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RESUMO

Introducdo: O crescente indice de criancas com alergia alimentar nos ultimos anos, vem
tornando-se um sério problema de satde publica no Brasil e no mundo. Assim, as criangas com
alergia alimentar, ressaltando-se a alergia a proteina do leite de vaca (APLV), necessitam de
uma assisténcia de enfermagem de qualidade, pautada numa consulta sistematizada. Para tal,
a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é um instrumento
metodologico eficaz que auxilia a prética clinica do enfermeiro e a elaboracdo de um
subconjunto terminolégico da CIPE® contribui para um planejamento assistencial seguro e
cognoscivel. Objetivo: Elaborar um Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para lactentes com
alergia a proteina do leite de vaca. Método: Pesquisa metodoldgica subsidiada pela Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de Horta e pelas Necessidades Humanas e Sociais
organizadas por Garcia e Cubas. Desenvolvida em quatro etapas: Identificacdo dos indicadores
empiricos e de termos relevantes da CIPE® para os lactentes com diagndstico ou suspeita de
APLV; Mapeamento cruzado dos termos identificados nos indicadores empiricos com 0s
termos da CIPE®; Elaboracdo dos enunciados de Diagnostico/Resultados e IntervencGes de
Enfermagem e; Composicdo do Subconjunto Terminoldgico para os lactentes com APLV. A
amostra foi composta por 20 criancas de zero a dois anos, atendidas no Nucleo de Alergia
Alimentar de Sergipe. Resultados: Os 48 indicadores empiricos, resultantes do formulario
aplicado aos responsaveis pelas criancas pesquisadas, foram distribuidos em 14 necessidades
humanas organizadas nos grupos das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais. Estes foram validados por enfermeiros-juizes e resultou no instrumento de
coleta de dados para a consulta de enfermagem, bem como no banco de termos que subsidiou
a elaboracdo do Subconjunto Terminoldgico para lactentes com APLV, composto por 137
diagnosticos/resultados e 126 acdes de enfermagem. Conclusdo: O Subconjunto
Terminoldgico da CIPE® para os lactentes com APLV propde ser um instrumento facilitador
para a consulta de enfermagem dessa clientela e uma documentagéo universal para que todos

0s enfermeiros possam utilizar e contribuir para seu aprimoramento.

Descritores: Classificacdo; Enfermagem; Hipersensibilidade a Leite; Processos de
Enfermagem; Teoria de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The increasing number of children with food allergy in recent years, has become
a serious public health problem in Brazil and in the world. Like this, children with food allergy,
highlighting the allergy to cow's milk protein (APLV) need quality nursing care, based on a
systematized query. For such the International Classification for Nursing Practice (CIPE®) is
an effective methodological tool that assists the nurse's clinical practice and elaboration of a
terminological subset of CIPE® contributes to safe and knowable care planning. Objective: To
elaborate a CIPE® Terminology Subset for infants with cow's milk protein allergy. Method:
Methodological research subsidized by Horta's Human Needs Theory (NHB) and Human and
Social Needs organized by Garcia and Cubas. Developed in four stages: Identification of the
empirical indicators and relevant terms of the CIPE® for infants diagnosed or suspected of
having APLV; Cross-mapping of the terms identified in the empirical indicators with the terms
of the CIPE®; Elaboration of Diagnostic statements/Nursing Outcomes and Interventions;
Composition of the Terminological Subset for infants with APLV. The sample consisted of 20
children from zero to two years, attended at the Food Allergy Center of Sergipe Results: The
48 empirical indicators, resulting from the form applied to those responsible for the sample,
were distributed in 14 human needs, organized in the group of psychobiological needs
Psychosocial needs and psychospiritual needs. These were validated by nurses-Judges and
resulted in the instrument of data collection for the nursing consultation, As well as in the bank
of terms that subsidized the elaboration of the Terminological Subset for Infants with APLV,
composed of 137 diagnoses/results and 126 nursing actions. Conclusion: The CIPE®
Terminology Subset for infants with APLV proposes to be a facilitating tool for the nursing
consultation of this clientele and a universal documentation so that all nurses can use and

contribute to its improvement.

Descriptors: Classification; Nursing; Milk Hypersensitivity; Nursing Process; Nursing
Theory.



RESUMEN

Introduccion: La tasa de crecimiento de los nifios con alergias a los alimentos en los Gltimos
afios, se esté convirtiendo en un problema grave de salud publica en Brasil y en todo el mundo.
Por lo tanto, los nifios con alergias a los alimentos, destacando la alergia a la proteina de la
leche de vaca (APLV), requieren un cuidado de enfermeria de calidad, basado en la consulta
sistematica. Con este fin, la Clasificacion internacional para la préactica de enfermeria (ICNP®)
es una herramienta metodoldgica eficaz que ayuda a la préctica clinica de enfermeria y el
desarrollo de un subconjunto terminoldgica de CIPE® contribuye a la planificacion sanitaria
segura y cognoscible. Objetivo: Desarrollar un Subconjunto Terminoldgica de la CIPE® para
lactantes alérgicos a la proteina de leche de vaca. Método: Metodoldgicos de investigacion
financiado por la Teoria de las Necesidades Humanas Bésicas (BHN) de Horta ya las
necesidades humanas y Social organizada por Garcia y Cubas. Desarrollado en cuatro pasos:
identificacion de indicadores empiricos y los términos pertinentes de CIPE® para lactantes con
APLV conocida o sospechada; Mapeo cruzado de los términos identificados en los indicadores
empiricos con los términos de la CIPE®; Preparacion de declaraciones de Diagnostico /
Resultados y Intervenciones de enfermeria y; Subconjunto composicion Terminologia para los
nifios con APLYV. La muestra fue de 20 nifios y nifias de cero a dos afios, se reunio con el Centro
de Sergipe Alergia Alimentaria. Resultados: 48 indicadores empiricos, forma resultante
aplicado a padres e hijos en la muestra fueron distribuidos en 14 necesidades humanas,
organizaron el grupo de necesidades fisiol6gicas, necesidades psicosociales y la necesidad
psico-espiritual. Estos fueron validados por los jueces, enfermeras y resultaron en el
instrumento de recoleccion de datos para la consulta de enfermeria, asi como en el banco de
términos que apoyaron la preparacién de subconjunto terminoldgica para los nifios con APLV,
compuesta de 137 diagnosticos / resultados y 126 acciones de enfermeria. Conclusion: La
terminologia de CIPE® subconjunto de los lactantes con APLV se propone ser un facilitador
para la consulta de enfermeria esta clientela y una documentacion universal para todas las

enfermeras pueden utilizar y contribuir a su mejora.

Palabras clave: Clasificacion; Enfermeria; Hipersensibilidad a la leche; Procesos de
enfermeria; Teoria de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A alergia alimentar constituem sério problema de saude publica devido ao acentuado
aumento nos Ultimos anos, estimando-se sua incidéncia entre seis a oito por cento das criangas
menores de trés anos, principalmente em paises ocidentais. Esse tipo de alergia também ¢é
definido como reacdo de hipersensibilidade, ocorre como uma resposta imunoldgica adversa
contra as proteinas dos alimentos, principalmente as do leite de vaca. As manifestacdes clinicas
sdo diversas, desde erupcOes cutaneas, alteracdes no sistema gastrointestinal e respiratorio, a
choques anafilaticos (RODRIGUES, et al., 2014).

Um dos principais fatores que contribuem para aumentar a incidéncia das alergias
alimentares é o desmame precoce do leite materno com a consequente introducdo de alimentos
alergénicos (leite de vaca e seus derivados, ovo, soja e trigo). O sistema imunoldgico dos
neonatos e lactentes nesta fase ainda € imaturo, o que favorece sensibilizagdo alérgica ao
alimento (MACHADO, et al., 2012; RODRIGUES, et al., 2014).

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno como Unica fonte de alimento
para as criancas até seis meses de vida, tendo em vista que este possui agentes bioativos que
proporcionam um melhor desenvolvimento do sistema imunoldgico, protegendo-as contra

infeccBes gastrointestinais, respiratorias e alergias alimentares (GASPARIN, et al., 2010).

Dados levantados em 2008 pelo Ministério da Salde revelaram que 41% das mées
brasileiras amamentam exclusivamente seus filhos até o sexto més de vida. Estima-se um
aumento neste indice de 10,2% no quantitativo de criangcas amamentadas nos ultimos sete anos
(BRASIL, 2015) e por conseguinte, aspira-se a redugdo nos casos de criancas com alergias

alimentares.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) geralmente ocorre antes do primeiro ano
de vida e cessa até o segundo ou terceiro ano. E uma reagdo imunoldgica as proteinas como a
caseina, B-lactoglobulina e o-lactoalbumina. A APLV ndo deve ser confundida com a
intolerancia a lactose que € a deficiéncia da absorcdo de lactose pelo organismo devido a
inatividade da enzima lactase e compreende as reagdes ndo imunoldgicas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA - ASBAI, 2008; GASPARIN, et al.,
2010).

O diagnostico preciso da APLV é dificil, devido a diversidade de sintomas, contudo, a
histéria clinica relatada pelos genitores, testes sanguineos mediadores de IgE, Teste de
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Provocagdo Oral (TPO) e uma dieta de exclusdo do leite de vaca, permitem uma melhor
elucidagdo da alergia. A isencgdo do leite de vaca e seus derivados da dieta também € um dos
tratamentos para a APLV, assim como a manutencéo do leite materno, desde que a mae lactante
seja orientada quanto a dieta de exclusdo, a introducao de férmulas com proteina hidrolisada
ou de soja, e suplementos minerais e vitaminicos (FRANCO, 2015; MACHADO, et al., 2012).

No estado de Sergipe, as criancas com APVL sdo assistidas, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), no Nucleo de Alergia Alimentar de Sergipe (NAAS). Neste nucleo, os lactentes
sdo acompanhados pela equipe multiprofissional, a cada dois ou trés meses, em que se verificam
a aceitacdo oral da férmula, o crescimento e desenvolvimento da crianca, e a dispersdo dos
sinais e sintomas. O atendimento fornecido pela equipe do nucleo culmina com a

dessensibilizacdo do lactente ao alérgeno ou quando este completar dois anos de vida.

Um retardo no crescimento e desenvolvimento nas criangas com APLV podera ocorrer
se a alimentacdo ofertada ndo estiver adequada. Portanto, profissionais de enfermagem,
pertencentes a equipe multiprofissional de salde, desempenham papel importante na
observacdo e monitoramento de sinais de desnutricdo, déficit no crescimento e
desenvolvimento, bem como na orientacdo dos genitores e familiares dessas criancas quanto a
dieta exclusa de proteina do leite de vaca (ASBAI, 2008; MACHADO, et al, 2012).

Para um atendimento holistico e integral a crianca e a sua familia, torna-se indispensavel
0 planejamento das acdes pelo enfermeiro, por meio do acompanhamento da crianga,
identificacdo e acolhimento das necessidades bioldgicas, espirituais, psicoldgicas e sociais e,

ainda, por meio de orientagdes e suporte aos pais (ASSIS, et al., 2008).

Uma das modalidades de organizacdo do servico de enfermagem na atencdo a saude da
crianca € a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio da aplicacdo do
Processo de Enfermagem (PE) fundamentado em um referencial tedrico. A SAE possibilita a
identificacdo de problemas, o planejamento das atividades e condutas do enfermeiro, assim
como a operacionalizagdo do PE, que no &mbito ambulatorial € denominado como Consulta de
Enfermagem (BARROS, CHIESA, 2007; COFEN, 2009; FULY, et al., 2008). Esta se
caracteriza como um processo de qualificacdo profissional, por exigir aperfeicoamento técnico-
cientifico a profisséo, permitindo uma melhor definicdo do seu papel e do seu espago de
atuacdo, assim como o reconhecimento e valorizagdo da assisténcia prestada (CASTILHO, et
al, 2009).
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Por conseguinte, o interesse pelo tema surgiu com o advento da pesquisadora na
composigdo da equipe multidisciplinar ambulatorial do NAAS. Foi observado o crescente
aumento da prevaléncia de criangas com APLV atendidas no ndcleo e a importancia do servico
para a comunidade, tendo em vista este ser o Unico nucleo no Estado que cuida de criangas com
APVL. Notou-se a necessidade de uma assisténcia de enfermagem direcionada aos lactentes
portadores dessa alergia e a seus genitores, bem como a definicdo, relevancia e autonomia do
papel da pesquisadora como enfermeira do ndcleo, visto que ndo ha consulta de enfermagem

(CE) instituida neste servico.

A relevincia da SAE para a organizacdo do trabalho do enfermeiro é notoria pois
instrumentaliza o PE e documenta a pratica profissional. A CE é um dos instrumentos
metodoldgicos que possibilita a valorizacdo e autonomia profissional, destacando a
contribuicdo da enfermagem em prol da comunidade. (COFEN, 2009; FULY, et al., 2008).

O PE, no caso, a consulta de enfermagem, é ainda, classificada como uma tecnologia
do cuidado por gerar novo modelo de assisténcia para a comunidade, acompanhando os

frequentes avancos tecnoldgicos e técnicos-cientificos da atualidade (AMANTE, et al, 2010;).

Na atencdo a salde da crianca, a consulta de enfermagem favorece o acompanhamento
sistematico e integral do crescimento e desenvolvimento de lactentes, a realizacdo de educacéao
em salde, a deteccdo de problemas, execucdo de encaminhamentos para outros profissionais,
dentre outras agdes (ASSIS, et al, 2008).

A utilizacdo de um método de trabalho é essencial para conduzir o PE, conforme a
realidade do cenério que sera aplicado, para assim, sistematizar a assisténcia. Recomenda-se a
utilizacdo de referenciais teoricos para subvencionar a conducdo das a¢fes do enfermeiro em
prol de uma assisténcia com resultados positivos. Por conseguinte, a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta, que preconiza uma assisténcia direcionada as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais do individuo, subsidiou a referida pesquisa
(LEITE, et al, 2013), bem como as Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia,
Cubas, Chianca e Bachion de trabalho de autoria de Benedet e Bub e de Matsumoto (GARCIA
e CUBAS, 2012).

Ademais, para uma consolidada atuacdo profissional da enfermagem, é essencial
também a utilizacdo de um sistema de linguagem unificado, denominado Taxonomia ou

Sistema de Classificacdo, por meio do qual o enfermeiro descreve sua pratica clinica e
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comunica-se de maneira acessivel e padronizada com outros enfermeiros (CLARES, FREITAS,
GUEDES, 2014).

Nesse panorama, a Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®)
foi a taxonomia utilizada nesta pesquisa, por agregar os enunciados Diagndsticos, Resultados e
IntervencGes de Enfermagem (Catélogos ou Subconjuntos Terminologicos), diferentemente de
outras classificagcbes de enfermagem, que discorrem apenas sobre estes enunciados
distintamente. A CIPE® ¢ um instrumento linguistico valoroso para retratar a pratica clinica em
salde e proporcionar a independéncia profissional do enfermeiro (CLARES, et al, 2012).
Proporciona maior seguranga ao enfermeiro na tomada de decisdes, no planejamento da
educacdo em salde e na reflexdo da sua praxis para valorizar o atendimento de enfermagem.
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2015).

A elaboracéo de Subconjunto Terminoldgico da CIPE® possibilita a documentagio da
pratica clinica do enfermeiro com uma linguagem consubstanciada e cognoscivel, para uma
comunicacio universal e eficiente entre os profissionais da enfermagem (CUBAS, NOBREGA,
2015).

Nesse ambito, surge a pergunta de pesquisa: Quais termos da CIPE® podero subsidiar
a elaboracdo de afirmativas de Diagndsticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem, com
vistas a estruturacdo de um subconjunto terminoldgico para lactentes com APLV?

Pressupde-se que a adocdo de uma metodologia sistematizada no exercicio das
atividades do enfermeiro favorecera a organizacao da assisténcia, a definicao das funcdes deste
profissional perante a equipe e a autonomia no cuidado. Dessa forma, espera-se que a
elaboracdo de um subconjunto terminoldgico contribua para o planejamento das praticas de
enfermagem no NAAS, na conducdo das consultas de enfermagem e que reflita as reais

necessidades das criangas alérgicas a proteina do leite de vaca e de seus genitores/responsaveis.

A referida pesquisa ainda podera subsidiar enfermeiros de servigos de atencdo
especializada ambulatorial, a instituir esta metodologia em busca de um cuidado de

enfermagem ordenado e expressivo em beneficio aos pacientes.
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2 OBJETIVOS

GERAL:

e Elaborar um Subconjunto Terminoldgico da Classificagdo Internacional para a Pratica

de Enfermagem - CIPE® para lactentes com alergia a proteina do leite de vaca.

ESPECIFICOS:

e Identificar os indicadores empiricos em lactentes com APLV assistidos no Nucleo de
Alergia Alimentar de Sergipe;

e Realizar mapeamento cruzado dos indicadores empiricos identificados com os termos
da CIPE®;

e Desenvolver afirmativas Diagndsticas, Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

0 Subconjunto Terminolégico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALERGIA ALIMENTAR

Nos ultimos anos, o numero de casos novos de alergia alimentar (AA) vem crescendo
no mundo, devido a combinacdo de fatores ambientais e hereditarios. A alergia alimentar
tornou-se um problema de satde publica mundial. Contudo, sdo escassas as pesquisas que
revelam a real dimensdo do problema em paises em desenvolvimento, pela caréncia de estudos
com instrumentos de coleta de dados padronizados, quais em sua maioria sdo conduzidos por
meio de questionarios nao padronizados e sem confirmacao diagndstica objetiva (CHAN, et al,
2013).

Em ambito mundial, a alergia alimentar perfaz seis por cento da popula¢do americana.
Na Franca equivale a 3,24%; na Alemanha, corresponde a 20,8%; no Japdo prevalece em
12,6%, dentre outros. Estudos realizados nos consultorios de gastroenterologia pediatrica no
Brasil revelaram que de 9.478 atendimentos, 7,3% tiveram diagnostico de alergia alimentar,
sendo os principais: leite de vaca (77%), soja (8,7%), ovo (2,7%) e outros alimentos (11,6%).
A incidéncia de casos novos de pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de APLV

em acompanhamento foi estimado em 2,2% e a prevaléncia de 5,4% (CHAN, et al, 2013).

Alergia alimentar € uma resposta imunolégica a proteinas de alimentos ou aditivos
alimentares, em pessoas predispostas geneticamente. Suas manifestacfes clinicas sdo: a) de
inicio imediato (mediadas por IgE) — ocorre dentro de duas horas apds a ingesta da dieta.
Urticéria, diarreia, nauseas, vomitos, gastralgia, broncoespasmo, sindrome da alergia oral e
anafilaxia; b) de inicio tardio — ocorre apds duas horas da ingestdo do alimento. Sintomas
gastrointestinais, cutaneos (urticaria, dermatite atopica), tosse, asma, rinoconjuntivite, dentre
outras (ASBAI, 2008).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, profissionais de saude enfatizam a
importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida para minimizar a
probabilidade do aparecimento de alergias e intolerancias nas criancas. Afirmam ainda, que a
introducdo do leite de vaca na alimentacédo infantil vem ocorrendo precocemente antes dos 90
dias de vida, fase na qual o organismo do lactente ainda ndo esté preparado para metabolizar as
proteinas do leite de vaca (GASPARIN, et al, 2010).

O diagnéstico € realizado pela historia clinica, dieta de exclusdo do alimento

supostamente alérgeno, testes diagnosticos (laboratoriais) e o Teste de Provocacao Oral - TPO
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(consiste na ingesta gradativa do alimento suspeito apds um periodo de exclusdo deste). A dieta
de exclusdo é a base do tratamento da AA, e nos casos de APLV, a introdugdo das formulas
infantis especiais também. Ressalta-se que 80% dos casos de APLV resolve-se com o avancar
da idade, em torno do terceiro ano de vida da crianca. Um adequado crescimento e
desenvolvimento infantil depende de um diagndstico correto, para a orientacdo de uma dieta
adequada (ASBALI, 2008).

O NAAS promove ac¢des de cuidado das criangcas com diagndstico ou suspeita de APLV,
na faixa etaria de zero a dois anos. A equipe multiprofissional realiza uma avaliacdo minuciosa
e quando é detectada a alergia, a crianca € tratada com formulas especiais, conforme o protocolo

instituido no nucleo.

Ha realizacdo também do TPO, que requer observacdo rigorosa da crianca pela equipe
multiprofissional, caso ocorra uma das manifestacfes clinicas mencionadas. A oferta da
férmula infantil (a base de soja e a base de leite de vaca com ou sem lactose) a crianca para 0
TPO é realizada por uma enfermeira e por uma técnica de enfermagem do NAAS, cumprindo-
se um rigor no fracionamento do tempo, da dose oferecida, no tipo de férmula prescrita e

ofertada, bem como na observacdo de possiveis reacoes.

Almeja-se uma assisténcia de enfermagem delineada, para 0 monitoramento das
criangas do NAAS, por meio da utilizagdo da consulta de enfermagem fundamentada em um
subconjunto terminoldgico da CIPE® elaborado para tal clientela.

3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Desde tempos remotos, a Enfermagem se preocupa com a qualidade no atendimento e
na organizacao do cuidado. Florence Nightingale por volta do século XIX, durante a guerra da
Crimeia, organizou os hospitais de campanha a fim de reduzir a mortalidade dos soldados
ingleses. Florence iniciou a organizacdo do cuidado de enfermagem ao se preocupar com a
higiene do ambiente e o direcionamento de medidas de alivio para os pacientes (FURUYA, et
al., 2012).

Com uma preocupacdo constante em realizar pesquisas focadas na avaliagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos clientes, auditorias em enfermagem eram

realizadas desde os anos 50, por enfermeiras norte-americanas. No Brasil, a implantacdo dos
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estudos de casos e planos de cuidados de enfermagem iniciou na década de 30 e as auditorias
em 1970, demonstrando o envolvimento desses profissionais em busca de um cuidado
planejado e de qualidade (FURUYA, R. K. et al. 2012; D’INNOCENZO, et al., 2006).

As inumeras transformacfes ocorridas nos altimos tempos, globalizacdo, avangos
cientificos e tecnoldgicos, propagacdo de conhecimentos, dentre outros, provocou nas
profissdes, inclusive na Enfermagem, a utilizacdo de um saber com constante aperfeigoamento
e atualizacdo para acompanhar esse dinamismo atual e suprir as necessidades da sociedade. A
organizacdo das ac6es na enfermagem com a Sistematizacdo da Assisténcia vem transformando
o papel do enfermeiro frente a resolugdo dos problemas de saide (D’INNOCENZO, et al.,
2006).

Com a SAE, o enfermeiro direciona seu trabalho para o paciente, deixando de fora a
maior parte do seu tempo na resolucdo de problemas administrativos que poderiam ser
resolvidos por outros profissionais, ndo se sobrecarregando, causa de desmotivacdo e
insatisfagdo com a profissdo (D’ INNOCENZO, et al., 2006).

