈¡o:  superficial  profunda  
Tosse:  seca  produtiva  
Expectora≈¡o:  espessa  hem—ptica  purulenta  
Murmÿrios vesiculares:  presentes  ausentes  diminuÀdos, Localiza≈¡o: ______________________________ 
RuÀdos adventÀcios:  roncos  sibilos  creptos finos  creptos grossos, Localiza≈¡o: ______________________ 

 Uso de traqueostomia  Dispneia  Retra≈¡o intercostal
Hidrata≈¡o

 Ascite  Edema:  1+  2+  3+  4+ 
Localiza≈¡o:_____________________________________________
Nutri≈¡o

 Nøusea  Pirose  Disfagia  Refluxo gøstrico  Eructa≈¡o  Esplenomegalia  Hepatomegalia 
Apetite:  aumentado  diminuÀdo  normal  
Aceita≈¡o da dieta:  total  parcial (  25%  50%  75%)  n¡o aceita dieta oral  
Uso de sonda:  SNG  SNE  
Abd“men:  distendido  fløcido  globoso  volumoso  plano  
Macicez:  QSD  QSE  QID  QIE Timpanismo:  QSD  QSE  QID  QIE 

 Intoler¿ncia alimentar, tipo: __________________________________________________________________
Elimina≈¡o

 Anÿria  Oligÿria  Poliÿria  Colÿria  Disÿria  Piÿria  Hematÿria  Incontin»ncia urinøria  Reten≈¡o urinøria  
 Incontin»ncia fecal  Uso de fraldas 

Uso de sonda:  SVA  SVD  SNG aberta  Constipa≈¡o  Diarreia  Flatul»ncia  Tenesmo  V“mito  
Urina: colora≈¡o (  transparente  ¿mbar  laranja) odor: (  caracterÀstico  f«tido) 
Fezes: colora≈¡o (  marrom  amarela  branca  cinza)  enterrorragia  melena,  
consist»ncia: (  macia  lÀquida  endurecida), odor: (  caracterÀstico  f«tido),  
frequ»ncia de elimina≈¡o:__________ vezes ao dia
Sono e repouso
Sono e repouso:  satisfat—rio  prejudicado  Ins“nia  Sonol»ncia 

 Utiliza≈¡o medicamentos auxiliares do sono, quais: _______________________________________________
Atividade fÀsica
Deambula≈¡o:  n¡o deambula  deambula sozinho  com ajuda (  terceiros  muletas  bengalas)  Fadiga  Atrofia 
muscular  Paralisia  Parestesia  
Movimento corporal:  diminuÀdo  aumentado 
For≈a motora:  Grau 0  Grau 1  Grau 2  Grau 3  Grau 4  Grau 5 
Segmentos comprometidos:____________________________________________________________________

Continua...
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Sexualidade e reprodu≈¡o

 Vida sexual ativa 
Relacionamento:  homossexual  bissexual  heterossexual 
Utiliza≈¡o de m«todos contraceptivos:  camisinha  pÀlula  outros, quais:_____________________________

Cuidado corporal

Higiene corporal:  preservada  prejudicada 
Higiene Àntima:  preservada  prejudicada 
Higiene oral:  preservada  prejudicada  Cøries  Falhas dentørias  Uso de pr—tese dentøria  Halitose 
Depend»ncia do autocuidado:  total  parcial  (banhar-se  arrumar-se  vestir-se  alimentar-se) 
Seborreia Alopecia, localiza≈¡o: _____________________________________________________________

Integridade fÀsica

Turgor da pele/elasticidade da pele:  preservada  diminuÀda  Prurido  IcterÀcia  FÀstula 
Les”es, localiza≈¡o:_________________________________________________________________________ 
Exantema:  (Pet«quias  Møcula  Pøpula  VesÀcula  Pÿstula)  Crosta 
Manchas:  hipercr“micas  hipocr“micas  hiperemiadas  
Sensibilidade das les”es:  dolorosa  tøtil  t«rmica 
Les¡o por press¡o:  estøgio 1  estøgio 2  estøgio 3  estøgio 4  n¡o classificøvel  tissular profunda 
Avalia≈¡o das feridas: leito (  granula≈¡o  fibrina  necrose de coagula≈¡o  necrose de liquefa≈¡o)  
bordas (  distintas  indistintas  maceradas) fase de cicatriza≈¡o (  inflamat—ria  proliferativa  matura≈¡o)  
exsudato - colora≈¡o (  seroso  hemøtico  serohemøtico  purulento) odor (  caracterÀstico  f«tido  pÿtrido)  
quantidade (  pouco  moderado  abundante)  
Tratamento: limpeza:____________________________________________ e 
cobertura:_________________________________________________________________________________