A primeira citacdo sobre a SAE, ao discorrer sobre o Processo de Enfermagem (PE),
ocorreu na literatura norte-americana por volta das décadas de 50 e 60. No Brasil, 0 modelo
tedrico de Wanda Horta ressaltou o PE nos anos 70. O referido instrumento metodolégico da
acdo do cuidado permite ao enfermeiro aprimoramento em seus conhecimentos cientificos, o
que torna possivel um cuidado de qualidade, eficiente, humanizado, planejado e comprometido.
Além disso, produz uma dinamicidade na prestacdo do cuidado, indicando o caminho para a
resolucdo de problemas (AGUIAR, et al, 2010).

Em termos legais, a Resolucdo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) dispde sobre a SAE e a implantacdo do PE em instituicdes privadas e publicas.
Discorre que a SAE ordena o trabalho de enfermagem, permitindo a execucgao do instrumento
metodoldgico, o PE, como guia para cuidado e documentacdo da préatica de enfermagem.
Enfatiza, ainda, a contribuicdo da enfermagem para a saude da sociedade e reconhecimento do
papel do enfermeiro ressaltados pela SAE (COFEN, 2009).

A nivel ambulatorial, o PE corresponde a Consulta de Enfermagem e pode estar
organizada de quatro a seis etapas interdependentes, a depender da teoria de enfermagem que
o fundamenta, inter-relacionadas, dindmicas e complementares para sua operacionalizacao.
Nesse aspecto, a Resolucdo COFEN n° 358/2009 o descreve em cinco etapas: Coleta de Dados

de Enfermagem ou Historico de Enfermagem (entrevista e exame fisico do cliente), Diagnostico
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de Enfermagem (agrupamento e a andlise dos dados colhidos do Historico, identificacdo e
avaliacdo dos problemas de saude do paciente, analise e julgamento das informacdes),
Planejamento de Enfermagem (plano de agdes onde o enfermeiro tenta alcancar os resultados
esperados conforme o diagnoéstico de enfermagem), Implementacéo de Enfermagem (execucao
do plano de cuidados para a obtencéo dos resultados esperados), Avaliacdo de Enfermagem
(processo de verificagdo das agdes de enfermagem, para detectar se as intervencdes de
enfermagem alcancaram o objetivo e se € necessario mudancgas na etapas do PE). Esse processo
deve estar baseado num referencial tedrico de enfermagem para nortear a pratica, auxiliando na
compreensdo da realidade para uma reflexdo critica (COFEN, 2009) e ser descrito numa
linguagem universal por meio de Sistemas de Classificagéo.

Os Sistemas de Classificacdo ou Taxonomias consistem em uma unificacdo da
linguagem. Os cuidados de enfermagem englobam diversas a¢des em salde, as quais requerem
uma linguagem padronizada, para facilitar a comunicacdo entre os enfermeiros em ambito
mundial (PRIMO et al, 2013).

Com o advento do processo de enfermagem na década de 70, os sistemas de
classificacdo vém sendo organizados e aprimorados. As contribui¢cdes geradas pelos sistemas
de classificagdo sdo bastantes relevantes (MATA et al, 2012), por melhorar a comunicacgao
entre os enfermeiros e suas equipes, bem como a qualidade das anota¢des da assisténcia;
planejar, executar e avaliar suas agdes com seguranca; elaborar programas de computador e

assim aprimorar o cuidado de enfermagem de forma padronizada e universal.

Os sistemas de classificacdo sao ferramentas de qualificacdo e auxilio, na execuc¢do das
etapas da CE, para nomear os fendmenos, intervencdes e resultados da pratica de enfermagem
sistematizada. Os sistemas de classificacdo de enfermagem séo utilizados em varios paises e 0s
mais conhecidos sdo: a da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a
Nursing Interventions Classifications (NIC), a Nursing Outcomes Classification (NOC) e a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Esta dltima foi a
classificacdo utilizada na pesquisa, por estabelecer uma linguagem clara, por ser abrangente
devido a pluralidade de termos comuns da préatica de enfermagem e por auxiliar na elaboracao
de protocolos assistenciais seguros (FURUYA, R. K. et al, 2011; AGUIAR, et al, 2010).

A NANDA International, € uma organizacdo norte-americana composta por membros
voluntarios pertencentes a 40 paises, colaboradores para a elaboracdo e atualizacdo de
diagndsticos de enfermagem. A edicdo 2015- 2017 da NANDA-I, possui 234 diagnosticos,

reunidos em 13 dominios e 47 classes. Sua estrutura taxonémica é multiaxial formada por
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termos combinatdrios distribuidos em sete eixos (foco, sujeito, julgamento, localizacédo, idade,
tempo, situagdo), sendo os eixos foco, julgamento e sujeito indispensaveis para a construcéo
dos enunciados diagnosticos. Estes, podem estar relacionados a riscos potenciais, a problemas
de saude ou a estados de promocdo a salde existente em pessoas, familias, comunidade ou
grupos. Ressalta-se que os diagndsticos de enfermagem da NANDA-I incluem os indicadores
diagndsticos que sdo as caracteristicas definidoras (manifestacdes clinicas observadas), o0s
fatores relacionados (causa/fatores etiologicos) e os fatores de risco (que aumentam a
vulnerabilidade do sujeito) (NANDA, 2015).

Em 1987, na Universidade norte americana de lowa, surgiu a Nursing Intervention
Classification (NIC) com o objetivo de padronizar numa linguagem, a assisténcia ao paciente
realizada pelo enfermeiro. A NIC ¢ atualizada aproximadamente a cada cinco anos e a 62 edi¢do
(2016) contém sete dominios, 30 classes e 554 intervencBes de enfermagem, das quais 128
foram revisadas e 23 novas intervencdes incluidas. As intervencGes sdo compostas por titulo,
definicdo, conjunto de atividades e leitura complementar sugerida. As intervencdes possuem
conexdo com diagndsticos de enfermagem, como por exemplo da NANDA-I, para solucionar
0 problema detectado no paciente (resultado). Referida taxonomia favorece a prescricdo de

cuidados pelo enfermeiro em qualquer cenério de atuacdo (BULECHEK, et al, 2016).

A NOC é uma terminologia padronizada que objetiva avaliar e mensurar os resultados
provenientes das intervences clinicas do enfermeiro, ou de outros profissionais, ao paciente, a
familia ou a comunidade, durante um continuo de tempo. E complementar a NANDA e a NIC
e atualmente é composta por 490 resultados, distribuidos em trés niveis, sendo que 107 sao
novos resultados. (MOORHEAD, et al, 2016).

Por certo, percebe-se a necessidade de instrumentalizar um novo cuidado na
enfermagem, com aprofundamento cientifico, pensamentos inovadores, utilizando o
Subconjunto Terminolégico na CE como ferramenta da SAE em busca de um cuidado cientifico

e organizado, assim como, propulsor de valorizacdo e autonomia profissionais.

3.3 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM -
CIPE®

A Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) foi criada devido

a inquietacdo de um grupo de enfermeiros americanos que solicitaram a Organizagdo Mundial
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de Saude (OMS), a incluséo das classificacdes que representassem a assisténcia de enfermagem
em ambito mundial na Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10 (NOBREGA, 2012).
Assim, com o objetivo de viabilizar uma linguagem universal, que expressasse a pluralidade da
pratica da enfermagem em todo o mundo, o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE)
aprovou a elaboragdo da CIPE® em 1989 (GARCIA, 2016).

Com o passar dos anos, o CIE foi atualizando a CIPE® com novas versdes. Em 1996,
foi divulgada a CIPE® Verséo Alfa, composta por classificacdes de fendmenos e intervencoes
(acdes) de enfermagem. Passando por um processo de revisao e ampliacdo, surge em 1999 a
CIPE® Versio Beta, que manteve 0s principais componentes da primeira versao, porém, numa
perspectiva multiaxial, ou seja, dividida em eixos, a qual proporcionou maior clareza nas suas
definicdes e beneficiou a construcdo de aplicativos de enfermagem (TANNURE, PINHEIRO,
2011).

Em 2001 foi divulgada a CIPE® Versdo Beta-2, constituida, por duas classificacdes
(Fendémenos e Agdes de Enfermagem) que dificultou sua utilizagdo para a constru¢do dos
enunciados. Em 2005, a Versdo 1.0, foi publicada com modificacdes estruturais importantes ao
apresentar um modelo composto por sete eixos, que ao serem combinados, produzem 0s
enunciados Diagndsticos/IntervencGes/Resultados para a pratica da enfermagem. Ainda nesta
versdo, a CIE definiu como Catdlogo ou Subconjunto Terminoldgico, o conjunto desses
enunciados preestabelecidos, direcionados a pessoa/familia/comunidade, a certa condicdo de
salide ou contexto assistencial e a fendmenos da pratica clinica (NOBREGA, 2012; CUBAS,
NOBREGA, 2015).

Sequencialmente, surgiram a CIPE® Versdo 1.1 (2008), a Versio 2.0 (2009), que a partir
desta a cada dois anos a verséo é atualizada, a Versdo 2011, a Versdo 2013, com mais de 3 mil
termos e atualmente, a CIPE® Versdo 2015, composta por 4212 termos, dos quais 430 termos
novos, 214 termos editados quanto a grafia e conceitos, 105 termos reposicionados, ressalta-se
ainda, a exclusdo de 157 termos. Todas essas versdes CIPE® sdo frutos do trabalho exaustivo
de diversos enfermeiros e colaboradores para assegurar o dominio da prética profissional de
forma global em todos os niveis da assisténcia de enfermagem (NOBREGA, 2012; GARCIA,
2016; ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2015).

No Brasil, a colaboragio para o progresso da CIPE® ocorreu entre 1996 e 2000, quando
a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), criou e implantou o projeto da Classificacéo
das Préticas de Enfermagem em Salde Coletiva — CIPESC. O intuito foi contribuir para a
ampliacdo da taxonomia CIPE® e desenvolver um sistema de classificagdo que se adequasse a
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pratica do enfermeiro brasileiro no contexto da satde coletiva (CUBAS, NOBREGA, 2015;
CHIANCA & SALGADO, 2015).

O projeto CIPESC foi 0 marco precursor para a propagacio dos estudos sobre a CIPE®
no Brasil, principalmente no cenario da Atencdo Primaria em Saude. Assim, a CIPE® sera a
taxonomia utilizada nesta pesquisa, pela sua maior aplicabilidade a nivel ambulatorial, além de
reunir todos os sistemas de classificacdo em enfermagem, ser abrangente, de fécil utilizacéo e
acesso rapido as assertivas de Diagndsticos, Intervencdes e Resultados. A CIPE® retrata a
pratica de enfermagem em variados cenarios e condi¢fes de salde, abrangendo o individuo, a
familia e a sociedade (NOBREGA, 2012; GARCIA, 2016).

Segundo a CIPE®, Diagnostico de enfermagem é a denominagao conferida a deciséo do
enfermeiro, a partir um fenébmeno ocorrido. O Resultado de enfermagem ¢é a condi¢cdo gerada
apos a intervencdo. E a Intervencdo de enfermagem € a execucdo da assisténcia com base no

diagnostico de enfermagem, em busca de certo resultado (GARCIA, 2016).

A metodologia multiaxial, combinatéria e numérica da CIPE® compde o Modelo de
Sete Eixos (foco, julgamento, meio, acdo, tempo, localizacdo e cliente) que proporciona aos
enfermeiros, combinacdes de termos padronizados para gerar diagnosticos, intervencdes e
resultados de enfermagem, a fim de gerar qualidade no cuidado, subsidiar a pesquisa e 0
incremento profissional (MATA, et al, 2012; GARCIA, 2016). Os titulos do referido modelo
séo definidos como (GARCIA, 2016):

a) Foco — € o problema significante para a enfermagem;

b) Julgamento — determinacdo ou opinido clinica concernente ao foco escolhido;

c) Meios — modo como uma intervencao sera realizada;

d) Acgao — processo aplicado propositalmente ao individuo ou executado por ele;

e) Tempo — momento ou interim da realizacdo de uma acéo;

f) Localizacdo — local espacial ou anatdbmico no qual a intervencgéo sera aplicada;

g) Cliente — individuo a quem é direcionado o diagnéstico e é favorecido pelas

intervengdes de enfermagem.

Os Modelos de Sete Eixos e o de Terminologia de Referéncia para a Enfermagem, da
International Organization for Standardization (ISO 18104:2014) séo a base para a elaboracao
dos enunciados de Diagndsticos/ Resultados/IntervencGes recomendados pelo CIE. Um
Diagnoéstico ou um Resultado de enfermagem sdo estruturados, obrigatoriamente, com um

termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento, e se necessario, é facultativo o uso de
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termos dos outros eixos, exceto do eixo Acdo. Para a Intervencdo de enfermagem é
indispensavel o uso de um termo do eixo Acdo e um termo Alvo, sendo este, um termo de
qualquer eixo, exceto do eixo Julgamento (GARCIA, 2016).

O incentivo da CIE para a elaboracdo de Subconjuntos Terminoldgicos ou Catalogos,
tem o escopo de tornar a CIPE® um instrumento eficaz no processo de enfermagem, bem como
sua divulgacdo pelos enfermeiros de todo 0 mundo, a universalizagdo da linguagem entre eles,
uma maior aplicacdo desta terminologia na préatica clinica e sua pertinéncia no ambito da
pesquisa (CUBAS e NOBREGA, 2015; GARCIA, 2016; ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2015).

Portanto, a utilizacdo da CIPE® Versio 2015 nesta pesquisa como instrumento
terminolodgico, possibilitara uma comunicacdo universal entre os enfermeiros, na prestacdo do

cuidado de enfermagem as criancas com APVL, para uma assisténcia adequada e planejada.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Na década de 60, os enfermeiros perceberam que a pratica profissional necessitava
definir e organizar as bases do seu conhecimento. Para tal, iniciaram a elaboracéo de teorias de
enfermagem (CIANCIARULLDO, et al, 2012).

Os modelos teoricos orientam o pensamento do enfermeiro, estruturam e organizam os
conhecimentos, promovem a pratica racional e sistematica, além de consolidarem a
enfermagem como ciéncia. Sdo referéncias primordiais para o processo de enfermagem, que
auxiliam na organizacdo das informagOes coletadas dos clientes, assim como na analise e
avaliacdo desses dados, na avaliagéo cuidado prestado e dos resultados da assisténcia (BRAGA,
SILVA, 2011).

A Resolucdo COFEN 358/2009, no seu artigo terceiro, explana sobre o referencial
tedrico como base do processo de enfermagem, para guiar a coleta de dados e consequente

assentamento dos diagndsticos, intervences e avaliacfes de enfermagem.

Tannure e Pinheiro (2011) discorrem que os enfermeiros tém utilizado as teorias na
pratica como base para uma assisténcia holistica, em prol de um cuidado pautado, de qualidade,

coordenado, firmando cada vez mais a enfermagem como ciéncia.

A enfermagem possui como foco principal o ser humano, carecendo assim, apreender
sobre as pessoas, suas familias e comunidades. As teorias de enfermagem buscam o estudo do
individuo como agente transformador da sua realidade, direcionando o cuidar para o ser
biopsicossocial e espiritual (CIANCARULLO, et al, 2012). “Teoria, enfermagem e cuidado
constituem, sobejamente, as estratégias do agir profissional” (BRAGA, SILVA, 2011, p. 22).

A eleicdo do referencial tedrico ndo é uma tarefa simples, devido a sua diversidade,
exigindo-se um amplo estudo e conhecimento sobre qual teoria é aplicavel a pratica vivenciada
pelo enfermeiro. Nesta pesquisa os critérios de escolha focaram em teorias que abrangessem as
necessidades biopsicossociais das criangcas com APLV e de seus responsaveis; que fosse
coerente com a filosofia da assisténcia de enfermagem do HU/UFS e assim como constituir

base adequada para a ordenacgdo do Subconjunto Terminoldgico proposto.

Assim, foi realizada busca na literatura e nas plataformas de pesquisa, nas quais
analisou-se teorias como a de Florence Nightingale (o ambiente como foco do cuidado),
Madeleine Leininger (do cuidado transcultural), de Dorothea Orem (do autocuidado), Calista

Roy (da adaptagdo), de Abellah (individuo como ser holistico), dentre outras.
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Ap0s o estudo dos modelos tedricos, optou-se pela Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas (NHB) de Wanda Horta, adotada pelo HU/UFS desde 2005 foi a teoria adequada para
a construcdo do instrumento metodoldégico do estudo, complementada pelas Necessidades
Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia e Cubas (2012) por terem aplicabilidade em diversos
cenarios e clientela, bem como, por atenderem aos critérios de escolha definidos na pesquisa,

para uma pratica de enfermagem organizada e eficaz.

4.1 Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta

Baseada nas teorias da Motivacdo Humana de Abraham Maslow e na de Jodo Mohana
(necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais), Wanda de Aguiar Horta foi a
primeira enfermeira, em meados dos anos 60, a elaborar uma teoria focada no conhecimento
sistematizado da pratica profissional, com a introducéo do processo de enfermagem no Brasil.
(TANNURE, PINHEIRO, 2011).

A Teoria de Horta deixa claro, a defini¢do de “ser humano” como individuo, familia e
comunidade, enfatiza que o ser humano tem necessidades basicas as quais carecem ser
assistidas pelo enfermeiro, para a recuperacdo, manutencdo e promogdo da saude (BRAGA,
SILVA, 2011). Os principios que fundamentam a referida teoria so:

- A enfermagem respeita e mantém a unicidade,
autenticidade e individualidade do ser humano; - A
enfermagem é prestada ao ser humano e, ndo a sua
doenca ou desequilibrio; - Todo cuidado de
enfermagem é preventivo, curativo e para fins de
reabilitacdo; - A enfermagem reconhece 0 ser
humano como membro de uma familia e de uma
comunidade; - A enfermagem reconhece o ser
humano como elemento participante ativo no seu
autocuidado. (HORTA, 2015, p. 32).

As NHB séo definidas por Horta (2015) como condigdes de instabilidades das funcdes
orgénicas vitais, presentes no ser humano, na familia e na comunidade, que carecem de
resolubilidade. As NHB sdo inter-relacionadas (consideram 0 homem como um todo e ndo por
parte) e universais, porque acometem todos os individuos, se manifestam diferentemente em
cada pessoa e a consequéncia dos seus desequilibrios resultam nos problemas de enfermagem

(sinais e sintomas).
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As NHB de Jodo Mohana (quadro 1) discorridas por Horta (2015), sdo inter-
relacionadas por fazerem parte de um ser holistico, divididas em trés niveis: necessidades
psicobiolégicas e psicossociais, comum a todos 0s seres vivos, e as necessidades

psicoespirituais, consideradas como caracteristica individual de cada pessoa.

Quadro 1 — Classificacfes das Necessidade Humanas Béasicas de Jodo Mohana.

Necessidades Psicobiol6gicas Necessidades Psicossociais
Oxigenacéo Seguranca

Hidratacéo Amor

Nutricéo Liberdade

Eliminagéo Comunicagéo

Sono e repouso Criatividade

Exercicio e atividades fisicas Aprendizagem (educacdo a saude)
Sexualidade Sociabilidade

Abrigo Recreacédo

Mecénica corporal Lazer

Motilidade Espaco

Cuidado corporal Orientacdo no tempo e no espago
Integridade cutaneomucosa Aceitacdo

Integridade fisica Autorrealizagédo

Regulacdo:  térmica, hormonal, neuroldgica, | Autoestima

hidrossalina, eletrolitica, imunolégica, crescimento | Participagdo

celular, vascular Autoimagem

Locomocéo Atencéo

Percepcdo: olfatdria, visual, auditiva, tatil, gustativa,

dolorosa

Ambiente

Terapéutica

Necessidade Psicoespirituais: Religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida
Fonte: HORTA (2015, p. 39).

Em busca de solugdes para os desequilibrios das NHB, Horta (2015) divide 0 processo
de enfermagem em seis etapas inter-relacionadas (Historico de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados ou Prescri¢cdo de Enfermagem, Evolugéo
de Enfermagem e Progndstico de Enfermagem). No entanto, a pesquisa se baseou nas etapas
do PE determinadas pela Resolu¢do COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009).

A assisténcia de enfermagem fundamentada na Teoria de Horta € utilizada em diversos
servigos de saude, tanto na esfera hospitalar, quanto ambulatorial. No &mbito ambulatorial, que
€ 0 cenario da presente pesquisa, 0 Servigo de Enfermagem em Salde Publica (SESP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital geral de alta complexidade, foi o

pioneiro no Brasil, em 1972, a implantar a consulta de enfermagem como prética privativa do
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enfermeiro, alicercada nesta teoria. Tal fato, instigou em 1986, a regulamentacdo da consulta
de enfermagem na Lei do Exercicio Profissional (HELDT, 2012).

O Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, localizado na cidade de
Salvador/BA, também utiliza 0 modelo teorico das necessidades humanas de Horta ha mais de
40 anos na érea hospitalar e, de modo incipiente, a nivel ambulatorial (GUIMARAES E
RODRIGUES, 2012).

Subconjuntos Terminoldgicos da CIPE® baseados na teoria das NHB de Horta sdo
elaborados e aplicados pela enfermagem brasileira a fim de contribuir para um atendimento de
qualidade, sistematizado, cientifico e com uma linguagem universal. Exemplos disso, sdo 0s
Catalogos para atendimento de enfermagem a pacientes com hipertensdo, para o cuidado de
enfermagem na atencdo primaria (N6brega e Nobrega, M. M. L. da. In Cubas e N6brega, 2015),
para portadores de doencas crénicas, de mieloma mdltiplo e submetidos a prostatectomia

(Clares, Freitas, Guedes, 2014), dentre outros.

Vale ressaltar que foi realizada uma revisdo bibliografica nas plataformas de pesquisas
brasileiras e ndo foram identificados, até 0 momento, estudos sobre assisténcia de enfermagem

e Subconjuntos Terminoldgicos da CIPE® direcionados para criangas com APVL.

4.2 Necessidades Humanas e Sociais adaptadas por Garcia e Cubas

A Teoria das NHB de Horta, desenvolvida nos anos 70, vem sendo atualizada por
estudiosos no assunto, para validacdo, aprimoramento e adequacdo da teoria, a realidade da
pratica assistencial da enfermagem ao decorrer dos anos. Fato este, realizado em 2001 por
Benedet e Bub, onde alteraram os titulos e a ordem de algumas necessidades, ajustando
conceitos e principios da referida teoria (MAZZO, 2013; SALGADO, 2010).