Regula≈¡o vascular

Pulso:  cheio  filiforme 
Perfus¡o perif«rica:  preservada  diminuÀda   
Ritmo cardÀaco:  regular  irregular 
Bulhas cardÀacas:  normofon«ticas  hipofon«ticas  hiperfon«ticas 
(focos auscultados:  pulmonar  a—rtico tricÿspide mitral)  Equimose  Hematomas  Cianose  
Prova do la≈o:  positiva  negativa 
Perdas sanguÀneas, localiza≈¡o:________________________________________________________________

Regula≈¡o t«rmica

 Pele fria  Calafrios  Sudorese (  manh¡  tarde  noite) 

Regula≈¡o neurol—gica

NÀvel de consci»ncia: pontua≈¡o dos escores (ocular [     ] verbal [     ] motora [     ])  
 Desorienta≈¡o  Agita≈¡o  Crise convulsiva  Decortica≈¡o 

Avalia≈¡o pupilar:  pupilas fotorreagentes  isoc—ricas  anisoc—ricas  
Altera≈¡o nos reflexos:  braquiorradial  bicipital  tricipital  patelar Gradua≈”es:  0  1+  2+  3+  4+  

 Fotofobia  Rigidez de nuca  Sinal de Brudzinski  Sinal de Kernig  Riso sard“nico  Trismo  Opist—tono

Sensopercep≈¡o

 Dor, localiza≈¡o:___________________________________________________________________________ 
Frequ»ncia:  1 a 5 vezes por dia  mais de 5 vezes  contÀnua 
Intensidade:  leve  moderada  intensa  
Express”es corporais relacionadas æ dor:  sobrancelhas franzidas  prote≈¡o æ ørea  inquieta≈¡o  choro 
Fatores que aliviam:  medidas farmacol—gicas  medidas n¡o farmacol—gicas, quais: ____________________ 
Fatores que aumentam:  movimenta≈¡o  deambula≈¡o  frio  manipula≈¡o durante a realiza≈¡o do curativo

Quadro 1. Continua≈¡o.

Continua...
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QSD: quadrante superior direito; QSE: quadrante superior esquerdo; QIE: Quadrante inferior esquerdo; QID: Quadrante inferior direito.

Seguran≈a fÀsica e do meio ambiente

Uso de øgua tratada:  filtrada  fervida  clorada  mineral  proveniente da companhia de abastecimento 
Condi≈”es de moradia:  casa de alvenaria  casa de taipa  rua cal≈ada  rua sem cal≈amento 
Destino do lixo:  coleta pela prefeitura  aterro sanitørio  queima  a c«u aberto  

 Høbito de higienizar as m¡os  Høbito de higienizar os alimentos  Necessidade utilizar møscaras para transporte  
 Cria≈¡o de animais, quais: ___________________________________________________________ 
 Dependente quÀmico, tipo de depend»ncia: ______________________________________________________ 
 Etilista, desde quando:_____________________ frequ»ncia de consumo ao dia:_________________________ 
 Tabagista, desde quando:___________________ frequ»ncia de consumo ao dia:_________________________

Terap»utica e preven≈¡o

 Rea≈”es al«rgicas  Efeitos colaterais  Efeitos adversos, descri≈¡o:__________________________________ 
 Doen≈as cr“nicas, descri≈¡o:______________________________  Sinais flogÀsticos de inser≈¡o dos cateteres 
 Situa≈”es que interferem no tratamento, descri≈¡o:________________________________________________

Necessidades Psicossociais

Comunica≈¡o

 Afasia  Disartria 
Uso de linguagem:  verbal  n¡o verbal  Respostas desconexas  
Intera≈¡o com as pessoas:  pouco comunicativo  comunicativo  Habilidades para escrever

Gregøria

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

 Desejo de participar de atividades cotidianas 
Quem mais auxilia no tratamento:  familiares  amigos

Seguran≈a emocional

 Agressividade  Angÿstia  Ansiedade  Apatia  Car»ncia afetiva  Choro  Desejo de se isolar  Depress¡o  
 Desejo de morrer  Inconst¿ncia de humor  Irritabilidade  Sentimento de estigma e preconceito Tristeza  
 Medo/fobia, descri≈¡o:______________________________________________________________________