Garcia e Cubas (2012) realizaram adequacGes no nudmero, titulos, na forma e/ou
conteudo das defini¢cdes das necessidades humanas propostas por Benedet e Bub (2001), tendo
ainda como base, as necessidades sociais propostas por Matsumoto (1999). Essa categorizacéo
e adequacao das necessidades propostas pelas autoras, foi aplicada nesta pesquisa, por expressar
as necessidades humanas psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais (quadro 2) do
individuo/familia/comunidade contemporaneos e assim embasar o desenvolvimento de

instrumentos para consultas de enfermagem.
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Quadro 2 — Classificacdes das Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia e Cubas

(2012).

Necessidades Humanas Psicobiologicas

Necessidades Humanas Psicossociais

Oxigenacao Comunicagéo
Hidratacdo Gregaria

Nutricdo Recreacdo e lazer
Eliminagéo Seguranca emocional

S0no e repouso

Amor, aceitacdo

Atividade fisica

Autoestima, autoconfianga, autorrespeito

Sexualidade e reproducéo

Liberdade e participacao

Seguranca fisica e do meio ambiente

Educacdo para a satde e aprendizagem

Cuidado corporal e ambiental

Autorrealizacao

Integridade fisica

Espaco

Regulacéo: crescimento celular e
desenvolvimento funcional

Criatividade

Regulagéo vascular

Garantia de acesso a tecnologia

Regulacdo térmica

Regulacédo neuroldgica

Regulacdo hormonal

Sensopercepcao

Terapéutica e de prevencéo

Necessidades Humanas Psicoespirituais: Religiosidade e espiritualidade

Fonte: GARCIA e CUBAS, (2012).

O Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) enfatiza que os elementos importantes

para a assisténcia de enfermagem séo as intervencdes dos profissionais frente a avaliacéo clinica
das respostas as necessidades humanas e sociais do individuo, familia ou da coletividade
(diagndsticos de enfermagem), a fim de atingir Resultados oriundos das IntervencGes de
enfermagem. Assim, o Processo de Enfermagem é a ferramenta metodoldgica para suprir tais
necessidades no processo saude-doenca (GARCIA e CUBAS, 2012).

A obra organizada por Garcia e Cubas (2012) apresenta contetdo inestimavel como
subsidio para a realizagdo do Processo de Enfermagem. Engloba, por grupo de necessidades
humanas e sociais, os dados a serem coletados pelo enfermeiro, a definigdo das necessidades,
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os Diagnosticos, Intervencdes e os Resultados de Enfermagem esperados/alcangados. Além de
ser uma base de dados ampla, as necessidades humanas e sociais sdo recentes, as quais
auxiliaram a construcdo do instrumento metodoldgico seguro para assisténcia aos lactentes com
APLV.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 - METODO

O estudo foi do tipo metodologico por direcionar para a elaboracdo, validacéo e analise
de instrumentos e técnicas de pesquisa. Inclui a investigacdo das estratégias de aquisicéo e
sistematizacdo de dados (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa metodolégica operacionaliza a elaboracdo dos Subconjuntos
Terminologicos, pois tem como escopo a construcdo de um “instrumento confiavel, preciso e
utilizdvel”, para que seja executado por outros profissionais na pratica clinica (SANTANA,

SOARES, NOBREGA, 2011, p.4).

No Brasil, o referido método para a construcdo dos Subconjuntos Terminoldgicos carece

de trés pré-requisitos e pode ser desenvolvido em quatro fases (CUBAS e NOBREGA, 2015,
p.8):

PRE-REQUISITOS

a) ldentificacdo da clientela e/ou prioridade de saude;

b) Eleicdo do modelo tedrico que embasara o subconjunto;

c) Fundamentacdo da importancia do subconjunto para a
enfermagem.

ETAPAS

I.  Identificagdo de termos relevantes para a clientela e/ou da prioridade de saude;
1. Mapeamento cruzado dos termos identificados com termos da CIPE®;
I1l.  Elaboragdo de enunciados de Diagnosticos, Resultados e IntervencGes de
enfermagem;
IV. Estruturacio do subconjunto terminoldgico da CIPE®.

SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS DA CIPE®

Figura 1 - Pré-requisitos e etapas metodoldgicas para a elaboracdo de Subconjuntos
Terminoldgicos da CIPE®
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O Conselho Internacional das Enfermeiras (CIE) incentiva os enfermeiros para a
elaboracdo dos Subconjuntos Terminolégicos, contudo, ndo informa detalhadamente qual o
método e modelo tedrico deve-se utilizar, dificultando uma padronizacdo na organizacao dos
subconjuntos (ALBUQUERQUE, 2014). Por conseguinte, este estudo tomou como suporte as
etapas metodoldgicas discorridas por Cubas e Nobrega (2015) para desenvolvimento de
Subconjuntos Terminoldgicos, devido a expertise das autoras sobre o tema e a caréncia no

Brasil de métodos detalhados.

Algumas definicdes merecem énfase para a organizacdo do subconjunto (CUBAS,
NOBREGA, 2015; SANTANA, SOARES, NOBREGA, 2014):

- Indicadores empiricos — sdo condi¢Bes experimentais empregadas na analise ou mensuragdo
dos conceitos de certa teoria, ou seja, nesta pesquisa, serdo as condi¢cdes e mensuragdes

relacionadas as necessidades humanas observadas nos lactentes com APLV;

- Prioridades de saude — sdo os fendémenos de enfermagem e as condi¢des salde,
especialidades da prética clinica e dos ambientes;

- Cliente — individuo/familia/comunidade ao qual o diagndstico é direcionado ou o favorecido
por intervencdes (acdes) de enfermagem. Neste estudo, serdo as criancas do NAAS e seus

responsaveis.

Além do referencial metodoldgico de Cubas e Nobrega (2015), foram utilizadas a
CIPE® Versdo 2015, a Teoria de Wanda Horta, as Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas
por Garcia, Cubas, Chianca e Bachion (2012) para o desenvolvimento do estudo, conforme os

indicadores empiricos identificados.

5.2 - CENARIO

O cenério de estudo constituiu 0 Nucleo de Alergia Alimentar de Sergipe (NAAS),
centro de atendimento a criancas de zero a dois anos (incompletos), com diagnostico ou suspeita
de APLV, em busca do acesso a terapia nutricional adequada dessas crianc¢as. O nucleo possui
vinculo com a Secretaria Estadual de Saude e sede no Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Sergipe desde 2007. Composto por uma equipe multidisciplinar: uma
médica alergista, duas médicas gastroenterologistas, uma médica nutréloga, uma medica

intensivista, uma nutricionista, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem. Atende
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mensamente, em média, 200 criangas, trés dias da semana, em quatro consultdrios do Centro
de Pesquisas Biomédicas (CPB) do ambulatério/HU. Todo registro da histdria pregressa e
sintomatologia sdo descritos em prontuario fisico. Os agendamentos das consultas sdo

realizados diariamente na recepc¢do do CPB.

5.3-SUJEITOS DA PESQUISA

O quantitativo semanal de criancas atendidas pela primeira vez (casos novos) no NAAS
perfaz uma média de nove criangas de zero a dois anos incompletos, com uma média mensal
de 36 casos novos/més. A amostra da pesquisa no més da coleta do dados (fevereiro), totalizou
20 criancas (casos novos) com suspeita ou diagnostico de APLV, no intervalo de idade descrito

anteriormente.

O segundo grupo de sujeitos foram 12 enfermeiros assistenciais e/ou docentes que
concordaram em participar da pesquisa de um total de 30 enfermeiros convidados, durante o
periodo de 30 dias. Estes colaboraram com a validacdo, quanto a pertinéncia e contetdo, dos
indicadores empiricos das necessidades humanas afetadas nas criancas com APLV, para a

elaboracédo do instrumento metodoldgico do referido estudo.

Os critérios de inclusdo das criancas participantes foram: idade (até dois anos
incompletos), ter diagnostico confirmado ou suspeita de APLV e estd iniciando seu atendimento
(primeira consulta) no NAAS. O internamento hospitalar da crianca foi critério de excluséao

quanto a participagdo na pesquisa.

No tocante aos critérios de inclusdo dos juizes-especialistas, participaram da amostra
enfermeiros assistenciais e/ou docentes com experiéncia nas areas de salde da crianca,

enfermagem pediatrica, alergia alimentar e/ou processo de enfermagem.

5.4- SISTEMATICA DA COLETA E ANALISE DE DADOS

Com a aprovacdo do Comité de FEtica e Pesquisa sob a certificagdo n.
51255315.1.0000.5546, a coleta dos dados ocorreu em fevereiro de 2016. A pesquisa foi
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delineada nas quatro etapas metodoldgicas, para melhor organizacéo e alcance dos objetivos

propostos:

5.4.1 - Primeira etapa: ldentificacdo dos indicadores empiricos e de termos relevantes da
CIPE® para os lactentes com diagnéstico ou suspeita de APLV

Antes da execucdo dessa etapa, foi explicado aos responsaveis pelas criangas, 0S
objetivos do estudo, seus riscos e beneficios, e aplicado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE (apéndice A).

Nessa etapa, para o reconhecimento dos indicadores empiricos relacionados aos
lactentes com suspeita ou diagnostico de APLV, foi construido um formulario (Apéndice D)
baseado nas necessidades humanas identificadas pela experiéncia e préxis da pesquisadora no
NAAS, além de utilizar os prontuérios dos lactentes como base empirica. Os formularios foram
aplicados ao responsavel pela crianca, no dia do primeiro atendimento no NAAS, apds aceite
formal com a assinatura de um dos pais ou responsavel no TCLE.

Inicialmente foi aplicada a primeira versdo do formulario a dois genitores para um teste
piloto de avaliacdo das perguntas quanto ao entendimento destes com relagcéo ao que se estava
indagando no instrumento. Poucas alteragdes quanto a sintaxe das frases foram realizadas para
melhor compreensao das perguntas e assim, foi gerada uma segunda versdo do instrumento, a
qual foi aplicada a mais dois familiares. A segunda versdo do formulario ndo necessitou de
ajustes e foi aplicada a familiares de 16 criancas da amostra. Ressalta-se que 0s quatros
formularios do teste piloto (primeira e segunda versao) fizeram parte da amostra, visto que ndo
houve alteragdo do conteudo das questdes, perfazendo um total de 20 formuléarios respondidos
por genitores/responsaveis dos lactentes durante a primeira consulta no Nuacleo de Alergia
Alimentar de Sergipe/HU/UFS/EBSERH, no periodo de coleta de dados.

Realizou-se uma pesquisa documental complementar nos prontuarios, frisando-se que
h& somente anota¢des de enfermagem no que concerne a dados antropomeétricos, realizados
pela técnica de enfermagem do servico, uma vez que a consulta de enfermagem no referido
nucleo ainda nédo foi implantada.

Desse modo os dados coletados (indicadores empiricos) por meio do formulario
aplicado foram desmembrados em 48 termos elementares ou compostos, em planilha eletrénica
Microsoft Excel, removendo-se as repeti¢des. Tais termos foram agrupados por NHB de Horta

e por Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia e Cubas (2012), identificadas para



35

a clientela da pesquisa, por ordem alfabética, corrigidos ortograficamente, em género, nimero
e grau (normalizacéo) e revisados conforme recomendacdo do CIE: os termos devem pertencer
ao ambito da enfermagem; que seja conciso com 0s termos atuais; que sejam relevantes
clinicamente; adequado com o conhecimento cientifico e que obedeca a estrutura da CIPE®
(ALBURQUEQUE, 2015).

Em seguida, os 48 indicadores empiricos (IE) detectados foram organizados num
instrumento de validacio eletronico elaborado no Google® Formularios, na plataforma do
Google® Docs, para analise dos juizes, quanto a pertinéncia e contetido, dos indicadores
empiricos das necessidades humanas afetadas nos lactentes com APLV, para a elaboracdo da
do instrumento metodoldgico do referido estudo.

O instrumento eletrénico de validacdo foi composto por quatro secdes, nas quais era
obrigatdrio o preenchimento completo para acesso a sec¢éo subsequente: pelo titulo da pesquisa;
pelo TCLE; pelos indicadores empiricos agrupados em cada necessidade. Erro ao acessar o link
e a ndo obtencdo da quantidade minima de respostas validadas, ocasionaram um segundo
reenvio da solicitacdo e, corre¢cdes na carta convite, o terceiro reenvio para todos os 30 peritos

selecionados.

Apos a consulta de aproximadamente 200 curriculos na plataforma Lattes, foram
selecionados 30 peritos, obedecendo os critérios de selecdo descritos anteriormente. O nome e
0 e-mail da pesquisadora, bem como a carta convite e o link de acesso ao formulario, foram
enviados via opgdo “contato” de cada curriculo na referida plataforma. O quantitativo de juizes
para validacdo de instrumento preconizado por Teixeira e Mota (2011) varia de nove a 15
membros. Dos 30 juizes selecionados, 12 aceitaram o convite e concordaram com o TCLE
(apéndice B). O processo de validacdo teve duracdo de 30 dias. Os juizes foram identificados
por letras do alfabeto (da letra A até a M), em sequéncia, seguindo a ordem temporal das
respostas no instrumento de validagdo eletrdnico.

Os indicadores empiricos (IE) das necessidades afetadas nos lactentes com APLV foram
analisadas quantitativamente pelo Indice de Validade de Conteddo (IVC) que mede a

porcentagem de juizes concordantes dos itens que compdem determinado instrumento. E
aplicado a grupos de especialistas para validar o conteddo de instrumentos novos. O IVC
emprega 0 método de escalonamento tipo Likert, com o escore 4 (extremamente relevante), 3
(relevante), 2 (pouco relevante), 1 (irrelevante), para cada indicador empirico, conforme o grau
de relevancia das necessidades humanas afetadas. (CUBAS e NOBREGA, 2015; POLIT,
BECK 2011). Ressalta-se que foi disponibilizado um item para sugestdes ao final de cada
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indicador empirico, que foram respondidas por cinco dos 12 peritos e as mogdes analisadas

qualitativamente.

O IVC foi calculado a partir das somas das respostas de cada item com escore 3 ou 4
dividido pela soma total das respostas aos itens. Os itens com escore 2 e 1 foram descartados e
somente foi considerado vélido o enunciado que obteve escore IVC > 0,8 (CUBAS e
NOBREGA, 2015, p. 19).

A validacdo de um instrumento estd relacionada a fiel mensuracdo do que se quer
abordar. O método de avaliacao de conteldo julga se os itens sdo abrangentes e representativos
para o que se pretende medir (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

A referida validacdo subsidia a relevancia dos indicadores empiricos para a elaboragéo
de um Subconjunto Terminologico confiavel.

Apbs, os indicadores empiricos validados foram ordenados em um instrumento de coleta
de dados para a consulta de enfermagem, agrupados conforme as NHB de Horta e nas
Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia e Cubas (2012).

Ressalta-se ainda que os IE validados subsidiaram a etapa subsequente, assim como 0s
termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo 2015 detectados e analisados conforme a
clientela do estudo, os quais foram organizados alfabeticamente numa tabela no Microsoft
Excel.

5.4.2 - Segunda etapa: Mapeamento cruzado dos termos identificados nos indicadores

empiricos com os termos da CIPE®

Cross mapping ou mapeamento cruzado € um método utilizado para realizar uma
ligacdo entre termos néo padronizados com termos de uma linguagem padronizada, a qual no
referido estudo foi a CIPE® 2015, para a estruturacdo de Diagndstico/Resultados e Agdes de
enfermagem (ALBUQUERQUE, 2014).

Nesta etapa, os indicadores empiricos validados na etapa anterior foram desmembrados
manualmente em termos relevantes para o0 ambito da enfermagem e para a clientela do estudo.
Estes foram classificados em adjetivos, verbos e substantivos, para auxiliar na analise e
distribuicao dos termos em cada eixo da CIPE®, que geralmente compdem, respectivamente, 0
eixo Julgamento, o eixo Acdo e os demais eixos (ALBUQUERQUE, 2014).
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Realizou-se o cruzamento dos termos relevantes, com o0s termos extraidos dos Sete
Eixos da CIPE® Versdo 2015, onde foram encontrados termos constantes e ndo constantes na
CIPE®. Os termos ndo constantes passaram por uma anélise antes de serem descartados. Os

critérios utilizados sdo os discorridos por Leal apud Cubas e Nébrega (2015, p.13):
- Termos similares — a grafia é diferente mas significado é igual;

- Termos mais abrangentes — o significado é maior que o termo da CIPE®,

- Termos mais restritos — o significado é menor que o termo da CIPE®;

- Termos que ndo existem concordancias — os termos sdo diferentes dos termos da CIPE®; sdo

termos novos.

O CIE recomenda que os termos devem ser definidos por conceitos inseridos no ambito
da enfermagem. Podem-se utilizar livros e dicionarios da lingua portuguesa e do ambito da
satide (CUBAS e NOBREGA, 2015).

O resultado dessa etapa formou o banco de termos para a elaboragdo dos
Diagnostico/Resultados e IntervencGes para os lactentes com APLV.

5.4.3 - Terceira etapa: Elaboracdo dos enunciados de Diagnostico/Resultados e

Intervengdes de Enfermagem

As recomendacdes do CIE para a construgdo dos enunciados de Diagnostico/Resultados
e Intervengbes de Enfermagem, fundamenta-se na norma ISO 18.104/2014 (Modelo
Terminoldgico de Referéncia para a Enfermagem) e na CIPE®. Para a elaboragio de
Diagnosticos de Enfermagem, o CIE exige a utilizagdo de um termo do eixo Foco como um
termo do eixo Julgamento, e caso necessario, pode ser incluso termos dos outros eixos
(GARCIA, 2015), exceto termos do eixo Acao.

Para a elaboragéo das IntervencGes, (renomeadas pela norma 1SO 18.104/2014 como
Ac0es) de Enfermagem, o CIE orienta que obrigatoriamente deve-se incluir um termo do eixo
Acdo e um termo do eixo Alvo, que é qualquer termo dos outros eixos, exceto do eixo
Julgamento (CUBAS e NOBREGA, 2015; GARCIA, 2015)

A composicao dos Diagndsticos/Resultados e A¢bes de Enfermagem para os lactentes
com alergia a proteina do leite de vaca, obedeceu os critérios do CIE e utilizou como bases

empiricas: o banco de termos gerado na segunda etapa da pesquisa, 0 Modelo de Sete Eixos da
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CIPE® 2015, o modelo teérico-metodolégico escolhido na pesquisa (NHB de Wanda Horta e
Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia e Cubas,), bem como do instrumento
de consulta (base de dados) de DE/RE e IntervencBes construido por estas autoras e as
afirmativas organizadas por Nébrega (2011).

Os enunciados encontrados foram organizados por necessidade humana e social, e por
ordem alfabética, em tabela no Microsoft Word. Em seguida, realizou-se 0 mapeamento cruzado
destes com os conceitos pré-combinados de Diagndsticos/Resultados da CIPE® 2015, que
resultou em DE/RE constantes (pertencentes) e ndo constantes (novos) na CIPE®, estes tltimos
passaram pela mesma analise descrita na etapa 2.

A partir dos enunciados diagnosticos/resultados identificados para a consulta de
enfermagem aos lactentes com APVL, as A¢Oes de Enfermagem foram elaboradas. Apds, foram
listados em ordem alfabética no Microsoft Word e passaram pelo mesmo processo de

normatizagdo e mapeamento.

5.4.4 - Quarta etapa: Composi¢cdo do Subconjunto Terminoldgico para os lactentes com
APLV

Esta Gltima etapa foi composta por: orientacfes de utilizacdo, importancia para a
enfermagem, referencial tedrico-metodoldgico, os Diagndsticos/Resultados e Acdes de
Enfermagem para lactentes com APLV e as referéncias utilizadas (CUBAS e NOBREGA,
2015).

5.5 — ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi descrita anteriormente em cada etapa metodolégica: na primeira
etapa, os IE relevantes das necessidades afetadas nos lactentes com APLV, avaliados por juizes-
peritos, foram analisados quantitativamente pelo IVC, em que os IE validos tiveram escore >
0,8. As sugestdes dos peritos, foram avaliadas qualitativamente. Na segunda etapa, os termos
oriundos dos IE validados na primeira etapa foram analisados pelo mapeamento cruzado com
os termos da CIPE® 2015 para identificagdo dos termos constantes e ndo constantes e a locagio
destes em cada eixo da referida taxonomia. Na terceira etapa, 0 banco de termos resultante da
etapa anterior, as teorias e as bases empiricas descritas anteriormente, embasaram a elaboracéo
dos DE/RE e AcBes de Enfermagem que foram mapeados com a CIPE® 2015 e analisados

conforme os critérios de Leal apud Cubas e Nobrega (2015). A ultima etapa foi o resultado das
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trés etapas anteriores, a qual ndo houve andlise de dados porque foi a composi¢do do
Subconjunto Terminoldgico da pesquisa.

5.6 — ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
UFS, por meio da Plataforma Brasil, o qual respeitou os principios éticos da pesquisa com seres
humanos. Foram asseguradas a confidencialidade e privacidade dos participantes do estudo, 0s
quais tiveram autonomia para optarem pela participagdo, com anuéncia por meio do TCLE.
Foram que poderiam retirar seu consentimento ou interromper a participacdo na pesquisa a
qualquer momento, conforme preconiza a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
fundamentada na Resolucao n. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que trata dos principios éticos da pesquisa que envolvem seres humanos. Os
participantes foram informados sobre 0s riscos que poderiam acontecer durante a pesquisa e as
medidas previstas para ameniza-los (BRASIL, 2015).

A pesquisa ofereceu riscos minimos previsiveis a salde da crianca e a Seus responsaveis:
a crianca poderia sentir desconforto diante do enfermeiro por ser uma pessoa estranha. Os riscos
foram amenizados por meio de uma sala agradavel, acolhedora, com presenca de brinquedos e
pela construcdo do vinculo enfermeiro-crianga-genitor. Os beneficios foram um atendimento
planejado, de qualidade pelo enfermeiro; sensacéo de seguranca dos genitores/responsaveis por
poder esclarecer ddvidas e angustias com relacdo a saude dos filhos; e os responsaveis se
tornarem agentes contribuintes da pesquisa com beneficios futuro, uma vez que ira certamente

auxiliar outros profissionais e pais.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussfes estdo apresentados conforme as fases metodologicas do
estudo: incialmente foram identificados os indicadores empiricos e de termos relevantes da
CIPE® para os lactentes com diagndstico ou suspeita de APLV; em seguida foi realizado o
mapeamento cruzado dos termos identificados nos indicadores empiricos com os termos da
CIPE®; apos, foi elaborado os enunciados de Diagndstico/Resultados e Intervencdes de

Enfermagem; e finalizado com o Subconjunto Terminoldgico para os lactentes com APLV.

6.1- Indicadores empiricos e termos relevantes da CIPE® para os lactentes com

diagnostico ou suspeita de APLV

A pesquisadora identificou 14 necessidades humanas afetadas para amostra, sendo nove
pertencentes ao grupo das necessidades psicobiolégicas (oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo,
eliminacdo, sono e repouso, integridade fisica, regulacdo vascular, sensopercepcao, terapéutica
e de prevencdo), quatro das necessidades psicossociais (recreacdo e lazer, espaco, seguranca
emocional, educacdo para a saude e aprendizagem) e uma das necessidades psicoespirituais
(religiosidade e espiritualidade). Da andlise dos formularios aplicados foram identificados 48
indicadores empiricos, dos quais, 32 relacionados as necessidades humanas psicobiolégicas, 15

as necessidades psicossociais e um as necessidades psicoespirituais (Quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicéo dos indicadores empiricos conforme as necessidades humana de Horta
e as necessidades humanas e sociais adaptadas por Garcia e Cubas, afetados nos lactentes com
APLV. Aracaju, 2016.

Necessidades Humanas Psicobioldgicas Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Tosse (seca, produtiva), ausculta pulmonar (sem ruidos
Oxigenagio adventicios, creptos, estertores, sibilos, roncos), congestéo
nasal, secrecdo nasal (coloracdo), espirros.

] y Perda de liquido (perda ponderal, pele ressecada, volume de
Hidratacao diurese diario), habito de ingestdo de liquido (ml/dia)

(Continua...)
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(Continuacéo)

Necessidades Humanas Psicobioldgicas

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Nutri¢do (alimentacéo)

Alimentacdo complementar (sim, ndo), amamentacao
(exclusiva, predominante, complementada, parcial), apetite
(preservado, diminuido), dieta de exclusdo de alimentos
alergénicos (crianca e genitoras), estado nutricional
(eutrofia, baixo peso, sobrepeso, obesidade), férmula
artificial (tipo, aceitacdo, uso de farindceo), acesso as
formulas artificiais (facil, dificil, especificar, motivo)

Eliminagéo

Emese (frequéncia), evacuacdes (consisténcias; frequéncia,
odor, muco, sangue, dolorosa, dificil, diarreia), refluxo
gastroesofagico (frequéncia), eliminag¢fes urinarias
(coloracdo, frequéncia), distensdo abdominal (flatuléncia
excessiva, timpanismo, dor a palpacéo)

Sono e repouso

Caracteristicas do sono (agitado, tranquilo, sonoléncia),
duracdo do sono (horas/dia), prevaléncia do sono (diurno,
noturno)

Integridade fisica

Caracteristicas da pele (sem altera¢des, exantema, dermatite,
descamacdo, urticéria, edema, hipocromia, hiperemia) e
localizacéo; prurido (localizagéo)

Regulacédo vascular

Edema (localizacéo, intensidade), histdria pregressa de
choque anafilatico

Sensopercepcdo

Choro, dor (intensidade e localizacao), irritabilidade

Terapéutica e de prevencao

Aceitacdo da dieta de excluséo pela lactante, capacidade de
adaptacgdo do regime dietético (genitora e lactente)

Necessidades Humanas Psicossociais

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Recreacdo e lazer

Frequéncia (por més), tipos de recreacéo e lazer

Seguranca emocional

Preocupacéo, inseguranca, medo, culpa, tristeza

Educacdo para a salde e aprendizagem

Acesso a informag6es sobre a doenca, desconhecimento da
familia sobre a doenca da crianga, desconhecimento da
genitora sobre a dieta de exclusdo dos alimentos alergénicos,
déficit de informac&o sobre as substancia alergénicas que
compBem os alimentos

Espaco

Convivio da crianga (genitores, avés, outros membros da
familia), moradia (nimero de cdmodos e pessoas no
domicilio), renda familiar (menor que um salério minimo,
maior que um salario minimo), saneamento basico (presente,
ausente)

Necessidades Humanas Psicoespirituais

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Religiosidade e espiritualidade

Uso da fé para enfrentamento das dificuldades

Fonte: A pesquisadora (2016); GARCIA e CUBAS (2012), HORTA (2015).

Conforme MAZZO (2013), o termo “alimentacdo” ¢ recomendado em substitui¢do ao

termo “nutricdo” para ndo ocorrer apoderamento indevido do termo da ciéncia Nutrigao.
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Os indicadores empiricos apresentados no quadro 3, evidencia as necessidades humanas
e sociais das criangas com APLV atendidas no NAAS, de maneira integral, para favorecer a

sistematizacdo do atendimento de enfermagem a esses lactentes.

A integralidade do atendimento a crianca no Sistema Unico de Satde (SUS) é garantido
pelo Ministério da Salde, na Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Crianca
(PNAISC), instituida pela Portaria n. 1130, de 05 de agosto de 2015, que define sete eixos
direcionados para promocao e protecédo da saude da crianca e do aleitamento materno, dos quais
destacamos: aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel, que enfatiza a
relevancia do aleitamento materno para a crianca/familia/sociedade, bem como a adogdo de
uma alimentacdo saudavel; e a promog¢do e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral, que preconiza o monitoramento do crescimento e desenvolvimento
da crianca pelos profissionais de saude (BONILHA, 2015; BRASIL, 2015).

Com o intuito de propiciar um atendimento de qualidade e integral, como preconizado
pelo Ministério da Salde, para a elaboracéo do instrumento metodoldgico fiavel e proficiente
para a consulta de enfermagem, cada indicador empirico foi validado obedecendo o indice de
Validade de Contetdo (IVC) pelo método escalonado tipo Likert, quanto a pertinéncia e

contetdo, por 12 dos 30 juizes selecionados na plataforma Lattes, conforme quadro a seguir:

Quadro 4 — Distribuicdo da identificacdo dos juizes validadores conforme titulacdo, funcéo,
area de atuacdo e quantitativo. Aracaju, 2016.

Titulacéo Area de atuagio e/ou experiéncia Funcéo Quantidade
Pos-doutorado Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem, Docente 01
Processo de enfermagem e terminologia CIPE®
o ) ) ) Docente 01
Pediatria/satde da crianga e sistematizacéo da
assistencia Assistencial 01
Doutorado
) ) ) ) ) Docente 02
Sistematizacdo da assisténcia e Sistemas de
Classificagdes (CIPE®) Assistencial 01
Mestrado Saude da crianga e em pesquisas sobre alergia Docente 02
alimentar;
Especializacéo Pediatria/satide da crianca e alergia alimentar Assistencial 04
Total 12

Fonte: A pesquisadora (2016).
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No tocante aos perfil dos enfermeiros-peritos, 83,3% eram do sexo feminino, 41,7%
possuiam titulacdo de doutor, 33,3%, tinham experiéncia em pediatria, salde da crianca e/ou

alergia alimentar, area com a maior quantidade de juizes.

A validacdo dos indicadores empiricos resultou em dados mensurdveis quanti e

qualitativamente, os quais discorreremos em seguida.

6.1.1 Resultado da Analise Quantitativa dos dados

Ap0s o periodo de um més, o processo de validacdo foi finalizado. As respostas dos
juizes, classificadas pela escala tipo Likert (4 - extremamente relevante; 3 — relevante; 2 - pouco
relevante; 1 - irrelevante), foram analisadas conforme o IVC:

IVC = Soma das respostas com pontuacdo 3 ou 4
Soma total das respostas

Indicadores empiricos com escore 2 e 1 foram descartados e somente resultados com
IVC > 0,8 foram considerados validos (Quadro 5) para compor o subconjunto terminologico
para a clientela do estudo (CUBAS e NOBREGA, 2015, p. 19). Dos 48 indicadores empiricos,

36 foram considerados relevantes pelos juizes para compor o instrumento metodoldgico.

Quadro 5 — Distribuicdo do IVC dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV
conforme as necessidades humana de Horta e as necessidades humanas e sociais
adaptadas por Garcia e Cubas. Aracaju, 2016.

Necessidades Inclusio/
Humanas Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV IVC Exclusdo
Psicobioldgicas
Tosse (seca, produtiva) 0,91 '
Ausculta pulmonar (sem ruidos adventicios, creptos, 10 |
estertores, sibilos, roncos) ‘
Oxigenagéo Congestao nasal 0,66 E
Secrecdo nasal (coloracao) 0,58 E
Espirros 0,58 E
Perda de liquido (perda ponderal, pele ressecada, volume 091 I
Hidratacdo de diurese diario) '
Habito de ingestdo de liquido (ml/dia) 0,91 '

(Continua...)
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(Continuacéo)

Necessidades Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV IvVC Inclusao/
Humanas Excluséo
Psicobioldgicas
Alimentacdo complementar (sim, ndo) 1,0 '
Amamentacao (exclusiva, predominante, complementada, 10 I
parcial) '
Apetite (preservado, diminuido) 1,0 '
Baixo ganho de peso (medidas antropométricas) 1,0 '
Alimentagéo - p - — -
! ¢ Dieta de exclusdo de alimentos alergénicos (crianca e 10 I
genitoras) '
Estado nutricional (eutrofia, baixo peso, sobrepeso, |
- 1,0
obesidade)
Férmula artificial (tipo, aceitacdo, uso de fariniceo) 0,91 '
Acesso as formulas artificiais (facil, dificil, especificar, 0.83 I
motivo) ’
Emese (frequéncia) 1,0 '
Evacuaces (consisténcias; frequéncia, odor, muco, sangue, 10 I
dolorosa, dificil, diarreia) '
Eliminacao Refluxo gastroesofagico (frequéncia) 0,91 '
Eliminagdes urinarias (coloragdo, frequéncia) 0,75 E
Distenséo abdominal (flatuléncia excessiva, timpanismo, 10 I
dor a palpagdo) '
Caracteristicas do sono (agitado, tranquilo, sonoléncia) 0,83 '
Sono e repouso Duragcdo do sono (horas/dia) 0,75
Prevaléncia do sono (diurno, noturno) 0,66
Caracteristicas da pele (sem alteracdes, exantema,
dermatite, descamacdo, urticaria, edema, hipocromia, 0,91 '
Integridade fisica | hiperemia) e localizagio
Prurido (localizacéo) 1,0 '
Regulagio Edema (localizagdo, intensidade) 0,91 '
vascular Historia pregressa de choque anafilatico 0,91 '
Choro 0,91 '
Sensopercepgéo Dor (intensidade, localizagdo) 1,0 '
Irritabilidade 0,91 '
— Aceitacdo da dieta de exclusdo pela lactante 0,91 '
Terapéutica e de i ~ i - _
prevencio Capacidade de adaptacéo do regime dietético (genitora e 10 I

lactente)

(Continua...)
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(Continuacéo)

Necessidades Inclusio/
Humanas Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV IvC Exclusdo
Psicossociais

Frequéncia (por més) 0,66 E
Recreacao e lazer : _

Tipos de recreacéo e lazer 0,66 E

Preocupacéo 0,83 |

Inseguranca 0,91 |
Seguranca Medo 0,91 [
emocional

Culpa 0,75 E

Tristeza 0,83 |

Acesso a informac6es sobre a doenca 1,0 |

Desconhecimento da familia sobre a doenca da crianca 1,0 |

Educacéo para a

Desconhecimento da genitora sobre a dieta de exclusdo dos

saude e ) - 10 I
aprendizagem alimentos alergénicos ’

Déficit de informag&o sobre as substancias alergénicas que 10 |

compdem os alimentos '

Convivio da crianca (genitores, avos, outros membros da

P 0,66 E

familia)

Moradia (nimero de comodos e pessoas no domicilio) 0,66 E
Espaco _ S i

Renda familiar (menor que um sal&rio minimo, maior que 0.75 E

um salario minimo) '

Saneamento bésico (presente, ausente) 0,83 |
Necessidades Inclusio/
Humanas Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV IvC Exclusio
Psicoespirituais
Religiosidade e Uso da fé para enfrentamento das dificuldades 0,91 I

espiritualidade
Fonte: A pesquisadora; GARCIA e CUBAS (2012), HORTA (2015).

Legenda: | (incluido); E (excluido).

Os grupos das necessidades que ndo tiveram IE excluidos foram os das necessidades
psicobioldgicas de hidratacdo, alimentagdo, integridade fisica, regulacdo vascular,
sensopercepcao, terapéutica e de prevencao; das necessidades psicossociais de educacdo para a

salde e aprendizagem; e das necessidades psicoespirituais de religiosidade e espiritualidade.

Da analise, 12 indicadores empiricos (IE) foram julgados irrelevantes: no grupo das
necessidades psicobioldgicas de oxigenacdo, foram excluidos os IE congestdo nasal, secrecdo
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nasal e espirros; nas necessidades de eliminacdo, o IE eliminacdo urinéria; na necessidade de

sono e repouso, os IE de duracéo e prevaléncia do sono.

Sintomas de rinite alérgica (prurido periocular e perinasal, obstrucdo nasal, espirros e
rinorreia) sdo manifestacBes respiratdrias que podem ocorrer em criancas com alergia
alimentar. A quantidade ou ma qualidade do sono em criancas pode resultar em irritabilidade,
alteracdo do humor, fadiga, dores musculares, dentre outros. Recém-nascidos com disturbios
do sono, que os pais tém dificuldade para acalentar, possuem maior propensao a apresentar

colicas, refluxo gastroesofagico e intolerancia a formulas lacteas (KLIEGMAN et al, 2014).

A diminuicdo da micgdo (menor que seis a oito vezes por dia) em crianga que esta em
aleitamento materno é um dos sinais de ingesta insuficiente de leite, em que as causas devem
ser investigadas pelo profissional de salde, para prevenir déficits no crescimento e
desenvolvimento do lactente, bem como a ingestao precoce do leite de vaca e consequente risco
de APLV (BRASIL, 2015; KLIEGMAN et al, 2014). Devido a relevancia para a clientela da

pesquisa, o IE de “eliminagdo” nao foi excluido do instrumento.

No grupo das necessidades psicossociais, a necessidade de recreacdo e lazer foi
descartada por completo; nas necessidades de espaco, foram excluidos os IE de convivio da

crianca, moradia e renda familiar.

Em criangas menores de cinco anos com sobrepeso ou obesidade, as atividades de lazer
devem ser investigadas para orientagdo aos genitores na realizacéo de atividades que diminuam

0 comportamento sedentario da crianca e consequente excesso de peso (BRASIL, 2012).

Das 14 necessidades humanas afetadas nos lactentes com APLV, os juizes excluiram a
necessidade psicossocial de recreacdo e lazer, totalizando ao final da analise quantitativa, 13
necessidades humanas e sociais pertinentes. Os enfermeiros-juizes além de avaliarem o0s
indicadores empiricos quanto a relevancia, também realizaram sugestdes em cada necessidade

humana. Estas sugestdes foram analisadas qualitativamente, como descrito em seguida.

6.1.2 Resultado da Analise Qualitativa dos Dados

Conforme Polit e Beck (2011), dados analisados quanti e qualitativamente se
complementam, ampliam a abordagem metodologica e enriquece a validacdo dos resultados da

pesquisa.
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Os juizes opinaram em 12 necessidades humanas afetadas nos lactentes com APLV. No
grupo das necessidades psicobiologicas, foi sugerido na necessidade “Oxigenagao” pelo juiz A,
a inclusdo dos indicadores empiricos “edema de glote e laringe; tosse seca irritativa; dispnéia;
rinoconjuntivite aguda, broncoespasmo”. O juiz B propds a inclusdo do item “odor” no
indicador secrecdo nasal, por ser indicativo de infecgdo de vias aéreas. Contudo, na andlise
quantitativa, os indicadores congestao e secrec¢ao nasal foram excluidos por obterem IVC < 0,8.
O juiz C sugeriu no indicador ausculta pulmonar, substitui¢ao da palavra “sem” por “pesquisar”

e incluir o indicador “dispnéia” devido a sua relevancia na APLV (Quadro 6).

A incidéncia de manifestagdes respiratdrias, como broncoespasmo, asma, rinite e
rinoconjuntivite, ocorre em 20 a 30% das criangas com alergia alimentar, e que tais sintomas
podem ser sinal de reacdo anafilatica (BRASIL, 2015; LOPES, CAMPOS JUNIOR, 2010).

Quadro 6 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV com
as alteragdes sugeridas pelos juizes na necessidade Psicobioldgica de
Oxigenacao. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Tosse (seca, irritativa, produtiva)

Ausculta pulmonar (pesquisar ruidos adventicios, creptos, estertores, sibilos, roncos, dispnéia,
broncoespasmo)

Rinoconjuntivite

Edema de glote e laringe

Fonte: A pesquisadora

Na necessidade psicobiologica “Hidratagdo” (Quadro 7) foi proposto pelo juiz A
substitui¢do do indicador “volume de diurese diario” por “débito urinario”. Contudo, a
mensuracao do débito urinério ndo € rotina no NAAS, mas sim o relato da frequéncia urinarias
pelos genitores/responsaveis. Portanto, o IE “débito urinario” foi removido do instrumento de
consulta e adicionado o IE “frequéncia urindria” na Necessidade de Eliminagao Urindria, COMOo
discorrido anteriormente sobre sua relevancia para as criancas do estudo. O juiz D solicitou
permuta das palavras “habito de ingestao” por “oferta” de liquido (ml/dia), pois o lactente nao
possui o habito da ingesta de liquido. A inclusdo do indicador “condicdo da pele” foi
recomendada pelo Juiz C, devido a sua relevancia para este grupo de indicadores empiricos e

assim, “pele ressecada” foi relocada neste novo IE.
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Quadro 7 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV com
as alteracBes sugeridas pelos juizes na Necessidade Psicobiol6gica de
Hidratacdo. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Perda de liquido (perda ponderal)
Oferta de liquido (ml/dia)

Condicao da pele (pele ressecada)

Fonte: A pesquisadora

Na necessidade “Alimentagdo” (Quadro 8), o juiz A fez ressalvas quanto a restrigdo do
leite de vaca e derivados na dieta da genitora lactante, que s6 pode ser indicada quando o
lactente tiver reacOes alérgicas comprovadas e considerar a idade da crianca nos indicadores
perda e ganho de peso. O juiz D observou sobreposi¢ao de dados nos indicadores “baixo ganho
de peso” e “estado nutricional”, os quais foram retificados. O Ministério da Salde preconiza
que o aleitamento materno exclusivo ndo deve ser descontinuado, quando ha suspeita de alergia
alimentar no lactente, e que as genitoras devem seguir uma dieta de exclusdo do alimento
alergénico. Os profissionais de salde devem ficar atentos ao estado nutricional das criancas
que estdo em dieta de exclusdo, para a prevencdo de ingestdo insuficiente de nutrientes e
consequente déficit no crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Quadro 8 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV com
as alteracBes sugeridas pelos juizes na Necessidade Psicobiolégica de
Alimentacdo. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Alimentacdo complementar (sim, ndo)

Amamentacéo (exclusiva, predominante, complementada, parcial)

Apetite (preservado, diminuido)

Dieta de exclusdo de alimentos alergénicos (crianga e genitoras)

Estado nutricional (eutrofia, baixo peso, sobrepeso, obesidade) - medidas antropométricas

Férmula artificial (tipo, aceitacdo, uso de farinaceo)

Acesso as férmulas artificiais (facil, dificil, especificar, motivo)

Fonte: A pesquisadora
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Na necessidade “Eliminagdo” (Quadro 9), o juiz A atentou para considerar a idade da
crianga relacionada as manifestagdes clinicas, em todos os indicadores empiricos dessa
necessidade humana. O juiz L solicitou inclusao do indicador empirico “assadura e/ou fissura
perianal”, sinais sugestivos de alteracdes intestinais, como diarreia e constipacao, causadas por
APLV (ROXO JUNIOR, 2011).

Quadro 9 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV com
as alteracbes sugeridas pelos juizes na Necessidade Psicobioldgica de
Eliminag&o. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Emese (frequéncia)

Evacuaces (consisténcias; frequéncia, odor, muco, sangue, dolorosa, dificil, diarreia)

Assadura e/ou fissura perianal

Refluxo gastroesofégico (frequéncia)

Distensao abdominal (flatuléncia excessiva, timpanismo, dor a palpacéao)

Fonte: A pesquisadora

Na necessidade “Sono e repouso” (Quadro 10), o juiz A atentou para analise das
“caracteristicas do sono” conforme a idade da crianca e o juiz C aconselhou analisar se a APLV

interfere em tal necessidade humana.

A alergia alimentar € um dos fatores causadores de insdnia em lactentes e a avaliacéo
das consequéncias desse distirbio do sono no cotidiano da crianca e da familia, se faz
necessario para uma conduta adequada (NUNES; BRUNI, 2015).

Quadro 10 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV com
as alteracOes sugeridas pelos juizes na necessidade Psicobioldgica de Sono e
Repouso. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Caracteristicas do sono (agitado, tranquilo, sonoléncia)

Fonte: A pesquisadora

O juiz D afirmou que urticaria e edema ndo pertencem ao indicador “caracteristicas da
pele” do grupo da necessidade “Integridade fisica” (Quadro 11). As caracteristicas da pele
envolvem integridade, textura, turgor, umidade e coloracdo (GARCIA e CUBAS, 2012). A

urticaria é caracterizada por prurido, papulas e/ou placas eritematosas (vermelhas e inchadas),
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que na alergia alimentar geralmente surge de forma aguda, nos primeiros minutos ou horas apés
a crianca ter se alimentado com o alérgeno. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2016; ROXO0 JUNIOR, 2011; LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2010). Assim
sendo, é uma manifestacdo cutanea que pode acarretar alteracdo na coloracao e integridade da
pele. O “edema” foi reposicionado na necessidade de “Regulagdo Vascular” por estar

relacionada com a homeostase dos fluidos corporais (GARCIA e CUBAS, 2012).

Quadro 11 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV com
as alteracBes sugeridas pelos juizes na Necessidade Psicobioldgica de
Integridade Fisica. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Caracteristicas da pele (sem alteracfes, exantema, dermatite, descamacéo, hipocromia, hiperemia, urticéaria) e
localizacédo

Prurido (localizacéo)

Fonte: A pesquisadora

Na necessidade “Sensopercepgdo” (Quadro 12), o juiz C sugeriu a introducdo do
indicador empirico “irritabilidade”, contudo, este ja pertence ao grupo da referida necessidade

humana.