Autoestima, autoconfian≈a e autorrespeito

 Falta de autoconfian≈a  Atitudes relacionadas æ autoimagem:_______________________________________ 
Percep≈”es sobre a autoimagem:_____________________ Fontes de motiva≈¡o:_________________________ 
Atributos positivos em si mesmo:_______________________________________________________________

Educa≈¡o para a saÿde e aprendizagem

NÀvel de escolaridade:  n¡o alfabetizado  ensino fundamental  ensino m«dio  gradua≈¡o  p—s-gradua≈¡o 
Experi»ncias anteriores:  doen≈as  cirurgias  tratamentos, descri≈¡o:_______________________________ 
Conhecimento sobre problema de saÿde:  nenhum  diagn—stico  como adquiriu  forma de transmiss¡o  

 sinais e sintomas  a≈¡o dos medicamentos 
O que a famÀlia sabe sobre o problema de saÿde:  nada  diagn—stico  como adquiriu  forma de transmiss¡o  

 sinais e sintomas  a≈¡o dos medicamentos 

Necessidades Psicoespirituais

Religiosidade e espiritualidade

Cren≈as:  espirituais  religiosas  culturais  Necessidade da presen≈a de um lÀder espiritual 
Religi¡o:  cat—lica  evang«lica  adventista  testemunha de jeovø  candombl«  Outras________________________

Quadro 1. Continua≈¡o.
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vitória, e reconhece que é merecedor de amor e felicidade. 
Esses se referem a atributos positivos da necessidade, que 
nem sempre, são encontrados no indivíduo hospitalizado, 
devido à mudança na rotina e ao distanciamento familiar, 
que resulta em fragilidade, tendo em vista que o processo de 
hospitalização gera uma alteração biopsicossocial e espiritual 
do ser humano(24). 

Nas necessidades psicoespirituais, foi alterada a 
de!nição operacional do indicador empírico religião, pois 
estava restrita à necessidade de pertencer a uma entidade 
religiosa. Desta maneira, acredita-se que a relação entre 
religiosidade e indivíduos diagnosticados com doenças sem 
possibilidade de cura con!gura-se importante, porquanto 
requer a agregação de diferentes parâmetros culturais, 
conceitos morais e ideais especí!cas que atribuem sentido 
à existência humana(25). 

Na validação clínica, infere-se que a não ocorrência 
de alguns indicadores empíricos deve-se ao fato de que 
determinadas manifestações clínicas são especí!cas de doenças 
que não foram identi!cadas nos participantes do estudo, 
como, por exemplo, as hepatites virais e o tétano acidental. 

Os limites do estudo estiveram relacionados à 
especi!cidade das manifestações clínicas dos indivíduos 
hospitalizados no período de coleta de dados. Esse  fato 
é atribuído ao recorte temporal estabelecido, que 
compreendia meses chuvosos, visto que a sazonalidade 
exerce in#uência no per!l de internações das doenças 
infectocontagiosas. Assim, recomenda-se que sejam 
elaboradas outras validações clínicas utilizando-se recortes 
temporais com estiagem pluviométrica, e validação clínica 
em outros contextos e locais, devido à endemicidade das 
doenças infectocontagiosas. 

CONCLUS°O
Os indicadores empíricos do histórico de enfermagem para 

indivíduos hospitalizados com doenças infectocontagiosas 
representaram adequadamente o foco de interesse. 
Ademais, houve excelente consistência interna, o que aponta 
que, com esses valores de !dedignidade, tem-se con!ança 
maior na apresentação !nal do histórico de enfermagem.

Mesmo reconhecendo o avanço da era digital na 
Enfermagem, optou-se pela construção de um histórico de 
enfermagem em check list. Essa escolha é justi!cada pela 
incipiência de instrumentos validados para a documentação 
de enfermagem na área de doenças infectocontagiosas na 
literatura nacional. Ademais, os resultados dessa pesquisa 
poderão embasar a construção de tecnologias de informação, 
por meio do desenvolvimento de softwares.

Convém destacar a relevância da validação de instrumentos 
que respaldem a documentação de Enfermagem, sobretudo 
ferramentas para a avaliação inicial, como o histórico de 

enfermagem, que subsidia a implementação das demais 
etapas do processo de enfermagem. Além disso, a utilização 
de recursos validados confere a um conjunto de itens a 
representatividade do fenômeno de interesse. Dessa forma, 
os achados dessa pesquisa fortalecerão a prática clínica, o 
ensino e a comunidade cientí!ca da área de enfermagem em 
doenças infectocontagiosas.
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