Quadro 12 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV
com as alteracdes sugeridas pelos juizes na Necessidade Psicobiolégica de
Sensopercepcao. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Choro

Dor (intensidade e localizacéo)

Irritabilidade

Fonte: A pesquisadora

O Juiz A, na necessidade “Terapéutica e de Prevencdao” (Quadro 13), enfatizou o
gerenciamento do cuidado na alimentagédo, por meio de capacitacéo de professores, familiares
e pessoas proximas quanto a dieta de exclusdo. Recomendacbes estas, pertencentes a
necessidade de “Educagdo para a saude e aprendizagem”. O juiz D, sugeriu a inclusdo do
indicador “aceitacdo do regime dietético”, este equivale ao indicador “aceitacdo da dieta de

exclusdo pela lactante”, que para melhor compressdo, foi realizada a permuta.
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Quadro 13 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV
com as alteragOes sugeridas pelos juizes na necessidade Psicobioldgica de
Terapéutica e de Prevencdo. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Aceitacdo do regime dietético pela lactante

Capacidade de adaptacdo ao regime dietético (genitora e lactente)

Fonte: A pesquisadora

No grupo das necessidades psicossociais, 0 juiz D opinou sobre a alteracdo da ordem
dos indicadores da necessidade de “Recreagdo”, porém esta foi excluida por ndo ter obtido IVC
> 8,0. No tocante a necessidade de “Espaco”, o juiz D esclareceu que “renda familiar” ¢
relacionada ao “acesso” e ndo a necessidade “espago”. O indicador “renda familiar” foi

excluido na analise quantitativa, permanecendo apenas o IE de saneamento basico (Quadro 14).

Quadro 14 — Distribuicdo dos indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV
com as alteracdes sugeridas pelos juizes na Necessidade Psicobioldgica de
Espaco. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos lactentes com APLV

Saneamento bésico (presente, ausente)

Fonte: A pesquisadora

O Juiz A orientou analisar a necessidade de “Seguranga Emocional” (Quadro 15)
levando em consideracdo a idade da crianca, porém essa necessidade esta direcionada para 0s

genitores ou responsaveis pelo lactente com APLV.

Quadro 15 — Distribui¢éo dos indicadores empiricos com as alteracfes sugeridas pelos juizes
na  Necessidade  Psicossocial de  Seguranga  Emocional  dos
genitores/responsaveis pelo lactente com APLV. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos genitores/responsaveis pelo lactentes com APLV

Preocupagéo

Inseguranca

Medo

Tristeza

Fonte: A pesquisadora
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A tltima sugestao foi proferida pelo juiz D, no grupo da necessidade “Educacdo para
saude e aprendizagem” (Quadro 16), o qual ratificou que os indicadores estdo relacionados aos
familiares/responsaveis pela crianca com APLV. Para o alcance de um tratamento favoravel é
necessario a realizacdo de educacdo em saude pela equipe multiprofissional, para orientar 0s
familiares/responsaveis pelas criangas sobre a presenca do alérgeno na composicao de produtos
caseiros e industrializados, bem como, a conduta a ser executada em situacOes de reagdes
alérgicas graves (ROXO JUNIOR, 2011).

Quadro 16 — Distribuicdo dos indicadores empiricos com as alteracdes sugeridas pelos juizes
na Necessidade Psicossocial de Educacdo para a Saude e Aprendizagem dos
genitores/responsaveis pelo lactente com APLV. Aracaju, 2016.

Indicadores empiricos afetados nos genitores/responsaveis pelo lactentes com APLV

Acesso a informacdes sobre a doenca

Desconhecimento da familia sobre a doenca da crianca

Desconhecimento da genitora sobre a dieta de exclusdo dos alimentos alergénicos

Déficit de informac&o sobre as substancias alergénicas que compdem os alimentos

Fonte: A pesquisadora

A partir dos indicadores empiricos validados, foi construido o instrumento da Consulta
de Enfermagem (figura 4) para os lactentes com APLV, direcionado para uma assisténcia

holistica no campo psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual.
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Figura 2 — Instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem no NAAS.
Aracaju, 2016.

A oy
= @4) EBSERH ¥,
Universitario ( . /) =
/9%
=_J
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Identificagéo e dados clinicos
Nome da crianga: | Prontuario: Data: / v
Sexo:( )JF ( )M | DN: / 4 l Procedéncia: Tel.:
Nome do responsével pela crianga e o grau de parentesco: Ocupagdo: Religido: Préxima consulta
NAAS:  /  /

Hipdtese Diagndstica ou Diagndstico Médico: Antecedentes pessoais (doengas alérgicas):
Outras enfermidades: Antecedentes familiares (doengas alérgicas):

Percepgdo e expectativa do responsdvel pela crianca
Quanto a doenga: Duavidas / Questionamentos: Queixas:

Avaliagéo de saude: Necessidades Psicobiolégicas (PB) / Psicossociais (PS) / Psicoespirituais (PE)
NECESSIDADE DE OXIGENACAO (PB)

Tosse Ausculta pulmonar
( )Ausente ( )Frequente ( )lIrritativa ( )Seca Ruidos adventicios:
( ) Produtiva ( )Edema de glote e/ou laringe ( )Roncos ( )Sibilos

( ) Greptos [ )Estertores ( ) Dispneia ( )Broncoespasmo

NECESSIDADES DE ALIMENTACAO/HIDRATACAO (PB)

Estado Nutricional Foérmulas artificiais Dieta de exclusdo de alimentos
Peso: Kg |E: cm Tipo: alergénicos ( ) Sim ( )Ndo
PC: cm Apetite Aceita¢do da crianga:
; < Preservado ( )Boa () Ruim Crianca Genitora
() Eutrofia () Baixo peso : )) Diminuido () Uso de farindceo ) ‘ )
( ) Sobrepeso ( ) Obesidade Acesso: Alimentos excluidos:
Hidratagio () Facil () Dificil

() Alimentagdo

3 iqui ia): Motivo:
Ingestdo de liquido (ml/dia): conplernntar
& s . Amamentagao:
Contligda depeies ( ) Exclusiva ( ) Predominante ( ) Complementada
( ) Pele ressecada .
( ) Parcial
NECESSIDADE DE INTEGRIDADE FiSICA (PB) NECESSIDADE DE REGULACA'O VASCULAR (PB)
Caracteristicas da Pele
i :
() Sem alteragdes ) !pocrorTna
( ) Hiperemia
( ) Exantema : ( )Edema T
. ( ) Prurido S 7 () Histdria pregressa de
( ) Dermatite Localizagdo: -
5 ; choque anafilatico
( ) Descamagdo loealiEeEs: Intensidade: /4+
( ) Urticéria sa0:

(Continua...)
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(Continuacéo)

=

Universitario ‘ ((\’4)) — "
A

CONSULTA DE ENFERMAGEM

NECESSIDADE DE ELIMINACAO (PB)
Gastrointestinal
() Emese. Frequéncia: ( ) Distensdo abdominal ( ) Dora E\;arlz?;%cr)]i?a(fezes): Frequenaa/(;i;aor—
( ) Refluxo gastroesoféagico. |palpagdo e
Freglishela: [ YrmigsnEsio () dificil ( )commuco ( )comsangue
: | fso
( ) Flatuléncia excessiva f. aglorsss [, Jhareid
Urindria
Colotaitio: Frequihela/dle: () Assaduras e/ou fissuras anais
NECESSIDADE DE SENSOPERCEPCA'O (PB) NECESSIDADE DE TERAPEUTICA E DE PREVENC[‘O (PB)
N ( ) Aceitagdo do regime dietético pela lactante
Dor - | : « . s
( ) Choro |( ) Irritabilidade ¢ ¥0or Iﬁ:?}g;gzzl— Adaptagdo ao regime dietético:
‘— |( ) lactente ( ) genitora

NECESSIDADE DE SONO E REPOUSO (PB)
Caracteristicas do Sono: Saneamento Bésico:

( )Agitado ( )Tranquilo ( ) Sonoléncia ( ) Presente ( ) Ausente

NECESSIDADE DE EDUCACAO PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM NECESSIDADE DE SEGURANCA EMOCIONAL (PS)
(PS) (Genitores/Responsdveis) (Genitores/Responsdveis)

( ) Acesso a informagdo sobre a doenga Caracteristicas dos familiares/responsaveis pelos lactentes com
( ) Desconhecimento da familia sobre a doenga da crianga APLV:

() Desconhecimento da genitora sobre a dieta de exclusdo dos ( )Preocupagdo

alimentos alergénicos () Insegurancga

( ) Déficit de informagdo sobre as substancias alergénicas que ( ) Medo

compdem os alimentos

NECESSIDADE DE ESPACO (PS)

() Tristeza

NECESSIDADE DE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE (PE): 3 e
5 2 ( ) Uso da fé para enfrentamento das dificuldades
(Genitores/Responsdveis)

OUTRAS NECESSIDADES OU ACHADOS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Data

Enf2/COREN:

Fonte: A pesquisadora (2016).
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O layout do referido instrumento de coleta de dados, foi elaborado conforme a aparéncia
do instrumento padrdo do Processo de Enfermagem do Hospital Universitario de
Sergipe/UFS/EBSERH.

Nesta fase realizou-se também a selecdo dos termos da CIPE® pertinentes para a
Consulta de Enfermagem (CE) as criangas com APLV. Os termos foram organizados no
Microsoft Excel, agrupados nos eixos correspondentes. Tais termos subsidiaram as etapas

subsequentes da pesquisa.

6.2 Termos identificados nos indicadores empiricos e os termos da CIPE®

Foram detectados da fragmentacdo dos indicadores empiricos um total de 108 termos,
dos quais 93 eram substantivos, 11 adjetivos e quatro verbos. Tais termos, foram organizados
em ordem alfabética e tabulados, assim como os termos da CIPE® 2015, em planilhas do

Microsoft Excel.

O mapeamento cruzado realizou-se por meio da linguagem de programacao Perl,
usando expressdo regular, na qual realizou-se uma busca “exata” dos termos validados com 0s
termos da CIPE® 2015. Para a realizagdo do mapeamento, a acentuagdo grafica de todos os
termos foi removida e estes colocados em letras mindsculas para ndo ocorrer erro na

identificacdo dos termos iguais.

O processo de mapeamento resultou numa planilha no Microsoft Excel contendo 40
termos iguais, onde foram excluidos 08 termos duplicados, totalizando 32 termos constantes e

iguais aos termos da CIPE® 2015 (Quadro 17), remanescendo 76 termos ndo constantes.



56

Quadro 17 — Distribuigdo dos termos iguais resultantes do mapeamento cruzado classificados
conforme os critérios de Leal apud Cubas e Nébrega (2015, p. 13). Aracaju,

2016.
Termos CIPE® Eixo Termo re_sultantes Termos CIPE® Eixo Termo re_sultantes
2015 (substantivos) 2015 (substantivos)
Aceitacdo F aceitacao Flatuléncia F | flatuléncia
Acesso F ACESSO Frequénc?a _ T frequénc?a _

Frequéncia urinéria F | frequéncia urinaria

Adaptacéo F adaptacéo Inseguranga F inseguranca
Amamentacao F amamentacgdo Bebé (ou lactente) C lactente
';(Tﬁj ?iir;tagéo, F amamentacéo exclusiva | Medo F medo
Baixo peso F baixo peso Obesidade F obesidade
Capacidade F capacidade Preocupacéo F preocupacao
Choque anafilatico F choque anafilético Presente T presente
Choro F choro Prurido F prurido
Crianca C |crianga Regime dietético F | regime dietético
Diarreia F diarreia Sangue F sangue
Dispneia F dispneia Sobrepeso F sobrepeso
Dor F dor Sono F sono
Edema F edema Sonoléncia F | sonoléncia
Exantema F exantema Tristeza F |tristeza
Familia C |familia Total = 32 termos

Fonte: A pesquisadora (2016); CIPE® 2015; CUBAS e NOBREGA (2015).

Os termos constantes “aceitacdo”, “acesso” e “regime dietético”, referidos no quadro
acima, sdo expressivos para construcdo dos diagnosticos e acdes de enfermagem para 0s
lactentes com APLV, pois a ndo aceitacdo do regime dietético pela crianca e pela lactante, bem
como o0 acesso prejudicado as formulas especiais e a informacédo sobre a alergia alimentar,
podem ocasionar resultados negativos, com evolugdo do quadro alérgico. Segundo Ministério
da Saude (2015) e Roxo Junior (2011), a dieta de exclusdo do alimento alergénico é o
tratamento mais eficaz; a introducéo de formulas hipoalergénicas € uma opgéo para substituir
o leite de vaca; e a falta de orientagdo dos familiares dificulta a identificacdo do alérgeno nos
produtos industrializados (BRASIL, 2015).

No tocante aos termos ndo constantes, uma nova analise foi realizada para identificacéo
da abrangéncia e similaridade, conforme a classificacdo de Leal apud Cubas e N6brega (2015,

p. 13), e estes passaram pelo processo de normalizacéo.
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Os sinbnimos de cada termo ndo constante foram localizados em um dicionario on line

e foi realizado vérios cruzamentos com os termos da CIPE® 2015, dos quais resultaram em 42

termos que ndo existe concordancia, em 16 termos mais restritos, trés termos com mais

abrangéncia e 15 termos similares com a CIPE® 2015 (Quadros 18 a 21).

Quadro 18 — Distribuicdo dos termos similares resultantes do mapeamento cruzado
classificados conforme os critérios de Leal apud Cubas e Ndbrega (2015, p.
13). Aracaju, 2016.

Termos CIPE®

Termo resultantes

Termos CIPE®

Termos resultantes

2015 SC (substantivos) 2015 S (adjetivo)
Estado J caracteristica Dor J dolorosa
Regime dietético F dieta Facilitar J facil
Vémito F | émese

Condicao nutricional F estado nutricional ;’glrgn os CIPE® Eixo -I;z;mga?ntes (verbo)
Defecacédo F evacuagdo Determinar A | especificar
Remover F |exclusdo X\i\%?triéglrj) A | pesquisar
Mée C genitora

Conhecimento F informacdo

Regido corporal L |localizagéo Total = 15 termos

Razéo F motivo

Pele, seca F pele ressecada

Fonte: A pesquisadora (2016); CIPE® 2015; CUBAS e NOBREGA (2015).

Quanto aos termos similares, o termo “condicéo/estado nutricional” possui significancia

relevante para a avaliacdo do lactente com APLV durante a consulta de enfermagem. Este €

definido na CIPE® 2015 como “peso e massa corporal em relagdo a ingestdo nutricional e de

nutrientes especificos, estimados de acordo com a altura, estrutura corporal e idade”. E

necessario que o profissional de saide monitorize o estado nutricional para prevenir atrasos no

desenvolvimento e crescimento da crianca (BRASIL, 2015; ICNP® 2015).

O Quadro 19 a seguir, apresenta os termos mais restritos, dos quais o termo “alergia a

proteina de vaca” esta contido na defini¢do do termo “alergia alimentar”, sendo necessario seu

enfoque, devido aos diversos tipos de alimentos causadores de alergia como discorrido

previamente na referida pesquisa.
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Quadro 19 — Distribuicdo dos termos mais restritos resultantes do mapeamento cruzado
classificados conforme os critérios de Leal apud Cubas e Nobrega (2015, p.
13). Aracaju, 2016.

Termos Mais Restritos

Termos CIPE® Eixo Termo resultantes Termos CIPE® Eixo Termos resultantes
2015 (substantivos) 2015 (adjetivo)
Alergia alimentar F ?:iat;g(ljaéailgggtema do Abdome L |abdominal
Auscultar F | ausculta pulmonar Alergia J alergénico
Crise F |dificuldade Regime dietético J dietético
edema de glote e Termos CIPE® . Termos resultantes
Edema F laringe 2015 2 (verbo)
Crenca F|fé Organizar A | compor
Fissura F | fissura perianal
Débito de liquidos F | perda de liquido
Condicéo
nutricional, F | perda ponderal
prejudicada Total = 16 termos
Regurgitacdo F refluxo gastroesofagico
Saneamento F | saneamento bésico
Tosse F tosse seca
Eritema F urticéria

Fonte: A pesquisadora (2016); CIPE® 2015; CUBAS e NOBREGA (2015).

Os termos mais abrangentes (Quadro 20) foi 0 grupo com menor quantitativo, porém os
termos “apetite diminuido” e “apetite preservado” sdo pertinente para elaboracéo da avaliacéo
(DE) da necessidade psicobiologica de alimentacdo do lactente e consequente intervengdo do
enfermeiro durante a consulta. Segundo Almeida et al (2012), a diminuicdo do apetite na

crianga € um dos sintomas de alergia alimentar.

Quadro 20 — Distribuicao dos termos mais abrangentes resultantes do mapeamento cruzado
classificados conforme os critérios de Leal apud Cubas e Nobrega (2015, p. 13).
Aracaju, 2016.

Termos Mais Abrangentes

Termos CIPE® Eixo Termo resultantes Termos CIPE® Eixo Termo resultantes
2015 (substantivos) 2015 (substantivos)
Apetite F | apetite diminuido Odor fétido F | odor

Apetite F | apetite preservado Total = 03 termos

Fonte: A pesquisadora (2016); CIPE® 2015; CUBAS e NOBREGA (2015).
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Os termos que ndo existe concordancia com os termos da CIPE® 2015 configura o
quadro mais expressivo em quantitativo de termos ndo constantes (Quadro 21). Sua anélise
demonstra a caréncia da referida taxonomia em termos direcionados para pacientes pediatricos,
como “alimentacdo complementar”; amamentacdo ‘“‘complementada”, “parcial”’ e

99, ¢

“predominante”; “assadura”; “farinaceo”; “formula artificial’; e “lactante”.

Quadro 21 - Distribuicdo dos termos que ndo existe concordancia resultantes do
mapeamento cruzado classificados conforme os critérios de Leal apud Cubas
e Nobrega (2015, p. 13). Aracaju, 2016.

Termos CIPE® Eixo Termo re§ultantes Termos CIPE® Eixo Termo re_sultantes
2015 (substantivos) 2015 (substantivos)
e | s
F alimentos F férmula artificial
F | Complomentads F | niperemia
F amamentacéo parcial F hipocromia
F ;23?;?;2%5}[2 F historia pregressa
F assadura F intensidade
T |ausente F irritabilidade
F broncoespasmo C lactante
J consisténcia F medidas -
antropométricas
F creptos F muco
F déficit de informacéo F palpacédo
F dermatite F Rinoconjuntivite
F descamacéo F roncos
F desconhecimento F ruidos adventicios
F distenséo F sibilos
oo - o
F estertores F | timpanismo
F eutrofia
Termos CIPE® Eixo Ter_mc_)s resultantes Termos CIPE® Eixo Termos resultantes
2015 (adjetivo) 2015 (verbo)
J agitado A |enfrentar
J dificil
J excessivo
J produtivo Total = 42 termos
J tranquilo
J irritativo

Fonte: A pesquisadora (2016); CIPE® 2015; CUBAS e NOBREGA (2015).
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Os 108 termos formaram o banco de termos da enfermagem, originando uma linguagem
especializada para a assisténcia as criangas com APLV. S&o considerados termos constantes na
CIPE®, os termos iguais e similares. Os termos mais restritos, os que ndo houve concordancia
e 0s mais abrangentes sdo classificados como termos novos (ALBUQUERQUE, 2014). O

Quadro 22 apresenta 0s termos constantes e ndo constantes organizados por eixo.

Quadro 22 — Distribuicdo dos termos constantes e ndo constantes organizados por eixo da
CIPE®. Aracaju, 2016.

Eixos Termos Constantes Termos Nao Constantes (Novos) Total %
Alergia a proteina do leite de vaca,
alimentacdo complementar, alimentos,
amamentacdo complementada,
Aceitacdo, acesso, amamentacédo parcial, amamentacdo
adaptacéo, amamentacéo, predominante, apetite diminuido,
amamentacdo exclusiva, apetite preservado, assadura, ausculta
baixo peso, capacidade, pulmonar, broncoespasmo, creptos,
choque anafilatico, choro, déficit de informag&o, dermatite,
diarreia, dieta, dispneia, dor, | descamacdo, desconhecimento,
edema, eliminacdo urinaria, | dificuldade, distensdo, doenca, edema
Foco émese, estado nutricional, de glote e laringe, estertores, eutrofia, (35+47) 759
gvacuagdo, exantema, farinaceo, fe, fissura perianal, formula 82 '
exclusdo, flatuléncia, artificial, hiperemia, hipocromia,
informacdo, inseguranca, historia pregressa, intensidade,
medo, motivo, obesidade, irritabilidade, medidas
pele ressecada, preocupagdo, | antropométricas, muco, odor,
prurido, regime dietético, palpagdo, perda de liquido, perda
sangue, sobrepeso, sono, ponderal, refluxo gastroesofagico,
sonoléncia, tristeza rinoconjuntivite, roncos, ruidos
adventicios, saneamento basico,
sibilos, substancias alergénicas,
timpanismo, tosse seca, urticéria
C istica. dol Consisténcia, agitado, alergénico,
Julgamento féiriz;lcterlstlca, oloroso, dietético, dificil, excessivo, irritativo, 12 11,1
produtivo, tranquilo
Meios 00 00
Agao Especificar, pesquisar Compor, enfrentar 04 3,7
Tempo Frequéncia, presente Ausente 03 2,8
Localizagéo Localizacdo Abdominal 02 19
Cliente Crianca, familia, lactente, Lactante 05 4,6
genitora
Total 47 61 108 100

Fonte: A pesquisadora (2016).
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O Quadro 22 demonstra que ha predominancia de termos no eixo Foco (75,9%), dos
quais 35 (32,4%) termos sdo constantes na CIPE® 2015, e 47 (43,5%) sdo termos novos, seguido

pelo eixo Julgamento com 12 (11,1%) termos, trés (2,8%) constantes e 9 (8,3%) termos novos.

Os termos resultantes dessa etapa laboriosa, que integram a linguagem especifica da
enfermagem para as criancas com alergia a proteina do leite de vaca, foi primordial para a
elaboracdo dos enunciados diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem e a

finalizagdo do subconjunto terminolégico da CIPE®.

6.3 Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem

As afirmativas dos Diagndsticos/Resultados e as A¢des para a clientela do estudo, foram
elaboradas por meio do banco de termos resultante da etapa anterior, da CIPE® versio 2015,
dos modelos teoricos, das bases de dados de Garcia e Cubas (2012) e Ndbrega (2011), e da
experiéncia da autora na assisténcia as criancas com APLV. Resultaram 137
Diagnostico/Resultados de Enfermagem, dos quais 117 pertencem as necessidade
psicobioldgicas, 17 as necessidades psicossociais e trés, as necessidades psicoespirituais. Os
DE/RE foram mapeados com a CIPE® versdo 2015 e analisados conforme os critérios de Leal
apud Cubas e Nébrega (2015, p. 13), descritos na anteriormente, como mostra 0 Quadro 23.

Quadro 23 - Distribuicdo do resultado do mapeamento cruzado dos Enunciados
Diagnosticos/Resultados elaborados no estudo com 0s conceitos pré-
coordenados da CIPE® 2015. Aracaju, 2016.

Necessidades

Diagnésticos/Resultados

Diagnésticos/Resultados

Rinoconjuntivite melhorada*

Humanas elaborados CIPE® 2015 Classificacao
Psicobioldgicas
Dispneia Dispneia Igual
Eupneia* Respiracdo, Eficaz Similar
Nao existe
Tosse seca concordancia
A Né&o existe
Tosse irritativa concordancia
. ~ . N&o existe
Oxigenacao Tosse produtiva concordancia
N&o existe
*
Tosse melhorada concordancia
. L Nao existe
Rinoconjuntivite presente concordancia
Nao existe

concordancia

(Continua...)
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(Continuacéo)

Necessidades

Diagnosticos/Resultados

Diagnésticos/Resultados

Humanas elaborados CIPE® 2015 Classificacao
Psicobioldgicas
Risco para edema de glote e Néo existe
laringe concordancia
Oxigenacao
Nenhum risco para edema de Néo existe
glote e laringe™ concordancia
Hidratagdo da pele diminuida No existe
concordancia
Hidratag&o da pele normal* iy
concordancia
x . Né&o existe
*
Ingestdo de liquidos normal concordancia
x . _— Ingestdo de liquidos,
g atacs Ingestdo de liquidos prejudicada Prejudicada Igual
idratacéo -
Né&o existe
*
Perda de peso leve concordancia
N4o existe
Perda de peso moderada concordancia
Risco de desidratacéo Risco de desidratacéo Igual
Volume de liquido eficaz* Volume de liquido, eficaz Igual
Aceitacdo de formulas artificiais N4o existe
eficaz* concordancia
Aceitacdo de formulas artificiais Né&o existe
prejudicada concordancia
Acesso as formulas artificiais Né&o existe
normal* concordancia
Acesso as férmulas artificiais N4o existe
prejudicado concordancia
S Né&o existe
*
Alergia alimentar leve concordancia
T Né&o existe
Alimentacio Alergia alimentar severa concordancia

Alimentacdo complementar
ausente

Nao existe
concordancia

Alimentacdo complementar Né&o existe
presente* concordancia
Amamentacdo complementada Nao existe
presente* concordancia
Amamentacédo exclusiva N4o existe

prejudicada

concordancia

Amamentacao exclusiva

Amamentacdo, Exclusiva

presente* _ Igual
Amamentacdo interrompida Amamentacéo, Interrompida Igual
N4o existe

Amamentacao parcial presente*

concordancia

(Continua...)
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(Continuacéo)

Necessidades

Diagnésticos/Resultados

Diagnésticos/Resultados

Humanas elaborados CIPE® 2015 Classificacao
Psicobioldgicas
Amamentagédo predominante N30 existe
presente™ concordancia
. Né&o existe
*
Apetite normal concordancia
. - N&o existe
Apetite prejudicado concordancia
Baixo peso Baixo Peso Igual
Peso nos limites normais* Peso, nos limites normais Igual
Comportamento alimentar Comportamento alimentar lqual
infantil eficaz* infantil, Eficaz 9
Comportamento alimentar Comportamento alimentar lqual
infantil prejudicado infantil, Prejudicado 9
N4o existe

Alimentagdo

Estado nutricional prejudicado

concordancia

Estado nutricional normal*

Nao existe
concordancia

Ingestdo de alimentos
insuficiente

Ingestdo de alimentos,
Insuficiente (ou Deficitéria)

Igual

Ingestdo de alimentos normal*

Nao existe
concordancia

Perda de peso leve*

Nao existe
concordancia

Perda de peso moderada

Nao existe
concordancia

Peso normal* Peso, nos limites Normais Similar

Processo de crescimento normal Processa de crescimento, Igual
Normal

Regime dietético de exclusdo de Né&o existe

alimentos alergénicos eficaz*

concordancia

Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos pela mae
eficaz*

Nao existe
concordancia

Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos pela mae
prejudicado

Nao existe
concordancia

Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos
prejudicado

Nao existe
concordancia

Risco de amamentacédo Né&o existe
interrompida concordancia
Risco de déficit nutricional Risco de déficit nutricional Igual
Risco de estar com peso abaixo Risco de Estar com Peso laual

do esperado Abaixo do Esperado 9
Sobrepeso Sobrepeso Igual

(Continua...
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(Continuacao)

Necessidades
Humanas
Psicobioldgicas

Diagnésticos/Resultados

Diagnésticos/Resultados

Classificacao

Eliminacdo

elaborados CIPE® 2015
: N&o existe
Assadura perianal extensa concordancia
- Né&o existe
*
Assadura perianal melhorada concordancia
: N&o existe
Assadura perianal pequena concordancia
1 - Né&o existe
Célica abdominal presente concordancia
A : Né&o existe
*
Célica abdominal melhorada concordancia
Constipacéo Constipacéo Igual
i Né&o existe
*
Constipacdo melhorada concordancia
Defecacéo eficaz* Defecacéo, Eficaz Igual
Defecacdo prejudicada* Defecacdo, Prejudicada Igual
Diarreia Diarreia Igual
L N&o existe
*
Diarreia melhorada concordancia
: : Né&o existe
*

Fissura perianal ausente concordancia
. . Né&o existe
Fissura perianal presente concordancia

o . Né&o existe
Flatuléncia excessiva concordancia
Flatuléncia excessiva Né&o existe

melhorada*

concordancia

Frequéncia urinaria normal*

Frequéncia urinaria

Mais restrito

Frequéncia urinéria prejudicada

Frequéncia urinéria

Mais restrito

o Né&o existe
Regurgitacéo leve concordancia
o Né&o existe
*
Regurgitacdo melhorada concordancia
- Né&o existe
Regurgitacdo moderada concordancia
Risco de desidratacéo Risco de desidratagéo Igual
Vomito Vomito Igual
Vomito ausente* Vomito, ausente Igual
Risco de sono prejudicado Risco de Sono, Prejudicado Igual
Sono adequado* Sono Adequado Igual
Sono melhorado* N&o existe
Sono e Repouso concordancia
Sono prejudicado Sono Prejudicado Igual
Sonoléncia Sonoléncia Igual
Exantema melhorado* Ndo exjste_
concordancia
N&o existe
Exantema presente concordancia
Né&o existe

Integridade Fisica

Integridade da pele melhorada*

concordancia

Integridade da pele prejudicada

Integridade da
Prejudicada

pele,

Igual

Pele normal*

Nao existe
concordancia

(Continua...)
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(Continuacéo)

Necessidades
Humanas
Psicobioldgicas

Diagnosticos/Resultados

Diagnésticos/Resultados

Classificacdo

Integridade Fisica

elaborados CIPE® 2015
Nao existe
Pele seca concordancia
. Nao existe
*
Prurido melhorado concordancia
. Nao existe
Prurido presente concordancia
Risco de integridade da pele Risco de integridade da pele, lqual
prejudicada Prejudicada g
. Nao existe
Urticéria leve concordancia
.. Nao existe
Urticaria moderada concordancia
Néo existe

Urticaria melhorada*

concordancia

Regulagdo Vascular

Néo existe

*

Edema ausente concordancia
. Nao existe

*
Edema diminuido concordancia
Néo existe

Edema presente concordancia

Risco de anafilaxia Risco de Anafilaxia Igual

Auséncia de Risco de Nao existe

anafilaxia* concordancia
Necessidades Diagnésticos/Resultados Diagndsticos/Resultados -
Humanas elaborados CIPE® 2015 Classificacao
Psicobioldgicas
. Nao existe
Choro excessivo concordancia
- N&o existe
*
Choro excessivo melhorado concordancia
L . Nao existe
Coélica abdominal frequente concordancia
- - N&o existe
*
Cdlica abdominal leve concordancia
. . Nao existe
~ Célica abdominal moderada PR
Sensopercepg¢ao concordancia
L . Nao existe
Cdlica abdominal severa concordancia
Dor Dor Igual
Dor ausente* Dor, Ausente Igual
Dor reduzida* Dor, Reduzida Igual
L Nao existe
*
Irritabilidade melhorada concordancia
N&o existe

Irritabilidade presente

concordancia

Terapéutica e de
Prevencgéo

Aceitacao do regime dietético
pelo lactente*

N&o existe
concordancia

Adeséo ao regime dietético pela

Adesdo ao Regime Dietético

mae* pela Mée Igual
Adeséo ao regime dietético pela N&o existe
mée prejudicado concordancia
Capacidade familiar para N&o existe

gerenciar o regime eficaz*

concordancia

: - Capacidade  Familiar para
Capacidade familiar para Gerenciar 0 Regime, Igual
gerenciar o regime prejudicado Prejudicado
Né&o adesdo ao regime dietético B?gtéti Sdesao a0  Regime Igual
Risco de ndo adesdo ao regime N&o existe

dietético

concordancia

(Continua...)
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(Continuacao)

Necessidades
Humanas
Psicossociais

Diagnosticos/Resultados
encontrados

Diagnésticos/Resultados
CIPE® 2015

Classificacdo

Inseguranca melhorada® cgll%%fé(érs]t; a
Inseguranca presente c%%%reé(;\tcei a
Seguranca d
Emocional Medo Medo Igual
(re_Ia}cionado§ aos Medo reduzido* Medo, Reduzido Igual
pais/responsaveis - —
pelo lactente) Preocupacdo melhorada* cm%reé‘gﬁt;a
Preocupac&o presente c (ﬁ]i%fé(ézg a
Tristeza Tristeza Igual
Necessidades Diagnésticos/Resultados Diagndsticos/Resultados
Humanas encontrados CIPE® 2015 Classificacdo

Psicossociais

Educacéo para a
salde e
aprendizagem
(relacionados aos
pais/responsaveis
pelo lactente)

Acesso a informag&o sobre
alergia alimentar eficaz*

Nao existe
concordancia

Acesso a informagdo sobre
alergia alimentar prejudicado

Ndo existe
concordancia

Conhecimento sobre alergia
alimentar*

N&o existe
concordancia

Conhecimento sobre

Conhecimento sobre

alimentacdo infantil* Alimentacéo Infantil Igual
Conhecimento sobre regime Conhecimento sobre Regime lqual
dietético™ Dietético g

Falta de conhecimento sobre N&o existe

alergia alimentar

concordancia

Falta de conhecimento sobre

Falta de conhecimento sobre

Espaco

alimentacéo infantil alimentacéo infantil Igual
Falta de conhecimento sobre Falta de Conhecimento sobre lqual
regime dietético Regime Dietético g

N&o existe

Saneamento ausente

concordancia

Saneamento eficaz*

Saneamento, Eficaz

Igual

Necessidades

Diagnosticos/Resultados

Diagnésticos/Resultados

Humanas encontrados CIPE® 2015 Classificacao
Psicoespiritual _
Religiosidade e Crenga ausente c%?:%fé(;ltceia
Espiritualidade . oo

b Crenca prejudicada Crenca, Prejudicada Igual
(relacionado aos

pais/responsaveis .
N&o existe

pelo lactente)

Crenca presente*

concordancia

Fonte: A pesquisadora (2016); CIPE® 2015; GARCIA e CUBAS (2012); NOBREGA (2011).

Legenda: *Resultado de Enfermagem




67

Os Resultados de Enfermagem compdem a coluna dos DE, contudo estdo sinalizados
com asteriscos (*) para melhor distingdo. Cubas e Nébrega (2015) discorrem que o diagnéstico
de enfermagem se diferencia dos resultados conforme a anélise do enfermeiro. Sera diagnostico
quando o enfermeiro julgar clinicamente sobre os problemas, as necessidades e/ou estado de

saude do cliente, enquanto que o resultado decorre de intervengdes aplicadas.

Dos 117 DE/RE relacionados as necessidades psicobioldgicas, 35 sdo iguais, 78 nao
existe concordancia, dois sao mais restritos e dois sdo similares aos conceitos pre-coordenados
da CIPE®. No tocante as necessidades psicossociais, oito S30 iguais € nove nio possuem
concordancia. Os DE/RE referentes as necessidades psicoespirituais, um é igual e dois ndo tem
concordancia com a taxonomia do estudo (Quadro 24).

Quadro 24 — Resumo da andlise dos Enunciados Diagnosticos/Resultados decorrentes do
mapeamento cruzado com a CIPE® 2015. Aracaju, 2016.

Classificacao Necessidades Humanas | Necessidades Humanas Nﬁ:giigjnasses Total
dos DE/RE Psicobiol6gicas Psicossociais . .
Psicoespirituais
Iguais 35 08 01 44
Nao existe 78 09 02 89
concordancia
Similar 02 00 00 02
Restrito 02 00 00 02
Total 117 17 03 137

Fonte: A pesquisadora (2016).

Importante ressaltar que além das bases empiricas citadas na metodologia, a expertise
em alergia alimentar e o raciocinio clinico da pesquisadora, além da anélise dos indicadores
empiricos pelos juizes, foram importantes para a elaboragédo dos diagnosticos/resultados e acoes
de enfermagem para a assisténcia a crianga com a alergia a proteina do leite de vaca, visto que

a documentacdo e producdo cientifica da enfermagem nesta area ainda é incipiente.

A elaboragdo de diagndsticos requer um raciocinio clinico do enfermeiro na analise de
problemas de sadde pertinentes do cliente, a fim de entender os fatores
causadores/contribuintes, intervir corretamente e obter resultados esperados (ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

Dos diagnosticos e resultados elaborados no estudo, originou-se 126 acbes de

enfermagem, das quais, 104 pertencem ao grupo das necessidades psicobiolégicas, 20 ao grupo
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das necessidades psicossociais e duas ao das necessidades psicoespirituais (Quadro 25). A
anlise das acOes desenvolvidas resultou em 20 intervencdes constantes na CIPE® 2015 e 106

ndo constantes nos conceitos pré-coordenados.

As acdes de enfermagem tém o propdsito de identificar, prevenir e monitorar 0s riscos
e os problemas de salde, para a obtencdo eficiente e segura dos resultados almejados e do bem
estar fisico, psicoldgico e espiritual do cliente (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Quadro 25 — Resultado do mapeamento cruzado das Acbes de Enfermagem elaboradas com as
Intervencdes da CIPE® 2015. Aracaju, 2016.

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Oxigenacao

Diagnésticos/
Resultados elaborados

Acbes  (Intervencbes) de
elaboradas

Enfermagem

Classificacao

¢ Dispneia

¢ Eupneia*

e Tosse seca

o Tosse irritativa

e Tosse produtiva

e Tosse melhorada*

¢ Rinoconjuntivite presente

¢ Rinoconjuntivite melhorada*

o Risco para edema de glote e laringe

o Nenhum risco para edema de glote e
laringe™

Analisar fatores causadores da sintomatologia

Néo constante

Auscultar sons respiratérios

Nao constante

Avaliar estado respiratério

Nao constante

Avaliar perfusdo periférica

Nao constante

Avaliar rinoconjuntivite

Nao constante

Encaminhar lactente para atendimento médico
pediatrico

Nao constante

Monitorar dispneia

N&o constante

Orientar os pais/responsaveis sobre sinais de
edema de glote e laringe

N&o constante

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Hidratacao

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Ac0es (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

Hidratacéo da pele diminuida
Hidratac&do da pele normal*
Ingestdo de liquidos normal*
Ingestdo de liquidos prejudicada
Perda de peso leve*

o Perda de peso moderada

e Risco de desidratacdo

¢ Volume de liquido eficaz*

Analisar fatores causadores da sintomatologia

Néo constante

Atentar para sinais de desidratacéo

Néo constante

Avaliar diurese

Néo constante

Avaliar ingestéo hidrica

Néo constante

Encaminhar lactente para atendimento médico e
nutricionista pediatricos

Néo constante

Monitorar peso

Constante

Orientar 0s pais/responsaveis sobre a necessidade
de ingestdo de liquidos pelo lactente

Néo constante

Orientar os pais/responsaveis sobre os sinais
precoces de desidratacdo no lactente

Néo constante

Orientar sobre peso eficaz

Constante

Registrar débito urinario e ingestdo de liquidos

Néo constante

(Continua...
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(Continuacéo)

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Alimentacéo

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacdo

Aceitacdo de formulas
artificiais eficaz*

Aceitacdo de formulas
artificiais prejudicada
Acesso as formulas artificiais
normal*

Acesso as formulas artificiais
prejudicado

Alergia alimentar leve*
Alergia alimentar severa
Alimentacéo complementar
ausente

Alimentacéo complementar
presente*

Amamentacdo complementada
presente*

Amamentacdo exclusiva
prejudicada

Amamentacao exclusiva
presente*

Amamentacéo interrompida
Amamentacdao parcial
presente*

Amamentacéo predominante
presente*

Apetite normal*

Apetite prejudicado

Baixo peso

Peso normal*
Comportamento alimentar
infantil eficaz*
Comportamento alimentar
infantil prejudicado

Estado nutricional prejudicado
Estado nutricional normal*
Ingestdo de alimentos
insuficiente

Ingestdo de alimentos normal*
Perda de peso leve*

Perda de peso moderada
Processo de crescimento
normal

Aconselhar sobre amamentacéo

Constante

Analisar causas de
amamentacdo

interrupgdo  da

N&o constante

Analisar fatores causadores da sintomatologia

N&o constante

Aprazar primeiro atendimento médico do
lactente no servico de alergia alimentar,
priorizando casos mais graves

N&o constante

Avaliar aceitacdo da dieta de restrigdes
alimentares pelo lactente

N&o constante

Avaliar amamentagéo

Constante

Avaliar entendimento da nutriz em relagdo ao
regime dietético de restri¢cdo alimentar

Nao constante

Awvaliar estado nutricional

Nao constante

Avaliar ganho de peso

Nao constante

Auvaliar ingestdo de alimentos

Nao constante

Avaliar relagBes interpessoais entre pais e
filhos durante o processo de alimentacdo
infantil

Nao constante

Encaminhar lactente para atendimento
multiprofissional no servico de alergia
alimentar

N&o constante

Encaminhar pais/responsaveis ao servico
social em casos de dificuldades no acesso as
férmulas especiais

N&o constante

Esclarecer duvidas dos pais/responsaveis
sobre a alimentacdo da crianga

N&o constante

Estabelecer estratégias para um
comportamento alimentar eficaz

N&o constante

Explicar a importancia da dieta de restri¢cbes
alimentares

N&o constante

Explicar aos pais/responsaveis sobre o0s
critérios de dispensacdo gratuita de formulas
especiais para dietas com restri¢do alimentar
pelas instituicbes publicas competentes

N&o constante

Identificar ~ problemas relacionados a

alimentac&o da crianca

N&o constante

Informar aos pais/responsaveis sobre os
resultados positivos esperados da adesdo a
dieta na satde da crianca

N&o constante

(Continua...)
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(Continuacéo)

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Alimentacéo

Resultados elaborados

Diagnosticos/

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacdo

Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos eficaz*
Regime dietético de excluséo de
alimentos alergénicos pela mée

eficaz*

Regime dietético de excluséo de
alimentos alergénicos pela mée

prejudicado

Regime dietético de exclusdo de

alimentos alergénicos
prejudicado

Risco de amamentacédo
interrompida

Risco de déficit nutricional
Risco de estar com peso abaixo

do esperado
Sobrepeso

Informar aos pais/responsaveis sobre o0s riscos de
uma alimentac¢&o inadequada

N&o constante

Informar as vantagens do aleitamento materno

N&o constante

Informar os critérios de admissdo da crianga no
servico de alergia alimentar

Nao constante

Orientar a lactante sobre seu regime de restricbes
alimentares

Nao constante

Orientar a nutriz sobre a manutengdo do
aleitamento materno durante a dieta de restricdo
alimentar, exceto em casos de desobediéncia em
relacdo ao regime dietético

Nao constante

Orientar os familiares sobre o regime dietético

Constante

Orientar aos pais/responsaveis na construgdo de
um ambiente agradavel e calmo durante as
refeices

N&o constante

Orientar aos pais/responsaveis para evitar o uso de
farinaceos na alimentacéo da crianga

N&o constante

Orientar aos pais/responsaveis sobre habitos
alimentares saudaveis

N&o constante

Orientar 0s pais/responsaveis em relagdo as
substancias alergénicas presentes nos alimentos
industrializados

Nao constante

Orientar sobre alimentaco infantil Constante
Orientar sobre amamentacéo Constante
Orientar sobre peso eficaz Constante
Promover amamentacao exclusiva Constante

Realizar medidas antropométricas

N&o constante

Registrar aceitacdo da dieta de restricdo alimentar
pela crianca

N&o constante

Registrar aceitacdo da dieta de restricdo alimentar
pela nutriz

N&o constante

(Continua...
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(Continuacéo)

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Eliminacéo

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

Assadura perianal extensa
Assadura perianal melhorada*
Assadura perianal pequena
Célica abdominal presente
Colica abdominal melhorada*
Constipacao

Constipacdo melhorada*
Defecacdo eficaz*

Defecacéo prejudicada*
Diarreia

Diarreia melhorada*

Fissura perianal ausente*
Fissura perianal presente
Flatuléncia excessiva
Flatuléncia excessiva melhorada*
Frequéncia urinaria normal™
Frequéncia urinaria prejudicada
Regurgitacéo leve
Regurgitacdo melhorada*
Regurgitacdo moderada

Risco de desidratacdo

Vomito

Vomito ausente*

Analisar fatores causadores da sintomatologia

Néo constante

Encaminhar crianga para atendimento médico
pediatrico

N&o constante

Ensinar aos pais/responsaveis sobre os fatores que
afetam o padrdo de funcionamento intestinal do
lactente

Néo constante

Identificar fatores que possam contribuir para a
constipagéo

Néo constante

Orientar os pais/responsaveis quanto a elevagdo da
cabeceira ao deitar a crianca

N&o constante

Orientar os pais/responsaveis sobre como evitar
diarreia grave

Néo constante

Orientar 0s pais/responsaveis sobre habitos
alimentares saudaveis e a inclusdo de fibras na
dieta

Nao constante

Orientar os pais/responsaveis sobre massagens
abdominais para alivio das c6licas

Nao constante

Orientar familia sobre terapia com liquidos (ou

hidratag&o) Constante
Orientar sobre controle da diarreia Constante
Orientar sobre desidratagdo Constante

Orientar sobre prevencdo da constipacdo

Nao constante

Orientar sobre prevencdo de assaduras

Nao constante

Orientar sobre prevencado de regurgitaco

Nao constante

Pesquisar habitos de eliminacéo

Néo constante

Pesquisar ingestao alimentar nas Gltimas 24 horas

Néo constante

Realizar palpacédo e ausculta abdominais

Néo constante

Registrar aspecto (cor, consisténcia, odor,
presenca de muco, sangue) e frequéncia das
evacuagoes

Néo constante

Registrar, frequéncia, volume e aspecto dos
vOmitos

N&o constante

Registrar frequéncia e coloracéo da urina

N&o constante

(Continua...
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Necessidades Humanas Psicobioldgicas — Sono e Repouso

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

Risco de sono prejudicado
Sono adequado*

Sono melhorado*

Sono prejudicado
Sonoléncia

Ensinar aos pais/responsaveis a conduzir técnicas
de relaxamento para a crianca

Néo constante

Explicar sobre as consequéncias de sono
prejudicado

N&o constante

Identificar fatores causadores de sono prejudicado

N&o constante

Orientar a reducéo de luminosidade e estimulos
ambientais a noite

Nao constante

Orientar os pais/responsaveis sobre os fatores que
interferem no sono da crianga (sonos prolongados
durante o dia, ambiente com barulhos e pouco
ventilados)

Nao constante

Necessidades Humanas Psicobioldgicas — Integridade Fisica

Diagnésticos/
Resultados elaborados

Acoes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

Exantema melhorado*

Avaliar tipo e aspecto da leséo

N&o constante

e Exantema presente Identificar fatores causadores da alteracdo cutdnea | N&o constante
1 *
° Integr!dade da pele me'_hOTada Orientar a manter as unhas da crianca cortadas Né&o constante
¢ Integridade da pele prejudicada
e Pele normal* Orientar a manutencdo da pele limpa e seca Né&o constante
e Pele seca - < — —
. Orientar em relagdo a maior ingesta de liquidos x
e Prurido melhorado* la cri ¢ g a Nao constante
. pela crianca
e Prurido presente i _ _ _
e Risco de integridade da pele Orientar os pais/responsaveis para a hidratagdo da N0 constante
prejudicada pele do lactente com produtos néo alergénicos
e Urticaria leve Orientar os pais/responsaveis quanto a higiene das c
e Urticaria moderada lesBes onstante
o Urticéria melhorada* _ _ _ __ _
Realizar curativo nas les6es, quando necessario Nao constante
Necessidades Humanas Psicobioldgicas — Regulacdo Vascular
Diagnosticos/ Acoes (Intervencdes) de Enfermagem Classificacio
Resultados elaborados elaboradas ¢
e Edema ausente* Avaliar presenca de edema N&o constante
e Edema diminuido* \dentificar f q q filaxi NG
o Edema presente entificar fatores causadores de anafilaxia do constante
* Risco de anafilaxia o Orientar pais/responsaveis sobre sinais de <
e Auséncia de Risco de anafilaxia* Néo constante

anafilaxia

(Continua...
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Necessidades Humanas Psicobioldgicas — Sensopercepcao

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

Choro excessivo

Choro excessivo melhorado*
Colica abdominal frequente
Colica abdominal leve*
Colica abdominal moderada
Colica abdominal severa
Dor

Dor ausente™

Dor reduzida*

Irritabilidade melhorada*
Irritabilidade presente

Avaliar a dor quanto a intensidade, frequéncia,
localizacdo e duragéo

Néo constante

Encaminhar crianca para atendimento médico
pediatrico

N&o constante

Ensinar pais/responsaveis na promogédo de um
ambiente tranquilo e relaxante

N&o constante

Ensinar pais/responséveis técnicas de relaxamento
para melhora da irritabilidade

Nao constante

Investigar causas da dor

Nao constante

Investigar causas de colica abdominal

Nao constante

Investigar fatores que aumentam a dor/ colica
abdominal

Nao constante

Orientar pais/responsaveis sobre alternativas para
alivio da dor e célica abdominal

Nao constante

Necessidades Humanas Psicobioldgicas — Terapia e de Prevengao

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Acoes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

e Aceitacdo do regime dietético
pelo lactente*

e Adesdo ao regime dietético pela
mae*

e Adesdo ao regime dietético pela
mae prejudicado

o Capacidade familiar para
gerenciar o regime eficaz*

e Capacidade familiar para
gerenciar o regime prejudicado

e Nao adesdo ao regime dietético

¢ Risco de ndo adesdo ao regime
dietético

Avaliar barreiras para ndo adeséo ao regime
dietético

Nao constante

Avaliar conhecimento dos pais/responsaveis

N&o constante

Encaminhar pais/responsaveis para atendimento
multiprofissional

N&o constante

Explicar a nutriz e familiares sobre a importancia
do regime de restricdo alimentar para a
continuidade do aleitamento materno

N&o constante

Explicar aos pais/responsaveis sobre a
importancia do regime de restricdo alimentar

N&o constante

Incentivar a nutriz na ades&o ao regime dietético

N&o constante

Orientar familia sobre regime dietético

Constante

Necessidades Humanas Psicossociais — Espago

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

e Saneamento ausente
e Saneamento eficaz*

Investigar doencas relacionadas a auséncia de
saneamento basico, como diarreia, parasitoses,
colera, leptospirose, dentre outras

N&o constante

Orientar medidas de prevencdo de doencas,
relacionadas a falta de saneamento

N&o constante

(Continua...




74

(Continuacéo)

Necessidades Humanas Psicossociais — Seguranca Emocional

Diagnosticos/
Resultados elaborados

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

Inseguranca melhorada*
Inseguranga presente

Medo
Medo reduzido*

Preocupagdo melhorada*
Preocupagdo presente

Tristeza

Acalmar pais/responsaveis

Constante

Apoiar familia

Constante

Avaliar medo

N&o constante

Encorajar pais/responsaveis a verbalizar
sentimentos e dificuldades

Nao constante

Estabelecer confianca

Constante

Promover esperanga

Constante

Tranquilizar pais/responsaveis

Néo constante

Necessidades Humanas Psicossociais — Educagédo para a Saude e Aprendizagem

Diagnésticos/
Resultados elaborados

Acoes (Intervencdes) de Enfermagem
elaboradas

Classificacao

Acesso a informacéo sobre
alergia alimentar eficaz*
Acesso a informacéo sobre
alergia alimentar prejudicado
Conhecimento sobre alergia

alimentar*

Conhecimento sobre alimentacéao

infantil*

Conhecimento sobre regime

dietético™

Falta de conhecimento sobre

alergia alimentar

Falta de conhecimento sobre
alimentacéo infantil
Falta de conhecimento sobre

regime dietético

Adaptar orienta¢fes segundo grau de
compreensdo dos pais/responsaveis

N&o constante

Avaliar atitude dos pais em relagéo ao regime
terapéutico

N&o constante

Averiguar compreensdo dos pais ou responsaveis
pela crianga sobre as orientacGes fornecidas

Nao constante

Conscientizar a nutriz sobre a importancia do
regime dietético durante a amamentacao

Nao constante

Desenvolver atividade de educacdo em salde para
0s pais ou responsaveis de criangas com alergia
alimentar

Nao constante

Encorajar pais e responsaveis a buscar
informagdes sobre a alergia alimentar

Néo constante

Esclarecer davidas dos pais ou responsaveis

Néo constante

Estabelecer um ambiente de confianca para
estimular o aprendizado

N&o constante

Explicar sobre alergia a proteina do leite de
vaca/alergia alimentar

N&o constante

Orientar familia sobre regime dietético

Constante

Orientar sobre alimentacao infantil

Constante

(Continua...)



75

(Continuacéo)

Necessidades Humanas Psicoespirituais — Religiosidade e Espiritualidade

Diagnosticos/ Acdes (Intervencdes) de Enfermagem

Resultados elaborados elaboradas Classificacao

Atender as necessidades espirituais/religiosas da NZo Constante

e Crenga ausente familia, quando possivel
e Crenga prejudicada
o Crenca presente* Reconhecer a crenga como recurso complementar NZo Constante

terapéutico

Fonte: A pesquisadora (2016); CIPE® 2015; GARCIA e CUBAS (2012); NOBREGA (2011)

Legenda: *Resultado de Enfermagem

A elaboracdo de diagndsticos/resultados e acdes de enfermagem vem gradativamente
contribuindo, a cada nova versdo da CIPE®, com a reducdo do quantitativo de termos primitivos
e adicdo de conceitos pré-coordenados de DE/RE e intervencgdes na referida taxonomia. Tal
processo é importante para uma maior abrangéncia do conhecimento da enfermagem, além de
facilitar a construcdo de Subconjuntos Terminoldgicos e estes, auxiliam a praxis, a tomada de

decisdo, a pesquisa e a formacdo profissional da enfermagem (GARCIA, 2016).
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6.4 Composi¢do do Subconjunto Terminoldgico para os lactentes com APLV

Assisténcia a lactentes com alergia a proteina do leite de vaca?

Subconjunto Terminolégico da CIPE®

Tatiane Graca Martins?

Rita Maria Viana Régo®

Joseilze Santos de Andrade*

Anny Giselly Milhome da Costa Farre®

1 Orientac0es de utilizacao

O referido Subconjunto Terminoldgico é composto por 137 diagndsticos/resultados e
126 acdes (intervencdes) de enfermagem direcionados para o cuidado de lactentes com alergia

a proteina do leite de vaca (APLV) a nivel ambulatorial.

Tem o propoésito de auxiliar a consulta de enfermagem, facilitar a utilizacdo da
taxonomia CIPE®, e proporcionar a documentacio em satide sistematizada e acessivel a todos
os enfermeiros, servindo como um instrumento metodoldgico de referéncia de atencdo a

prioridade de salde alergia a proteina do leite de vaca em lactentes.

Ressalta-se que 0 uso do mesmo nao pode suprimir o raciocinio clinico, a experiéncia
profissional e a tomada de decisdo do enfermeiro no atendimento aos lactentes com APLV. E

de extrema relevéncia, a contribuicdo de enfermeiro que trabalham com essa prioridade de

! Subconjunto Terminolégico resultante da dissertacdo de mestrado: MARTINS, Tatiane Graga. Subconjunto
Terminoldgico da CIPE® para lactentes com alergia a proteina do leite de vaca. Universidade Federal de Sergipe
(UFS), dez. 2016;

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds Graduacdo da Universidade Federal de Sergipe. Enfermeira do
Nucleo de Alergia Alimentar de Sergipe e Unidade Pediatrica Ambulatorial do Hospital Universitario da UFS.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Docente aposentada do Departamento
de Enfermagem da UFS. Orientadora da dissertacao.

4 Enfermeira. Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. Docente do
Departamento de Enfermagem/Campus Sé&o Cristévéo, da UFS. Coorientadora da dissertacéo.

5 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade do Ceara. Docente do Departamento de
Enfermagem/Campus Lagarto, da UFS.
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salde, para a inclusdo de novas afirmativas diagnosticas/resultados e a¢fes de enfermagem,
visto que subconjuntos terminoldgicos ndo contem a integralidade das necessidades dos

usuarios em questao.

2 Importancia para a Enfermagem

A alergia a proteina do leite de vaca em criancas é considerada um problema de saude
publica devido ao aumento de sua incidéncia mundialmente. E notério a necessidade de uma
assisténcia de enfermagem planejada e direcionada para o atendimento das necessidade de
salide dessas criancas.

A utilizacdo do referido subconjunto podera contribuir para a insercdo do enfermeiro
nesta nova area de atuacdo da enfermagem, bem como demonstrar seu importante papel como
integrante de uma equipe de salde multiprofissional que assiste criancas com APLV.
Possibilita ainda, o aprimoramento da préatica clinica, a implementacdo do processo de
enfermagem e a documentacdo clinica do cuidado de enfermagem com uma linguagem

universal.

3 Referencial Teoérico-Metodologico

O modelo tedrico utilizado para a elaboracdo dos diagnosticos/resultados (DE/RE) e
acOes de enfermagem do referido estudo foi o das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
Horta, complementado pelas necessidades humanas e sociais adaptadas por Garcia e Cubas
(2012).

Os enunciados foram distribuidos em ordem alfabética em cada grupo de necessidades,
sendo importante destacar os dados a serem coletados, discorridos por Garcia e Cubas (2012),
para facilitar a compreensdo do enfermeiro ao analisar o subconjunto e poder contribuir com
novas afirmativas de DE/RE e agdes. A seguir destacam-se as 13 necessidades afetadas nos

lactentes com APLV do estudo.
a) Necessidades Psicobiologicas de:

e Oxigenacdo - ausculta pulmonar, expectoracdo, frequéncia e padrdo

respiratorio, secrecdo, simetria do esforco respiratorio, tosse;
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e Hidratacdo — condicdes de hidratacdo da mucosa oral, habito de ingestdo de
liquidos, perda de liquido, retencéo de liquido, turgidez da pele;

e Alimentacéo (nutricdo) — acesso a alimentos, amamentacéo, apetite, degluticéo,
ganho subito de peso, habito de ingestdo de alimentos, intolerancia alimentar,
mastigacdo, padrdo alimentar da crianca, padrdo alimentar da crianga do
lactente, perda subita de peso e retencédo de liquido;

e Eliminacéo — habito de eliminac&o intestinal e urinaria, nduseas, presenca de
secrecdo na mama, presenca de secrecdo na vagina, vomitos;

e Sono e Repouso — caracteristica do repouso, caracteristicas do sono, disposicao
para as atividades cotidianas, habito de repouso, habito de sono;

e Integridade Fisica — caracteristicas da pele (integridade, coloragdo, turgor,
textura e umidade), condi¢Ges das mamas, exposicdo a substancias irritantes,
exposicdo ao calor, exposicdo ao sol, fatores de risco de Ulceras por pressao
(Escala de Braden), inflamagéo (especificar local), integridade de mucosas,
integridade tissular, lesdes, presenca de Ulceras cronicas (especificar tipo e
local), queimadura (especificar grau);

e Regulacdo Vascular — ausculta cardiaca, débito, cardiaco, desconforto/dor
toracica, edema (especificar grau +/++++), estresse e modo de enfrentamento,
fatores de risco de disfungdo neurovascular periférica, perda de sanguinea
(especificar local e volume), perfusédo tissular, presséo arterial, retencdo de
liquidos, ritmo cardiaco, sinais de choque (especificar tipo);

e Sensopercepcdo — condicdo cinestésica, condicdo da audicdo, condicdo da
degustacdo, condigéo da visao, condic¢do do olfato, condicdo do tato, desconforto
(especificar), dor (especificar local e intensidade), fatores de risco de disreflexia
autondmica, nivel de consciéncia, orientacdo no espago, orientacdo no tempo,
trabalho de parto (especificar estagio);

e Terapéutica e de Prevencdo — capacidade para adaptacdo, capacidade para
gerenciamento de problemas, comportamento de busca de saude (especificar),

conflitos, padréo de enfrentamento de problemas.
b) Necessidades Psicossociais de:

e Seguranca Emocional — enfrentamento de situagdes ou problemas, eventos

estressantes recentes, historico de problemas emocionais, histérico de problemas
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mentais, mecanismos de adaptacdo ou defesa, percepcdo do entrevistador sobre
0 estado emocional da pessoa, perdas familiares recentes;

e Educacdo para a Saude e Aprendizagem — acesso a informacdo sobre
cuidados com a saude, capacidade para o autocuidado, conhecimento sobre o
estado de salde, habilidade para o autocuidado, situacdo que interferem na
adesdo ao plano terapéutico;

e Espaco — Disponibilidade de espaco pessoal, disponibilidade de espaco social,
namero de cébmodos no domicilio, nimero de pessoas/familias no domicilio,

preservacao da privacidade na familia.
C) Necessidades Psicoespirituais de:

e Religiosidade e Espiritualidade — atividade religiosa, crenca religiosa,

significado de vida, status espiritual.

Assim, esse referencial tedrico subsidiou a elaboracdo dos DE/RE e agOes para assistir
os lactente com APLYV e seus familiares de maneira holistica, qualificada e sistematizada.

4 Diagnosticos/Resultados e A¢des de Enfermagem para lactentes com APLV

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Oxigenacao

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem Acdes (Intervencdes) de Enfermagem

e Dispneia Analisar fatores causadores da sintomatologia

° ia* .
EUDHEIa Auscultar sons resplratorlos

e  Tosse seca

o Avaliar estado respiratdrio
e  Tosse irritativa

e  Tosse produtiva Avaliar perfusdo periférica

* - - - - -
e  Tosse melhorada Auvaliar rinoconjuntivite

e  Rinoconjuntivite presente

e  Rinoconjuntivite melhorada* Encaminhar lactente para atendimento médico pediatrico

e  Risco para edema de glote e laringe Monitorar dispneia

e Nenhum risco para edema de glote e . - — —
laringe* Orientar os pais/responsaveis sobre sinais de edema de glote

e laringe

Legenda: *Resultado de Enfermagem



80

Necessidades Humanas Psicobiologicas - Hidratacao

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Acoes (Intervencdes) de Enfermagem

e  Hidratacdo da pele diminuida

e Hidratacdo da pele normal*

e Ingestdo de liquidos normal*

e Ingestdo de liquidos prejudicada
e  Perda de peso leve*

e  Perda de peso moderada

e  Risco de desidratacdo

e  Volume de liquido eficaz*

Analisar fatores causadores da sintomatologia

Atentar para sinais de desidratacéo

Avaliar diurese

Auvaliar ingestdo hidrica

Encaminhar lactente para atendimento médico e nutricionista
pediatricos

Monitorar peso

Orientar os pais/responsaveis sobre a necessidade de ingestao de
liquidos pelo lactente

Orientar os pais/responsaveis sobre os sinais precoces de
desidratagdo no lactente

Orientar sobre peso eficaz

Legenda: *Resultado de Enfermagem

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Alimentacao

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Acdes (Intervengdes) de Enfermagem

o Aceitacdo de formulas artificiais eficaz*

o Aceitacdo de formulas artificiais
prejudicada

e Acesso as formulas artificiais normal*

e Acesso as formulas artificiais
prejudicado

o Alergia alimentar leve*

o Alergia alimentar severa

e Alimentacdo complementar ausente

e Alimentacdo complementar presente*

e Amamentacdo complementada
presente*

e Amamentacdo exclusiva prejudicada

e Amamentacdo exclusiva presente*

e Amamentacdo interrompida

e Amamentacdo parcial presente*

e Amamentacdo predominante presente*

Aconselhar sobre amamentacéo

Analisar causas de interrup¢do da amamentacéo

Analisar fatores causadores da sintomatologia

Aprazar primeiro atendimento médico do lactente no servico de
alergia alimentar, priorizando casos mais graves

Avaliar aceitacdo da dieta de restri¢fes alimentares pelo lactente

Avaliar amamentacéo

Avaliar entendimento da nutriz em relacdo ao regime dietético
de restricdo alimentar

Avaliar estado nutricional

Avaliar ganho de peso

Avaliar ingestdo de alimentos

Avaliar relagdes interpessoais entre pais e filhos durante o
processo de alimentacédo infantil

Encaminhar lactente para atendimento multiprofissional no
servico de alergia alimentar

Encaminhar pais/responsaveis ao servi¢co social em casos de
dificuldades no acesso as férmulas especiais

Legenda: *Resultado de Enfermagem

(Continua...)
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Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Alimentacao

Diagndsticos/Resultados de Enfermagem

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem

o Apetite normal*

o Apetite prejudicado

e Baixo peso

o Peso nos limites normais*

e Comportamento alimentar infantil
eficaz*

e Comportamento alimentar infantil
prejudicado

o Estado nutricional prejudicado

e Estado nutricional normal*

¢ Ingestdo de alimentos insuficiente

o Ingestdo de alimentos normal*

e Perda de peso leve*

e Perda de peso moderada

e Peso normal*

e Processo de crescimento normal

¢ Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos eficaz*

o Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos pela mée eficaz*

o Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos pela mée
prejudicado

e Regime dietético de exclusdo de
alimentos alergénicos prejudicado

e Risco de amamentacdo interrompida

e Risco de déficit nutricional

Esclarecer duvidas dos pais/responséveis sobre a alimentacéo
da crianga

Estabelecer estratégias para um comportamento alimentar
eficaz

Explicar a importancia da dieta de restricdes alimentares

Explicar aos pais/responsaveis sobre os critérios de
dispensacdo gratuita de formulas especiais para dietas com
restricdo alimentar pelas instituicGes publicas competentes

Identificar problemas relacionados a alimentagéo da crianca

Informar aos pais/responsaveis sobre os resultados positivos
esperados da adesdo a dieta na saide da crianca

Informar aos pais/responsaveis sobre os riscos de uma
alimentacédo inadequada

Informar as vantagens do aleitamento materno

Informar os critérios de admissdo da crianga no servico de
alergia alimentar

Orientar a lactante sobre seu regime de restri¢fes alimentares

Orientar a nutriz sobre a manutencdo do aleitamento materno
durante a dieta de restricdo alimentar, exceto em casos de
desobediéncia em relacdo ao regime dietético

Orientar aos familiares sobre o regime dietético

Orientar aos pais/responsaveis na constru¢do de um ambiente
agradavel e calmo durante as refei¢des

Orientar aos pais/responsaveis para evitar o uso de farinaceos
na alimentacdo da crianca

Orientar aos pais/responsaveis sobre habitos alimentares
saudaveis

Orientar os pais/responsdveis em relacdo as substancias
alergénicas presentes nos alimentos industrializados

Orientar sobre alimentag8o infantil

Orientar sobre amamentagdo

Orientar sobre peso eficaz

Promover amamentacao exclusiva

Legenda: *Resultado de Enfermagem

(Continua...)
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Necessidades Humanas Psicobiologicas - Alimentacéo

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Acoes (Intervencgdes) de Enfermagem

e Risco de estar com peso abaixo do
esperado

e Sobrepeso

Realizar medidas antropométricas

Registrar aceitagdo da dieta de restricdo alimentar pela crianca

Registrar aceitacdo da dieta de restricdo alimentar pela nutriz

Necessidades Humanas Psicobioldgicas - Eliminacéo

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Acoes (Intervencdes) de Enfermagem

e  Assadura perianal extensa

e  Assadura perianal melhorada*

e  Assadura perianal pequena

e  Colica abdominal presente

e  Colica abdominal melhorada*
e  Constipacdo

e  Constipacdo melhorada*

e  Defecacdo eficaz*

e  Defecacdo prejudicada

e Diarreia

e  Diarreia melhorada*

e  Fissura perianal ausente*

e  Fissura perianal presente

e  Flatuléncia excessiva

e  Flatuléncia excessiva melhorada*
e  Frequéncia urinaria normal*

e  Frequéncia urinaria prejudicada
e  Regurgitacdo leve

e  Regurgitacdo melhorada*

e  Regurgitacdo moderada

e  Risco de desidratacdo

e VOmito

e VVOmito ausente*

Analisar fatores causadores da sintomatologia

Encaminhar crianca para atendimento médico pediétrico

Ensinar aos pais/responsaveis sobre os fatores que afetam o
padrdo de funcionamento intestinal do lactente

Identificar fatores que possam contribuir para a constipacao

Orientar aos pais/responsaveis quanto a elevacao da cabeceira
ao deitar a crianca

Orientar aos pais/responsaveis sobre como evitar diarreia grave

Orientar aos pais/responsaveis sobre habitos alimentares
saudéveis e a inclusdo de fibras na dieta

Orientar aos pais/responsaveis sobre massagens abdominais
para alivio das colicas

Orientar familia sobre terapia com liquidos (ou hidratagao)

Orientar sobre controle da diarreia

Orientar sobre desidratacdo

Orientar sobre prevencéo da constipagdo

Orientar sobre prevencdo de assaduras

Orientar sobre prevencdo de regurgitacéo

Pesquisar habitos de eliminacéo

Pesquisar ingestdo alimentar nas Ultimas 24 horas

Realizar palpacéo e ausculta abdominais

Registrar aspecto (cor, consisténcia, odor, presenca de muco,
sangue) e frequéncia das evacuacgdes

Registrar frequéncia, volume e aspecto dos vomitos

Registrar frequéncia e coloracdo da urina

Legenda: * Resultado de Enfermagem
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Necessidades Humanas Psicobiologicas — Sono e Repouso

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem | Agdes (Intervencdes) de Enfermagem

Ensinar aos pais/responsaveis a conduzir técnicas de

) o relaxamento para a crianca
e Risco de sono prejudicado

Explicar sobre as consequéncias de sono prejudicado
e  Sono adequado™

Identificar fatores causadores de sono prejudicado
e  Sono melhorado*

Orientar a reducdo de luminosidade e estimulos ambientais a
e  Sono prejudicado noite

e  Sonoléncia Orientar aos pais/responsaveis sobre os fatores que interferem
no sono da crianga (sonos prolongados durante o dia, ambiente
com barulhos e pouco ventilados)

Legenda: * Resultado de Enfermagem

Necessidades Humanas Psicobiologicas — Integridade Fisica

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem | Acgdes (Intervencdes) de Enfermagem

e  Exantema melhorado™ Avaliar tipo e aspecto da lesdo

e  Exantema presente; . N N
Identificar fatores causadores da alteragdo cutanea

e Integridade da pele melhorada*

e Integridade da pele prejudicada Orientar a manter as unhas da crianca cortadas

e  Pele normal*

e Peleseca Orientar a manutencéo da pele limpa e seca

e  Prurido melhorado* . . L - .
Orientar em relacdo a maior ingesta de liquidos pela crianca

e  Prurido presente

e  Risco de integridade da pele Orientar os pais/responsaveis para a hidratacdo da pele do
prejudicada lactente com produtos ndo alergénicos

e  Urticéria leve . . . . N
Orientar os pais/responsaveis quanto a higiene das lesGes

e  Urticaria moderada

e  Urticaria melhorada* Realizar curativo nas lesbes, quando necessario

* Resultado de Enfermagem

Necessidades Humanas Psicobioldgicas — Regulagdo Vascular

Diagndsticos/Resultados de Enfermagem | Acgdes (Intervengdes) de Enfermagem

° * .
Edema ausente Avaliar presenca de edema

e Edema diminuido*

Identificar fatores causadores de anafilaxia
e  Edema presente

e Auséncia de risco de anafilaxia

) o Orientar pais/responsaveis sobre sinais de anafilaxia
e  Risco de anafilaxia.
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Necessidades Humanas Psicobiologicas — Sensopercepcao

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem | Acdes (Intervengdes) de Enfermagem
e  Choro excessivo Awvaliar a dor quanto & intensidade, frequéncia, localizagéo e
) duracéo

e  Choro excessivo melhorado*
Encaminhar crianca para atendimento médico pediatrico

e  Colica abdominal frequente _ _ — _ _
Ensinar pais/responsaveis na promogdo de um ambiente

e  Colica abdominal leve* tranquilo e relaxante

e Colica abdominal moderada Ensinar pais/responsaveis técnicas de relaxamento para
melhora da irritabilidade

e  Colica abdominal severa -
Investigar causas da dor

e Dor
Investigar causas de colica abdominal

e  Dor ausente*

e  Dor reduzida* Investigar fatores que aumentam a dor/ célica abdominal

e Irritabilidade melhorada* . . - . o
Orientar pais/responsaveis sobre alternativas para alivio da

e Irritabilidade presente dor e célica abdominal

Legenda: * Resultado de Enfermagem

Necessidades Humanas Psicobioldgicas — Terapia e de Prevencéo

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem | Aces (Intervencgdes) de Enfermagem
e  Aceitacdo do regime dietético pelo Auvaliar barreiras para ndo adeséo ao regime dietético
lactente* - - - —
Avaliar conhecimento dos pais/responsaveis
e  Adesdo ao regime dietético pela mae* _ - — -
Encaminhar pais/responsaveis para atendimento
e Adesdo ao regime dietético pela mée multiprofissional
prejudicado Explicar a nutriz e familiares sobre a importancia do regime
e  Capacidade familiar para gerenciar o de restricdo alimentar para a continuidade do aleitamento
regime eficaz* materno
e  Capacidade familiar para gerenciar o Explicar aos pais/responsaveis sobre a importancia do regime
regime prejudicado de restricdo alimentar
e  Nao adesdo ao regime dietético Incentivar a nutriz na ades&o ao regime dietético
e Risco de ndo adesdo ao regime
dietético Orientar familia sobre regime dietético

Legenda: * Resultado de Enfermagem
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Necessidades Humanas Psicossociais — Seguranca Emocional

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Acoes (Intervencgdes) de Enfermagem

Inseguranga melhorada*
Inseguranga presente
Medo

Medo reduzida*
Preocupacdo melhorada*
Preocupagéo presente

Tristeza

Acalmar pais/responsaveis

Apoiar familia

Avaliar medo

Encorajar pais/responsaveis a verbalizar sentimentos e
dificuldades

Estabelecer confianga

Promover esperanga

Tranquilizar pais/responsaveis

Legenda: * Resultado de Enfermagem

Necessidades Humanas Psicossociais — Educagédo para a Saude e Aprendizagem

Diagndsticos/Resultados de Enfermagem

Acdes (Intervengdes) de Enfermagem

Acesso a informacéo sobre alergia
alimentar eficaz*

Acesso a informacéo sobre alergia
alimentar prejudicado

Conhecimento sobre alergia
alimentar™

Conhecimento sobre alimentacéo
infantil*

Conhecimento sobre regime dietético*

Falta de conhecimento sobre alergia
alimentar

Falta de conhecimento sobre
alimentacéo infantil

Falta de conhecimento sobre regime
dietético

Adaptar orienta¢6es segundo grau de compreensao dos
pais/responsaveis

Awvaliar atitude dos pais em relacdo ao regime terapéutico

Averiguar compreensdo dos pais ou responsaveis pela crianca
sobre as orientac@es fornecidas

Conscientizar a nutriz sobre a importancia do regime dietético
durante a amamentagéo

Desenvolver atividade de educagdo em saude para 0s pais ou
responsaveis de criancas com alergia alimentar

Encorajar pais e responsaveis a buscar informacdes sobre a
alergia alimentar

Esclarecer davidas dos pais ou responsaveis

Estabelecer um ambiente de confianca para estimular o
aprendizado

Explicar sobre alergia a proteina do leite de vaca/alergia
alimentar

Orientar familia sobre regime dietético

Orientar sobre alimentacdo infantil

Legenda: * Resultado de Enfermagem
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Necessidades Humanas Psicossociais — Espaco

Diagndsticos/Resultados de Enfermagem

Acdes (Intervengdes) de Enfermagem

° Saneamento ausente

e  Saneamento eficaz*

Investigar doengas relacionadas a auséncia de saneamento
basico, como diarreia, parasitoses, colera, leptospirose, dentre
outras

Orientar medidas de prevencdo de doengas, relacionadas a
falta de saneamento

Legenda: * Resultado de Enfermagem

Necessidades Humanas Psicoespirituais — Religiosidade e Espiritualidade

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Acdes (Intervencdes) de Enfermagem

e  Crenca ausente
e  Crenca prejudicada

e  Crenca presente*

Atender as necessidades espirituais/religiosas da familia,
guando possivel

Reconhecer a crenga como recurso complementar terapéutico

Legenda: * Resultado de Enfermagem
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7 CONCLUSAO

Em busca de novas perspectivas de conhecimento, o enfermeiro tem se inserido em
diversos campos de atuacdo da saude, permitindo uma maior visibilidade e reconhecimento
profissional. Neste contexto, faz-se necessario a instrumentalizacdo cientifica desse novo

cuidado.

A elaboracdo do Subconjunto Terminol6gico da CIPE® para criancas com alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) foi desafiadora, devido a caréncia de bases cientificas da
enfermagem sobre o tema e da atuacdo inabitual do enfermeiro em prol dessas criancas e de

seus familiares.

As consequéncias de uma reacdo alérgica alimentar em criancas podem ser graves. O
enfermeiro necessita desenvolver competéncia técnica e raciocinio clinico para o planejamento
de uma assisténcia qualificada, que atenda as necessidades de saude (psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais) das criancas com APLV e consequentemente, gerar
visibilidade, valorizacdo e autonomia profissional na assisténcia a nivel ambulatorial nesta nova
area. Dessa maneira, 0 Subconjunto Terminolégico para lactentes com APLV resultante dessa
pesquisa foi elaborado com o intuito de subsidiar a pratica clinica do enfermeiro nessa nova

area de atuacdo.

As necessidades humanas e sociais detectadas e os 36 indicadores empiricos validados
pelos juizes na fase inicial, foram valiosos na elaboracdo do instrumento de coleta para a
Consulta de Enfermagem. O referido instrumento de coleta foi construido com o objetivo de
ser a base inicial para a implantagdo da Consulta de Enfermagem no NAAS e ser uma proposta

outros servigos de satde onde o enfermeiro assiste criangas com APLV.

A segunda fase da pesquisa resultou em um banco de termos composto por 108 termos,
dos quais, 61 sdo termos novos, ndo constantes na CIPE®. Durante a analise dessa etapa do
mapeamento cruzado, percebeu-se que os eixos da CIPE® possuem uma abrangéncia limitada

de termos para a construcdo de DE/RE e Agdes de enfermagem direcionados para criangas.

A terceira etapa do estudo resultou em 137 DE/RE e 126 Agdes de enfermagem, sendo
que 80 DE/RE e 106 AgOes ndo estdo constantes na CIPE®, dirigidos ndo somente para
assisténcia a criangas com APLV, mas tambem para seus genitores/responsaveis, possibilitando
que o enfermeiro envolva a familia no tratamento da crianga, para o alcance de melhores

resultados.



89

O Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para lactentes com APLV, organizado na
ultima etapa, possibilita a instrumentalizacdo da consulta de enfermagem de forma sistematica,
segura e com qualidade, alem de favorecer o registro documental da préaxis do enfermeiro.
Busca instigar o enfermeiro a integrar novas areas de atuacéo, a explorar novos conhecimentos

por meio de pesquisas e a elaborar novos catélogos.

No tocante as limita¢6es do estudo, a escassez de bases cientificas da enfermagem sobre
alergia alimentar nas plataformas de pesquisas brasileira, ndo permitiu a realizacdo de uma
revisao integrativa para um banco de termo amplo. Faz-se necessaria a validacdo futura dos

termos ndo constantes na CIPE® e do Subconjunto Terminoldgico elaborado.

A pesquisa ndo tem o intuito de ser fonte Gnica de conhecimento para a prética clinica,
mas ser um instrumento terminolégico facilitador para a consulta de enfermagem, ser uma
documentacao universal para que todos os enfermeiros possam utilizar e contribuir para seu

aprimoramento.
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ANEXO 1
SERVICO PUBLICO FEDERAL 'l "
MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE Unmersting
HOSPITAL UNIVERSITARIO EBSERH

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

AUT "AOQ INSTITUCIONAL PARA UISA

Autorizo a realizagio do ecstudo SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
PARA LACTENTES COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA, a ser
conduzido pela pesquisadora TATIANE GRACA MARTINS, Fui informada pela responsivel
do estudo sobre as caracteristicas ¢ objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituigio a qual represento.

Esta fundagio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituig3o co-participante
da presente pesquisa ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados. Caso necessirio, a qualquer momento desta pesquisa poderemos
revogar esta autorizaglo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo 4 esta
instituigdo ¢ a seus usuarios. Conforme Resolugdio n® 466 de 12 de dezembro de 2012. do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa 30 terd inicio nesta fundaglio apds apresentacdo do

Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Aracaju,_J6_ de P guernino de 0I5

Mary Jane Falesn Viara Sanie
o BTARES
Coordenadora ulatério ~

Hospital Universitdrio de Sergipe

T3 :
"?&iwom- atiane Grgfa Martins
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APENDICE A

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): FAMILIARES
1 — Dados de identificagdo do responsavel pela crianca:
Nome:

RG n° Data de nascimento: / /

Telefone para contato:

2 — Dados sobre a pesquisa:

Orientadora: Prof® Dr? Rita Maria Viana Régo
Coorientadora: Prof® Dr? Joseilze Santos de Andrade
Pesquisadora: Enf* Mestranda Tatiane Graga Martins

Prezado (a) Sr. (a), eu Tatiane Graga Martins, enfermeira, mestranda do Nucleo de Pds Graduacdo em
Enfermagem, autora da pesquisa intitulada SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
PARA LACTENTES COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA, convido-o a
participar do referido estudo que tem como objetivo, elaborar um Subconjunto Terminoldgico da
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem - CIPE® para lactentes com alergia a proteina
do leite de vaca. Sua colaboracéo € voluntéria e se fara de forma anénima, isto é, que 0 seu nome nao
aparecera em nenhum momento, inclusive quando os resultados forem divulgados em periddicos
cientificos e congressos. Os dados coletados serdo guardados apenas pela pesquisadora e sua
orientadora. A pesquisa oferecerd riscos minimos previsiveis a salde da crianga e a seus responsaveis:
a crianga pode sentir desconforto diante do enfermeiro por ser uma pessoa estranha. Os riscos seréo
amenizados por meio de uma sala agradavel, acolhedora, com presenca de brinquedos e pela construgdo
do vinculo enfermeiro-crianga-genitor. O sr. (a) pode desistir de participar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem sofrer quaisquer constrangimentos. Receberd uma coOpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Resolucéo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Qualquer reclamacéo a respeito do desenvolvimento desta
pesquisa poderd ser dirigida a pesquisadora pelo telefone (79)99968-7082 ou pelo endereco eletrdnico:
tatiane@infonet.com.br, e/ou ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, por
meio do telefone: (79) 2105-1805.

3 - Consentimento pos-esclarecido:

Declaro que, fui devidamente esclarecido pela pesquisadora, e, tendo entendido o que me foi
explicado, concordo em participar da pesquisa.

Aracaju, de de 2016.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Tatiane Graga Martins — Pesquisadora — PPGEN/UFS

Digital
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APENDICE B

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): JUIZES

Prezado (a) Sr. (a), eu Tatiane Graga Martins, enfermeira, mestranda do Ndcleo de Pds
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, autora da pesquisa intitulada
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA LACTENTES COM ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA, convido-o a participar como juiz para o desenvolvimento
da referida pesquisa, a qual objetiva elaborar um instrumento metodoldgico para Consulta de
Enfermagem ao lactente com alergia a proteina do leite de vaca (APLV). O estudo fundamenta-
se na Teoria da Necessidades Humanas Basicas de Horta (1979); nas Necessidades Humanas e
Sociais, adaptadas por Garcia, Cubas, Chianca e Bachion (2012) de trabalho de autoria de
Benedet e Bub (2001) e de Matsumoto (1999); e na classificagcdo CIPE® Versao 2015 (Garcia,
2016). Caso aceite este convite, o (a) Sr. (a) deverd clicar na opg¢do “concordo”, para que as
etapas do referido instrumento seja disponibilizada eletronicamente. O processo de validacao
para a construcao do instrumento de Consulta de Enfermagem obedecera os critérios da técnica
Delphi. O (a) Sr. (a) devera analisar os indicadores empiricos das necessidades humanas
afetadas nos lactentes com APLV e seus responsaveis, conforme o grau de relevancia de cada
necessidade, utilizando o método de escalonamento tipo Likert, com o escore 4-extremamente
relevante, 3- relevante, 2- pouco relevante, 1- irrelevante. Caso queira sugerir, estaré disponivel
um item ao final de cada indicador empirico. A pesquisa podera ocasionar algum incobmodo ao
(@) Sr. (a), no que diz respeito ao tempo dispensado durante a analise dos itens, contudo, faz-se
necessario este julgamento, para a elaboracdo de um instrumento Util e confiavel para a consulta
de enfermagem ao lactente com APLV. Conforme recomendacdes da Resolucgdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), informamos que lhe séo
assegurados: o direito de ndo participar ou de cancelar seu consentimento durante o transcorrer
desta pesquisa, sem qualquer prejuizo; o acesso a qualquer momento as informacdes de
procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer davidas que
possam ocorrer; a garantia de anonimato e quanto as informacdes prestadas no instrumento;
que o estudo ndo acarretard em maleficéncias e seus resultados trardo beneficios para o
desenvolvimento cientifico e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Qualquer
reclamacdo a respeito do desenvolvimento desta pesquisa podera ser dirigida a pesquisadora
pelo telefone (79) 99968-7082 ou pelo endereco eletrdnico: tatiane.graca@gmail.com e/ou ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, por meio do telefone: (79)
2105-1805.

o Concordo em participar da pesquisa
Iniciais do nome:

Telefone para contato:
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APENDICE C

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado Sr. (a),

Eu, Tatiane Graga Martins, enfermeira, mestranda do Nucleo de P6s Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Sergipe, a Profa Dra Rita Maria Viana Régo
(orientadora) e a Profa Dra Joseilze Santos de Andrade (coorientadora), temos a honra de
convida-lo (a) a participar como juiz (a), da pesquisa intitulada: SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA LACTENTES COM ALERGIA A PROTEINA DO
LEITE DE VACA.

Sua participacdo englobara a analise, quanto a pertinéncia e contedo, dos indicadores
empiricos das necessidades humanas afetadas nos lactentes com APLYV e seus familiares, para
a elaboracdo da primeira versdo do instrumento metodoldgico do referido estudo. Este tem
como objetivo elaborar um Subconjunto Terminolégico da Classificacao Internacional para a
Prética de Enfermagem - CIPE® para Consulta de Enfermagem dos lactentes com alergia a
proteina do leite de vaca (APLV), fundamentado: 1) na Teoria da Necessidades Humanas
Bésicas de Horta (1979); 2) nas Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia, Cubas,
Chianca e Bachion (2012) de trabalho de autoria de Benedet e Bub (2001) e de Matsumoto
(1999); e 3) na classificacdo CIPE® Versdo 2015 (Garcia, 2016).

Os indicadores empiricos que comp&em o instrumento foram obtidos a partir da analise
dos dados coletados de um formulario aplicado as genitoras/responsaveis pelos lactentes com
APLV, durante a primeira consulta no Nucleo de Alergia Alimentar de Sergipe. Estes foram
categorizados conforme as Necessidades Humanas e Sociais, adaptadas por Garcia, Cubas,
Chianca e Bachion (2012) de trabalho de autoria de Benedet e Bub (2001) e de Matsumoto
(1999).

Logo abaixo, encontra-se o link de acesso ao instrumento e ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Sua comprovada expertise na area em foco, sera valiosa para a validagcdo do instrumento
de coleta de dados e contribuicdo para a pesquisa cientifica na area da enfermagem.

Agradecemos,

Um cordial abrago,

Tatiane Graca Martins

Mestranda PPGEN/UFS

Aracaju, de , 2016

https://goo.gl/forms/ehSNyo86hBmegYtG2
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APENDICE D

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pesquisa: SUBCONJUNTO TER’MINOLOGICO DA CIPE® PARA LACTENTES COM
ALERGIA APROTEINA DO LEITE DE VACA

Orientadora: Prof* Dr® Rita Maria Viana Régo
Coorientadora: Prof* Dr? Joseilze Santos de Andrade
Pesquisadora: Enf® Mestranda Tatiane Graca Martins

Formulario para identificacdo dos indicadores empiricos das criancas com APLV
atendidas no Nucleo de Alergia Alimentar de Sergipe

Identificacdo da crianca

Nome: Prontuério:
Data de Nascimento: Sexo:
Peso: Estatura: Idade:

Outras doencas alérgicas? ( ) Sim () Ndo. Quais?

Identificacdo do responsavel pela crianca

Nome: Idade:
Data de nascimento: Sexo:
Grau de parentesco: Telefone para contato:

Grau de escolaridade: Profisséo:

Mée da crianga tem doencas alérgicas? ( ) Sim ( ) N&o. Quais?

Pai da crianca tem doencas alérgicas? ( ) Sim () Ndo. Quais?
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Necessidades Psicobioldgicas

Nutricdo

A crianca mama? ( ) Sim ( ) N&o. Sendo, jamamou? ( ) Sim ( ) Néo.
Exclusivo? ( ) Sim () N&o. Se sim, até quantos meses?

Se amamentagéo ndo exclusiva, quais alimentos a crianga come?

Apetite preservado? ( ) Sim ( ) Néo.

Usa algum tipo de férmula (“leite”’)? ( ) Sim ( ) Nao. Qual?

Teve boa aceitacéo da formula? ( ) Sim () N&o.

Utiliza engrossantes (farinaceo)? ( ) Sim () N&o. Qual?

Crianca em dieta de exclusao de alimentos com leite de vaca? ( ) Sim ( ) Nao
Mée em dieta de exclusdo de alimentos com leite de vaca? ( ) Sim () Néo
Crianca com alergia a outros alimentos? ( ) Sim () Nao. Quais?

Sinais/Sintomas:

Integridade fisica/cutaneomucosa

Pele: () Sem alteragbes ( ) descamativa ( ) com placas avermelhadas
Se com alteragdes, em que local (ais)?

Assaduras em regido perianal? ( ) Sim ( ) N&o

Hidratacao
Quais liquidos a crianca ingere?

Pele ressecada: ( ) Sim ( ) Nao

Eliminacdes
Urina: ( ) clara ( ) concentrada. Frequéncia/dia:

Fezes: () pastosas ( ) endurecidas ( ) semiliquidas () liquidas ( ) com sangue.
() com muco. Evacuagdes/dia:
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Vomitos? () Sim ( ) Nao. Frequéncia/dia:

Refluxo gastroesofagico? ( ) Sim ( ) N&o. Frequéncia/dia:

Sono
Tranquilo? () Agitado? ()

Que horas dorme? Por quanto tempo?

Necessidades Psicossociais
Recreacéao
A crianca participa de atividades de recreacdo com frequéncia? ( ) Sim () N&o

Frequenta festas infantis? ( ) Sim ( ) N&o. Por qué?

Socioecondmico
Moradia: ( ) apartamento ( ) casa [ ] alvenaria [ ] taipa
Possui saneamento basico? ( ) Sim ( ) Néo

Crianca mora com os pais? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso ndo, com quem
mora?

Renda familiar: ( ) <01 salario minimo ( )> 01 salario minimo

Seguranca emocional

Os responsaveis pela crianga sentem inseguranca, medo e/ou tristeza por causa do
diagnostico de alergia a proteina do leite de vaca? ( ) Sim ( ) Nao. Por qué?

Educacao a saude

O que sabe sobre a alergia alimentar?

Necessidades Psicoespirituais
Religiosidade e espiritualidade

Os cuidadores da crianca utiliza fé para enfrentamento das dificuldades? ( ) Sim ( ) N&o
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Outras Informacoes:




