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PIEROTTI, Isadora. Elaboracao, validacdo e fidedignidade do protocolo de
seguranca para o manejo da sede pediatrica. 2018. 122 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

INTRODUCAOQO: O pés-operatério imediato (POI) da crianca caracteriza-se por
diversos fatores estressantes, destacando-se a sede, com prevaléncia de 88,5%. No
entanto, a inexisténcia de instrumentos que avaliem a seguranca da crianca em POlI,
dificulta a administragcdo de estratégias de alivio deste sintoma. OBJETIVO:
Elaborar, validar e avaliar a fidedignidade do Protocolo de Seguranca para o Manejo
da Sede Pediatrica em POI. METODO: Pesquisa metodoldgica, quantitativa,
realizada entre julho de 2017 e abril de 2018. O objeto deste estudo € a mensuragao
da seguranca para o manejo da sede da crianca em POI. Realizou-se a pesquisa
junto a especialistas no cuidado a crianca cirdrgica e em Sala de Recuperacao
Anestésica (SRA) de um Hospital Escola de Nivel Terciario do Estado do Parana.
Utilizaram-se os pressupostos de Pasquali para elaboracdo de instrumentos de
mensuragdo com adaptacdes pertinentes para o desenvolvimento de instrumentos
que pressupbe tomada de decisdo. Elaborou-se o protocolo apds revisdo de
literatura, entrevista com especialistas e, observagdo sistemética da recuperagéo
anestésica da crianca. O protocolo foi validado por juizes, por meio de andlise
aparente, semantica e, de contetudo. Para a validagdo de conteudo, calculou-se o
Content Validity Index (CVI), cuja, concordancia minima estabelecida foi de 0,80. A
seguir, avaliou-se a fidedignidade do protocolo, por meio da equivaléncia
interavaliadores realizada por duas duplas de enfermeiras. Utilizou-se o coeficiente
kappa para avaliar a fidedignidade, sendo este, o célculo da razdo entre a propor¢cao
de vezes que os observadores concordaram, com a proporcdo maxima de vezes
gue poderiam concordar. A amostra foi determinada por tempo de coleta, totalizando
quatro meses. Utilizou-se o Microsoft Office Excel 2010® para calcular o CVI e, o
programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS® (versdo 20.0) para
calcular os valores do kappa e realizar a andlise descritiva. A determinacéo da forca
de concordancia dos valores de kappa obedeceu aos seguintes valores: menor que
zero concordancia pobre; de zero a 0,20 concordancia desprezivel; de 0,21 a 0,40
concordancia suave; de 0,41 a 0,60 concordancia moderada; 0,61 a 0,80
concordancia substancial e, de 0,81 a 1 concordancia quase perfeita.
RESULTADOS: Em sua verséo final, o protocolo foi constituido de cinco critérios de
avaliacdo: nivel de consciéncia; movimentacdo; protecdo de vias aéreas; padrao
respiratério e, nausea e vémito. Apresentou validade aparente, semantica e de
contetdo. Unica rodada foi o suficiente para superar a concordancia pré-
estabelecida de 0,80 para todos os itens na validacdo de conteudo. Avaliou-se a
fidedignidade por enfermeiros 116 vezes em 58 criancas. O coeficiente kappa foi
acima de 0,81 para todos os itens avaliados. A concordancia interavaliadores geral
do protocolo foi de 0,98. CONCLUSOES: O protocolo foi criteriosamente elaborado
mediante fundamentacdo cientifica na literatura, experiéncia de profissionais e
periodo de observacdo da recuperacdo anestésica da crianc¢a, totalizando cinco
critérios de avaliacdo. O protocolo apresentou validade tedrica por juizes e, elevado
indice de fidedignidade. Trata-se, portanto, de uma ferramenta util e pronta para



utilizacao na pratica em SRA, na avaliacdo da seguranca de criancas entre trés e 12
anos em POI, para receber estratégias de alivio da sede.

Palavras-Chave: Sede. Cuidado pdés-operatorio. Pediatria. Protocolos clinicos.
Estudos de validacao.



PIEROTTI, Isadora. Elaboration, validation and reliability of the safety protocol for
the management of the pediatric thirst. 2018. 122 p. Dissertation (Master’s Degree in
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The immediate postoperative period (IPP) of the child is characterized
by several stressors, with emphasis on thirst, with a prevalence of 88.5%. However, the
lack of instruments that assess children's safety in IPP makes it difficult to administer
strategies to alleviate this symptom. OBJECTIVE: To elaborate, validate and evaluate
the reliability of the Safety Protocol for the Management of the Pediatric thirst in IPP.
METHODS: Methodological and quantitative research carried out between July 2017 and
April 2018. The purpose of this study is to measure safety in the management of
children's thirst in IPP. The research was carried out with specialists in the care of the
surgical child and in the post anesthesia recovery room of a Tertiary School Hospital of
the State of Parana. Pasquali's assumptions were used for the elaboration of
measurement instruments with adaptations pertinent to the development of instruments
that presuppose decision-making. The protocol was developed after literature review,
interview with specialists and systematic observation of the anesthetic recovery of the
child. The protocol was validated by judges, through apparent, semantic and content
analysis. For content validation, the Content Validity Index (CVI) was calculated, whose
minimum agreement was 0.80. Next, the reliability of the protocol was evaluated through
the inter-evaluator equivalence performed by two nurses. The kappa coefficient was
used to evaluate the reliability, being this the calculation of the ratio between the
proportion of times the observers agreed, with the maximum proportion of times they
could agree. The sample was determined by collection time, totaling four months. We
used Microsoft Office Excel 2010® to calculate the CVI and the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) program (version 20.0) to calculate the kappa values and
perform the descriptive analysis. The determination of the concordance strength of the
kappa values obeyed the following values: less than zero poor agreement; from zero to
0.20 negligible agreement; from 0.21 to 0.40 soft agreement; from 0.41 to 0.60 moderate
agreement; 0.61 to 0.80 substantial agreement, and from 0.81 to 1 almost perfect
agreement. RESULTS: In the final version, the protocol consisted of five evaluation
criteria: level of consciousness; movement; airway protection; respiratory pattern and
nausea and vomiting. It presented apparent validity, semantics and content. One round
was enough to overcome the pre-set agreement of 0.80 for all items in content validation.
The trustworthiness of nurses was evaluated 116 times in 58 children. The kappa
coefficient was above 0.81 for all evaluated items. The overall inter-rater agreement of
the protocol was 0.98. CONCLUSIONS: The protocol was carefully prepared based on
scientific literature, experience of professionals and observation period of the anesthetic
recovery of the child, totaling five evaluation criteria. The protocol had theoretical validity
by judges and a high reliability index. It is, therefore, a useful and ready tool for use in
practice in an post anesthesia recovery room, in the evaluation of the safety of children
between three and 12 years in IPP, in order to receive relief strategies from thirst.

Keywords: Thirst. Postoperative care. Pediatrics. Clinical protocols. Validation studies.
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1 INTRODUGAO

A hospitalizacdo € uma experiéncia estressante para a crianca e
envolve intensa modificacdo de suas atividades, em consequéncia da limitacdo das
funcbes diérias, privagdo do convivio social e necessidade de cumprir normas e
rotinas institucionais (MORAES; ENUMO, 2008). O ambiente cirdrgico pode
intensificar a experiéncia negativa da hospitalizacéo para a crianca.

O perioperatério € um processo dificil para o paciente infantil,
permeado por sentimentos que resultam em comportamentos fisicos e emocionais e,
merecem atencdo da equipe de saude. Ao vivenciarem as situacdes e
procedimentos neste periodo, as criangas relatam sentimento de medo relacionado
a dor, aos riscos de acidentes, ao proprio procedimento cirlrgico, aos materiais
utilizados e presenca dos médicos na sala operatéria (COSTA; GARANHANI, 2010).

O preparo da crianga cirargica deve conter orientacdes e cuidados
adequados sobre o procedimento ao qual serd submetida. Espera-se, dessa forma,
humanizar a experiéncia da hospitalizacdo e conseguir maior cooperagao da crianga
para o enfrentamento desse evento. A inclusdo da familia é fator relevante no
preparo da crianca, familiares devem ser esclarecidos e estimulados a participar de
maneira ativa no tratamento de seus filhos, contribuindo com sua presenca e carinho
(KICHE; ALMEIDA, 2009; SAMPAIOQO et al., 2009).

A realizacdo de wuma cirurgia requer alguns cuidados e
procedimentos que podem ser de dificil compreensdo para a crianca. Dentre 0s
principais, destaca-se 0 jejum pré-operatério, indicado para prevenir a aspiragdo
pulmonar do conteudo géastrico devido a regurgitacdo e perda de reflexos protetores
da via aérea, resultante dos medicamentos anestésicos (ANDREW-ROMIT; VAN DE
MORTEL, 2011; FRYKHOLM et al., 2018).

A aspiracdo pulmonar perioperatOria em criangcas apresenta variagao
de um a 10 em 10.000 (MURAT; CONSTANT; MAUD’HUY, 2004; BORLAND et al.,
1998; WARNER et al., 1999; TIRET et al., 1988; WALKER, 2013), sendo a indugao
anestésica, o principal periodo de risco para esse evento (FRYKHOLM et al., 2018).
Dentre os fatores de risco relacionados a presenca de aspiracdo pulmonar,
encontram-se condicbes do paciente como: estdbmago cheio, obstrugcéao intestinal,
dor abdominal, diabetes ou trauma associado com esvaziamento gastrico reduzido.

Além disso, ha fatores do ato anestésico cirargico, entre 0s quais: problemas
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relacionados a medicamentos opioides, posicionamento do paciente e, anestesia
leve ou inadequada (FRYKHOLM et al., 2018).

O esvaziamento do contetudo géstrico é uma preocupagdo quando
se trata da aspiracdo pulmonar perioperatoria, embora ndo seja conhecido o volume
exato de conteudo gastrico que represente ameaca para a crianca (BRADY et al.,
2009). Estudos anteriores nédo encontraram correlacdo entre o intervalo de jejum
pré-operatério com o volume de conteudo gastrico (SCHMITZ et al.,, 2011la;
SCHMIDT et al., 2014; SCHMITZ et al., 2012).

Em criancas saudaveis, 0 esvaziamento gastrico ap0s a ingestao de
liquido claro ocorre com uma meia-vida média de 30 minutos. Os autores, no
entanto, apontam que ha consideravel variacao interindividual (SCHMITZ et al.,
2011b). Comparou-se o pH e volume gastrico residual ap6s uma e duas horas de
jejum de liquidos claros em criancas com idade entre um e 16 anos. Os resultados
indicaram que uma hora de jejum para liquido claro ndo altera significativamente o
pH géstrico (p= 0,66) ou, o volume gastrico residual (p= 0,47) quando comparado a
duas horas de jejum (SCHMIDT et al., 2014). Nao houve diferenca no volume
residual do conteldo gastrico em criancas voluntarias saudaveis, quando
pesquisadores simularam o tempo de jejum pré-operatério de quatro e seis horas
para uma refeicéo leve (SCHMITZ et al., 2012).

Estudo retrospectivo realizado em hospital escola avaliou 10.015
procedimentos eletivos com anestesia geral de criangas entre zero e 16 anos, cujo,
objetivo foi determinar a incidéncia de aspiragdo pulmonar perioperatéria. Foi
permitido que a crianca ingerisse liquido claro conforme sua vontade até o
encaminhamento para a sala operatéria. A incidéncia de aspiracdo foi de 0,03%,
sendo que ndo houve necessidade de suspensdo do procedimento cirdrgico,
cuidados intensivos, suporte de ventilacdo ou, O6bito relacionado a aspiracdo
(ANDERSSON; ZAREN; FRYKHOLM, 2015).

Revisédo da Cochrane reuniu 25 estudos realizados para avaliar os
regimes de jejum pré-operatdrio em crin¢as. No total, incluiram-se 47 comparacfes
controladas randomizadas, envolvendo 2543 criangas consideradas em risco normal
de regurgitacdo ou aspiracdo durante a anestesia. Criangcas que ingeriram liquido
até 120 minutos no pré-operatério, ndo apresentaram maiores volumes gastricos ou
valores de pH gastrico menores, sentiram menos fome e sede, comportaram-se

melhor e, sentiram-se mais a vontade. Ndo h& evidéncia de que a criangca em jejum
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de liguidos orais por mais de seis horas, se beneficie em termos de volume gastrico
intraoperatorio e pH, em comparacdo com a crianca que recebe liquidos ilimitados
por até duas horas no pré-operatério (BRADY et al., 2009).

Estes resultados sdo importantes, pois, o tempo de jejum pré-
operatorio usualmente praticado, excede as recomendacdes das associacbes
internacionais de anestesiologia. Estudo realizado na Franca encontrou tempo de
jejum pré-operatorio de aproximadamente 11 horas (CHAUVIN et al., 2017). Outro
estudo, realizado no Canad4, revelou que o tempo de jejum pré-operatdrio foi maior
do que o recomendado para 70% das criancas, sendo que para 34%, foi
recomendado a partir da meia noite (BRUNET-WOOD et al., 2016). Em hospital na
Suica, o tempo de jejum para liquidos claros variou de 1,1 a 15,5 horas (SCHIMTZ,
2011a). Hospital escola no Brasil, revelou média de 13,4 horas (RIVIEIRA, 2016).
Outro estudo realizado nesta instituicdo revelou variacdo de sete a 73 horas no
tempo total de jejum (CAMPANA et al., 2015).

A American Society of Anesthesiologists Committee (ASA)
recomenda duas horas de jejum para liquidos claros (ASA, 2011). Resultados
citados anteriormente, no entanto, revelam que em diferentes instituicdes a crianca €
mantida em jejum pré-operatério além do recomendado. Quando prolongado, o
jejum pode resultar em cetoacidose, especialmente em criangas com idade inferior a
trés anos (DENNHARDT et al, 2015), hipoglicemia, acidose metabdlica,
desidratacdo e, instabilidade cardiovascular. Adicionalmente, 0 jejum excessivo
prejudica o bem estar subjetivo da crianga ao favorecer a presenca de sede
(ANDERSON; ZAREN; FRYKHOLM, 2015; BRADY et al., 2009; FRYKHOLM et al.,
2018).

A sede pode ser definida como o desejo consciente de beber agua,
um mecanismo de compensag¢ao na busca do restabelecimento do equilibrio hidrico
no organismo (LEIPER, 2005). Considerada um sintoma multidimensional e
complexo, envolve aspectos fisiologicos, motivacionais, afetivos, ambientais,
culturais, diferencas individuais como género e idade e, aspectos alimentares
(STEVENSON; MAHMUT; ROONEY, 2015; LEIPER, 2005; CONCHON et al., 2015).

Fisiologicamente, a sede é classificada em osmotica e hipovolémica.
A sede osmaotica ou desidratacdo intracelular resulta de discretos aumentos de 1 a
3% na osmolaridade do plasma. Com isso, osmorreceptores viscerais e periféricos

sdo estimulados a ativarem a sintese do horménio antidiurético (ADH), responsével
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pela reabsorcdo de agua pelos rins. JA a sede hipovolémica ou déficit de volume
extracelular, ocorre quando ha perda de aproximadamente 10% do volume
plasmatico, resultando na detec¢do da diminuicdo de volume pelos barorreceptores.
Em decorréncia disso, ha liberacdo de angiotensina Il, responsavel pela estimulagéo
da sede no hipotdlamo (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

A sede é frequente no poés-operatério imediato (POI) da crianca
chegando a 88,5% (RIVIEIRA, 2016). Trata-se de uma das causas responsaveis
pela angustia vivenciada pela crianca neste periodo (CHAUVIN et al., 2017).
Frequentemente a crianca verbaliza de forma espontdanea sua sede (59%),
sinalizando a necessidade de se realizar alguma intervencédo para reduzir este
desconforto. Em estudo transversal realizado com 78 criancas, a sede foi
considerada intensa por 37,2% e forte por 20.5%. Os principais fatores associados a
maior intensidade deste sintoma foram: apresentar queixa espontanea, verbalizar
sensacdo de boca seca e de saliva grossa e, idade inversamente proporcional
(RIVIEIRA, 2016).

Este sintoma pode ser ainda mais intenso para a crian¢a, devido a
rapidez com que ela se desidrata. A porcentagem de agua corpoOrea é mais elevada
gue nos adultos e, o teor de 4gua é maior no compartimento extracelular quando
comparada ao compartimento intracelular, o que promove maior velocidade de
desidratacéo (EFSA, 2010). O teor de agua no corpo dos recém-nascidos é cerca de
75%, e diminui para cerca de 60% para criancas mais velhas e adultos (BENELAM,;
WYNESS, 2010).

O paciente cirargico deve ser considerado um grupo que apresenta
elevado risco para sentir sede. Alguns fatores especificos do periodo perioperatorio
podem favorecer sua presenca, entre 0s quais: medicamentos anestésicos como
opioides e anticolinérgicos, jejum pré e pos-operatério, entubacdo orotragueal com
exposicdo da cavidade oral, desequilibrio hidroeletrolitico e perda sanguinea (ARAI;
STOTTS; PUNTILLO, 2013; GUGGENHEIMER; MOORE, 2003; ORTENZI, 2006).

A presenca de sede na crianca pode ser identificada por meio de
alguns sinais fisicos como a cavidade oral e labios ressecados e esbranquigados,
constante degluticdo de saliva, dor na garganta e comportamento de busca por agua
ao ter os labios umedecidos por alguém (CAMPANA et al., 2015). A propria crianca
percebe e relata sua sede e os principais desconfortos associados a ela, como a

boca seca e saliva grossa (RIVIEIRA, 2016).
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A sede, portanto, pode ser identificada pela equipe de enfermagem,
desde que olhe com intencionalidade para os sinais que a crianca apresenta, por
meio do questionamento de sua presenca e, a propria verbalizagcdo da crianca
(RIVIEIRA, 2016; CAMPANA et., 2015). A equipe, no entanto, sente-se insegura e
impotente por ndo saber o que fazer em presenca de sede. Quando adotam alguma
estratégia de alivio, utilizam gaze ou algoddo umedecido, embora, nédo haja eficacia
comprovada (PAVANI; FONSECA; CONCHON, 2016). Além disso, ha profissionais
que a consideram um sintoma de pouca importancia neste periodo (GARCIA et al.,
2017). Um dos motivos que podem estar associados a falta de intencionalidade da
equipe para avaliar e tratar a sede, consiste no temor por eventos respiratérios
adversos. Desta forma, a crianca € mantida em jejum no POI, embora ndo haja
comprovacéao de que esta conduta reduza a presenca de complicagdes.

Estudo clinico teve como objetivo investigar se o jejum pos-
operatorio reduziria a incidéncia de vomito. Dividiu-se 147 criancas com idade média
de 4,8 anos em dois grupos: grupo liberal, no qual foi permitido que a crianca
bebesse e comesse de acordo com sua vontade e, grupo controle no qual a crianca
permaneceu em jejum por seis horas apdés a extubacdo. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na incidéncia de vémitos entre os gupos, sendo de 15%
no grupo liberal e 22% no grupo jejum (p=0,39). Ao avaliarem o bem estar subjetivo,
no entanto, as criancas do grupo liberal foram significativamente mais alegres e
menos incomodadas com a dor. Utilizou-se menos medicacdo para nausea para o
grupo liberal (1%) quando comparado ao grupo jejum (7%) (p=0,1). O processo de
avalicdo realizado na crianca para receber o liquido e alimento foi pouco descrito.
Segundo os autores, foi permitido “uma bebida e um lanche assim que a crianga
aparentemente estivesse acordada o suficiente e, verbalizasse vontade de comer e
beber’. Em média, as criancas do grupo liberal receberam sua primeira bebida e
comida 4,2 e 2,9 horas antes do grupo de jejum respectivamente (RADKE et al.,
2009).

Outro ensaio clinico que avaliou a ingestdo precoce de liquido via
oral no POI, revelou associacdo com a reducéo na incidéncia de vomito e diminui¢ao
do uso de opioides. Participaram 231 criancas ambulatoriais com idade entre seis
meses e quatro anos, randomizadas em grupo liberal e controle. No grupo liberal, foi
oferecido suco de maca (10 ml/kl™) para a crianca que apresentasse pontuacao

maior ou igual a quatro na Face Legs Activity Cry Consolability (FLACC) - escala
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utilizada para avaliar a dor na crianca. Para o grupo controle, seguiu-se o protocolo
institucional e o consumo de liquido s6 foi permitido apds o retorno a enfermaria. A
incidéncia de vomito pds-operatdrio foi de 11,4% no grupo liberal e 23,9% no grupo
controle. No grupo liberal, houve necessidade de utilizar opioide em 14% dos casos
e no grupo controle, 35,8%. Os autores ndo encontraram complicacdes relacionadas
a ingestao de liquido via oral precoce (CHAUVIN et al., 2017).

E importante ressaltar que em ambos estudos citados anteriormente,
0s pesquisadores consideraram a vontade da crianca para ingerir o liquido e
alimento. A vontade da crianca deve ser respeitada, uma vez que em situacdes onde
sdo forcadas a ingerir liquido, hd maior incidéncia de vOmito pos-operatoério
(MESSNER; BARBITA, 1997; KEARNEY; MARCK; ENTWISTLE, 1998; TABAEE et
al., 2006; SCHREINER et al., 1992; SCHREINER; NICOLSON, 1995).

Estudos clinicos realizados com criancas submetidas a cirurgias
abdominais também revelaram os beneficios da alimentacédo e ingestdo de liquido
via oral precoce no pos-operatério. Ha evidéncias de retorno mais rapido da fungéo
intestinal, diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar e, menor presenca de fome
e sede (SANGKHATHAT; PATRAPINYOKUL; TADYATHIKOM, 2003; KUZMA, 2008;
LEWIS et al., 2001; REISMANN et al.,, 2007; WALLSTROM; FRISMAN, 2014;
RIZALAR; OZBAS, 2018).

Embora estudos mostrem que a introducdo precoce de liquido via
oral ndo esta relacionada com o aumento de complicacbes no pos-operatorio,
usualmente ainda adota-se uma conduta conservadora, na qual a crianca € mantida
em jejum, algumas vezes, de forma desnecesséria. Geralmente o liquido é liberado
nas primeiras trés horas de pds-operatério para a maioria dos pacientes pediatricos
(SMITH et al.,, 2011; IMANI; KHADEMI, 2014). Nado se avalia, no entanto, a
possibilidade da crianca receber alguma estratégia de alivio da sede assim que
verbaliza este desconforto na Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA).

Visando propiciar subsidios a equipe de enfermagem para poder
administrar precocemente alguma estratégia de alivio da sede do paciente em SRA,
foi elaborado e validado o Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede (PSMS)
para pacientes adultos (NASCIMENTO; FONSECA, 2014). O PSMS permite a
equipe de enfermagem, avaliar a condicdo clinica de cada paciente e determinar a
seguranca para administrar ou ndo algum método de alivio da sede. O protocolo é

composto por trés critérios de avaliacdo, sendo necesséria a aprovacao em todos 0s
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itens. Avalia-se o nivel de consciéncia, protecao de vias aéreas por meio de reflexos
de protecdo (tosse e degluticdo) e, auséncia de nausea e vomito. Ao apresentar
condicao clinica favoravel o paciente recebe um picolé de gelo de 10 ml de agua. A
estratégia pode ser utilizada cinco vezes em intervalos de 15 minutos, quando é
realizada nova avaliagdo. ApGs a validacdo do PSMS, implantou-se o manejo da
sede na SRA de um hospital escola localizado no norte do Parand, sendo que os
técnicos de enfermagem e enfermeiros foram treinados sobre o uso do protocolo
(GARCIA et al., 2015).

O picolé de gelo como estratégia para alivio da sede foi proposto
com base em estudos anteriores que mostraram maior capacidade do frio no poder
de saciedade, diminuicdo da sensagcdo desagradavel de boca seca (SALATA,
VERBALIS; ROBINSON, 1987; BRUNSTROM; MACRAE, 1997; BRUNSTROM,;
TRIBBECK; MACRAE, 2000; BRUNSTROM, 2002; CHO; KIM; PARK, 2010), e
diminuicdo da sede (GARCIA et al., 2016). Ensaio clinico randomizado com 208
pacientes avaliou a eficacia de um picolé de gelo de 10 ml em comparacdo com 10
ml de 4gua em temperatura ambiente para alivio da sede no POI. O picolé de gelo
foi 37,8% (p<0,01) mais eficaz que a agua na reducdo da intensidade de sede
(CONCHON; FONSECA, 2017).

A estratégia fria permite saciar a sede com menor quantidade de
liquido (CONCHON; FONSECA, 2017). Esse resultado é particularmente importante
para o0 paciente cirdrgico em POI, uma vez que fica impossibilidado de receber
grandes volumes de liquido. A preferéncia por liquidos gelados pode ser explicada
pela presenca de receptores orofaringeos sensiveis a temperatura (COLA et al.,
2008; KAPATOS; GOLD, 1972; SALATA; VERBALIS; ROBINSON, 1987).
Denominados Transient Receptor Potential Melastatin 8 (TRPMS8), esses receptores
enviam impulsos as fibras sensoriais aferentes dos nervos trigémeo e glossofaringeo
que também tém a funcdo de deteccdo de temperatura (SALATA; VERBALIS;
ROBINSON, 1987; TORTORA; DERRICKSON, 2013; ECCLES et al., 2013).

Atualmente, a equipe de enfermagem conta com um protocolo de
seguranca (NASCIMENTO; FONSECA, 2014) e estratégia efetiva para minorar a
sede do paciente adulto (CONCHON; FONSECA 2017). N&o se encontram
disponiveis, no entanto, protocolos que avaliem a seguranca da crianca para o

manejo da sede. Na pratica, utiliza-se o PSMS para o paciente infantil, embora, ndo
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haja comprovacdo de que 0s critérios propostos representem seguranca
especificamente para este grupo de pacientes.

A avaliacdo da crianga deve considerar marcos do crescimento e
desenvolvimento de acordo com a faixa etaria em que se encontra. Compreender
essas caracteristicas é fundamental no presente estudo, pois, ele objetiva avaliar a
crianca quanto a seguranca para receber uma estratégia de alivio da sede. Espera-
se, portanto, que a crian¢a tenha condicdo de participar da avaliacdo. Para isso, €
preciso que consiga comunicar-se com clareza e desenvolver as atividades que
serdo avaliadas durante o processo. A partir dos dois anos a crianca comeca a
melhorar suas habilidades de comunicacdo, locomocéo, apresenta maior precisdo
de movimentos e manuseio de objetos, consegue falar seu proprio nome, nomeia
objetos, desenvolve seu senso de identidade e autoconhecimento e, busca por
maior autonomia (BRASIL, 2012; BRASIL, 2002).

A compreensao de como se d& a recuperacao anestésica na crianca
€ outro aspecto fundamental para a realizacdo deste trabalho. Houve dificuldade, no
entanto, encontrar na literatura instrumentos ou escalas de avaliacdo do nivel de
consciéncia da criangca no momento em que se recupera da anestesia. Dentre as
escalas encontradas e usualmente utilizadas na pratica em SRA, destacam-se o
indice Steward (STEWARD, 1975) e Escala de Aldrete e Kroulik (ALDRETE;
KROULIK, 1970). Essas escalas, porém, podem ndo ser adequadas para uso em
criancas (MACNAB et al., 1991; BELLO, 2000). O indice Steward foi elaborado em
1975 e compreende trés itens de avaliacdo: nivel de consciéncia, via aérea e
movimentag&o. Na pratica, € comum utilizar-se dessa escala para avaliar a crianga,
embora os autores ndo descreveram em seu estudo, a idade dos pacientes para a
qual a escala foi elaborada (STEWARD, 1975). E provavel que isso aconteca devido
a simplicidade de aplicacdo dessa escala (BELLO, 2000). Estudo realizado para
verificar a confiabilidade interobservadores do indice Steward em 21 criancas
apontou resultados estatisticos confiaveis para os itens nivel de consciéncia e via
aérea (KEEGAN; YUDKOWITZ; BODIAN, 1995). Outras escalas encontradas para
avaliacdo do nivel de consciéncia abordam criancas sedadas, especialmente em
unidade de terapia intensiva (JONGHE et al., 2000).

Com o objetivo de suprir a lacuna de instrumentos voltados a
avaliacdo da crianca no momento em gue recupera sua consciéncia apos a cirurgia,

elaborou-se e validou-se a primeira escala com essa finalidade (MACNAB et
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al.,1991). Denominada Vancouver Sedative Recovery Scale (VSRS), a escala é
composta por 12 itens que abrangem trés categorias: resposta; aparéncia e funcao
dos olhos e; movimento corporal. Avaliou-se a confiabilidade em 82 criangas com
idade entre nove meses e 17 anos. A consisténcia interna medida pelo alfa de
Cronbach foi de 0,85, concordancia interobservadores 0,90 e, os valores de kappa
para itens individuais variaram de 0,65 a 0,89 (MACNAB 1991).

As demais escalas e artigos encontrados na literatura referentes a
avaliacdo do nivel de consciéncia da crianca em SRA referem-se a evento comum
no POI deste grupo de pacientes, denominado delirio emergente (DE). Trata-se de
uma alteracdo no comportamento da crianca com prevaléncia entre 10 e 80%
(NASAR; HANNALLAH, 2011). Esta variacdo pode acontecer devido as diferentes
definicbes utilizadas pelos pesquisadores ao estudarem este fenémeno.

As primeiras descricfes sobre a excitacdo apds anestesia geral em
criancas foram na década de 60 (ECKENHOFF; KNEALE; DRIPPS, 1961). Estudo
prospectivo analisou 14.436 registros de pacientes submetidos a anestesia geral,
com o objetivo de descrever a incidéncia e etiologia dessa condicdo. Autores
consideraram excitacdo e delirio apds anestesia, a presenca de comportamentos
como: inquietagao, desorientagdo, choro, gemidos ou fala irritativa e gritos. Dentre
as correlagdes encontradas com maior incidéncia estdo: menor idade (trés a nove
anos) e uso de alguns agentes anestésicos (ECKENHOFF; KNEALE; DRIPPS,
1961).

Estudo que objetivou a validacdo da Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium (PAED) reuniu 16 escalas de avaliacdo do delirio apos
anestesia geral (SIKICH; LERMAN, 2004). Segundo os autores, no entanto, essas
escalas apresentavam limitacées importantes como falhas na avaliacdo psicométrica
e, presenca de comportamentos inespecificos do DE, entre os quais: choro, agitacéo
e falta de cooperacdo. A PAED foi composta pelas seguintes caracteristicas: a
crianca faz contato visual com o cuidador; as a¢Ges da crianca sdo propositadas; a
crianca estd ciente de seu entorno; a crianca esta inquieta e a crianca esta
inconsolavel. Avaliou-se a escala com criangcas de 18 meses a 6 anos, sendo a
consisténcia interna de 0,89 e confiabilidade 0,84. Neste estudo, considerou-se DE
como disturbio na consciéncia e atencéo da crianca ao seu ambiente, desorientacao
e alteracbes perceptivas, hipersensibilidade a estimulos e, comportamento motor
hiperativo (SIKICH; LERMAN, 2004).
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A identificacdo dos fatores de risco associados ao DE tem sido
objetivo de varios estudos. Dentre as associa¢des encontradas, é possivel dividir os
fatores em dois grupos principais: inerentes ao paciente como: sexo, idade,
ansiedade pré-operatéria e estado mental; e proprios do ato anestésico cirargico,
tais como: uso de alguns agentes anestésicos, duracdo do procedimento, sitio
cirdrgico e o despertar rapido apds o procedimento (SMESSAERT, 1960; AONO et
al.,, 1997; ECKENHOFF; KNEALE; DRIPPS, 1961; MOHKAMKAR et al., 2014,
AONO; MAMIYA; MANABE, 1999; WELBORN et al., 1996; DAVIS et al., 1994; TRIPI
et al.,, 2004; MASON, 2017). Criancas com DE sao significativamente mais
propensas a apresentarem acao nao intencional, olhos desviados e, auséncia da
capacidade de resposta e da consciéncia do meio ambiente (MALARBI et al., 2011).

A prevaléncia de agitacdo e delirio apés anestesia € maior em
criancas menores. Os principais motivos relatados sdo a imaturidade psicolégica das
criancas em idade pré-escolar e o fato de que elas sédo facilmente confusas e
assustadas por experiéncias inesperadas e imprevisiveis (WELLS; RASCH, 1999;
AONO et al., 1997; MARTINI, 2005). O delirio foi aproximadamente 4 vezes maior
em criancas pré-escolares com idade entre trés e cinco anos, quando comparadas a
criancas em idade escolar, entre seis e 10 anos (AONO et al.,, 1997). Estudo
transversal realizado com 747 pacientes também encontrou associagdo entre maior
presenca de agitacdo pds-anestésica em criancas pequenas de quatro a seis anos,
guando comparadas a criancas maiores (sete anos) (MOHKAMKAR et al., 2014).

Compreender a forma como a crianga recupera sua consciéncia
pode subsidiar a avalicdo realizada pelo enfermeiro de SRA, especialmente para o
manejo seguro da sede. Para isso € preciso elaborar e validar um intrumento
composto por critérios relevantes de avaliacdo da crianca em POI considerando a
possibilidade de receber liquido via oral com seguranca neste periodo.

O desenvolvimento de pesquisas que elaboram instrumentos de
mensuracao na enfermagem € crescente, principalmente com o0s cursos de poés-
graduacdo como mestrado e doutorado no Brasil (RIBEIRO et al.,, 2013). Em sua
maioria, consistem em estudos de elaboragéo e validagao de escalas. Apenas dois
estudos de validacao de protocolos de agédo foram encontrados. O primeiro trata-se
de um instrumento de avaliacdo clinico sobre a Avaliacdo da Prontiddo do
Prematuro, elaborado para preencher uma dificuldade dos profissionais em

estabelecer o momento adequado e seguro para iniciar a amamentagdo em
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prematuros (FUJINAGA et al.,, 2013). O segundo diz respeito a elaboracdo e
validacdo de um protocolo de avaliacdo do paciente cirargico adulto, quanto a
seguranca para receber estratégias de alivio da sede (NASCIMENTO; FONSECA
2014).

O processo de validacéo de instrumentos é fundamental para que 0s
resultados tenham significado, sejam fidedignos, precisos e exatos (LILFORD et al.,
2003). Dentre os principais aspectos que compde o0 processo de validacdo dos
instrumentos, estdo a validade e a fidedignidade. A validade verifica se o
instrumento mede exatamente o que se propfe a medir, jA& a fidedignidade,
representa o grau de coeréncia com o qual o instrumento mede o atributo (POLIT,;
BECK; HUNGLER, 2011).

Justifica-se a realizacdo deste trabalho devido a inexisténcia de
instrumentos que avaliem a seguranca para permitir a administracao de liquido via
oral para o paciente infantii que se encontra em POI, acrescido da elevada
frequéncia e desconforto que esse sintoma causa neste grupo de pacientes. Desta
forma, é preciso elaborar, validar e avaliar a fidedignidade de um instrumento, que
proponha avaliacdo da seguranca da crianca em POI quanto a possibilidade de
receber estratégias de alivio da sede.

Diante do exposto, espera-se responder a pergunta: O instrumento
constituido por critérios de seguranca para avaliacdo da crianca quando em
recuperacdo anestésica, possui validade e é fidedigno, de forma a tornar-se

ferramenta utilizada para o cuidado sistematizado para o manejo da sede no POI?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar, validar e avaliar a fidedignidade de um Protocolo de Seguranga para o

Manejo da Sede Pediatrica no pds-operatoério imediato.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v ldentificar os critérios de seguranca e seus itens representativos para 0 manejo
da sede no pos-operatorio imediato da crianca;

v Elaborar o protocolo baseado nos sinais e sintomas relevantes na determinacéo
da seguranca para administracdo de métodos de alivio da sede;

v' Verificar a validade semantica e de contetido do protocolo;

v' Avaliar a fidedignidade do protocolo, em sua aplicacdo pratica para crianca

cirdrgica.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

A deciséo de elaborar um instrumento de avaliacdo deve resultar de
um construto de interesse (PASQUALI, 1998). Neste estudo, 0 construto ou objeto
de interesse é a seguranca para administrar métodos de alivio da sede na crianca
gue se encontra em POIl. A motivacdo para elaboracdo do protocolo consiste na
elevada prevaléncia e desconforto da sede para a crianca cirurgica, bem como, a
falta de um instrumento que subsidie a prética da equipe que assiste esse grupo de
pacientes em SRA, na avaliacdo da condicdo clinica da crianca para determinar a
utilizacao de alguma estratégia de alivio da sede.

Os trabalhos de elaboracdo de instrumentos de mensuracdo em
enfermagem s&o crescentes, principalmente com o estabelecimento de cursos de
pés-graduacédo, mestrado e doutorado no Brasil (RIBEIRO et al., 2013). Uma revisao
integrativa composta por 21 artigos analisou os métodos de validacdo usados em
pesquisas de enfermagem. A validacdo de conteudo foi citada em 71,4% dos
artigos, validacdo de critério em 28,5%, de construto em 23,8%. Referente a
confiabilidade, frequentemente, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach. Os
fendbmenos investigados foram, em sua maioria, relacionados a assisténcia de
enfermagem envolvendo aspectos fisicos e emocionais. Os autores evidenciaram a
lacuna de conhecimento voltada a estudos de validagdo na area de saude coletiva,
saude da crianca e os fendbmenos sociais pertinentes a assisténcia de enfermagem
(RIBEIRO et al., 2013).

Nao foi encontrado um referencial metodolégico especifico pra
elaboracao de protocolos que incluem a tomada de decisdo. Optou-se por utilizar o
modelo preconizado por Luiz Pasquali para elaboracdo de escalas de avaliacéo,
devido ao rigor metodologico descrito pelo autor (PASQUALI, 1998).

Ao atribuir nimeros ao construto e seus atributos € preciso seguir
determinadas regras. Por este motivo, a construcdo de um instrumento € um
empreendimento cientifico, que deve obedecer a um rigor metodoldgico, ao qual o
pesquisador deve especificar os critérios adotados para a selecdo dos valores
numéricos atribuidos ao construto (PASQUALI, 1998; POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Revisdo integrativa foi conduzida para investigar a aplicacdo do
modelo de validacdo de conteddo de Pasquali nas pesquisas brasileiras em

Enfermagem. A pesquisa foi realizada em 2013 e considerou os estudos publicados
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nos ultimos cinco anos. Incluiram-se sete artigos, os quais adotaram o referencial
metodolégico de Pasquali fundamentados nos trés procedimentos propostos pelo
autor (tedricos, empiricos e, analiticos). Cumpriram-se algumas etapas como a
construcdo do instrumento, parecer dos juizes e aplicacdo de procedimentos
estatisticos para a validacéo de conteudo (MEDEIROS et al., 2015).

Dois trabalhos de elaboracdo e validacdo de instrumentos de
avaliacado foram realizados com base nos pressupostos de Pasquali. O primeiro foi
realizado por uma fonoaudi6loga, com a finalidade de subsidiar os profissionais em
estabelecer o momento adequado e seguro para iniciar a amamentacdo em
prematuros (FUJINAGA et al., 2013). O segundo foi desenvolvido por um enfermeiro,
para auxiliar a equipe de enfermagem de SRA a realizar uma avaliagao
sistematizada da condicao clinica do paciente adulto em POI para receber ou nao
algum método de alivio da sede (NASCIMENTO, 2013).

O modelo de elaboracéo de instrumentos psicolégicos proposto por
Pasquali (1999) consiste em trés grandes poélos ou procedimentos: tedricos,

empiricos (experimentais) e, procedimentos analiticos (estatisticos) (Figura 1).

Figura 1 — Organograma para elaboracéo de medida psicologica
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3.1 PROCEDIMENTOS TEORICOS

Os procedimentos teéricos tém como foco a explicitacdo da teoria
sobre o construto ou objeto psicoldgico para o qual sera elaborado o instrumento de
mensuracao. A teoria deve apoiar qualquer empreendimento cientifico, portanto, é
preciso sistematizar todas as evidéncias encontradas sobre o construto para guiar a
construcao do instrumento (PASQUALI, 1998; PASQUALI, 1999).

Nesta etapa deve-se evidenciar a teoria do trago latente, assim
como os tipos e categorias de comportamentos que constituem uma representacao
adequada do mesmo traco. Para teorizar o construto, é preciso estabelecer sua
dimensionalidade, realizar definicdo constitutiva e operacional do mesmo e, no final,
operacionaliza-lo em tarefas comportamentais.

Segundo Pasquali (1998), a teoria consiste na etapa pouco
valorizada pelos pesquisadores, resultando em instrumentos frageis baseados

apenas no préprio conhecimento do pesquisador.

3.1.1 O Sistema Psicoldgico

Todo sistema ou objeto que possa eventualmente ser expresso em
termos observaveis € susceptivel de se tornar um objeto para fins de mensuracéo.
Um objeto em si, no entanto, ndo pode ser medido. O que pode ser medido séo as
propriedades ou atributos de um objeto, desde que apresentem magnitudes. O
sistema representa o objeto de interesse, denominado também de objeto psicoldgico
(PASQUALLI, 1998).

3.1.2 Propriedades do Sistema Psicolégico
Trata-se das propriedades ou atributos que tornam possivel a
mensuracdo do sistema (ou objeto). Representam o0s varios aspectos que 0s
caracterizam (PASQUALI, 1998).
Atributos referem-se ao foco imediato de observacao, propriedade,
qualidade, aspecto, componente do objeto. Caracteriza-se por ser mensuravel num
continuum de pontos de magnitude (PASQUALI, 1998).

3.1.3 Dimensionalidade do Atributo
Refere-se a estrutura interna e semantica do atributo, resultando

essencialmente da teoria psicolégica, a qual concebe, define e estrutura o0s
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construtos psicologicos. A dimensionalidade do atributo é definida com base nas
teorias sobre o construto ou dados empiricos provenientes de analises fatoriais ou
estudos prévios, confirmando que as variaveis do instrumento sdo influenciadas pelo
construto escolhido (PASQUALI, 1999).

3.1.4 Definicdo dos Construtos

Consiste na conceituagao detalhada, clara e precisa dos fatores para
os quais se deseja elaborar o instrumento de medida. E fundamentado na literatura
pertinente, nos peritos da area e na propria experiéncia do pesquisador. Esta etapa
€ dupla, na qual é preciso realizar as definicbes constitutivas e operacionais dos
construtos (PASQUALI, 1998; PASQUALI, 1999).

3.1.4.1 Definicao constitutiva

Representa a definicdo de um construto por meio de outros. O
construto € concebido em termos de conceitos proprios da teoria em que ele se
insere. Definicdes constitutivas sdo de grande importancia no contexto da
construcdo dos instrumentos de medida, pois, situam o construto de forma exata e
precisa dentro de sua teoria. Desta forma, definem-se as balizas e os limites que o
construto possui (PASQUALI, 1998).

Definicdo constitutiva € a que tipicamente aparece como definicdo
de termos em dicionarios e enciclopédias: os conceitos séo ali definidos em termos
de outros conceitos, ou seja, conceitos que sao realidades abstratas, sdo definidos
em termos de realidades abstratas (PASQUALI, 1998).

3.1.4.2 Definicdo operacional

Permite a passagem do abstrato para o concreto por meio da
concretizacdo dos construtos expressos em comportamentos fisicos. Duas
preocupacfes sdo relevantes nesta etapa: 1) as definicbes operacionais dos
construtos devem ser realmente operacionais e 2) devem ser o mais abrangentes
possiveis (PASQUALLI, 1999).

Definicbes operacionais mais ou menos amplas determinardao a
qualidade do instrumento, ou seja, quanto melhor e mais completa a especificacédo

do construto, maior a garantia de que o instrumento resultante serd valido e util.
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Assim como na definicdo constitutiva, nenhuma definicdo operacional esgota a
amplitude semantica de um construto (PASQUALLI, 1999).

3.1.5 Operacionalizagéo do Construto

Consiste na etapa de construcéo dos itens, que séo a expressao da
representacdo comportamental do construto, em outras palavras, as tarefas que as
pessoas deverao executar para que se possa avaliar a magnitude de presenca do
construto (atributo) (PASQUALI, 1998).

Os itens devem ser selecionados de forma criteriosa de acordo com
sua pertinéncia no instrumento (PASQUALI, 1998).

3.1.5.1 Regras de construgao de itens

As regras aplicam-se, em parte, a construcdo de cada item
individualmente, e em parte ao conjunto dos itens que medem um mesmo construto.
Além disso, considerando o tipo de traco a ser medido (aptiddo ou personalidade),
algumas regras aplicam-se e outras ndo (PASQUALI, 1998).

1. Critério comportamental: o item deve expressar um
comportamento, ndo uma abstra¢cdo ou construto.

2. Critério de objetividade ou de desejabilidade ou preferéncia: para
0 caso de escalas de aptiddo, os itens devem cobrir comportamentos de fato,
permitindo uma resposta certa ou errada. Ao contrario, para o caso das atitudes e
da personalidade em geral, os itens devem cobrir comportamentos desejaveis
(atitude) ou caracteristicos (personalidade). N&ao existe neste caso, respostas certas
ou erradas.

3. Critério da simplicidade: um item deve expressar uma unica ideia.

4. Critério da clareza: o item deve ser inteligivel até para o estrato
mais baixo da populagdo-meta, deve-se utilizar frases curtas, com expressdes
simples e inequivocas.

5. Critério da relevancia (pertinéncia, saturacao,
unidimensionalidade, correspondéncia): a expressao (frase) deve ser consistente
com o atributo definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. Ou
seja, o item nao deve insinuar atributo diferente do definido.

6. Critério da precisdo: o item deve possuir uma posicao definida no

continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.
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7. Critério da variedade: dois aspectos especificam este critério: |.
Variar a linguagem: usar os mesmos termos em todos os itens confunde as frases e
dificulta diferencia-las, além de provocar monotonia, cansaco e aborrecimento. Il. No
caso de escalas de preferéncias: formular a metade dos itens em termos favoraveis
e metade em termos desfavoraveis, para evitar erro da resposta estereotipada.

8. Critério da modalidade: formular frases com expressfes de reagao
modal, isto é, ndo utilizar expressdes extremadas, como excelente, miseravel, etc.

9. Critério da tipicidade: formar frases com expressdes condizentes
(tipicas, proprias, inerentes) com o atributo.

10. Critério da credibilidade (face validity): o item deve ser formulado
de modo que ndo apareca como ridiculo, despropositado ou infantil.
Critérios referentes ao conjunto dos itens (o instrumento todo)

11. Critério da amplitude: este critério afirma que o conjunto dos
itens referentes ao mesmo atributo, cobre toda a extensédo de sua magnitude.

12. Critério do equilibrio: os itens do mesmo continuo devem cobrir
igual ou proporcionalmente todos os setores do continuo, devendo haver, portanto,
itens faceis, e médios dificeis (para aptidées) ou fracos, moderados e extremos (no

caso das atitudes).

3.1.5.2 Quantidade de itens

Sugere-se um numero razoavel de pelo menos 20 itens para cobrir a
totalidade ou a maior parte da extensdao semantica do construto. Construtos mais
simples, no entanto, podem ser representados por apenas meia dizia ou menos
(PASQUALLI, 1999).

3.1.6 Andlise Teodrica dos Itens

ApOs a operacionalizacdo do construto através dos itens, existe a
hipétese de que estes representam adequadamente o construto. E preciso, no
entanto, testar a hipdtese por meio da opinido de outras pessoas, com a finalidade
de assegurar que ela apresenta garantia de validade (PASQUALI, 1998).

A andlise tedrica é realizada por dois tipos distintos de juizes. A
primeira refere-se a compreensao dos itens, denominada andlise semantica, e a
segunda, diz respeito a pertinéncia dos itens ao construto que representam,
denominada analise dos juizes (PASQUALLI, 1998).
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3.1.6.1 Anélise semantica dos itens

O principal objetivo é verificar se todos os itens sdo compreensiveis
para as pessoas as quais instrumento foi elaborado. Deve-se verificar a
compreensao dos itens com o estrato mais baixo de habilidade da populagdo-meta e

com uma amostra mais sofisticada da populacdo (PASQUALI, 1998).

3.1.6.2 Andlise dos juizes

O objetivo € verificar a adequacao da representacdo comportamental
dos atributos. E conhecida como andlise de conteldo ou andlise de construto
(PASQUALLI, 1998).

3.1.7 Validagao de Instrumentos de Medida

A validade de um instrumento refere-se ao grau com o que ele é
capaz de mensurar aquilo que supostamente deve medir. O principal objetivo
consiste em verificar a adequacao do fendmeno estudado e do conceito tedrico a ser
medido (MONTEIRO; HORA, 2014; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Usualmente,
convidam-se os especialistas na area do contetudo do instrumento para analisar a
adequacado dos elementos na representagdo do universo hipotético (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

O conceito de validade compreende trés categorias principais:
validade de construto, validade de critério e, validacdo de aparéncia e conteudo
(MONTEIRO; HORA, 2014; PASQUALI, 1999; PASQUALI, 2009; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011). Para a validacao do protocolo proposto neste estudo utilizou-se a
validade de conteudo e de aparéncia.

A validacdo do construto diz respeito a amplitude em que a medida
corresponde a construcdo tedrica do fenbmeno em questdo (PASQUALI, 2009;
POLIT; BECK; HUNGLER, 2011; RUBIO et al., 2003). E considerada uma categoria
de validade fundamental, uma vez que por meio dela se determina a representacéo
comportamental dos construtos (PASQUALI, 2009). Pode ser avaliada de diversas
maneiras, como a técnica dos grupos conhecidos, previsao tedrica e analise fatorial
(RUBIO et al., 2003; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A validacao de critério consiste na busca por parte do pesquisador
de algum critério externo aceito como padrdo-ouro na area de estudo, para

estabelecer uma relagédo com os escores do seu instrumento (MONTEIRO; HORA,
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2014; PASQUALI, 2009; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011; RUBIO et al., 2003). Ao
se utilizar essa validacdo, € preciso considerar a existéncia de testes
comprovadamente validos que possam servir de base para validar um novo teste.
Quando nao existirem testes aceitos para avaliar o traco latente, a utilizacdo deste
tipo de validacdo ndo é recomendada (PASQUALI, 2009).

A validade aparente indica se o instrumento aparentemente mede
aquilo que se propds a medir. Trata-se de uma modalidade de validagdo néo
sofisticada, na qual a avaliacéo é fundamentada na definicdo tedrica da variavel em
questdo. E considerada uma avaliacdo subjetiva, no entanto, deve ser realizada em
todo instrumento elaborado para entdo prosseguir com as demais categorias de
validacéo. A pertinéncia dos itens presentes na escala de medida deve ser julgada
pelos elaboradores e pelos sujeitos que irdo utilizar a escala. E importante que ao
olhar dos sujeitos que irdo responder o instrumento, ele ndo seja irrelevante,
inadequado, tolo ou infantil (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004; MARTINS, 2006).

A validacao de conteudo refere-se a propor¢cdo em que os itens do
instrumento sdo capazes de representar com satisfacdo o conceito que se deseja
medir (CONTANDRIOPOULOS et al., 1999). E a verificacdo da extensdo em que 0s
itens de uma medida determinam o mesmo contetdo (RUBIO et al., 2003). A
realizacdo da validacdo de conteudo permite obter informagBes sobre a
representatividade e clareza de cada item com a colaboracdo de especialistas
(RUBIO et al., 2003).

A andlise de contetudo € baseada no julgamento realizado por um
grupo de juizes experientes na &rea, o qual cabera analisar se o conteludo esta
correto e adequado ao que se propde (MOURA et al., 2008). Ao final da avaliagcéo, &
possivel calcular um indice de validade que indicara a concordancia dos
especialistas. A andlise dos especialistas, no entanto, € subjetiva e podem existir
distor¢des nos estudos (RUBIO et al., 2003).

A selecao dos juizes considera sujeitos especialistas no conteudo
em questdo e especialistas leigos. Juizes especialistas sdo aqueles que trabalham
com o desenvolvimento e validacdo de instrumentos de mensuragdo. Ja
especialistas leigos, sdo aqueles que possuem maior experiéncia em campo, ou
seja, apresentam experiéncia no tema em estudo (RUBIO et al., 2003). Encontram-
se divergéncias na literatura quanto ao numero de especialistas necessarios para o

processo de validagdo. Existem autores que orientam de trés a 20 juizes (RUBIO et
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al.,, 2003; DAVIS, 1992; LYNN, 1986). Outra opcdo € avaliar o nivel de
especializacdo e diversidade do conteddo. Quanto mais juizes, mais informacao
sobre a medida, e maior dificuldade de conseguir uma concordancia.

A concordancia minima esperada entre os juizes para determinar a
validade do instrumento, € de 80% (RUBIO et al., 2003; DAVIS, 1992; LYNN, 1986).
ltens que ndo atingirem esse percentual minimo devem ser reformulados ou
excluidos com base na avaliacdo e sugestdes dos especialistas (VITURI, 2007).

O indice de validade de contetdo pode ser calculado por meio de
trés possibilidades: indice de Validade de Contetdo (Content Validity Index - CVI) —
indice utilizado neste estudo - indice de Fidedignidade (reliability) ou concordancia
intra-avaliadores (interrater agreement — IRA) e, indice de Validade Fatorial (Fatorial
Validity Index — FVI) (RUBIO et al., 2003).

O Content Validity Index - CVI é a medida da proporcdo ou
porcentagem de juizes, que concordam sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). E possivel avaliar
cada item individualmente, e posteriormente, o instrumento todo. O CVI para cada
item é calculado dividindo-se o numero de especialistas que indicaram o item com
escore trés ou quatro, em um escala ordinal de um a quatro (de irrelevante a
extrema relevancia), pelo total de especialistas (RUBIO et al., 2003).

Os itens e o instrumento como um todo sé&o considerados validos se
obtiverem um CVI de 0,80 para a representatividade da medida. O calculo resulta da
proporcdo de especialistas que julgaram o item valido. O CVI para o instrumento
todo é calculado dividindo-se o total de itens que receberam um CVI de 0,80 pelo
namero total de itens do instrumento (RUBIO et al., 2003). A concordéancia aceitavel
entre 0s juizes quando avaliam o item individualmente, apresenta variacao
considerando o numero de juizes. Quando ha participacdo de cinco ou menos,
sugere-se que todos devem concordar, quando participam seis ou mais, a
recomendacdao é de taxa nao inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986).

O indice de Fidedignidade (reliability) ou concordancia
intraavaliadores (interrater agreement - IRA), avalia a concordancia dos juizes
quanto a representatividade e clareza dos itens em relacdo ao contetdo. Assim
como para o CVI, pode-se calcular para cada item e depois para 0 instrumento

inteiro. O calculo é realizado dividindo-se o numero de itens que apresentaram
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concordancia igual ou maior que 80% pelo numero total de itens (RUBIO et al.,
2003).

O Indice de Validade Fatorial (Fatorial Validity Index — FVI) ainda
ndo é bem descrito na literatura. Refere-se ao grau em que cada especialista
apropriadamente associou 0 item com seu respectivo fator, fornecendo uma
indicacdo preliminar da validade fatorial da medida. O FVI é obtido para cada item a
partir do nimero de especialistas que associaram corretamente o item com o fator,
dividido pelo numero de especialistas. O FVI total é calculado pela média obtida em
cada item do instrumento, sendo considerado valido acima de 80% (RUBIO et al.,
2003).

3.1.7.1 Técnica Delphi

Diferentes métodos permitem determinar 0 consenso entre 0sS
especialistas. Dentre eles, destaca-se técnica Delphi, considerada promissora na
area da enfermagem, pois colabora com a construcdo de consensos de opinides
sobre um determinado assunto, favorecendo a discussao de aspectos importantes
para a enfermagem (SCARPARO et al., 2012).

O método Delphi fundamenta-se no uso estruturado do
conhecimento, da experiéncia e da criatividade de um grupo de especialistas, tendo
como pressuposto que o julgamento coletivo, quando utilizado de forma pertinente, é
melhor do que a opinido de um unico individuo (WRIGTH; SPERS; PEDROSO,
2007; SCARPARO et al., 2012).

A avaliagcdo dos juizes por meio da técnica Delphi acontece com a
realizacdo de sucessivas rodadas onde o instrumento é aplicado. Na primeira
rodada, o instrumento é avaliado, as respostas sdo analisadas e comparadas. Os
itens que ndo apresentarem a concordancia previamente definida pelo pesquisador
sao reformulados ou excluidos. Inicia-se a segunda rodada apds as adequacfes dos
itens do instrumento. Apos a avaliagéo, calculam-se novamente as concordancias.
As etapas deverao se repetir até que se obtenha o nivel de consenso das respostas,
no entanto, duas a trés rodadas sao suficientes. Alguns fatores podem ser
determinantes como o0 quantitativo e natureza do grupo, homogeneidade e
complexidade do assunto (GIOVINAZZO, 2001; SCARPARO et al., 2012).

A Técnica Delphi pode ser utilizada por meio de correio eletrénico,

no entanto com algumas considerac¢des. O instrumento deve ser enxuto, com itens
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gue estejam relacionados com 0s objetivos da pesquisa, pois um instrumento
extenso desestimula o respondente (GIOVINAZZO, 2001). Deve-se verificar o
formato do arquivo a ser enviado, salvando-o em formatos compativeis com as
versdes antigas. As instrucdes devem ser enviadas de como proceder para
responder o instrumento de validacdo e sua devolucdo e, o pesquisador deve-se

colocar a disposicao para qualquer esclarecimento (GIOVINAZZO, 2001).

3.2 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS OU EMPIRICOS

Consiste na etapa de planejamento da aplicacdo e da coleta de
informac&o empirica com o instrumento piloto. Para o planejamento da aplicacao do
instrumento, € preciso definir a amostra e as instrucfes de aplicacdo (PASQUALLI,
1998).

A amostra devera ser obtida da populacdo meta para a qual o
instrumento foi elaborado. Algumas caracteristicas devem ser consideradas na
escolha, como a faixa etéria, nivel socio-econémico, escolaridade, entre outros
(PASQUALLI, 1998).

Em relagdo ao tamanho da amostra, ha duas situagdes diferentes
para atingir o niumero de sujeitos necessarios. A primeira, direciona-se aos casos
onde h& seguranca de quantos fatores o instrumento mede, sendo necessario, um
minimo de 100 sujeitos por fator medido. Neste caso, acredita-se que a populagéo
meta seja homogénea em relacdo ao que € mesurado pelo instrumento. A segunda
opcao, considera que ha davidas quanto ao numero de dimensdes ou fatores que o
instrumento mede, sugerindo uma amostra de 10 sujeitos para cada item do
instrumento (PASQUALI, 1998).

As instrucbes tornam viavel a aplicagdo do instrumento. Neste
momento, define-se a organizacdo da aplicacdo do instrumento, por exemplo, se
sera individual ou coletiva, se é preciso contato anterior com 0s sujeitos. Além disso,
determina-se o formato de resposta que sera dada para cada item. Dentre o0s
formatos disponiveis, encontram-se: 1) escolha forcada (dois itens sdo apresentados
simultaneamente e 0 sujeito seleciona a resposta mais adequada), 2) multiplas
alternativas (deve-se escolher a opcgao correta) e, 3) escalas tipo Likert
(representada por numeros que correspondem a uma intensidade) (PASQUALI,
1999).
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3.3 PROCEDIMENTOS ANALITICOS OU ESTATISTICOS

Utilizam-se analises estatisticas a fim de testar se o instrumento
elaborado € confiavel. Uma das possibilidades consiste na identificagdo da
fidedignidade, também denominada de precisdo, constancia, consisténcia interna,
confiabilidade, estabilidade e homogeneidade. O principal objetivo da fidedignidade
€ medir a variancia produzida nos escores de um mesmo sujeito em ocasifes
diferentes (PASQUALI, 1998), ou seja, € o grau de coeréncia com o qual o
instrumento mede o atributo. Quanto menor a variacdo produzida por um
instrumento, em varias mensuracdes, maior sua fidedignidade (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A fidedignidade refere-se a capacidade do instrumento nao produzir
variabilidade ou erros aleatérios, depois de repetidas mensuracdes. A correlacdo
entre as duas medidas deve ser um ou se aproximar de um, sendo que seu
afastamento significa aumento dos erros aleatérios (MONTEIRO; HORA, 2014;
PASQUALI, 2009).

Fidedignidade, portanto, representa uma medida de qualidade do
instrumento. Dentre as técnicas para sua identificacdo, encontram-se a estabilidade,
precisdo de formas alternativas, consisténcia interna e equivaléncia (PASQUALI,
1998; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011), sendo esta ultima, a técnica utilizada neste
estudo.

A estabilidade ou confiabilidade teste-reteste, permite o célculo da
correlagdo entre os escores obtidos nos mesmos sujeitos em ocasides diferentes.
Os valores calculados para o coeficiente de confiabilidade variam de zero a um,
sendo que quanto mais proximo de um, mais confiavel é o instrumento (PASQUALLI,
1998; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Na técnica de precisdo de formas alternativas, 0s sujeitos
respondem a duas formas paralelas do mesmo teste e a correlagéo entre os escores
constitui o coeficiente de precisédo do teste (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A consisténcia interna  tem como finalidade verificar a
homogeneidade dos itens de um instrumento, ou seja, determinar se todas as
subpartes do instrumento estdo medindo a mesma caracteristica, em uma Uunica
aplicacdo do instrumento aos sujeitos. Pode ser obtida por diferentes métodos,

sendo os mais utilizados: correlacdo item-total, duas metades (correlacdo de
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Spearman-Brown), formula de Kuder-Richardson e alfa de Cronbach (MONTEIRO;
HORA, 2014; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A equivaléncia representa a obtencao da fidedignidade do mesmo
instrumento por diferentes avaliadores de forma independente, simultanea e de igual
treinamento, medindo os mesmos fendmenos. E utilizada principalmente para
instrumentos de observacdo estruturada, para identificar os erros de mensuracao.
Quando os observadores pontuam o fendmeno de forma congruente, 0s escores
tém probabilidade de serem exatos e confiaveis (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004;
TROCHIM, 2006; VIEIRA, GARRETT, 2005). Dois tipos de calculo podem ser
adotados para a obtencdo da equivaléncia: a confiabilidade interobservador ou
interavaliador (utilizada no presente estudo), ou a confiabilidade intraobservador. Na
confiabilidade interobservador, duas pessoas diferentes utilizam o mesmo
instrumento para avaliar um determinado construto, ja na confiabilidade
intraobservador, o mesmo avaliador utiliza de um mesmo instrumento em dois
momentos diferentes (KOTTNER et al., 2011; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

O coeficiente kappa tem sido utilizado para avaliar medidas de
concordancia entre os avaliadores. E utilizado principalmente quando os dados do
instrumento sdo categoricos e distribuidos em uma escala nominal. O indice kappa,
consiste no célculo da razdo entre a proporcdo de vezes que o0s observadores
concordaram, com a proporcdo maxima de vezes que poderiam concordar
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os valores variam de -1 a +1, onde, quanto mais
proximo de +1, maior a concordancia entre os avaliadores e menor a variagdo do
instrumento entre eles. Autores descreveram a interpretacdo da forca de
concordancia dos valores de Kappa, considerando: de zero a 0,2 (concordancia
pobre); 0,21 a 0,4 (desprezivel); 0,41 a 0,6 (discreta); 0,61 a 0,8 (moderada) e 0,81 a
1 (quase perfeita) (LANDIS; KOCH, 1977). O kappa ponderado € indicado para
instrumentos que medem categorias ordenadas e representadas por mais de duas
categorias (LUDBROOK, 2002).
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4 METODO

4.1 TiPO DE PESQUISA

Pesquisa metodoldgica, quantitativa, realizada entre julho de 2017 e
abril de 2018. Pesquisas metodoldgicas direcionam-se a investigacdo de métodos
de obtencdo, organizacdo e analise de dados, resultando na validacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa com alto nivel de fidedignidade e
reprodutibilidade em outros estudos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Para a elaboracdo, validacdo e avaliacdo da fidedignidade do
Protocolo de Seguranca para o Manejo de Sede Pediatrica (PSMSP) utilizou-se
como referencial metodologico o modelo descrito por Pasquali (1999) para a
construcdo de instrumentos de mensuracdo, com adaptacdes pertinentes para a
elaboracdo de um protocolo que pressupde a tomada de acbes. Seguiu-se 0s
pressupostos preconizados por Pasquali (1999) devido a inexisténcia de um
referencial metodoldgico especifico para elaboracao e validacdo de protocolos, bem
como, por tratar-se de um modelo pautado na psicometria com elevado rigor
metodoldgico. O método descrito pelo autor compreende trés etapas: procedimentos
tedricos; experimentais ou empiricos e; analiticos ou estatisticos.

Os procedimentos realizados para elaboracdo, validacdo e

fidedignidade do protocolo encontram-se no quadro abaixo (Figura 2).
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Figura 2 — Diagrama sequencial da elaboragéo, validacéo e fidedignidade do Protocolo
de Seguranca para o Manejo da Sede Pediétrica

Busca na literatura Entrevistas Periodo de Observacgao
Literatura Latino - Americana e 18 profissionais 17 criangas (conveniéncia)
do Caribe em Ciéncias da Julho e agosto 2017 Agosto e setembro 2017
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4.2 LocAL DA PESQuIsA

A pesquisa foi realizada junto a especialistas na assisténcia a
crianca e na SRA de um Hospital Escola de Nivel Terciario do Estado do Parana.
Trata-se de uma instituicdo publica com 313 leitos, todos a disposi¢cdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esta instituicdo comporta um Centro Cirtrgico (CC) com sete
salas operatérias e uma SRA com seis leitos. A média de cirurgias realizadas em

pacientes pediatricos € 150 no trimestre.

4.3 ELABORAGCAO DO PROTOCOLO

O PSMSP foi elaborado com base nos procedimentos tedricos
descritos por Pasquali (1999). Trata-se da etapa, cujo, foco € a questdo da teoria
necessaria para fundamentar qualquer empreendimento cientifico. E preciso
esclarecer de forma detalhada a teoria sobre o construto ou objeto psicolégico para
o qual se quer desenvolver um instrumento de medida (PASQUALI, 1999).

Dentro do polo tedrico deve-se estabelecer a dimensionalidade do
atributo, realizar defini¢cdo constitutiva e operacional do mesmo, operacionaliza-lo em
tarefas comportamentais e realizar a analise tedrica e semantica (PASQUALI 1998).
Estabeleceu-se a seguranca para o manejo da sede da criangca em POI como o
sistema psicoldgico e, os critérios de avaliagdo como propriedade do sistema
psicolégico (atributos), cuja, mensuracao € o objeto deste estudo.

Os procedimentos tedéricos foram realizados com a finalidade de
sistematizar o conhecimento existente para o manejo da sede da crianga, seguranca
na administracdo de liquido via oral e, critérios de avaliacdo da recuperacdo
anestésica.

Elaborou-se o protocolo entre julho e dezembro de 2017, apos
extensa revisdo de literatura, entrevista com especialistas e, periodo de observacao
da recuperacdo anestésica da crianca realizado pela pesquisadora. Estas etapas
fundamentaram a selecdo dos critérios de avaliagdo do PSMSP. A seguir, realizou-
se a analise semantica e analise dos juizes (validacédo de conteudo).

O protocolo foi elaborado utilizando-se um diagrama sequencial de
avaliacdo dos critérios de seguranca. Ap0s a selecao dos critérios, foi possivel
construir as definicdes constitutivas e operacionais e, descreveram-se 0s itens que
representam de forma clara e detalhada o que deve ser avaliado em cada critério.

Em seguida, foram descritos os procedimentos operacionais, que apresentam as
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acOfes a serem realizadas pelo enfermeiro para avaliar a crianca de forma
sistematizada e sequencial. Por fim, elaborou-se o manual operacional contendo a
fundamentacéo teorica para a determinagéo dos critérios de seguranca do protocolo.

Ao elaborar o protocolo considerou-se utilizar um codigo de cores,
com o objetivo de diferenciar cada critério de avaliacdo e seus procedimentos
operacionais. Desta forma, selecionaram-se cinco cores em tons claros, sendo: azul
para o nivel de consciéncia, verde para movimentagdo, roxo para protecdo de vias
aéreas, cinza para padrdo respiratério e, amarelo para avaliacdo de nausea e
vomito. Adicionalmente, utilizou-se a cor laranja para indicar condicdo clinica

desfavoravel da crianca no critério avaliado.

4.3.1 Revisao de literatura

A revisdo de literatura aconteceu por meio de consulta a literatura
nacional e internacional, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino -
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, CINAHL e, The
Cochrane Library, utilizando os seguintes descritores: crian¢a, pré-escolar, crianca
hospitalizada, periodo de recuperacdo da anestesia, periodo pos-operatorio, cuidado
da crianca, escalas, sede, sala de recuperacao, respiracdo, estado de consciéncia,
tosse, anestesia geral, nauseas e vOmitos, degluticdo, complicacdes pos-
operatodrias, conteudo gastrointestinal e pneumonia aspirativa.

Os critérios de inclusdo foram publicagbes em livros e artigos
indexados nas bases de dados selecionadas com o0s descritores em portugués,
espanhol e inglés, a partir de 1960, por tratar-se da década onde foram encontradas
as primeiras descricdes sobre a excitacdo da crianca ao despertar da anestesia
geral. Os artigos que ndo foram encontrados na integra na internet e cujos resumos
foram considerados importantes, foram solicitados via Comutacdo Bibliogréfica
(COMUT) pela biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude da universidade em
questdo. Adicionalmente, consultaram-se livios das areas de anestesiologia,

crescimento e desenvolvimento infantil e, assisténcia a crianga cirdrgica.

4.3.2 Entrevistas com especialistas
As entrevistas foram realizadas de julho a agosto de 2017,
totalizando a participacdo de 18 profissionais, entre eles: 11 anestesiologistas; trés

enfermeiras; um médico intensivista pediatrico; uma fonoaudidéloga e duas
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fisioterapeutas. Propositalmente foi maior a participacdo dos profissionais
anestesiologistas, pois, atualmente € o profissional responsavel pela liberacdo de
liguido via oral durante a recuperacdo anestésica. Os critérios de inclusdo foram:
experiéncia na assisténcia a crianca hospitalizada ou em POI, atuar em hospitais
publicos e privados de grande porte na cidade de Londrina.

Apds o convite e aceite em participar da pesquisa, os profissionais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), e
responderam a um roteiro elaborado pela pesquisadora, composto por seis questdes
norteadoras: Quais instrumentos para avaliacdo da recuperacdo anestésica da
crianca?; Quais reflexos protetores mais importantes a serem avaliados na crianca?;
Como deve ser a avaliacdo da crianca em recuperacao anestésica?; O que € preciso
considerar para se administrar uma estratégia de alivio da sede na crianca que se
recupera da anestesia? e, Existe diferenca de faixa etaria?. As respostas foram
registradas e tabuladas utilizando planilha Excel 2010® e, analisadas de acordo com
a frequéncia de citagbes. Os critérios foram comparados com os resultados
encontrados na literatura e com as observagdes realizadas pela pesquisadora.

Desta forma, selecionaram-se os critérios mais relevantes.

4.3.3 Periodo de observacédo

Devido ao ineditismo do tema, houve Ilimitacdo de critérios
encontrados na literatura referentes a avaliacdo da crianca em POI considerando a
possibilidade de permitir a ingestao de liquido via oral com seguranca, acrescido da
variedade e subjetividade de critérios apontados pelos especialistas. Diante disto, a
pesquisadora realizou um periodo de observagdo sistematico da recuperagao
anestésica da crianca.

Nos meses de agosto e setembro foram observados e registrados
em um roteiro elaborado pela pesquisadora, os principais comportamentos do
despertar anestésico da crianca, os primeiros reflexos a retornarem e a conduta da
equipe frente a solicitacédo da crianca por liquido.

Avaliaram-se 17 criancgas, escolhidas por conveniéncia, submetidas
a anestesia geral, incluindo procedimentos das clinicas de otorrinolaringologia,
ortopedia e cirurgia infantil e pediatrica. A pesquisadora observava a crianca desde
sua chegada a SRA até o momento da alta. As observacbes aconteceram

diariamente conforme a disponibilidade da pesquisadora.
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Esse periodo de observacao foi relevante, pois, segundo Pasquali
(1998), as definicbes da dimensionalidade dos construtos, devem ser realizadas com

base na literatura apropriada, nos especialistas da area e na propria experiéncia.

4.4 ANALISE TEORICA POR JUIZES
4.4.1 Validagcao Aparente

A validacao aparente aconteceu em outubro de 2017 e contou com a
participacdo de duas enfermeiras doutoras no cuidado a crianca. Essa andlise tem
como objetivo verificar se aparentemente o instrumento mede aquilo que se propde
a medir (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004). As duas profissionais que realizaram a
validacdo aparente fizeram parte do grupo de especialistas que participaram da
etapa de validacao de conteudo.

4.4.2 Validacdo Semantica

A andlise semantica foi realizada em outubro de 2017 em um
Hospital Escola de nivel Terciario do norte do Parana.

Oito participantes foram convidados e informados quanto ao objetivo
da andlise semantica e como seria sua participacdo. Apos o aceite, assinaram o
TCLE (APENDICE B). Os participantes foram divididos em dois grupos distintos,
representando a amostra mais sofisticada da populacdo-meta e o estrato mais baixo
(PASQUALI, 1998). Um grupo foi composto por quatro enfermeiras doutoras com
experiéncia no cuidado de crianga em SRA e o0 segundo compfe-se de quatro
alunas do ultimo ano do curso de enfermagem.

O protocolo foi apresentado verbalmente para os dois grupos em
encontros separados, item por item, e em seguida, solicitou-se para os participantes
reproduzirem sua compreensao do conteudo apresentado.

Realizaram-se alguns ajustes de redacdo e apds duas rodadas com
0s participantes, foi possivel concluir que o PSMSP possui compreensao entre os
grupos, ndo sendo necessaria outra alteracdo. O protocolo foi avaliado e corrigido

em relacdo a lingua portuguesa.
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4.4.3 Validacao de Conteudo

Convidaram-se 13 profissionais para a validacdo de conteudo,
incluindo enfermeiros, anestesiologistas e fonoaudidlogos. Dois ndo aceitaram
participar e dois ndo retornaram os instrumentos no periodo determinado, sendo
considerados como perda. Desta forma, nove juizes participaram desta etapa,
realizada nos meses de novembro e dezembro de 2017.

Escolheram-se os juizes considerando sua experiéncia no cuidado a
crianga em SRA em diferentes realidades institucionais e, um juiz escolhido devido
sua experiéncia em validacdo de instrumentos. As cidades de atuac&o profissional
dos juizes incluem Londrina (PR) e Sédo Paulo (SP). Em relacdo a formacao
profissional, todos possuem algum nivel de pdés-graduacdo sendo o de maior
frequéncia o doutorado (n=4, 45%). O tempo de atuacdo profissional é superior a
cinco anos para todos os especialistas sendo que a maioria (n=3, 34%) possui entre
25 e 30 anos. Os juizes que participaram desta etapa estiveram presentes em outros
momentos da elaboracdo e validacdo do protocolo: etapa de entrevistas (n=5) e,
validacéo aparente (n=2).

O convite foi realizado por meio de contato telefénico quando foram
informados sobre 0s objetivos da pesquisa e como seria sua participacdo. Apos o
aceite, solicitou-se o endereco eletrdnico para contato posterior e envio dos
instrumentos de validagdo. No primeiro contato via e-mail foi enviada uma carta
(APENDICE C), explicando os objetivos da pesquisa e os procedimentos de
validacdo. Em anexo, enviou-se o protocolo (APENDICE D), os instrumentos de
validacdo (APENDICES E, F, G, H), instrumento de caracterizacdo do juiz
(APENDICE I) e o TCLE (APENDICE J), totalizando sete arquivos enviados. A
resposta a este e-mail foi considerada como aceite em participar da pesquisa. Os
instrumentos foram adaptados de outros estudos de validagdo (VITURI, 2007,
NASCIMENTO, 2013).

No primeiro instrumento (APENDICE E) os juizes avaliaram os
critérios de seguranca, segundo os requisitos: Atribuivel (reflete aspecto de
qualidade para o cuidado de enfermagem), Acessivel (os dados sdo acessados
rapidamente com o minimo de esfor¢co extra e custo), Comunicavel (a relevancia da
medida pode ser facilmente comunicada e compreendida), Efetivo/preciso (mede o
gue se propde a medir), Exequivel (a medida é aplicavel) e Objetivo (a medida

permite acdo de mensuracao clara e precisa, sem julgamento subjetivo). Os juizes
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indicaram pontos com variacdo de um a quatro, sendo um = ndo contempla a
seguranca para o manejo da sede; dois = incapaz de contemplar a seguranca para o
manejo da sede sem reviséo; trés = contempla a seguranga para o manejo da sede,
mas precisa de alteracdo minima e, quatro = contempla a seguranc¢a para o manejo
da sede.

No segundo instrumento (APENDICE F) os juizes avaliaram o
conjunto de itens de cada critério de avaliacdo, assinalando sim ou ndo nos
seguintes requisitos: Comportamental (permite avaliagdo clara e precisa),
Objetividade (permite resposta pontual), Clareza (explicitado de forma clara, simples
e inequivoca), Pertinéncia (avalia a seguranca para o0 manejo da sede), e Precisao
(cada item de avaliacao é distinto dos demais, ndo se confundem).

No terceiro instrumento (APENDICE G) avaliaram-se 0s
procedimentos operacionais utilizando os mesmos requisitos do instrumento dois.

No quarto instrumento (APENDICE H) avaliou-se o manual
operacional, sinalizando sim ou ndo nos seguintes requisitos: Descritor (€ claro e
objetivo no que se propde a mensurar) e Fundamentacao Cientifica (é suficiente
para evidenciar o indicador).

Utilizaram-se os principios da Técnica Delphi para a coleta de dados
(SCARPARO, et al, 2012). Esta técnica permite a participacao de diferentes experts
na avaliacdo do instrumento dispensando a necessidade de reunido fisica entre eles
(SCARPARO, et al, 2012). Uma rodada entre os juizes foi suficiente para obter-se o
nivel de concordéancia ideal.

Para o processamento e analise dos dados estruturou-se um banco
de dados em planilha Excel 2010®, e realizaram-se o0s calculos neste proprio
programa. A validacédo de conteudo foi obtida por meio do CVI (RUBIO et al., 2003).
O indice de concordéancia para o processo de validacdo foi definido pelos
pesquisadores em 80% (PASQUALI, 1999).

Calculou-se o CVI para cada critério de avaliacdo, cada item, para o
conjunto dos procedimentos operacionais e para o0 manual operacional por meio da
soma dos juizes que atribuiram trés ou quatro (Instrumento 1) e responderam sim
(Instrumentos 2, 3 e 4) dividido pelo total de juizes (RUBIO et al., 2003). Em
seguida, calculou-se o CVI de cada instrumento somando-se os CVI de cada item e

dividindo pelo namero total de itens do instrumento.
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4.5 AVALIACAO DA FIDEDIGNIDADE

Utilizou-se a equivaléncia interobservadores para avaliar a
fidedignidade. A fidedignidade de um instrumento de pesquisa juntamente com as
medidas de validade, sdo medidas que garantem que o instrumento mede o que se
propde a medir e de forma estavel, sem interferéncia do tempo ou das condi¢des do
avaliador (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

O grau de concordancia entre os avaliadores foi avaliado entre
janeiro e abril de 2018, na SRA de um Hospital Escola de Nivel Terciario do Estado
do Parana, com a participacdo de duas duplas. A primeira foi composta pela
pesquisadora e uma enfermeira residente em perioperatoria e, a segunda pela
pesquisadora e uma enfermeira do CC do hospital em questdo. Escolheram-se as
duplas de acordo com a disponibilidade em participar da pesquisa, ter experiéncia
no cuidado a crianca em SRA e, participar do treinamento sobre o PSMSP. Optou-se
por formar duas duplas devido a dificuldade das avaliadoras estarem disponiveis em
periodo integral para a coleta.

A amostra foi determinada por tempo de coleta, totalizando quatro
meses. Os critérios de inclusdo foram: criancas cirargicas com idade entre trés e 12
anos, de ambos os sexos, estar na SRA, submetidas a procedimento de qualquer
especialidade e técnica anestésica e, procedimentos eletivos ou de urgéncia,
realizados de segunda a sexta das 07:00 as 19:00 horas, sob a condicdo de
disponibilidade das duas avaliadoras. O critério de excluséo foi crianca especial com
limitagdo de comunicacéo.

Realizou-se um teste piloto com seis criancas em janeiro de 2018.
Inicialmente as pesquisadoras avaliavam a crian¢ca 30 minutos apos sua chegada na
SRA. Observou-se, no entanto, que era preciso um tempo maior para inicio da
avaliacao, pois, as criangas apresentavam-se sonolentas limitando sua participacao
no processo. Desta forma, estabeleceu-se aguardar 45 minutos ap0s a chegada da
crianga na SRA para a primeira avaliagdo e, 60 minutos para a segunda. N&o houve
necessidade de alteracdes no instrumento de coleta. Participantes do teste piloto
nado foram incluidas na amostra.

O protocolo foi aplicado de forma independente e simultanea por
uma dupla de avaliadoras sem comunicacao entre elas. Enquanto uma profissional
aplicava o PSMSP, a outra apenas acompanhava e registrava as consideracdes. Na

avaliacao seguinte as profissionais invertiam a ordem. A dupla aguardava a chegada
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da crianca na SRA e, em seguida, a pesquisadora conversava com 0S responsaveis
por elas pedindo a autorizacdo para realizar a pesquisa. Neste momento, foram
apresentados os objetivos do estudo e como seria a participagdo da crianga. Apos 0
aceite, os responsaveis assinaram o TCLE (APENDICE K) e, criangcas com 12 anos
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Determinou-se que cada
crianca seria avaliada duas vezes, sendo a primeira avaliacdo realizada 45 minutos
apos sua chegada na SRA e, a segunda, 15 minutos ap0s a primeira. Situacdes em
gue a crianga encontrava-se agitada, chorosa ou em presenca de dor, esperou-se
um tempo maior para iniciar a coleta.

Utilizou-se o SPSS® (verséo 20.0), para calcular o coeficiente kappa
e realizar a analise descritiva. O coeficiente kappa é calculado por meio da razéo
entre a propor¢cdo de vezes que 0s observadores concordaram, com a proporgao
maxima de vezes que poderiam concordar (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para
determinar a forca de concordancia dos valores de kappa, utilizou-se a seguinte
interpretacdo: menor que zero concordancia pobre; de zero a 0,20 concordancia
desprezivel; 0,21 a 0,40 concordancia suave; 0,41 a 0,60 concordancia moderada;
0,61 a 0,80 concordancia substancial e de 0,81 a um concordancia quase perfeita
(LANDIS; KOCH, 1977).

4.6 AsPECTOS ETICOS

A presente pesquisa faz parte de um projeto mais abrangente
denominado “Sede Perioperatéria em populagdes especificas: incidéncia e manejo”.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
instituicdo de estudo (CAAE: 29069414.5.0000.5231), obedecendo as orientagdes
da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS e resolugbes complementares (ANEXO A). Fez-se necessario um adendo
do parecer anterior uma vez que o presente estudo prop6s uma adequacdo da
avaliacdo para o manejo da sede para a populacéo infantil (ANEXO B).

Todas as etapas envolvendo a participacdo de seres humanos:
entrevista com especialistas, validacdo semantica, validacdo de conteuado e,
avaliacdo da fidedignidade, somente foi iniciada depois de aceite e assinatura do
TCLE (APENDICES A, B, J, K).
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de um manuscrito.

Elaboracéao, validacéo e fidedignidade do protocolo de segurancga para o manejo da sede
pediatrica

Resumo

Objetivo: Elaborar, validar e avaliar a fidedignidade do Protocolo de Seguranga para o
Manejo da Sede Pediatrica em pos-operatério imediato. Método: Pesquisa metodologica,
quantitativa, baseada nos pressupostos para elaboracdo de instrumentos de mensuracao.
Elaborou-se o protocolo apds revisdo de literatura, entrevista com especialistas e observacao
da recuperacdo anestésica da crianca. Realizou-se validacdo teorica por juizes, por meio de
analise aparente, semantica e, de contetdo. Calculou-se o Content Validity Index na validacédo
de conteudo, cuja, concordancia minima estabelecida foi de 0,80. Avaliou-se a fidedignidade
do protocolo em criancas entre trés e 12 anos em sala de recuperacdo anestésica. Resultados:
Em sua versédo final, o protocolo foi constituido por cinco critérios de avaliacdo: nivel de
consciéncia; movimentacdo; protecdo de vias areas; padrdo respiratdrio e, nausea e vomito.
Apresentou facil compreensdo e conteudo pertinente e relevante, sendo que todos os indices
superaram a concordancia minima de 0,80. Duplas de enfermeiros aplicaram o protocolo 116
vezes em 58 criancas, resultando em elevado indice de fidedignidade (kappa geral = 0,98)
Conclusbes: O protocolo inédito elaborado é valido e preciso, indicando ser uma ferramenta
util e pronta para utilizacdo na pratica de SRA visando minorar com seguranca a sede do
paciente infantil.

Descritores: Sede; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Sala de Recuperacdo; Pediatria;
Protocolos Clinicos; Estudos de Validacéo

Key Words: Thirst; Operating Room Nursing; Recovery Room; Pediatrics; Clinical
Protocols; Validation Studies

Palabras clave: Sed; Enfermeria de Quiréfano; Sala de Recuperacion; Pediatria; Protocolos
Clinicos; Estudios de Validacion
Introducéo

Observa-se na préatica que a sede € um desconforto de elevada prevaléncia no pos-
operatorio imediato (POI) de pacientes pediatricos. Dentre os diversos fatores preditores para
sua presenca, se encontra o jejum pré-operatério, indicado com a finalidade de evitar eventos
adversos como a broncoaspiracdo do contetido géstrico®. O temor por parte da equipe por
complicacbes que possam ocasionar eventos respiratérios adversos estdo associados ao
prolongamento do tempo de jejum no perioperatorio.

Geralmente, o liquido ¢ liberado nas primeiras trés horas de POI para a maioria dos
pacientes infantis®. Este periodo é caracterizado pelo retorno da consciéncia, e durante o
despertar, a crianca pode apresentar dor, estar confusa e agitada, condi¢cdes agravadas pelo

medo do ambiente desconhecido. A sede também influencia no modo em que a crianca
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desperta e se recupera da anestesia, sendo um dos fatores responsaveis pela angustia
vivenciada por ela neste periodo®™.

A equipe de enfermagem que atua em Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA) deve
considerar que a crianca cirurgica apresenta alto risco para desenvolver a sede perioperatoria,
e por este motivo, 0 manejo deste sintoma deve ser incluido aos cuidados prestados a crianca
em POI. A equipe, no entanto, sente-se insegura para mensurar a sede®, e néo se dispde de
instrumentos sistematizados para avaliar a seguranca para oferecer um método de alivio da
sede pediétrica, prorrogando o sofrimento da crianca e de seus familiares®®.

A fim de subsidiar a equipe que assiste o paciente em POI nessa deciséo, foi elaborado
o Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede (PSMS) para pacientes adultos em SRA®?,
Observa-se na pratica que a equipe utiliza este instrumento para o paciente infantil, embora,
ndo haja comprovacdo de que os critérios de avaliacdo propostos para o adulto sejam também
pertinentes para este grupo de pacientes devido as peculiaridades que a crianga cirdrgica
apresenta.

Dois ensaios clinicos revelaram que a ingestdo precoce de liquido e alimento em SRA

ndo aumentou a incidéncia de néusea e vomito de criancas®”

. Os critérios de avaliacéo
utilizados com a crianca para permitir a ingestdo precoce foram sua verbalizac&o espontanea®
") aparentar estar acordada o suficiente® e receber pontuacdo maoir ou igual a quatro'” na
Face Legs Activity Cry Consolability (FLACC), escala utilizada para avaliar a dor na crianca.
Adicionalmente, a liberacdo precoce do liquido via oral no POI, traz outros beneficios ndo
mensurados objetivamente: melhora a satisfacdo dos pais, permite que as criangas sintam-se
mais felizes e menos incomodadas com a dor, estd associada a reducdo do uso de
medicamento para nausea, e reduz o tempo de permanéncia em SRA, além de reduzir a sede®
7,11).

O processo de validacéo de instrumentos é fundamental para que os resultados tenham
significado, sejam fidedignos, precisos e exatos*?. Dentre os principais aspectos que compde
0 processo de validacdo dos instrumentos, estdo a validade e a fidedignidade. A validade
verifica se o instrumento mede exatamente o que se propde a medir, j& a fidedignidade,
representa o grau de coeréncia com o qual o instrumento mede o atributo™.

A motivacdo para elaboracdo do Protocolo de Seguranca para 0 Manejo da Sede
Pediatrica (PSMSP) consiste na elevada frequéncia e desconforto da sede para a crianca
cirtrgica. Adicionalmente ndo ha um instrumento que subsidie a pratica dos profissionais de

SRA na avaliacdo da seguranca para determinar o uso ou nao de alguma estratégia de alivio
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da sede. Desta forma, o objetivo deste estudo foi elaborar, validar e avaliar a fidedignidade do

Protocolo de Seguranca para 0 Manejo da Sede Pediatrica no pos-operatério imediato.

Meétodo

Pesquisa metodoldgica, quantitativa, realizada entre julho de 2017 e abril de 2018.
Para a elaboracdo e validacdo do protocolo, seguiu-se o modelo preconizado para
instrumentos, cuja, finalidade é mensurar fendmenos subjetivos pautado na piscometria™®,
com adaptagOes pertinentes a validacdo de protocolos, que pressupdem tomada de decis&o.
Trata-se de um modelo dividido em trés procedimentos: tedricos, experimentais e
analiticos"”. Todas as etapas para a elaboragdo, validacéo e fidedignidade do protocolo est&o

resumidos na Figura 1.
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Busca na literatura Entrevistas Periodo de Observacao
Literatura Latino - Americana 18 profissionais 17 criancas (conveniéncia)
e do Caribe em Ciéncias da Julho e agosto 2017 Agosto e setembro 2017
Saude (LILACS), PUBMED, Roteiro com 06 questdes Comportamentos ao despertar
CINAHL e The Cochrane norteadoras da anestesia geral
Library

Sistematizaram-se critérios mais relevantes

4 A - - ~ L
Nivel de Consciéncia, Movimentagdo, v Dimensionalidade do construto
Protecdo de Via Aérea, Nausea e VOmito :

Definicdo clara e detalhada | — — -
Elaboracdo dos itens (0 que e como avaliar Definicdo constitutiva e operacional
em cada critério |

Elaboracéo dos Procedimentos Operacionais | Operacionalizagdo tarefas comportamentais
(acBes para avaliar a crianca) |

Elaboracéo do Manual Operacional Fundamentacéo cientifica
Aparente Semantica Contetdo
02 enfermeiras doutoras, 08 participantes 09 juizes
especialistas em crianca 02 grupos distintos Indice concordancia 0,80
Setembro 2017 Outubro 2017 (CVI)
Inclus@o do critério: Padrdo 02 rodadas: Protocolo facil Novembro e dezembro 2017
Respiratorio compreensao Unica roda superou
concordancia estabelecida

§ 2 Teste piloto

5 _ _

£ °E’ 06 criancas (ndo incluidas na amostra)

2 'S || Nao houve necessidades de alteragbes no instrumento de coleta

§ g || Janeiro 2018

a W || Sala de recuperacao anestésica (Hospital Escola de Nivel Terciario do Parand)

Avaliacao da fidedignidade

é « || Protocolo aplicado 116 vezes em 58 criangas

@ 8 || Amostra determinada por tempo de coleta

-_% %‘ Quatro meses (janeiro a abril de 2018)

8 c || Coeficiente Kappa para estimar a concordancia entre os avaliadores

DE_ < Duas duplas de enfermeiras
Sala de recuperacao anestésica (Hospital Escola de Nivel Terciario do Parand)
indice de concordancia geral = 0,98

Figura 1 — Diagrama sequencial da elaboracdo, validacédo e fidedignidade do Protocolo de
Seguranca para 0 Manejo da Sede Pediatrica




55

Dentro dos procedimentos tedricos definiu-se seguranca para o manejo da sede
pediatrica no POI como o sistema psicoldgico e, os critérios de avaliagdo como propriedade
do sistema psicoldgico (atributos), cuja, mensuragédo € o objeto deste estudo. A elaboracdo do
protocolo foi criteriosamente fundamentada na literatura cientifica, entrevistas com
especialistas e observacao sistematica da recuperacéo anestésica da crianca®.

Realizou-se busca nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), PubMed, e The Cochrane Library, utilizando-se os descritores: crianca, pré-
escolar, crianca hospitalizada, periodo de recuperacdo da anestesia, periodo pos-operatorio,
cuidado da crianca, sede, sala de recuperacdo, escalas, respiracdo, estado de consciéncia,
tosse, anestesia geral, nduseas e vomitos, degluticdo, complicacbes pds-operatdrias, contetdo
gastrointestinal, pneumonia aspirativa e hidratacdo oral. Os critérios de inclusdo foram:
publicacdes em livros e artigos indexados nas bases de dados selecionadas com os descritores
em portugués, espanhol e inglés, a partir de 1960, por tratar-se da década onde foram
encontradas as primeiras descricdes sobre a excitacdo da crianca ao despertar da anestesia
geral. Adicionalmente, foram consultados livros de anestesiologia, desenvolvimento e
crescimento infantil e, assisténcia a crianga cirdrgica.

Consultaram-se 18 especialistas com o0s seguintes critérios de inclusdo: ter experiéncia
na assisténcia a crianca hospitalizada ou em POI, atuar em hospitais publicos e/ou privados de
grande porte na cidade de Londrina. As entrevistas aconteceram presencialmente e 0s
profissionais responderam a um roteiro composto por seis questfes norteadoras: O que é
preciso observar na emergéncia da anestesia pediatrica?; Quais instrumentos para avaliacdo da
recuperacdo anestésica da crianca?; Quais reflexos protetores mais importantes a serem
avaliados na crian¢a?; Como deve ser a avaliacdo da criangca em recuperacdo anestésica?; O
que € preciso considerar para se administrar uma estratégia de alivio da sede na crianca que se
recupera da anestesia? e, Existe diferenca de faixa etaria?. As respostas foram registradas e
tabuladas em planilha Excel 2010® e analisadas de acordo com a frequéncia de citagdes.

Realizou-se um periodo de observacdo sisteméatico da recuperacdo anestésica de
criancas pela pesquisadora. Durante os meses de agosto e setembro foram registrados em um
roteiro os principais comportamentos apresentados por elas aos despertarem da anestesia
geral. Avaliaram-se 17 criancas escolhidas por conveniéncia, submetidas a anestesia geral
incluindo procedimentos das clinicas de otorrinolaringologia, ortopedia e cirurgia infantil e

pediatrica.
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Os critérios apontados pelos especialistas foram comparados com os resultados
encontrados na literatura consultada e com as observacdes realizadas pela pesquisadora. Desta
forma sistematizaram-se os mais relevantes.

A sequir, realizou-se a definicdo dos construtos, que consiste na conceituacdo clara e
precisa de cada critério selecionado para avaliar a seguranca para 0 manejo da sede
pediatrica®. No protocolo sdo os itens a serem avaliados descritos abaixo de cada critério.

Em seguida, estabeleceu-se a operacionalizacdo dos construtos, ou seja, sua
representacdo comportamental®. Definiram-se os procedimentos operacionais do protocolo,
em outras palavras, acdes que o enfermeiro deve realizar para avaliar a seguranca para o
manejo da sede. Por fim, elaborou-se o manual operacional, no qual é apresentada a
fundamentacao tedrica do protocolo.

Realizou-se a anélise tedrica por meio da validacio aparente®, analise semantica e
validacdo de contetido por especialistas*”. A validacio aparente foi realizada em setembro de
2017, por duas enfermeiras doutoras especialistas em crianca. A seguir realizou-se a analise
semantica™®, em um Hospital Universitario de nivel Terciario do norte do Parana em outubro
de 2017. Foram convidadas oito participantes divididas em dois grupos distintos. O primeiro
composto por quatro enfermeiras doutoras com experiéncia no cuidado de crianga em SRA e
0 segundo, quatro alunas do Gltimo ano do curso de enfermagem. O protocolo foi apresentado
verbalmente para os dois grupos em encontros separados, item por item, e posteriormente
solicitou-se que participantes reproduzirem sua compreensdo do conteldo apresentado.

A validacdo de contetido aconteceu em novembro e dezembro de 2017 por meio da
técnica Delphi®®. Treze profissionais foram convidados, dois ndo aceitaram participar e dois
ndo retornaram o0s instrumentos no periodo determinado. Desta forma, nove juizes
participaram, incluindo enfermeiros (n=5), anestesiologistas (n=3) e fonoaudidlogo (n=1). Os
juizes foram escolhidos considerando sua experiéncia no cuidado a crianca em SRA em
diferentes realidades institucionais e, um juiz escolhido devido sua experiéncia em validacéo
de instrumentos. As cidades de atuacdo profissional dos juizes incluem Londrina (PR) e Sao
Paulo (SP). Em relacdo a formacéo profissional, todos possuem algum nivel de pos-graduacéo
sendo o de maior frequéncia o doutorado (n=4, 45%). O tempo de atuacdo profissional é
superior a cinco anos para todos os especialistas, sendo que a maioria (n=3, 34%), possuli
entre 25 e 30 anos. Os juizes que participaram desta etapa estiveram presentes em outros
momentos da elaboragdo e validagdo do protocolo: etapa de entrevistas (n=5) e, validacao

aparente (n=2).
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O convite foi realizado por meio de contato telefonico, quando foram informados
sobre 0s objetivos da pesquisa e como seria sua participacdo. Apos o0 aceite em participar, foi
solicitado o endereco eletrénico para contato posterior e envio dos instrumentos de validacgéo.
No primeiro contato via e-mail foi enviada uma carta, explicando os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos de validacdo e o convite para participar como juiz. Em anexo enviaram-se 0
protocolo, quatro instrumentos de validacédo, instrumento de caracterizagcdo do juiz e 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A resposta a este e-mail foi considerada como
aceite em participar da pesquisa. Os instrumentos para validagcdo foram adaptados de outros
estudos de validaggo%®).

Utilizou-se o Indice de Validade de Conteddo (Content Validity Index - CVI),
calculado com base na proporcéo de juizes que consideraram o item valido®”. O CVI foi
calculado para cada critério de avaliagdo do protocolo, conjunto de itens, procedimentos
operacionais e, manual operacional. Calculou-se o CVI individual, a partir da razdo do
numero de especialistas que pontuaram trés ou quatro para o item em uma escala ordinal de
um a quatro (ndo contempla a contempla), ou em uma escala dicotdmica (sim e nao), pelo
namero total de especialistas. O CVI total foi calculado a partir da média dos CVI dos
itens™®. A concordancia minima estabelecida entre os juizes foi de 0,80%*!". Utilizou-se o
Microsoft Office Excel 2010® para calcular os valores de CVI.

No primeiro instrumento os juizes avaliaram os critérios de seguranca, segundo 0s
requisitos: Atribuivel (reflete aspecto de qualidade para o cuidado de enfermagem), Acessivel
(os dados séo acessados rapidamente com o minimo de esforco extra e custo), Comunicavel (a
relevancia da medida pode ser facilmente comunicada e compreendida), Efetivo/preciso
(mede o que se propde a medir), Exequivel (a medida é aplicavel) e Objetivo (a medida
permite acdo de mensuracao clara e precisa, sem julgamento subjetivo). Os juizes indicaram
pontos com variacdo de um a quatro, sendo um = ndo contempla a segurancga para 0 manejo
da sede; dois = incapaz de contemplar a seguranca para 0 manejo da sede sem revisao; trés =
contempla a seguranca para 0 manejo da sede, mas precisa de alteracdo minima e, quatro =
contempla a seguranca para 0 manejo da sede.

No segundo instrumento, os juizes avaliaram o conjunto de itens, assinalando sim ou
ndo nos seguintes requisitos: Comportamental (permite avaliacdo clara e precisa),
Objetividade (permite resposta pontual), Clareza (explicitado de forma clara, simples e
inequivoca), Pertinéncia (avalia a seguranca para 0 manejo da sede), e Precisdo (cada item de

avaliacdo é distinto dos demais, ndo se confundem).
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No terceiro instrumento, avaliaram-se 0s procedimentos operacionais utilizando os
mesmos requisitos do instrumento dois.

No quarto instrumento foi avaliada a validade do manual operacional, sinalizando sim
ou ndo nos seguintes requisitos: Descritor (é claro e objetivo no que se propde a mensurar) e
Fundamentacdo Cientifica (€ suficiente para evidenciar o indicador).

Dentro dos procedimentos experimentais, realizou-se teste piloto com seis criangas em
janeiro de 2018 para ajuste nos procedimentos de coleta. Inicialmente, as pesquisadoras
avaliavam a crianca 30 minutos apds sua chegada na SRA, no entanto, observou-se que era
preciso um tempo maior para inicio da avaliacdo, pois, as criancas ainda estavam sonolentas
com limitagGes para participarem do processo. Desta forma, estabeleceu-se que a primeira
avaliacdo seria feita 45 minutos apds a chegada em SRA, e a segunda, 15 minutos apos a
primeira. N&o houve necessidade de alteracGes no instrumento de coleta. Participantes do
teste piloto ndo foram incluidas na amostra.

Os procedimentos analiticos consistiram na avaliacdo da fidedignidade do protocolo
por meio da concordancia interavaliadores. Utilizou-se o coeficiente kappa para estimar a
concordancia entre os avaliadores, calculado por meio da razdo da proporcéo de vezes que 0s
observadores concordaram (corrigido por concordancia devido ao acaso) com a propor¢ao
méxima de vezes que poderiam concordar®®. A determinagdo da forca de concordancia dos
valores kappa seguiu a seguinte recomendacao: menor que zero concordancia pobre; de zero a
0,20 concordancia desprezivel; de 0,21 a 0,40 concordancia suave; de 0,41 a 0,60
concordancia moderada; 0,61 a 0,80 concordancia substancial e, de 0,81 a 1 concordancia
quase perfeita®.

A fidedignidade foi avaliada na SRA de um Hospital Escola de Nivel Terciario do
Estado do Parand, com a participacdo de duas duplas de enfermeiras. A primeira foi composta
pela pesquisadora e uma residente em enfermagem perioperatoria e a segunda, pela
pesquisadora e uma enfermeira do setor. Escolheram-se as duplas de acordo com a
disponibilidade em participar da pesquisa, ter experiéncia no cuidado a crianga em SRA, sob a
condig&o de participar de treinamento sobre o PSMSP.

A amostra foi determinada por tempo de coleta, totalizando quatro meses. Os critérios
de inclusdo foram: criancgas cirargicas com idade entre trés e 12 anos, de ambos 0s sexos,
estar em recuperacdo anestésica na SRA, submetidas a procedimentos de qualquer
especialidade e técnica anestésica e, procedimentos eletivos ou de urgéncia, realizados de
segunda a sexta das 07:00 as 19:00 horas sob a condicdo de disponibilidade das duas

avaliadoras. O critério de exclusdo foi crianca especial com limitacdo de comunicacdo. A
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idade minina de trés anos foi escolhida, pois, a partir desta idade a crianca consegue falar seu
préprio nome, nomeia objetos, apresenta habilidade de locomoc¢do, maior precisdo de
movimentos e manuseio de objetos®?.

O protocolo foi aplicado de forma independente e simultanea por uma dupla, sem
comunicacdo entre as avaliadoras. Enquanto uma profissional aplicava o PSMSP, a outra
apenas acompanhava e registrava as consideracdes, na avaliagdo seguinte as profissionais
invertiam a ordem. A dupla aguardava a chegada da crianca na SRA e, em seguida, a
pesquisadora conversava com 0s responsaveis por elas pedindo a autorizacdo para realizar a
pesquisa. Neste momento, foram apresentados os objetivos do estudo e como seria a
participacdo da crianca. Apos 0 aceite, 0s responsaveis assinaram o TCLE e, criangas com 12
anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Determinou-se que cada
crianga poderia ser avaliada duas vezes, sendo a primeira avaliacao realizada 45 minutos apos
sua chegada na SRA e a segunda 15 minutos ap06s a primeira. SituacBes em que a crianca
encontrava-se agitada, chorosa ou em presenca de dor, esperou-se um tempo maior para
iniciar a coleta. Utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences — SPSS®

(versdo 20.0) para calcular o coeficiente kappa e realizar a anélise descritiva.

Resultados

Na etapa de entrevistas, 0s especialistas apontaram os seguintes critérios de seguranca:
avaliacdo do nivel de consciéncia (n=12), reflexos de protecdo de via aérea (tosse n=17,
degluticdo n=12 e choro n=3), auséncia de nauseas e vOmitos (n=3), avaliagdo da
movimentacdo (n=5), considerar a participacdo da mée (n=4), vontade da crianca (n=9),
critério médico (n=2), tempo e porte cirargico (n=1).

A selecdo dos critérios de seguranca e seus itens representativos foram baseados em
criteriosa busca na literatura cientifica, cuidadosa avaliacdo dos critérios apontados pelos
especialistas e, comportamentos observados durante a recuperacdo anestésica da crianca.
Desta forma, optou-se pelos seguintes critérios de avaliacdo: nivel de consciéncia,
movimentacao, protecdo de vias aéreas (tosse e degluticdo) e, auséncia de nausea e vomito. A
selecdo desses critérios buscou atender aos requisitos maximos de seguranca, simplicidade e
facilidade de aplicacdo na pratica clinica. Adicionalmente, definiu-se com os especialistas
consultados que o protocolo podera ser utilizado em criangas com idade entre trés e 12 anos.

Considerou-se utilizar um sistema de cores para diferenciar os critérios de avaliacao
do protocolo. Os critérios s@o descritos em caixa alta e indicado por cinco cores diferentes,

logo abaixo, encontram-se os itens a serem avaliados em cada um deles, representados pela
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cor branca. Os itens sinalizados pela cor laranja denotam reprovacgéo no critério avaliado. Na
coluna da direita, diferenciados pelas cores correspondentes a cada critério, encontram-se 0s
procedimentos operacionais. Adicionalmente, elaborou-se o manual operacional, no qual, é
apresentada a fundamentacédo teorica do protocolo. O manual pode ser obtido na integra na
dissertacdo de mestrado da autora.

A validacao aparente resultou na inclusdo do critério de avaliacdo padrdo respiratério,
que anteriormente ndo havia sido proposto em outras fases. Desta forma, o protocolo em sua
versdo final constituiu-se de cinco critérios de avaliagdo, dispostos em um algoritmo grafico
(Figura 2), em que é necessaria a aprovacao da crianca em todos os critérios avaliados. A
identificacdo de qualquer condicdo clinica que denote a reprovacdo no critério avaliado
representa a interrupcao do uso do protocolo. Deve- se, entdo, iniciar nova avaliacdo ap6s um

periodo que permita mudanca no estado clinico da crianca.

Protocolo de Segurancga para o Manejo da Sede da Pediatrica (PSMSP)
Em presenca de sede, fazer avaliacdo clinica das criangas com idade entre trés e doze
anos seguindo os itens abaixo:
A crianga deve ser aprovada em todos os itens estabelecidos. Os itens em laranja
denotam reprovagdo.

NIVEL DE CONSCIENCIA

Esta orientada: responde sew nome e idade; reconhece o responsavel; apresenta
respostas e palavras compreensiveis | )

Esta alerta: faz contato visual com o cuidador; mantém olhos abertos sem voltara
dormir. [ )

Esta sonolenta: desperta com estimulo verbal; faz contato visual e tem resposta
verbal compreensivel, mas volta a dormir apds término do estimulo. [ )

Procedimentos Operacionais

Procedimentos a serem realizados para avaliar cada item do PSMSP

[

Observar se a crianca esta alerta, de olhos abertos.
Perguntar a crianca:

-Qual & sewnome? Qual a sua idade?

Perguntar se tem sede e gual a sua intensidade, utilizando a
escala de faces.

Aguardar 60 segundes sem estimular a crianca e cbservar se
wvolta a dormir.

. . ) . 5. Perguntar aoresponsavel:
Esta agitada: apresenta-se chorosa, inguieta ou inconsolavel. N .
E B L () -Vocé acha que ele(a) esta bem acordado(a)?
MOVIM ENTAC.E{) 1. Solicitar a crianca que movimente os membros superiores e

Apresenta movimentagdo espontanea e intencional de membros ou apos
comandoverbal [ )

Mantém a cabeca firme e alinhada aotronco. | )

MNdo movimenta os membros. [ )

Apresenta movimentacdo ndo intencional dos membros [ )

Apresenta a cabeca pendente efou lateralizada. [ )

PROTECAD DE VIAS AEREAS
Apresenta tosse eficaz espontanea ow ac comando verbal: inspira e utiliza os
msculos tordcicos € abdominais, com expulsdode altoflimode ar | )
Apresenta tosse ineficaz. | )
Mdo apresenta tosse ao comandoverbal. [ )
Apresenta degluticio com elevacBoda laringe. [ )
MEo apresenta extravasamento anormal de saliva pela boca. | )
Apresenta degluticdo ineficaz: sem elevacdoda laringe. [ )
Apresenta extravasamento anormal de saliva pelaboca. | )

oL pa

inferiores.
Ohservar se ela € capaz de manter a cabeca firme e alinhada
aotronco.

Colocar as méos no abdome e no torax da crianga.

Solicitar a crianga que tussa forte.

Solicitar & crianca que engula.

Pasicionar o dedoe indicader e médic sobre o hicide e
cartilagem tireoidea para verificar a elevagdo laringea
durante a degluticio.

Verificar se hd extravasamento anormal de saliva pela boca.
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PADRAO RESPIRATORIO 1. Observare anotar a frequéncia respiratoria da crianga.
MMantém frequéncia respiratoria de: 2. Verificarse ha esforco respiratario.
Até 40mrm para criangas com idadeentre 3e Sanos. [ )
Até 30mrm para criancas com idadeentreGe Banos. [ )
Até 20mrm para criangas com idade acimadeBanos. [ )
MNdomantém freguéncia respiratoria adeguada a sua faixa etaria| )
MN#o apresenta esforco respiratario: ndo ha contracdo de musculatura acessoria,
retragdointercostal, subcostal e de furcula, batimento de asa denariz. [ )
Apresenta esforco respiratorio: ha contracdo de musculatura acessoria, retracio
intercostal, subcostal e de furcula, batimento de asa de nariz| )

NAUSEA E vOMITO 1. Perguntar everificar se a crianca esta enjoada, com vontade
MEotem gueixa nem presenca de ndusea. | ) de vomitar.
Tem queixa ou presenca de nausea. [ ) 2. Observarse hd presenca de vomito.

M&otem queixa nem presenca dewémito. | )
Tem queixa ou presenca de vomito. [ )

ADMINISTRAR 1. Elevar a cabeceira da cama da crianca, ou

METODO colocd-la sentada no leito ou colo do
DE ALIVIO DA responsavel.
SEDE 2. Administrar o método de alivio da sede.

Figura 2 — Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica

Na analise semantica ndo houve dificuldade de compreensao dos itens quando foram
apresentados ao grupo de alunas e ao grupo de enfermeiras doutoras. Realizaram-se apenas,
alguns ajustes de redacéo e alteracdes nas ordens de avaliagéo.

Uma Unica rodada de avaliacdo de contedo pelos especialistas foi o suficiente para
superar a concordancia minina de 0,804,

Nas Tabelas 1, 2 e 3, encontram-se os valores do CVI dos critérios de avaliacdo e seus

itens representativos, procedimentos operacionais e manual operacional, respectivamente.

Tabela 1 — Validacdo de contetido do protocolo em relagdo aos critérios de avaliacdo e seus
itens representativos. Londrina, PR, Brasil, 2017. (n=9)

Critério de Avaliacdo CVI
Nivel de Consciéncia 1

Orientada 0.91
Alerta 1
Sonolenta 1
Agitada 1

Movimentacao 0.96

Movimentacdo espontanea e intencional 0.93

Cabeca firme e alinhada ao tronco 0.84

N&o movimenta os membros 0.84

Movimentacdo ndo intencional 0.95

Cabeca pendente e/ou lateralizada 0.97
Protecdo de Vias Aéreas 1

Tosse eficaz 0.97
Tosse ineficaz 1

Sem tosse 0.97
Degluticdo com elevacéo da laringe 1

Sem extravasamento anormal de saliva pela boca 1
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Degluticdo ineficaz 1
Extravasamento anormal de saliva pela boca 0.97
Padrédo Respiratorio 1
Frequéncia respiratdria adequada a sua faixa etaria 0.97
Frequéncia respiratdria inadequada a sua faixa etaria 1
N&o apresenta esfor¢o respiratorio 0.93
Apresenta esforco respiratério 0.93
Nausea e Vomito 1
Sem queixa nem presenca de nausea 0.93
Com queixa ou presenca de nausea 0.93
Sem queixa nem presenca de voémito 0.93
Com queixa ou presenca de vémito 0.95
CVI total dos critérios* 0.99
CVI total dos itens** 0.95

*Content Validity Index (CVI) total dos critérios- obtido por meio da média — soma do CVI de cada critério
divido pelo nimero total de critérios.**Content Validity Index (CV1) total dos itens - obtido por meio da média —
soma dos valores do CVI de cada item dividido pelo namero total de itens.

Tabela 2 — Validacdo de contetdo do protocolo em relagdo aos procedimentos operacionais
de cada critério de avaliacdo. Londrina, PR, Brasil, 2017. (n=9)

Procedimentos Operacionais CVI

Nivel de Consciéncia 0.95
(1) Observar se a crianca esté alerta, de olhos abertos. (2) Perguntar a
crianca: - Qual é seu nome? Qual a sua idade? (3) Perguntar se tem sede e
qual a sua intensidade, utilizando a escala de faces. (4) Aguardar 60
segundos sem estimular a crianga e observar se volta a dormir. (5)
Perguntar ao responsavel: - Vocé acha que ele(a) estd bem acordado(a)?
Movimentagao 0.97
(1) Solicitar a crianga que movimente os membros superiores e inferiores.
(2) Observar se ela é capaz de manter a cabega firme e alinhada ao
tronco.
Protecao de vias aéreas 0.91
(1) Colocar as médos no abdome e no térax da crianca. (2) Solicitar a
crianga que tussa forte. (3) Solicitar a crianga que engula. (4) Posicionar o
dedo indicador e médio sobre o hioide e cartilagem tireoidea para
verificar a elevacdo laringea durante a degluticdo. (5) Verificar se ha
extravasamento anormal de saliva pela boca.
Padréo respiratorio 1
(1) Observar e anotar a frequéncia respiratoria da crianga. (2) Verificar se
ha esforco respiratorio.
Nausea e Vomito 0.93
(1) Perguntar e verificar se a crianga estd enjoada, com vontade de
vomitar. (2) Observar se ha presenga de vomito.
CVI total* 0.95

*Content Validity Index - CVI total obtido por meio da média — soma do CVI de cada conjunto de
procedimentos operacionais dos critérios de avaliagdo dividido pelo nimero total de critérios.
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Tabela 3 — Validacdo de contetdo do protocolo em relacdo ao manual operacional. Londrina,
PR, Brasil, 2017. (n=9)

Critério de Avaliacéo CVI
Nivel de Consciéncia 0.94
Movimentacéo 0.88
Protecdo de Vias Aéreas 0.94
Padrdo Respiratério 1
Néausea e Vomito 0.94
CVI total* 0.94

*Content Validity Index - CVI total obtido por meio da média — soma do CVI do manual operacional de cada
critério de avaliag8o dividido pelo nimero total de critérios.

Durante a avaliacao da fidedignidade o PSMSP foi aplicado 116 vezes em 58 criangas.
A média de idade foi de 7,2 anos (dp 2,6). Participaram criancas de todas as idades para as
quais o protocolo foi elaborado: trés anos (n=7), quatro anos (n=3), cinco anos (n=8), seis
anos (n=7), sete anos (n=6), oito anos (n=6), nove anos (n=7), dez anos (n=5), onze anos
(n=8) e, doze anos (n=1).

Predominou-se crianca do sexo masculino 42 (73%), a frequéncia de procedimentos
pelas clinicas cirdrgicas foi: cirurgia infantil e pediatria 32 (55%), otorrinolaringologia 15
(26%), ortopedia 8 (14%), oftalmologia 2 (3%) e, cabeca e pesco¢o 1 (2%). A técnica
anestésica com maior utilizacdo foi anestesia geral 51 (88%). Em relacéo a classificacdo do
risco cirurgico segundo a ASA, a maioria foi classificado como ASA 1, 49 (84%), seguido da
classificacédo I1, 9 (16%). Os procedimentos, em sua maioria foram eletivos, 50 (86%), sendo
8 (14%) de urgéncia.

A Tabela 4 apresenta os valores do kappa calculados para cada item de avaliacdo do

PSMSP, sendo que houve concordancia quase perfeita para todos os itens®?.

Tabela 4 - Coeficiente kappa dos itens do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede
Pediatrica avaliados por enfermeiros. Londrina, PR, Brasil, 2018. (n=58)

Itens de avaliacdo Percentual de  Coeficiente kappa*
Concordancia

Nivel de consciéncia

Esta orientada 99,1 0,96
Esté alerta 96,6 0,89
Esta sonolenta 96,6 0,89
Esté agitada 100 1
Movimentacéao
Movimentacdo espontanea 100 1
Cabeca firme e alinhada ao tronco 100 1
N&o movimenta 0s membros 100 1
Movimentacdo ndo intencional 100 1
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Cabeca pendente e/ou lateralizada 100 1
Protecdo de Vias Aéreas
Tosse eficaz e espontanea 100 1
Tosse ineficaz 100 1
N&o apresenta tosse 100 1
Degluticdo eficaz 100 1
N&o h& extravasamento anormal de saliva 100 1
Degluticéo ineficaz 100 1
Apresenta extravasamento anormal de saliva 100 1
Padréao Respiratorio
Frequéncia respiratoria adequada 100 1
Frequéncia respiratoria inadequada 100 1
Né&o apresenta esforco respiratério 100 1
Apresenta esforco respiratério 100 1
Nausea a Vomito
N&o tem queixa nem presenca de nausea 100 1
Tem queixa ou presenca de nausea 100 1
N&o tem queixa nem presenca de vomito 100 1
Tem queixa ou presenca de vomito 100 1
Kappa total** 0,98

* Coeficiente kappa: menor que zero concordancia pobre; de zero a 0,20, concordancia desprezivel;
0,21 a 0,40 concordancia suave; 0,41 a 0,60 concordancia moderada; 0,61 a 0,80 concordancia
substancial e de 0,81 a 1 concordancia quase perfeita®; Kappa total** realizado por meio da média
dos valores individuais de cada item

Discusséo

A contribuicdo deste estudo consiste na disponibilizacdo de um instrumento inédito,
criterioso, objetivo, valido e preciso, que permite avaliar a seguranca para administrar
estratégias de alivio da sede para o paciente infantil em POI. Para a elaboracdo, validacéo e
avaliacdo da fidedignidade do protocolo seguiu-se elevado rigor cientifico™®.

Em todas as etapas de elaboracdo e validacdo houve participacdo multiprofissional
(enfermeiros, medicos, fisioterapeutas e, fonoaudiélogo), visando obter uma compreensao
ampla de como deve ser a avaliacdo da crianca. A selecdo dos profissionais considerou a
expertise no cuidado a crianga hospitalizada ou em POL.

As entrevistas com especialistas permitiram observar qudo diversificados e
subjetivos eram os critérios utilizados pelos profissionais responsaveis pela liberacdo de
métodos de alivio da sede no POI. Profissionais referiram que, na maioria das vezes olham
para a crianga em SRA e avaliam se aparentemente esta acordada o suficiente e sem queixas,
e entdo, permitem a ingestdo de liquido via oral. No entanto, essa avaliacdo ndo € padronizada
nem pautada em critérios e varia de acordo com a determinacdo de “estar bem acordada” de

cada profissional. Observou-se ainda que quando o liquido é liberado, ndo ha consenso do
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tipo e volume a ser oferecido. Houve relatos sobre a limitagcdo de literatura especifica para a
crianca, resultando em avaliagdes adaptadas que consideram critérios de pacientes adultos.
Atualmente, o anestesiologista é o responsavel pela liberacdo do liquido via oral no POI
justificando o maior nimero deste profissional na etapa das entrevistas.

O critério Nivel de Consciéncia foi um dos mais frequentemente sugerido pelos
profissionais e considerado um item imprescindivel para se determinar a emergéncia do
estado anestésico durante o POI. Quando questionados sobre as escalas utilizadas para
avaliacdo da consciéncia na crianga, as respostas foram variadas: escala de coma de
Glasgow®, Comfort-Behavior®, indice Steward® e, escala de Aldrete e Kroulik®. As
escalas de Glasgow e Comfort-B, no entanto, ndo se aplicam a crianca em POI, uma vez que
avaliam o nivel de sedacédo e, quando validadas para crianca foram em unidades de terapia
intensiva. Ja o indice Steward®? e escala de Aldrete e Kroulik®, embora sejam voltados para
pacientes em SRA, podem néo ser adequados para o uso com a crianga®®.

Encontrou-se na literatura uma escala de avaliacdo da consciéncia da crianca apds
anestesia geral®®. Trata-se da Vancouver Sedative Recovery Scale (VSRS), escala composta
por 12 itens que abrangem trés categorias de indicadores: resposta, aparéncia e funcdo dos
olhos e, movimento corporal. Alguns itens desta escala sdo semelhantes aos presentes no
PSMSP: crianca esta alerta, esta sonolenta, capacidade de realizar contato visual e, presenca
de movimentos esponténeos e intencionais. Avaliou-se a confiabilidade em 82 criangas com
idade entre nove meses e 17 anos. A consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach foi de
0,85, concordancia interobservadores 0,90 e, os valores de kappa para itens individuais
variaram de 0,65 a 0,89®), valores semelhantes ao encontrados neste estudo.

As demais escalas encontradas na literatura consistem em escalas de mensuragéo do
delirio de emergéncia (DE)®, condigdo comum no POI da crianca. E definido como um
distarbio na consciéncia e na atencdo da crianca ao seu ambiente com desorientacdo e
alteracdes perceptivas™®, bem como, inquietacdo, choro, gemidos ou fala irritativa e gritos®”.
Dentre as escalas mais utilizadas para mensura¢do desta condi¢do, destaca-se a Pediatric
Anesthesia Emergence Delirium (PAED), composta pelos seguintes itens: a crianca faz
contato visual com o cuidador; as acdes da crianga sdo propositadas; a crianca esta ciente de
Seu entorno; a crianga esta inquieta e a crianca esta inconsolavel. Essa escala foi avaliada em
46 criancas com idade entre 18 meses e seis anos e apresentou consisténcia interna de 0,89 e
confiabilidade de 0,84, Desta forma, para a selecéo dos itens de avalicdo do critério nivel de

consiéncia considerou-se a presenca desses comportamentos.
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Ao avaliarem o item “esta orientada” no requisito comportamental, alguns
especialistas sinalizaram que eventualmente criangas com idade entre trés e cinco anos
poderiam ndo responder o nome e idade por estarem em ambiente desconhecido e
recuperando sua consciéncia. Nao houve essa dificuldade durante a aplicacdo do protocolo na
pratica. No entanto, ressalta-se que a amostra deste estudo foi por conveniéncia, e seria
necessario um namero maior desta populacdo para avaliar com profundidade esta quest&o.

Avaliar o nivel de consciéncia da crianca é mais dificil quando comparado ao adulto e,
identificar a incapacidade da crianca se comunicar é um desafio®®. Durante a avaliagdo da
fidedignidade, houve discordancia das avaliadoras nos itens “esta alerta” e “esta sonolenta”,
corroborando com a dificuldade e subjetividade para avaliar o nivel de consciéncia na crianca.
Identificou-se a necessidade de um periodo de interacdo com crianca antes do inicio da
avaliagéo.

O critério movimentacdo foi considerado por dois juizes como ndo pertinente na
mensuracdo da seguranca para 0 manejo da sede. Ja para outros (n=3), representa um critério
de avaliacdo complementar ao nivel de consciéncia, medido pela capacidade de realizar
movimentos intencionais e manter a cabeca firme e alinhada ao tronco. Adicionalmente, a
presenca de movimentos voluntarios e propositais integra as escalas de avaliacdo da
consciéncia da crianca®?®, justificando a escolha de manter este item no protocolo. Além
disso, a capacidade de movimentar-se com intencionalidade pode indicar reversdo dos
anestésicos gerais inalatérios e dos bloqueadores neuromusculares.

A avaliacdo do critério protecdo de vias aéreas assegura a verificagdo do retorno dos
reflexos protetores de tosse e degluticdo, importantes para impedir a aspiracdo
broncopulmonar de secrec¢des salivares e gastricas. Esses reflexos sinalizam que o paciente é
capaz de se defender contra uma possivel aspiracdo broncopulmonar®. Atualmente a
aspiracdo pulmonar perioperatdria apresenta baixa frequéncia. Estudo multicéntrico no Reino
Unido encontrou incidéncia de 2 e 2,2 por 10.000 casos para casos eletivos e de emergéncia,
respectivamente®. O periodo de maior risco para esse evento é a inducdo anestésica®. A
avaliacdo dos reflexos de protecdo no PSMSP pressupde a avaliagdo da tosse e degluticéo.

Duas especialistas pontuaram na validacdo de conteudo que a avaliacdo dos reflexos
protetores (tosse e degluticdo) poderia apresentar alguma dificuldade em criancas menores.
No entanto, consideram um item de extrema relevancia para determinar a seguranca para
liberagdo de liquido via oral no POI. Desta forma, recomenda-se um periodo prévio de
aproximacgdo com a crianga, visando diminuir a ansiedade e medo presentes neste periodo, a

criacdo de vinculo e, confiangca no momento de avaliacao.
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Durante as entrevistas com os especialistas, foi mencionado que o choro poderia ser
considerado um reflexo de protecdo, indicando que a via aérea da crianca estaria livre. No
entanto, o choro pode representar diversas situacdes como dor, incomodo, irritacdo, agitacdo e
DE“?"). Diferenciar sua presenca é dificil e subjetivo, portanto, no protocolo a presenca de
choro representa reprovacdo da crianga para receber um método de alivio da sede.

O critério padrdo respiratorio, consiste na avaliagdo da frequéncia respiratoria e
esforco respiratério, quando devem estar ausentes sinais de contracdo de musculatura

@9 para

acessoria, retracdo intercostal, subcostal e de fdrcula, batimento de asa de nariz
alguns profissionais a avaliagcdo deste critério sinaliza as principais alteracbes no estado
clinico da crianca. Adicionado a isso, eventos respiratorios adversos perioperatorios
representam um dos principais motivos de morbidade e mortalidade em criangas®V.

A auséncia de nausea e vomito é primordial para a administracdo de métodos de alivio
da sede. A presenca de vOmito ainda é uma complicacdo temida pela equipe devido a
possibilidade de subsequente aspiracdo pulmonar, embora, atualmente sua incidéncia seja
entre 25% e 30% em criancas submetidas a anestesia geral®?. A auséncia destas complicagdes
é indicativa de reversdo dos agentes anestésicos.

Ensaios clinicos foram realizados para avaliar se 0 jejum pés-operatério reduziria a
incidéncia de nadusea e vOmito em criancas. Um estudo ndo encontrou diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos, com incidéncia de 15% no grupo liberal e
22% no grupo jejum (p=0,39)®. Outro estudo revelou associac&o entre a ingestdo precoce de
liquidos orais pds-operatdrios e redugdo na incidéncia de vomito. A incidéncia de vomito foi
de 11,4% no grupo liberal e 23,9% no grupo jejum®.

Ressalta-se que em ambos os estudos citados anteriormente, considerou-se a vontade
da crianca em receber liquido e alimento. Quando a crianga é forcada a ingerir liquido
precocemente, hd aumento na incidéncia de vomito®. A vontade de ingerir liquido e
verbalizacdo da crianca foram mencionadas pelos especialistas como critérios relevantes de
avaliacdo. Portanto, ao se questionar a presenca de sede na crianga, é preciso tambem
questionar sua vontade em receber alguma estratégica de alivio da sede e entdo iniciar a
avaliacdo do PSMSP.

A aplicacdo do PSMSP por enfermeiros apresentou elevado valor geral do coeficiente
kappa. Isso significa que este instrumento apresenta concordancia interavaliadores indicando
que pode ser reproduzido em outras realidades. Dessa forma ha indicacdo que este
instrumento possa ser uma ferramenta Gtil para a pratica em SRA, minorando a presenca de

um sintoma prevalente e intenso como a sede especificamente para o paciente infantil.
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Encontraram-se duas dificuldades para a conducgéo deste estudo. Poucos instrumentos
que avaliassem a recuperacdo anestésica da crianca foram encontrados, resultando na
dificuldade de estruturacdo dos critérios para direcionar a avaliacdo da crianca neste periodo
em relacdo a liberacdo de liquido via oral pelos profissionais. Outra lacuna foi encontrar
referencial metodoldgico para guiar a construcédo e validacdo de protocolos que visam tomada
de decisdo. Adicionalmente, encontra-se na literatura o0 uso impreciso de termos relacionados
aos estudos de elaboracdo de instrumentos, especialmente com os termos validade e precisao.

Validade responde se algo é verdadeiro ou falso®¥

. Pode-se dizer que um teste é vélido
quando mede aquilo que supostamente deve medir®, enquanto que preciséo responde se algo
esta correto ou errado®”. Validade e precisdo sido caracteristicas do instrumento de medida,
do teste, e ndo da medida feita de um objeto. A medida sera confidvel e legitima se o
instrumento que a produziu for valido (pertinente, relevante) e preciso (calibrado)®®. A
fidedignidade também recebe outras denominacdes: precisdo, constancia, consisténcia interna,
confiabilidade, estabilidade e homogeneidade”.

Ambas as dificuldades reforcam o ineditismo e contribuicdo deste trabalho para
subsidiar a assisténcia prestada a crianca cirargica com sede. A avaliacdo da seguranga para o
manejo da sede, por meio dos critérios relevantes selecionados, permite ao enfermeiro olhar
com intencionalidade para um sintoma frequente e intervir com seguranca para 0 seu manejo.
Ressalta-se que o protocolo foi elaborado para criangas que ndo apresentam limitagdo de
comunicacgdo e crianga sem contraindicacdo de receber liquido via oral no POI.

A limitacdo deste estudo consiste na amostra por conveniéncia. A recomendacéo de
uma amostra para testar a qualidade psicométrica de um instrumento considera duas situacdes
diferentes. A primeira, direciona-se aos casos no qual h& seguranca de quantos fatores o
instrumento mede, sendo necessario, um minimo de 100 sujeitos por fator medido. Neste
caso, acredita-se que a populacdo meta seja homogénea em relacdo ao que é mesurado pelo
instrumento. A segunda opc¢éo, considera que ha davidas quanto ao numero de dimens@es ou
fatores que o instrumento mede, sugerindo uma amostra entre 5 a 10 sujeitos para cada item
do instrumento®. No entanto, a amostra obtida neste estudo no atingiu tais recomendacdes.
Sugere-se, portanto, que o protocolo seja aplicado em um ndmero maior de sujeitos para que
se possa comparar com os resultados obtidos neste estudo. Ainda assim, os valores de

fidedignidade do PSMSP foram altos, indicando a preciséo deste instrumento.
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Concluséo

Elaborou-se o PSMSP baseado nos sinais e sintomas relevantes na determinacdo da
segurancga para administracdo de métodos de alivio da sede pediatrica no pos-operatorio e,
identificaram-se 0s critérios de seguranca e Seus itens representativos apOs criteriosa
fundamentacdo cientifica, entrevistas com especialistas e, periodo de observacdo sistematico
da recuperacdo anestésica da crianca.

O protocolo inédito elaborado propde cinco critérios de avaliacdo: nivel de
consciéncia, movimentagdo, protecdo de vias aéreas (tosse e degluticdo), padrdo respiratdrio
(frequéncia respiratdria e esforco respiratorio), e nausea e vomito.

Foram realizadas anélises tedricas por juizes por meio de validade aparente, seméantica
e de conteudo. O PSMSP possui facil compreensdo, conteldo pertinente e relevante com
elevado indice de concordancia entre os juizes em todos os itens avaliados. 1sso indica que 0s
critérios de avaliacdo propostos pelo protocolo mensuram com satisfacdo a seguranca para o
manejo da sede pediétrica.

Ao avaliar a fidedignidade do protocolo em sua aplicacdo pratica com criancas
cirargicas com idade entre trés e 12 anos em POI, foi possivel concluir que o0 PSMSP é um
instrumento com elevado indice de concordancia entre os avaliadores.

Portanto, O PSMSP é um instrumento valido e preciso, indicando que é uma
ferramenta util e pronta para utilizacdo na pratica clinica em SRA, possibilitando 0 manejo

seguro da sede pediatrica.
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6 CONCLUSOES

A realizacdo deste trabalho resultou na elaboracdo, validacdo e
avaliacdo da fidedignidade de um instrumento inédito. Trata-se de um protocolo que
permite avaliar a seguranca de criancas com idade entre trés e 12 anos em POI, por
meio de critérios relevantes para determinar o uso de estratégias de alivio da sede.
Este instrumento abre caminhos para mudanca da pratica realizada em SRA, na
qual, a crian¢a é mantida em jejum muitas vezes de forma desnecesséria.

Elaborou-se o PSMSP considerando sinais e sintomas relevantes na
determinacdo da seguranca para administracdo de métodos de alivio da sede
pediatrica no pds-operatorio. Para isso, identificaram-se os critérios de seguranca e
seus itens representativos ap0s criteriosa fundamentacao cientifica, entrevistas com
especialistas e, periodo de observacdo sistematico da recuperacdo anestésica da
crianca.

Em sua verséo final, o protocolo constituiu-se por cinco critérios de
avaliacdo: nivel de consciéncia, movimentacdo, protecdo de vias aéreas (tosse e
degluticdo), padrdo respiratério (frequéncia respiratéria e esforgo respiratério), e
nausea e vomito, dispostos em um algoritmo grafico, sendo que a aprovacédo da
crianga é necessaria em todos eles.

Realizaram-se andlises teoricas por juizes por meio de validade
aparente, semantica e de conteudo. O PSMSP possui facil compreenséo, conteudo
pertinente e relevante com elevado indice de concordancia entre os juizes em todos
os itens avaliados. Isso indica que os critérios de avaliagdo propostos pelo protocolo
mensuram com satisfacdo a seguranca para o manejo da sede pediétrica.

Ao avaliar a fidedignidade do protocolo em sua aplicacao pratica com
criancas cirurgicas com idade entre trés e 12 anos em POI, foi possivel concluir que
o PSMSP é um instrumento com elevado indice de concordancia entre os
avaliadores.

Portanto, O PSMSP é um instrumento valido e preciso, indicando que
€ uma ferramenta util e pronta para utilizacdo na pratica clinica em SRA,
possibilitando o manejo seguro da sede pediatrica. Ressalta-se que este instrumento
foi elaborado para pacientes que nao apresentam restricdo de receber liquido via

oral no POlI.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho permitiu observar a limitacdo de estudos
voltados para a avaliagdo da crianca cirlrgica durante a recuperacado anestésica.
Dentre os instrumentos localizados, a maioria direciona-se a avaliar a agitacdo apos
anestesia geral, escalas de avaliacdo no nivel de sedacéo, ndo sendo adequadas,
no entanto, para avaliar a crianga no momento em que estd recuperando sua
consciéncia, “despertando da sedacdo” e, escalas adaptadas do adulto. Adicionado
a isso, quando se encontra um estudo de crianca, alguns ndo abordam todas as
faixas etaria, por exemplo, criancas com idade menores (até quatro e seis anos).

Profissionais que atendem a crianca cirdrgica também mencionaram
a limitacdo de literatura especifica para este grupo de pacientes, e que utilizam
critérios adaptados do adulto em sua avaliacdo. Ndo ha, no entanto, evidéncia que
justifiqgue essa pratica. O paciente infantil apresenta suas particularidades e nao
deve ser considerado um adulto menor.

Na pratica, é possivel observar o qudo prevalente e desconfortavel é
a sede para a crianca, que muitas vezes tem dificuldade de entender o motivo pelo
qual ndo pode receber liquido apos o procedimento cirdrgico. Além disso, a crianca
verbaliza com frequéncia a presenca deste sintoma, sinalizando a necessidade de
se realizar alguma intervencdo. Profissionais de saude, no entanto, ndo sabem o
que fazer em presenca de sede, pois, ainda sustenta-se o mito de que a ingestéao de
liquido via oral neste periodo, pode aumentar a incidéncia de eventos adversos.

N&o se encontrava disponivel até o momento, algum instrumento
que permitisse avaliar a seguranca para se adotar alguma estratégia de alivio da
sede para a crianga no momento em que se recupera da anestesia. Espera-se que 0
PSMSP possa iniciar um processo de mudanca da prética realizada em SRA.
Criancas sem contraindicagdo de receber liquido via oral no POI ndo precisam mais
ser mantidas em jejum por periodo prolongado.

Sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos com a finalidade
de avaliar estratégia eficaz para minorar a sede da crianca, bem como, o volume e
tempo seguro para iniciar a ingestao de liquido via oral no POI. Estudos com essa
finalidade j& foram conduzidos com pacientes adultos.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Etapa de Entrevistas com

Especialistas

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Elaboracéo,
validacédo e fidedignidade do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede
Pediatrica”, realizada no Hospital Universitario de Londrina.

O objetivo da pesquisa é elaborar, validar e verificar a fidedignidade de um
instrumento que avalie critérios de seguranca para administragcdo de métodos de
alivio da sede na crianca em pdés-operatorio imediato. A sua participacdo € muito
importante e ela se daria da seguinte forma: Serdo realizadas algumas perguntas
norteadoras em relacdo a recuperacao anestésica da crianca, visando compreender
aspectos relevantes na avaliagdo para utilizacdo de estratégias de alivio da sede.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntéaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
gue isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Os beneficios esperados sdo compreender a percep¢do da equipe para o
manejo da sede da crianga para subsidiar uma avaliagdo segura para adocao de
estratégias para alivio da sede no periodo pdés-operatério imediato. Nao havera
nenhum risco pessoal inerente a pesquisa.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacao.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar. Enfermeira Dr. Ligia Fahl Fonseca fone (43) 3378-0723, Enfermeira
Mestranda Isadora Pierotti, 99641-8981 ou 3348-2952, ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 33712490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a voceé.
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Londrina, de de 2017.
Isadora Pierotti
RG: 8807788-1
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data:
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Etapa de Analise Seméantica do

Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
“Elaboragao, validacdo e fidedignidade do Protocolo de Seguranca para o
Manejo da Sede Pediatrica”, realizada no Hospital Universitario de Londrina.

O objetivo da pesquisa é elaborar, validar e verificar a fidedignidade de um
protocolo de avaliacdo de critérios de seguranca que permita a utilizacdo de
métodos de alivio da sede de pacientes pediatricos com idade superior a trés anos
gue se encontram no periodo pds-operatério imediato.

A sua participacdo € muito importante e ela se daria na realizagdo da
Anélise Seméantica dos itens do protocolo, com o objetivo de verificar se estes
itens sdo compreensiveis, ou seja, que ndo ha duvidas no entendimento durante a
exposicao de cada item.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntéaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
gue isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com 0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagdo na pesquisa.

Se aceitar participar da pesquisa, € preciso a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, uma copia devera ser disponibilizada ao Senhor
(a).

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar. Enfermeira Dr. Ligia Fahl Fonseca fone (43) 3378-0723, Mestranda
Isadora Pierotti, 99641-8981 ou 3348-2952, ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na
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Avenida Robert Kock, n°® 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e

assinada entregue a voceé.

Londrina, de de 2017.
Isadora Pierotti
RG: 8807788-1
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data:
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APENDICE C
Carta Convite

Prezado (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como juiz (a) no processo de
validacdo de um protocolo. Trata-se de uma dissertacdo de mestrado em
Enfermagem, da Universidade Estadual de Londrina, intitulada: “Elaboracéo,
validacdo e fidedignidade do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede
Pediatrica”.

Sua participacdo serd na validacdo de conteddo do protocolo, com a
finalidade de determinar se os itens de avaliagdo propostos pela pesquisa
representam a seguranca para o manejo da sede da crianca com idade superior a
trés anos em pads operatdrio-imediato.

Esta etapa consiste na leitura e preenchimento de instrumentos de avaliacdo

presentes neste e-mail, onde se encontram:
e Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica;
e Instrumento 1: Validacéo de conteudo dos atributos do Protocolo;
¢ Instrumento 2: Validacdo de contetdo dos itens de avaliacdo do Protocolo;
e Instrumento 3: Validacdo de conteldo dos procedimentos operacionais, do
Protocolo;
¢ Instrumento 4: Validacdo de conteudo do manual operacional do Protocolo;
e Instrumento 5: Caracterizagéo do juiz.
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (este documento devera ser

devolvido por meio de fotocopia escaneada, por gentileza).

Cada instrumento apresenta as orientacdbes necessarias para 0 seu
preenchimento. Estou a disposicdo para qualquer duvida: 99641-8981 ou
isa_pierotti@hotmail.com.

Caso aceite participar, gostariamos de solicitar a devolugcdo dos
instrumentos preenchidos até o dia 20/11/2017, se possivel.

Sua participacdo como especialista € de suma importancia, e agradecemos
antecipadamente. Solicitamos a gentileza de confirmar o recebimento deste e-mail e
sua intencao de participar como juiza neste processo.

Muito obrigada, Isadora Pierotti.
Orientadora: Profa. Dra. Ligia Fahl Fonseca.


mailto:isa_pierotti@hotmail.com
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para validacédo de conteudo

Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede da Pediatrica (PSMSP)
Em presenca de sede, fazer avaliacdo clinica das criangas com idade entre trés e doze
anos seguindo os itens abaixo:
A crianga deve ser aprovada em todos os itens estabelecidos. Os itens em laranja
denotam reprovacio

NIVEL DE CONSCIENCIA
Estd orientada: responde seunome e idade; reconhece o responsavel; apresenta
respostas € palavras compreensiveis. | )
Estd alerta: faz contatovisual com o cuidador; mantém olhos abertos sem voltar a
dormir.{ )
Estd sonolenta: desperta com estimulo verbal; faz contato visual e tem resposta

verbal compreensivel, mas volta a dormir apds término do estimulo. | )
Estd agitada: apresenta-se chorosa, inguieta ou inconsolavel. [ )

MOVIMENTACAD
Apresenta movimentagdo espontanea e intencional de membros ou apos
comandoverbal [ )
MMantém a cabeca firme e alinhada aotronco. [ )
N&o movimenta os membros. [ )
Apresenta movimentacdo ndo intencional dos membros. [ )
Apresenta a cabega pendente efou lateralizada. [ )

PROTECAO DE VIAS AEREAS
Apresenta tosse eficaz espontdnea ou a0 comando verbal:inspira e utiliza os
musculos toracicos e abdominais, com expulsdo de altofluxode ar.| )
Apresenta tosse ineficaz. | )
Ndoapresenta tosse ao comandoverbal. [ )
Apresenta degluticio com elevacdoda laringe. [ )
NEo apresenta extravasamento anormal de saliva pelaboca. | )
Apresenta degluticoineficaz: sem elevacdoda laringe. | )
Apresenta extravasamento anormal desalivapelaboca. | )

PADRAO RESPIRATORIO
Mantém frequéncia respiratdria de:
Até 40mrm para criancas com idade entre 3e 5anos. | )
Até 30mrm para criancas com idade entre 6e Banos. | )
Até 20mrm para criancas com idade acimadeBanos. | )
W&o mantém frequéncia respiratdria adequada & sua faixa etéria| )
Wdo apresenta esforgo respiratorio: ndo ha contragdo de musculatura acessoria,
retragao intercostal, subcostal e de frcula, batimento de asa de nariz. | )
Apresenta esforgo respiratério: hd contragdo de musculatura acessoria, retragdo
intercostal, subcostal e de furcula, batimento de asa demariz [ )

NAUSEA E VOMITO
MEotem gueixa nem presenga de ndusea. | )
Tem gueixa ou presenca de ndusea. [ )
MNEotem gueixa nem presenga de vémito. [ )
Tem gueixa ou presenca de vomito. [ )

Procedimentos Operacionais

Procedimentos a serem realizados para avaliar cada item do PSMSP

B pa e

Observar se a crianga estd alerta, de olhos abertos.
Perguntar a crianga:

-Qual & seunome? Qual a sua idade?

Perguntar se tem sede e gual a sua intensidade, utilizando a
escala de faces.

Aguardar 60 segundos sem estimular a crianca e observar se
volta a dormir.

Perguntar ao responsavel:

-\océ acha que ele(a) estd bem acordado(a)?

Sclicitar a crianca que movimente os membros superiores e
inferiores.
Observar se ela € capaz de manter a cabega firme e alinhada
aotronco.

Caolocar as méos no abdome e no térax da crianca.

Sclicitar a crianca gue tussa forte.

Sclicitar a crianca que engula.

Posicionar o dedo indicador & médio schre o hicide &
cartilagem tirecidea para verificar a elevacdolaringea
durante a degluticdo.

Verificar se hd extravasamento anormal de saliva pela boca.

Observar e anotar a frequéncia respiratoria da crianca.
Verificar se hd esforco respiratdrio.

Perguntar e verificar se a crianca esta enjoada, com vontade
de vomitar.
Observar se ha presenca de vomito.

ADMINISTRAR
METODO
DE ALIVIO DA
SEDE

1. Elevar a cabeceira da cama da crianca, ou
colocd-la sentada no leito ou colo do
responsavel.

2. Administrar o método de alivio da sede.
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APENDICE E

Instrumento 1: Validacao de contetdo dos atributos do Protocolo de Seguranca para

0 Manejo da Sede da Pediatrica

Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede da Pedidtrica [PSMSP)

Em presenga de sede, fazer avaliacdo clinica das crianges com idade entre trés e doze anos seguindo os itens

abaixo:

Acrianga deve ser aprovadz em todos os itens estabelecidos. Os itens em lzranjz denotam reprovacio.

Procedimentos Operacionais
Procedimentos a serem realizadoes para avaliar cada item do PSMSP

| NIVEL DE CONSCIENCIA I
5taorientada: responge seunome e ldade; reconnece o0 responsavel; apresenta

respostas e palavras compreensiveis.( )

Estd alerta: faz contatovisual com o cuidador; mantém olhos abertos semvoltar a
dormir.{ )

Esta sonolenta: desperta com estimulo verbal; faz contato visual e tem resposta
verbal compreensivel, mas voltaa dormir apos término do estimulo.{ )

Estd agitada: apresenta-se chorosa, inquieta ou inconsolavel.{ )

I MOVIMENTACAO I
presenta movimentacao espontanea e intencional de membros ouapos

comandoverbal.{ )

Mantém a cabeca firme e alinhada ao tronco.{ )

Ndo movimenta os membros. [ )

Apresenta movimentagdo ndo intencional dos membros. | )
Apresentaacabegapendente efoulateralizada.( )

| PROTECAO DE VIAS AEREAS - I
Apresentatosse eficaz espontanea ou ao comando verbal: inspira e utiliza os
miusculos tordcicos e abdominais, com expulsdo de alto fluxode ar. | )
Apresentatosse ineficaz.( )

MNdo apresentatosse ao comandoverbal. [ )
Apresentadegluticio com elevacio dalaringe. | )

N3o apresenta extravasamento anormal de salivapelaboca. )
Apresentadegluticio ineficaz: sem elevacdo dalaringe. [ )
Apresentaextravasamento anormalde salivapela boca. [ )

1. Observarse acrianga estd alerta, de olhos abertos.

2. Perguntaracrianga:
-Qual € seunome? Qual a sua idade?

3. Perguntarse tem sede e qual a sua intensidade, utilizando a
escala de faces.

4. Aguardar60 segundos sem estimularacrianca e observarse
voltaa dormir.

5. Perguntaraoresponsavel:
-Vocé acha que ele(a) estd bem acordado(a)?

1. Solicitar a crianga gue movimente os membros superiorese
inferiores.

2. Observarse elaé capaz de mantera cabecafirme e alinhada
aotronco.

Colocaras mios no abdome e no torax da crianca.

Solicitar a crianga que tussaforte.

Solicitar & crianga que engula.

Posicionar o dedo indicador e médio sobre o hioide e
cartilagem tireoidea para verificar a elevacio laringea
durante a degluticio.

5. Verificarse ha extravasamento anormal de saliva pelaboca.

A RIS

1 PADRAO RESPIRATORIO

1. Observare anotara frequéncia respiratdria da crianca.

Mantem frequéncia respiratoria de:

Até 40mrm para criangas com idadeentre3 eS anos.| )

Até 30mrm para criancas com idadeentre6 e 8 anos.| )

Até 20mrm para criancas com idade acima de 8 anos.{ )

MNdo mantém frequéncia respiratdriaadequada dsua faixa etaria [ )

Ndo apresentaesforgo respiratdrio: ndo ha contragiio de musculatura acessoria,
retragdo intercostal, subcostal e de furcula, batimento de asa de nariz. [ )
Apresentaesforgo respiratdrio: ha contragdo de musculatura acessdria, retracio
intercostal, subcostal e de furcula, batimentode asa denariz{ )

2. Verificar se ha esforgo respiratério.

Perguntar e verificar se a crianga estd enjoada, comvontade

I NAUSEA EVOMITO
U

Tem gueixa ou presencade ndusea. )
N3otem queixanem presencade vémito.( )
Tem gueixa ou presencade vémito.| )

de vomitar.
2. Observarse hipresencade vémito.

ADMINISTRAR 1. Elevar a cabeceira da cama da crianca, ou
METODO colocd-la sentada no leito ou colo do
DE ALIVIO DA respansavel.
SEDE 2. Administrar o método de alivio da sede.

Vocé acrescentaria algum atributo de avaliagcdo no
Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede

Pediatrica?

Vocé retiraria algum atributo de avaliagdo no
Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede

Pediéatrica?
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INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO

O objetivo deste instrumento é obter o parecer dos juizes pesquisadores sobre os
atributos de avaliag@o que representam a seguranga para 0 manejo da sede de criangcas com
idade superior a trés anos, na sala de recuperacdo anestésica em pds-operatério imediato de
procedimentos eletivos, explicitados no “Protocolo de Seguranga Para o Manejo da Sede
Pediatrica”. Este instrumento foi adaptado dos estudos de Vituri (2007) e Nascimento (2013),
baseados nos pressupostos de Pasquali (1999) e é composto pelo enunciado com o atributo a
ser analisado e seis colunas com os requisitos a serem pontuadas com o numero 1, 2, 3 ou 4,
de acordo com uma das quatro opgOes de respostas conforme tabela abaixo. Marcar somente
uma opcao.

RESPOSTAS POSSIVEIS PARA OS ATRIBUTOS DE AVALIACAO DO PROTOCOLO
DE SEGURANCA PARA O MANEJO DA SEDE PEDIATRICA

1 |Nao contempla a seguranga para o0 manejo da sede.
2 [Incapaz de contemplar a seguranga para 0 manejo da sede sem revisao.
3  Contempla a seguranca para 0 manejo da sede, mas precisa de altera¢cdo minima.
4 |Contempla a segurancga para 0 manejo da sede.
Atributo: Nivel de Consciéncia
Atribuivel Acessivel | Comunicavel | Efetivo/Preciso | Exequivel Objetivo
Reflete Os dados Arelevancia | Mede o que se | A medida A medida
aspecto de sao da medida propde a medir | é aplicavel permite
qualidade acessados pode ser acao de
para o rapidamente facilmente mensuragao
cuidado de como comunicada e clara e
enfermagem | minimo de | compreendida precisa,
esforco sem
extra e julgamento
custo subijetivo
Outros comentarios e sugestdes:
Atributo: Movimentagao
Atribuivel Acessivel | Comunicavel | Efetivo/Preciso | Exequivel Objetivo
Reflete Os dados Arelevancia | Mede o que se | A medida A medida
aspecto de sédo da medida propde a medir | é aplicavel permite
gualidade acessados pode ser acao de
para o rapidamente facilmente mensuragao
cuidado de como comunicada e clarae
enfermagem | minimo de | compreendida precisa,
esforco sem
extra e julgamento
custo subjetivo
Outros comentérios e sugestdes:
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Atributo: Protecdo de Vias Aéreas
Atribuivel Acessivel | Comunicavel | Efetivo/Preciso | Exequivel Objetivo
Reflete Os dados Arelevancia | Mede o que se | A medida A medida
aspecto de sao da medida propde a medir | é aplicavel permite
qualidade acessados pode ser acao de
para o rapidamente facilmente mensuracao
cuidado de como comunicada e clara e
enfermagem | minimo de | compreendida precisa,
esforgo sem
extra e julgamento
custo subjetivo
Outros comentérios e sugestdes:
Atributo: Padréo Respiratério
Atribuivel | Acessivel Comunicavel | Efetivo/Preciso | Exequivel Objetivo
Reflete Os dados Arelevancia | Mede o que se | A medida A medida
aspecto de sédo da medida propde a medir | é aplicavel permite
gualidade acessados pode ser acao de
para o rapidamente facilmente mensuracao
cuidado de com o comunicada e clarae
enfermagem | minimo de | compreendida precisa,
esforco sem
extra e julgamento
custo subjetivo
Outros comentérios e sugestdes:
Atributo: Nausea e Vomito
Atribuivel Acessivel | Comunicavel | Efetivo/Preciso | Exequivel Objetivo
Reflete Os dados A relevancia Mede o que se | A medida A medida
aspecto de sao da medida propde a medir | é aplicavel permite
gualidade acessados pode ser acao de
para o rapidamente facilmente mensuracao
cuidado de como comunicada e clara e
enfermagem | minimo de | compreendida precisa,
esforgo sem
extrae julgamento
custo subjetivo
Outros comentarios e sugestdes:
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Instrumento 2: Validacao de contetdo dos itens de avaliacao do Protocolo de

Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica

Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede da Pediatrica [PSMSP)
Em presengz de sede, fazer avzlizcio clinica das crizncas com idade entre trés e doze anosseguindo os itens
abaixo:
Acriznga deve ser aprovada em todos os itens estzbelecidos. Os itens em laranjz denotam reprovacio.

NIVEL DE CONSCIENCIA

Estd orientada: responde seunome e idade; reconhece o responsavel; apresenta
respostas e palavras compreensiveis.( )

Estd alerta: faz contato visual com o cuidador; mantém olhos abertos semvoltar a
dormir.{ )

Esta sonolenta: desperta com estimulo verbal; faz contato visual e tem resposta
verbal compreensivel, mas voltaa dormir apds término do estimulo. ()

Esta agitada: apresenta-se chorosa, inquieta ouinconsolavel.( )

MOVIMENTACAO

Apresenta movimentagao espontanea e intencionalde membros ou apos
comandovwverbal.{ )

Mantém a cabeca firme e alinhada ao tronco.| )

N3o movimentaos membros.( )

Apresenta movimentagdo ndo intencional dos membros. [ )

Aere sentaa cabeE Eendente e‘ou lateralizada.[ |

PROTEGAO DE VIAS AEREAS
R DIesenta t05sE eTicaz espontanea OU a0 comanao veroar nspita e utnza o5 |
musculos tordcicos e abdominais, com expulsdo de alto fluxode ar. | ) K
Apresentatosse ineficaz.( )

N3o apresentatosse ao comandoverbal.( )

Apresenta degluticio com elevagio dalaringe. )

N3o apresenta extravasamento anormal de saliva pelaboca. ()
Apresenta degluticdo ineficaz: sem elevagdo da laringe. ()

Apresenta extravasamento anormal de salivapela boca. [ )

PADRAO RESPIRATORIO

Mantem Trequenciarespiratoria de:

Até40mrm para criangas com idade entre3 e5 anos.| )

Até 30mrm para criangas com idade entre6 e 8 anos.( )

Até 20mrm para criangas com idade acima de 8 anos.{ )

N3o mantém frequéncia respiratdriaadequada asua faixa etria( )

N&o apresenta esforgo respiratdrio: ndo hé contragio de musculatura acessdria,
retragdo intercostal, subcostal e de furcula, batimentode asa de nariz. { )
Apresenta esforgo respiratdrio: ha contracdo de musculatura acesséria, retragdo
intercostal, subcostal e de furcula, batimento de asa de nariz [ )

NAUSEA EVOMITO
N3o tem queixa nem presengade nausea.{ )
Temqueixa ou presenca de ndusea. [ )
N&o tem queixa nem presengade vmito. ()
Tem gueixaou presencade vomito. [ )

BN

Procedimentos Operacionais
Procedimentos a serem realizados para avaliar cada item do PSMSP

Observar se acrianca esta alerta, de olhos abertos.
Perguntar a crianca:

-Qual & seunome? Qual a sua idade?

Perguntar se tem sede e qual a sua intensidade, utilizando a
escala de faces.

Aguardar 60 segundos sem estimular a crianca e observar se
voltaa dormir.

Perguntar aoresponsavel:

-Vocé acha que ele(a) estd bem acordado(a)?

Solicitar & crianca gque movimente os membros superiorese
inferiores.
Observar se ela é capaz de mantera cabecafirme e alinhada
aotronco.

Colocaras méos no abdome e no térax da crianga.
Solicitar a crianga que tussaforte.

Solicitar & crianca que engula.

Posicionar o dedo indicador e médio sobre o hicide e
cartilagem tireoidea para verificar a elevagdo laringea
durante a deglutigéo.

Verificar se ha extravasamento anormal de saliva pela boca.

Observare anotara frequéncia respiratdria da crianca.
Verificar se ha esforco respiratdrio.

Perguntar e verificar se a crianca estd enjoada, comvontade
de vomitar.
Observarse ha presenca de vémito.

ADMINISTRAR

METODO
DE ALIVIO DA
SEDE

1. Elevar a cabeceira da cama da crianga, ou
coloca-la sentada no leito ou colo do
responsavel.

2. Administrar o método de alivio da sede.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

O objetivo deste instrumento é obter o parecer dos juizes pesquisadores

sobre o conjunto de itens de cada atributo de avaliagdo da seguranca para o

manejo da sede de criancas com idade superior a trés anos, na sala de recuperacao

anestésica em pds-operatério imediato de procedimentos eletivos, explicitados no
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“Protocolo de Seguranca Para o Manejo da Sede Pediéatrica.” Este instrumento é
uma adaptacdo dos estudos de Vituri (2007) e Nascimento (2013), baseados nos
pressupostos de Pasquali (1999). Compde-se por uma coluna onde estéo
enunciados os itens de avaliacdo de seguranca na aplicacdo dos métodos de
manejo da sede e cinco colunas com os requisitos a serem analisados, subdivididas
em duas colunas de respostas dicotbmicas “sim” e “ndo” que devem ser assinaladas
com um “X”.  Assinalar com um “X” na opcao “SIM“ se o item de avaliacao
preencher o requisito e, na opcdo “NAO“ se ndo preencher o requisito. Marcar
somente uma opgao.

Atributo: Nivel de Consciéncia

Itens Comportamental Objetividade Clareza Pertinéncia Precisdo
Permite agdo de avaliacio clara e Permite resposta pontual Explicitado de forma clara, Avalia a seguranga para o Cada item de avaliagio &
precisa simples e inequivoca manejo da sede distinto dos demais, ndo se
confundem
Estd orientada: responde Sim H Sim N3o Sim Nio Sim Nio Sim N3o
seunome e idade; () () () () () () () () () (]
reconhece oresponsavel;
apresentarespostase
palavras compreensiveis
Estd alerta: faz contato Sim N3o Sim N3o Sim Nio Sim Nio Sim Nio
visual com o cuidador; () { () { ) () ( () { () (
mantém olhos abertos
semvoltara dormir
Estdsonolenta: desperta Sim Nio Sim Nio Sim Nio Sim Nio Sim Nio
comestimulo verbal; faz { ) { { ) { (] ( { ) { () (
contatovisual e tem
respostaverbal
compreensivel, masvolta
adormir apds término do
estimulo
Esta agitada: apresenta- Sim N3o Sim N3o Sim Nio Sim 3 Sim N3
se chorosa, inquietaou () () () () () () () () () (
inconsolavel
Qutros Comentdrios e Sugestdes:
Atributo: Movimentacéo
Itens Comportamental Objetividade Clareza Pertinéncia Precisdo
Permite agdo de avaliagio clarae Permite resposta pontual Explicitado de forma clara, Avalia a seguranga para o Cada item de avaliagcio &
precisa simples e inequivoca manejo da sede distinto dos demais, ndo se
confundem
Apresenta movimentagdo Sim El Sim Nio Sim Nio Sim Nio Sim N3o
espontaneae intencional { ) { ) {) () { ) () { ) { { ) { )
de membros ou apds
comando verbal
Mantém acabeca firme e Sim Nio Sim Nio Sim Nio Sim Ndo Sim Nio
alinhada ao tronco () () () () () () () () () ()
N3o movimenta os Sim N3o Sim N3o Sim N3o Sim Nio Sim Nio
membros () () () (1 () (1 () () () (1
Apresentamovimentagdo Sim Néo Sim Néo Sim N&o Sim Ndo Sim Néo
ndo intencional dos () () () () () () () ( () ()
membros
Apresentaacabeca Sim Néo Sim Néo Sim N&o Sim Ndo Sim Néo
pendente e/ou () { () ( () ( () ( () ()
lateralizada
Outros Comentdrios e Sugestdes:




Atributo: Protecdo de Vias Aéreas

Itens

Comportamental
Permite ac3o de avaliacdo clarz &
precisa

Objetividade

Permite resposts pontual

Clareza
Explicitado de forma clara,
simples & inequivoca

Pertinéncia
Avaliz a seguranca parza o
manejo da sede

Precisdo
Czda item de zvalizgio &
distinta dos demais, nZo s=
confundam

Apresenta tosse eficaz
espontanea ou ao
comando verbal: inspira e
utiliza o5 musculos
tordcicos e abdominais,
com expulsde de alto
fluxo de ar

5im MNao

(] [

3im Nao

(] (]

Sim MNao

(] (]

5im Nao

(] (]

Sim MNao

(] (]

Apresenta tosse ineficaz

N&o apresenta tosse ao
comando verbal

Apresenta degluticio
com elevacdo da laringe

Naoapresenta
extravasamento anormal
de saliva pela boca

Apresenta degluticio
ineficaz: sem elevacdo da
laringe

Apresenta
extravasamento anormal
de saliva pela boca

Outros Comentarios e Sugestbes:

Atributo: Padréo Respiratério

Itens

Comportamental
Parmite =g30 de avaliagio clara e
precisa

Objetividade

Permite resposta pontual

Clareza
Explicitado de forma clars,
simples & inequivoca

Pertinéncia
Avaliz 2 segurancs pars o
mansjo da sede

Precisdo
Cada item de avalizgdo &
distinto dos demais, ndo s2
confundem

Mantém freguéncia
respiratoria de:

Ate 40mrm para Criangas
com idade entre 3 e 5
anos

Até 30mrm para criangas
com idadeentre 6e B
anos

Ate 20mrm para criangas
com idade acima de 8
anos

Sim Nao

[ [

Sim NEo

[ [

5im NEo
[ [

Sim Nio
(] (]

sim NEo

[ [

NEomantém freguéncia
respiratoria adeguada a
sua faixa etdria

Sim Nao

NEoapresenta esforco
respiratorio: ndo ha
contracdo de

musculatura acessoria,
retragdo intercostal,
subcostal e de furcula,
batimento de asa de nariz

Sim Nao
[ )

Apresenta esforgo
respiratorio: ha
contracdo de

musculatura acessaria,
retracdointercostal,
subcostal e de furcula,
batimento de asa de nariz

Sim Nao

Sim NEo

5im NEo

Sim Nao

5im Nao

Outros Comentadrios e Sugestdes:
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Itens

Comportamental

Parmite zgdo de avalisc3o clarz &

Objetividade

Permite resposta pontual

Clareza
Explicitado de farma clara,

Pertinéncia
Avalia a seguranga para o

Precisdo
Czdz item de zvaliagcdo é

precisa simples & inequivocs mansjo da sede distinto dos demais, nZo se
confundem
Ndotem gueixa nem Sim Nio Sim MNéo Sim NEo Sim MNéo Sim Nio
presenca de nausea [ (] [ (] (] (] (] (] (] [
Tem gueixa ou presenca Sim Ndo Sim UED] Sim Néo Sim UED] Sim Nio
de nausea [ (] [ (] (] (] (] (] (] [
NEotem queixa nem Sim NEo Sim NEo Sim MNEo Sim NEo Sim Nio
presenca de vémito [ (] [ (] [ [ (] (] (] [
Tem gueixa ou presenca Sim MNéo Sim UED] Sim VED] Sim UED] Sim Nio
de vémito [ [ [ [ [ [ [ [ (] [

Outros Comentarios e Sugestoes:
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Instrumento 3: Validacao de contetdo dos procedimentos operacionais do Protocolo
de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica

Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede da Pediatrica (PSMSP)
Ern presencz de sede, fazer zvalizgSo clinica das crizngas com idade entre trés & doze anos seguindo os itens
abaixo:
Acriangs deve ser zprovads em todos os itens estzbelecidos. Os itens em laranjz denotam reprovacSo.

NIVEL DE CONSCIENCIA

Esta orientada: responde seunome e idade; reconhece o responsavel; apresenta
respostas e palavras compreensiveis. [ )

Estaalerta: faz contatovisual com o cuidador; mantém olhos abertos semvaltar a
dormir.{ )}

Esta sonolenta: desperta com estimulo verbal; faz contato visual e tem resposta
verbal compreensivel, mas voltaa dormir apos término do estimulo.( )

Estd agitada: apresenta-se chorosa, inquieta ouinconsolavel. [ )

MOVIMENTACAO
Apresentamovimentacdo espontinea e intencional de membros ouapds
comandoverbal.{ )

Mantém acabeca firme e alinhada ao tronco.{ )

Ndo movimenta osmembros. [ )
Apresentamovimentagdo ndo intencionaldos membros. [ )
Apresentaacabeca pendente efou lateralizada. [ )

PROTECAO DE VIAS AEREAS
Apresentatosse eficaz espontinea ou ao comando verbal: inspira e utiliza os
musculos toracicos e abdominais, com expulsdo de alto fluxode ar. { )
Apresentatosse ineficaz.( )
Ndo apresentatosse aocomandoverbal.{ )
Apresentadegluticio com elevagio dalaringe. ()
N&o apresenta extravasamento anormal de salivapelaboca. ()
Apresentadegluticdo ineficaz: sem elevagdo dalaringe. { )
Apresentaextravasamento anormal de salivapela boca. [ )

PADRAO RESPIRATORIO
Mantém frequéncia respiratoriade:
Ateé 40mrm para criangas com idade entre 3 e 5 anos.( )
Até 30mrm para criancas com idade entre 6 e 8 anos.( )
Até 20mrm para criangas com idade acima de 8 anos.( )
Ndo mantém frequéncia respiratdria adequada & sua faixa etdria ()
Ndo apresenta esforgo respiratdrio: ndo hé contragdo de musculatura acessdria,
retracdo intercostal, subcostal e de furcula, batimento de asa de nariz. ()
Apresenta esforgo respiratdrio: ha contracdo de musculatura acesscria, retragio
intercostal, subcostal e de furcula, batimento de asa de nariz( )

NAUSEA E VOMITO
Ndotem queixanem presencade ndusea.( )
Tem gueixaou presenca de nausea.( )
Ndotem queixanem presencadevdmito.( )
Tem queixaou presenca de vémito. [ )

Procedimentos Operacionais

Procedimentos a serem realizados para avaliar cada item do PSMSP

T, Observarse acrianca esia alerta, de omos apercos. |
2. Perguntaracrianca:
-Qual é seunome? Qual a sua idade?

3. Perguntarse tem sede e qual a sua intensidade, utilizando a
escala de faces.

4. Aguardar60 segundos sem estimular a crianca e observarse
voltaa dormir.

5. Perguntaraoresponsavel:

-Vocé acha que ele(a) esta bem acordado(a)?

1. Solicitar & crianga que movimente os membros superiores e
inferiores.

2. Observarse elaé capaz de manter a cabecafirme e alinhada
aotronco.

1. Colocaras mios no abdome e no térax da crianca.

2. Solicitar a crianca que tussaforte.

| 3. Solicitar 3 crianca que engula.

4. Posicionar o dedoindicador e médio sobre o hioide e
cartilagem tireoidea para verificar a elevagéo laringea
durante a deglutido.

5. Werificar se ha extravasamento anormal de saliva pelaboca.

1. Observare anotar a frequénciarespiratdria da crianca.

2. Verificar se ha esforgo respiratdrio.

1. Perguntare verificar se a crianca esta enjoada, com vontade

vV de vomitar.
2. Observarse hapresencade vémito.

ADMINISTRAR
METODO
DE ALIVIO DA
SEDE

1. Elevar a cabeceira da cama da crianga, ou
colocd-la sentada no leito ou colo do
responsavel.

2. Administrar o método de alivio da sede.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

O objetivo deste instrumento é obter o parecer dos juizes pesquisadores

sobre os procedimentos operacionais para avaliagdo de cada um dos itens de

seguranca para o manejo da sede de criancas com idade superior a trés anos, na

sala de recuperacdo anestésica em pos-operatério imediato de procedimentos

eletivos, explicitados no “Protocolo de Seguranca Para o Manejo da Sede

Pediatrica.” Este instrumento é uma adaptacdo dos estudos de Vituri (2007) e
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Nascimento (2013), baseados nos pressupostos de Pasquali (1999). Compde-se por
uma coluna onde estdo enunciados os procedimentos de avaliacdo e cinco colunas
com o0s requisitos a serem analisados, subdivididas em duas colunas de respostas
dicotbmicas “sim” e “ndao” que devem ser assinaladas com um “X”. Assinalar com
um “X” na opcéo “SIM“ se o item de avaliacdo preencher o requisito e, na op¢ao

“NAO*“ se ndo preencher o requisito. Marcar somente uma opcao.

Atributo: Nivel de Consciéncia

Procedimentos Comportamental Objetividade Clareza Pertinéncia Precisao
Permite agdo de avaliagiodaras | Permite resposta pontual Explicitado de forma clar, Avalia 3 zeguranga parao cada item de avaliagioe
preciza zimples & ineguivaca mansjo da sede distinto dos demais, ndo se
confundem
1. Observarse acriangaesta Sim NZo Sim NZo Zim Nao Sim Nao Sim Nao
zlerta, de alhos zbertos. [ [ (] [ [ [ [ [} [} [}
2. Perguntarcriangs:
-Qual & seunome? Qual a
suaidade?
3. Perguntar s= tem sede &
qual 2 sua intensidade,
utilizando a escala de faces.
4. Aguardar 60 segundossem
estimular acriangae
observar s2 voltz adormir.
5. Perguntar ao responsivel:
-Vocg achaque 2la(a) esta
bem acordadafz)?
Outros Comentdrios e Sugestoes:
Atributo: Movimentacéo
Procedimentos Comportamental Objetividade Clareza Pertinéncia Precisao

permite agiode avaliagiodaras

precisa

Permite resposta pontual

Explicitado de forma clara,
simples = insquivoca

&valia a seguranga para o
mansjo d3 sede

Cada item de avaliagios
distinto dos demais, ndoss
confundem

1. Saolicitar acrianga que
maovimente os
membros superiores
einferiores.

2. Observarsazlaé
capazde manter 2
cabecafirme &
alinhada ao tronco.

Sim

Sim

Sim N3o

[ [}

Sim NZo

L L

Sim N3o

[ ()

Outros Comentarios e Sugestdes:
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Atributo: Protecao de Vias Aéreas

Procedimentos Comportamental Objetividade Clareza Pertin&ncia Precisdo
Permite agdo de avaliagiodara e Permite resposta pontual Explicitado de forma &valia 3 seguranga para o Cada item de avaliagio
preciza clars, simples e mangjo ds s=de distinto dos demais, ndo 5=
inequivora confundem
1. Colocar asm3osno abdome Sim NZo Sim NZo Sim NZo Sim NZo Sim NZo
& no tarax dacrianga. [} [} [} [} [} [} [} [ [ [}
2. Solicitar acrianga que tussa
forte.
3. Solicitar acriangaque
engula.

4. Posicionar o dedo indicador
e mediosobreo hicide e
cartilagem tireoides para
werificar 2 elevagdo laringsa
durante 2 degluticia.

5. Verificar se ha
extravazamentoanormal de
=zliva pelaboca.

Outros Comentarios e Sugestoes:

Atributo: Padrdo Respiratorio

Procedimentos Comportamental Objetividade Clareza Pertinéncia Precisdo
Permits agio oe avaliagioclara s Permite resposts pontual Explicitado de forma clara, avaliz g seguranga para o Cada item oe avaliagio £
preciza simples & inequivoca manejo da sede distinto dos demais, ndo se
confundem

1. Obssrvareanotars Sim Mo Sim NZa Sim Nio Sim [ Sim MN3o
frequéncia (] [ [ (] [ (] (] [ (] [
respirstoriada
crianga.

2. Verificarse ha
esforco respiratorio.

Outros Comentdrios e Sugestoes:

Atributo: Nausea e Vomito

Procedimentos Comportamental Objetividade Clareza Pertinéncia Precisdo
Permitz agdo de avaliscioclara e Permits resposta pontual Explicitado de forma clara, ayalia 3 segurangs para o Cada item oe avalisgio £
preciza zimples & inequivoca mangjo ds seds distinto dos demais, ndo e
confundem
1. Perguntareverificarsea Sim NZo Sim N3o Sim NZo Sim N3o Sim NZa
crianca estd enjoada, com [ [ [ [ [ [} [ [} [} [
vontade de vomitar.
2. Observar se ha presenca
de vimito.

Outros Comentdrios e Sugestdes:
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APENDICE H
Instrumento 4: Validacao de conteido do manual operacional do Protocolo de

Seguranca para o Manejo da Sede Pediétrica

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

O objetivo deste instrumento € obter o parecer dos juizes pesquisadores
sobre o conceito operacional de cada um dos atributos explicitados no “Manual
operacional do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediéatrica”.
Este instrumento € uma adaptacdo dos estudos de Vituri (2007) e Nascimento
(2013), baseado nos pressupostos de Pasquali (1999). Compbe-se por uma coluna
onde esta enunciado o atributo a ser avaliado e duas colunas com 0s requisitos a
serem analisados, subdivididas em duas colunas de respostas dicotdmicas “sim” e
“ndo” que devem ser assinaladas com um “X”. Assinalar com um “X” na opg¢éo “SIM*
se a operacionalizacdo do item preencher o requisito e, na opcdo “NAO* se ndo
preencher o requisito. Marcar somente uma opgao.

1. Descritor: Consciéncia e Sonoléncia

Consciéncia € a capacidade do individuo de reconhecer a si mesmo e aos

estimulos do ambiente. Suas alteracfes variam de uma desorientacdo no tempo e

espaco, até um estado de coma profundo(l). Os procedimentos em criangas sdo, em
sua maioria, realizados mediante sedacdo ou anestesia geral, com efeito de
medicamentos anestésicos diretamente relacionados com a perda reversivel da
consciéncia. Recuperar a consciéncia € um dos fatores importantes para evitar a
broncoaspiracdo. Desta forma, justifica-se a avaliacdo deste item para assegurar a
administracdo de métodos de alivio da sede da crianca.

A sonoléncia ou letargia € descrita como o estado em que h& dlmlnw%ao do

nivel de consciéncia, e o paciente pode ser acordado com estimulos leves . Ele
apresenta resposta verbal compreensivel, mas volta a dormir quando ndo esté
sendo estimulado.

2
Segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA) (), deve-se fazer
avaliacao periddica do estado mental do paciente durante o tempo de emergéncia e
recuperacdo da anestesia, detectando-se, assim, possiveis complicacdes, com
reducao de resultados adversos.

A Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED) scale(g), escala validada
para criangas, propde avaliagdo simples do nivel de consciéncia com pontuagéo de
1 ab5, emque: 1 = a crianca faz contato visual com o cuidador; 2 = as a¢des da
crianga sdo propositadas; 3 = a crianca esta ciente de seus arredores; 4 = a crian¢a
esta inquieta; 5 = a crianca esta inconsolavel. Ha outras escalas em uso para
avaliacdo anestésica da crianga, ainda que ndo tenham sido elaboradas para este

. . - ~ L. 4) .
grupo de pacientes. As mais utilizadas sdo o indice Steward e o Indice Aldrete e

Kroulik . Os dois indices abordam, entre outros itens, a avaliagdo do nivel de
A @ ~
consciéncia. Steward sugere pontuacdo de 0 a 2, em que 2 = acordado; 1 =

respondendo a estimulos; 0 = ndo esta respondendo. Estudo realizado para verificar
a confiabilidade interobservadores do indice Steward em criancas apontou

. S (6)
resultados estatisticos confidveis para o item consciéncia . Aldrete e Kroullk
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também propdem pontuacdo de 0 a 2, em que 2 = completamente acordado; 1
despertado ao chamado; e 0 = ndo responde ao chamado.

Para avaliacdo do nivel de consciéncia da crianca, serdo observados
orientacdo e o0 estado de alerta. Uma das questbes envolve a presenca

a
e

intensidade de sede. Para a crianca, utiliza-se a escala de faces como forma de
7

. . @ _
mensurar sinais subjetivos como a dor , portanto, sendo a sede outro sintoma

subjetivo, esta escala serd utilizada para mensuracao de sua intensidade.

2. Fundamentacdao Cientifica:

1. Berger JR. Clinical approach to stupor and coma. In: Bradley WG, Daroff RB,
Fenichel GM, Jankovic J. Neurology in clinical practice. Principles of diagnosis
and management. 4th ed. Salt Lake: Elsevier; 2004. v.1, p.43-64.

2. Practice guidelines for postanesthetic care: an updated report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Postanesthetic Care.
Anesthesiology. 2013;118(2):291-307. DOI: 10.1097/ALN.Ob013e31827773e9

3. Sikich N, Lerman J. Development and psychometric evaluation of the pediatric
anesthesia emergence delirium scale. Anesthesiology. 2004
May;100(5):1138-45.

4. Steward DJ. A simplified scoring system for the post-operative recovery room.
Can Anaesth Soc J. 1975 Jan;22(1):111-3.

5. Aldrete JA. The post-anesthesia recovery score revisited. J Clin Anesth. 1995
Feb;7(1):89-91.

6. Keegan NJ, Yudkowitz FS, Bodian CA. Determination of the reliability of three
scoring systems to evaluate children after general anaesthesia. Anaesthesia.
1995 Mar;50(3):200-2. DOI: 10.1111/j.1365-2044.1995.tb04555.x

7. Claro MT. Escala de faces para avaliacdo da dor em criancas etapa
preliminar. Ribeirdo Preto. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem] - Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP; 1993.

Atributo Descritor Fundamentacao Cientifica
E claro e objetivo no E suficiente para evidenciar o
que se propde a indicador
mensurar
Nivel de Consciéncia Sim Nao Sim Nao
() () () ()

Se a resposta for “NAO” justifique e/ou dé sugestoes:

1. Descritor: Movimentacao

. . s : - &)
A movimentagcdo € um dos critérios avaliados pelo indice Steward : se o
paciente apresentar movimentagcdo proposital dos membros, recebe pontuacéo

méaxima; se apresentar movimentos ndo intencionais, recebe pontuagéo
. ~ . x4 @
intermediaria, e se ndo se movimentar, a pontuacdo € zero . Embora se

considere relevante a movimentacao, um estudo realizado com 21 criangas para
verificar a confiabilidade interobservadores do indice Steward apresentou
resultados estatisticos ndo confidveis para este item, pois os juizes ndo tinham
certeza se a categoria "movimentacao proposital dos membros" refletia esforco


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sikich%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15114210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lerman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15114210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Development+and+Psychometric+Evaluation+of+the+Pediatric+Anesthesia+Emergence+Delirium+Scale
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2
espontaneo ou provocado( ). Para este protocolo, considerou-se relevante a
movimentag&do como avaliagdo complementar do nivel de consciéncia da crianca,
uma vez que a movimentacao voluntaria e proposital € indicativa da reversao dos
anestésicos gerais inalatérios assim como dos bloqueadores neuromusculares. A

oL . .. (©)] )
escala PAED (Pediatric Anesthesia Emergence Delirium) avalia a presenca de
acOes propositadas na crianca como um dos indicadores de nivel de consciéncia.

2. Fundamentacdo Cientifica:

1. Steward DJ. A simplified scoring system for the post-operative recovery room.
Can Anaesth Soc J. 1975 Jan;22(1):111-3.

2. Keegan NJ, Yudkowitz FS, Bodian CA: Determination of the reliability of three
scoring systems to evaluate children after general anaesthesia. Anaesthesia.
1995; 50(3):200-2. DOI: 10.1111/}.1365-2044.1995.tb04555.x

3. Sikich N, Lerman J. Development and psychometric evaluation of the pediatric
anesthesia emergence delirium scale. Anesthesiology. 2004
May;100(5):1138-45.

Atributo Descritor Fundamentacao Cientifica
E claro e objetivo no E suficiente para evidenciar o
que se propde a indicador
mensurar
Movimentagéo Sim N&o Sim N&o
() () () ()

Se a resposta for “NAO” justifique e/ou dé sugestdes:

1. Descritor: Tosse e Degluticéo

Conjunto de mecanismos fisioldgicos com o objetivo de evitar a aspiracao
laringotraqueal (alimento, saliva ou conteudos gastricos conduzidos a traqueia). Para
este protocolo, definiram-se como mecanismos de protecdo relevantes a tosse e a
degluticéo.

A tosse é um recurso de defesa fisioldgico, contribuindo para a protecéo das
vias aéreas por meio da eliminacdo de particulas estranhas, secrecfes e
substancias irritantes. Estd envolvida na protecdo das vias aérea inferiores,
importante para impedir a ocorréncia de aspiracdo ou penetracdo laringea. Resulta
da estimulacdo de receptores neurais aferentes mecéanicos ou quimicos localizados
na arvore brénquica. Entre os fatores associados a eficacia da tosse, incluem-se a
integridade do arco-reflexo aferente-eferente e a forga expiratéria dos masculos que
revestem a parede toracica. Acontece de forma voluntaria e involuntaria e consiste
em quatro fases: inspiratoria (quanto maior esta fase, maior sera a eficacia da tosse:
a inspiracao profunda possibilita maior volume toracico e dilatagdo dos brénquios),
compressiva (fechamento da glote e ativagdo do diafragma e musculos da parede
toracica e abdominal, compresséo das vias aéreas e dos pulmdes pelo aumento da

pressao intratoracica), expiratoria (abertura subita da glote com saida do ar em alta
. (1-3)
velocidade) e fase de relaxamento


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sikich%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15114210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lerman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15114210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Development+and+Psychometric+Evaluation+of+the+Pediatric+Anesthesia+Emergence+Delirium+Scale
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A degluticdo é o conjunto de mecanismos motores, coordenados, que visam

a passagem com conteudo oral para o estbmago. Uma das finalidades da degluticéo

€ a protecdo das vias aéreas inferiores. As principais estruturas envolvidas neste
(4-5)

processo sao: cavidade oral, faringe, laringe e eséfago . O processo de degluticao
pode ser subdividido em quatro fases: preparatoria (mastigacdo do bolo e mistura
com a saliva, sendo reduzido, modificado e posicionado na lingua), oral (bolo
retirado da cavidade oral em direcdo a faringe), faringea (transporte da orofaringe
para o eséfagbp, sem risco de aspiracdo) e esofagica (transportado do es6fago para

0 est()mago)( ). A degluticdo esta presente no feto por volta da 122 semana
intrauterina e torna-se madura na vida adulta. Associa-se com a mastigacdo e com o
surgimento da denticdo da crianca. Iniciados 0s movimentos mastigatérios, a
crianca, como con7sequéncia, desenvolverd uma degluticho mais apropriada,

. @) . . . . .
segundo sua idade . A crianca precisa estar apta a tossir e deglutir para evitar
eventos respiratorios adversos e poder-se determinar a seguranca em administrar
métodos de alivio da sede.

2. Fundamentacéao cientifica:

1. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Il Diretrizes Brasileiras no
Manejo da Tosse Cronica. J BrasPneumol. 2006;32(Sup6):S403-S46.

2. Nunes CP, Oliveira PC, Oliveira JM, Moreira TSV, Oliveira L, Guimaraes OR,
et al. Tosse persistente: qualidade de vida e avaliacdo clinica dos resultados
de terapia com anti-sépticos pulmonares. Rev Bras Clin Med 2010;8(4):299-
305.

3. Irwin RS, Baumann MH, Bolser DC, Boulet LP, Braman SS, Brightling CE, et
al. Diagnosis and management of cough executive summary: ACCP evidence-
based clinical practice guidelines. Chest. 2006 Jan;129(1 Suppl):1S-23S. DOI:
10.1378/chest.129.1 suppl.1S

4. Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 112 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

5. Padovani AR, Moraes DP, Mangili LD, Andrade CRF. Protocolo
fonoaudiologico de avaliagdo do risco para disfagia (PARD). Dysphagia risk
evaluation protocol. Rev. soc. bras. fonoaudiol. 2007;12(3):199-205. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-80342007000300007

6. Dodds WJ, Stewart ET, Logemann JA. Physiology and radiology of the normal
oral and pharyngeal phases of swallowing. AJR Am J Roentgenol. 1990
May;154(5):953-63. DOI: 10.2214/ajr.154.5.2108569

7. Santos LA. Eficacia e importancia da avaliacdo clinica da degluticdo
[Dissertacdo de Mestrado]. Ribeirdo Preto —SP, 2015.

Atributo Descritor Fundamentacgao Cientifica
E claro e objetivo no E suficiente para evidenciar o
que se propbe a indicador
mensurar
Protecdo de Vias Aéreas Sim N&o Sim Nao
() () () ()

Se a resposta for “NAO” justifique e/ou dé sugestdes:



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwja4LLFwrLWAhXJWpAKHW_XCukQFggrMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.maemequer.pt%2Festou-gravida%2Fcuidados-pre-natais%2Fconsultas-e-exames%2Fconsultas-de-vigilancia-da-gravidez-1-consulta-antes-das-11-semanas%2F&usg=AFQjCNEIe_YFsrh9pRJS_tqUEO5yZHtEHQ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dodds%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2108569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2108569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Logemann%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2108569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2108569
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1. Descritor: Frequéncia Respiratéria e Padrao Respiratério
Problemas respiratérios constituem uma das principais causas de parada
@

cardiorrespiratéria em criancas e um dos principais parametros considerados para

se avaliar o quadro geral deste grupo de pacientes. Dentre as diversas causas da

insuficiéncia respiratoria, encontra-se a depressdo do centro respiratorio, que pode
2

acontecer pelo uso de sedativos e anestésicos . Em presenca de insuficiéncia
respiratéria, geralmente a frequéncia respiratoria estda aumentada, e é possivel
observar intensificacdo do esforco respiratorio por meio de alguns sinais, entre eles:
batimento das asas do nariz, tira 3§am intercostal e subcostal, contragdo da

musculatura acessoéria da respiracdo . Para este protocolo, definiu-se frequéncia
respiratoria e esforgo respiratério como critérios de avaliagéo.
O padrdo respiratorio compde um dos critérios de avaliagdo pos-anestésica

4
proposto pelo indice Aldrete e Kroulik , em que a pontuacgéo varia de 0 a 2, sendo 2
= paciente é capaz de respirar profundamente ou tossir livremente; 1 = apresenta
dispneia ou limitagdo da respiracao; O = tem apneia.

2. Fundamentacdao Cientifica:
1. Piva JP, Garcia PC, Santana JC, Barreto SS. [Respiratory failure in the child].
J Pediatr (Rio J). 1998 Jul;74(Suppl 1): S99-S112.
2. Matsuno AK. Insuficiéncia respiratéria aguda na crianca. Medicina.
2012;45(2):168-84.

3. American Heart Association, PALS - Pediatric Advanced Life Support -
Provider Manual. 2006.

4. Aldrete JA. The post-aneshesia recovery score revisited. J Clin Anesth. 1995
Feb;7(1):89-91.

Atributo Descritor Fundamentacao Cientifica
E claro e objetivo no E suficiente para evidenciar o
gue se propde a indicador
mensurar
Padrao Respiratorio Sim N&o Sim N&o
() () () ()

Se a resposta for “NAO” justifique e/ou dé sugestoes:

1. Descritor: Nausea e VOomito

Vémito € o mecanismo pelo qual o tubo gastrointestinal superior expulsa seu
contetdo através da boca, em condi¢Bes de irritacdo, distensdo ou excitagdo do
mesmo. Acontece por contracdo do diafragma e musculos abdominais e

1

relaxamento do esfincter esofagico
Uma das complicacbes mais temidas por uma equipe cirurgica, associando o
vOomito e a anestesia, € a pneumonia aspirativa. Ela pode resultar da aspiracdo do
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conteudo gastrico, quando os reflexos protetores da via area ainda ndo foram

recuperados. Para evitar esta complicacdo, indica-se o jejum pré-operatério. Muitas

vezes, porém, o jejum se estende ao pos-operatorio, por tempo desnecessariamente
2

prolongado . A incidéncia de aspiracao pulmonar em criangas encontra-se em torno
3

©)
de 0,10% .
O vbmito pds-operatério em criancas apresenta incidéncia com taxas entre 13%
4-5

e 42%( ). Os fatores de risco associados a esta complicacdo incluem o paciente
(idade superior a trés anos), fatores cirurgicos (procedimentos com anestesia geral
superior a 30 minutos, como na reparagdo de estrabismo, amigdalectomia e
adenoidectomia),ee fatores anestésicos (uso de medicamentos, como opioides e

L. (6 . . A . ,
agentes volateis) . Um ensaio clinico demonstrou que a incidéncia de vomito pos-
operatorio foi menor em criancas para as quais foi liberada ingestdo hidrica

U]

precoce
Nausea é uma sensacao subjetiva desagradavel, localizada entre a faringe e o

abdome superior, podendo ou néo resultar em vémito, e assemelha-se a uma
()
onda

A ASA recomenda a avaliacdo periddica de nauseas e vomitos, indicando que

deve ser realizada rotineiramente durante a emergéncia e recuperacdo da
. ®
anestesia

2. Fundamentacéo Cientifica:

1. Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 112 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Ed., 2006.

2. Andrew-Romit JJ, van de Mortel TF. Ritualistic preoperative fasting: is it still
occurring and what can we do about it?* ACORN: The Journal of Perioperative
Nursing in Australia. 2011;24(1):14-9.

3. Borland LM, Sereika SM, Woelfel SK, Saitz EW, Carrillo PA, Lupin JL, et al.
Pulmonary aspiration in pediatric patients during general anesthesia:
incidence and outcome. J Clin Anesth. 1998 March;10(2):95-102.

4. Lerman J. Surgical and patient factors involved in postoperative nausea and
vomiting. Br J Anaesth. 1992;69(7 Suppl 1):24S-32S.

5. Rose JB, Watcha MF. Postoperative nausea and vomiting in paediatric
patients. Br J Anaesth. 1999 Jul;83(1):104-17.

6. Guidelines on the prevention of post-operative vomiting in children. APAGBI,
London 2009.

7. Radke OC, Biedler A, Kolodzie K, Cakmakkaya OS, Silomon M, Apfel CC. The
effect of postoperative fasting on vomiting in children and their assessment of
pain. Paediatr Anaesth. 2009 May;19(5):494-9. DOI: 10.1111/}.1460-
9592.2009.02974.x

8. Practice guidelines for postanesthetic care: an updated report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Postanesthetic Care.
Anesthesiology. 2013 Feb; 118(2):291-307. 10.1097/ALN.0b013e31827773e9

Atributo ~ Descritor Fundamentacéo Cientifica
E claro e objetivo no E suficiente para evidenciar o
que se propoe a indicador
mensurar



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radke%20OC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19453581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biedler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19453581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolodzie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19453581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cakmakkaya%20OS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19453581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silomon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19453581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Apfel%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19453581
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Nausea e Vomito Sim Nao

() ()

Se a resposta for “NAO” justifique e/ou dé sugestoes:




APENDICE |

Instrumento 5: Caracterizacdo dos juizes

1. Faixa etaria:

( ) Entre 20 a 30 anos () entre 41 a 50 anos
( ) Entre 31 a 40 anos () Mais que 50 anos
2. Profisséo:

) Enfermeiro

() Anestesiologista

( ) Outro:

(
3. Formacéo:

) Graduagao

() Doutorado

) Especializacao

( ) Pés Doutorado

) Mestrado

. Tempo de atuacéo profissional:

) Menos que 5 anos

( ) Entre 20 e 25 anos

) Entre 5 e 10 anos

() Entre 25 e 30 anos

) Entre 10 e 15 anos

() Mais que 30 anos

) Entre 15 e 20 anos

) Hospitalar

( ) Ambos

) Academia

) Outros:

. Tipo de Instituicdo em que atua profissionalmente:

) Publica

( ) Ambos

) Privada

) Outros:

(
(
(
4
(
(
(
(
5. Campo de atuacéo profissional:
(
(
(
6
(
(
(
7

. Porte da instituicdo em que atua profissionalmente:

() Pequeno porte ( até 50 leitos)

() Grande porte ( entre 151 a 500
leitos)

( ) Médio porte (entre 51 a 150 leitos)

() Especial ( acima de 500 leitos)
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APENDICE J
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Etapa de Validacdo de Conteudo dos
itens do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
“Elaboragao, validacdo e fidedignidade do Protocolo de Seguranca para o
Manejo da Sede Pediatrica”, realizada no Hospital Universitario de Londrina. Com
esta pesquisa, objetiva-se elaborar e validar um protocolo de avaliacdo de critérios
de seguranca que permita a utilizacdo de métodos de alivio da sede de pacientes
pediatricos com idade superior a trés anos que se encontram no periodo pés-
operatorio imediato.

Sua participacao é muito importante na Validacao de Conteudo, a fim de:
- Verificar se os atributos de avaliacdo representam a seguranca para 0 manejo da
sede da crianca;

- Determinar se os itens do protocolo efetivamente avaliam os atributos de
seguranca para administracdo de métodos de alivio da sede no p6s-operatério.

O seu parecer se dara nos seguintes instrumentos:

Instrumento 1: Validacdo de contetdo dos atributos do Protocolo;

Instrumento 2: Validacao de contetdo dos itens de avaliag&o do Protocolo;
Instrumento 3: Validacdo de conteudo dos procedimentos operacionais, do
Protocolo;

Instrumento 4: Validacdo de conteido do manual operacional do Protocolo, €;
Instrumento 5: Caracterizagao do juiz.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, e
o(a) senhor(a) pode recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer momento,
sem Onus ou prejuizo a sua pessoa. As informagfes obtidas serdo utilizadas
somente para 0s objetivos desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo, de modo a preservar sua identidade.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que seréo ressarcidas todas as despesas da
pesquisa, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacéo.

Se aceitar participar da pesquisa, € necessario assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que devera ser devolvido por meio de fotocépia

escaneada.



113

Solicitamos que os instrumentos sejam devolvidos até o dia 20/12/2017,
se possivel, pelo email isa_pierotti@hotmail.com.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar: Enfermeira Dr. Ligia Fahl Fonseca fone (43) 3378-0723, Enfermeira
Mestranda Isadora Pierotti, 99641-8981 ou 3348-2952, ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 33712490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a voceé.

Londrina, de de 2017.
Isadora Pierotti
RG: 8807788-1
Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data:
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APENDICE K
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Etapa de Avaliacdo de Fidedignidade

do Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede Pediatrica
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar a crianca sob sua responsabilidade a participar da
pesquisa: “Elaboracéo, validacdo e fidedignidade do Protocolo de Seguranca
para o Manejo da Sede Pediatrica”, realizada no Hospital Universitario de
Londrina.

O objetivo da pesquisa é elaborar, validar e avaliar a fidedignidade de um
instrumento que avalie critérios de seguranca para administracdo de métodos para
aliviar a sede da crianga durante o periodo pos-operatorio.

A participacdo da crianca € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
apos a cirurgia, ela sera avaliada em relacdo aos critérios de seguranca presentes
no protocolo, contendo perguntas sobre a presenca de sede, presenca de nduseas e
vomitos e também os pesquisadores solicitardo que a crianga tussa, engula, respire
fundo. Esta avaliacédo sera realizada duas vezes, com dois pesquisadores.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo da crianca € totalmente
voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou desisténcia de participacéo
da crianca a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
ela.

Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sao verificar a fidedignidade do protocolo de
seguranca para o manejo da sede da crianca na sala de recuperacao anestésica.

Quanto aos riscos, gostariamos de informar que sdo minimos, considerando
que a avaliacdo dos critérios do protocolo sera realizada durante a recuperacao
anestésica da crianca podendo causar um pequeno desconforto.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo.Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participacdo na pesquisa.
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Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas, devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar. Enfermeira Dr. Ligia Fahl Fonseca fone (43) 3378-0723, Enfermeira
Mestranda Isadora Pierotti, 99641-8981 ou 3348-2952, ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 33712490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a voceé.

Londrina, de de 2018

Isadora Pierotti
RG: 8807788-1

, tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participacdo voluntaria da

crianca ou do adolescente sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:

Caso o adolescente seja maior de 12 anos, deverd constar o espaco abaixo para
assinatura do menor.

Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescente

, tendo sido totalmente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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ANEXO A

Parecer do Comité

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
G ESRLUSS | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL '%ﬂwm .
=Y REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sede Perioperatdria em populagdes especificas: incidéncia e manejo
Pesquisador: Ligia Fahl Fonseca

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 29069414 5.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 617.256
Data da Relatoria: 14/04/2014

Apresentagiao do Projeto:

A zede tem alta incidéncia tanto no pré como no pds-operatario imediato Diversos fatores presentes no
periodo perioperatdrio levam o paciente a sentir sede. Entre eles o jgjum pré operatorio, as drogas utilizadas
durante o procedimente anestésico-cirdrgico, o sangramento intra operatorio, a sudorese e a perda
insensivel pela respiragio. Os fatores

emocionais, com o medo e a ansiedade, frequentemente presentes na experiéncia cindrgica, contribuem
com a sensagdo de sede, diminuindo as secregdes salivares e deixande a boca do paciente mais seca O
manejo da sede durante a permanéncia do paciente tanto no pré operatério como durante a recuperagio
anestésica € realizada de forma empirica, ndo padronizada. 4 falta de um cuidado sistematizado faz com
gue a equipe responsavel pelos cuidados deste paciente, tenha diferentes atitudes perante seu relato de
sede.

A definigdo da melhor estratégia de alivio ndo é o dnico desafio para o manejo da sede no POI. Aspectos
referentes a seguranga na administragie dos métodos de alivio ainda sfo incipientes na literatura médica.
Entretanto, foi elaborado e validado um Protocolo de Seguranga no Manejo da Sede (PSMS), com o objetivo
de propiciar & equipe subsidios para avaliar a seguranga para a administragdo de um métodoe de alivio da
sede. Os critérios selecionados (Nivel de consciéncia, Protegdo de vias aéreas e Auséncia de nduseas e
vamitos) foram agrupados em um algoritmo grafico, gue juntamente com os Procedimentos Operacionais e

o Manual Operacional, guiam de

Enderego: AVEMIDA ROBERT KOCH, 80

Bairro: WILA OPERARIA CEP: g.028-440
UF: FR Municipio: LONDRIMA
Telefone: (43)3371-2400 E-mail: cep28d@uelbr
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forma sistematica e especifica a avaliagdo do paciente. Ha ainda lacunas adicionais no conhecimento
relacionade 4 incidéncia & mecanismos de sede entre populagdes especificas como pacientes criticos, em
situagBes cirlrgicas de urgéncia, emergéncia e ambulateriais, idosos e gestantes que necessitam ser
exploradas e estudadas.

Inclusdo: Idade entre 18 2 100 anos; ambos o8 sexos; ter realizado procedimento anestésico-cirdrgico; estar
no periodo perioperatério; verbalizar ou ndo sede; estar orientado & consciente. Verbalizar sede de forma
espontdnea ou estimulada; ter sido aprovado na avaliag&o do Protocolo de Manejo Seguro da Sede
(PSMS).

Aops pactes que fiverem sede e tenham sido aprovados no PSMS, sera oferecido 1 de 3 métodos de alivio
da zede: picolé de gelo, higienizagdo cavidade oral e hidratagfo dos labios, que o pacte podera escolher.

Havera uso de fonte secundaria de dados (prontuario).

Objetivo da Pesquisa:

1. Awaliar a incidéncia da sede nos diferentes grupos de pacientes durante o perioperatorio. Correlacionar as
variaveis clinicas dos pacientes com a incidéncia, intensidade e desconforto da sede no perioperatorio;

2. Avaliar a incidéncia de aprovagdes & reprovagdes na aplicagdo do Protocolo de Seguranga para o Manejo
da Sede nos diferentes grupos de pacizntes na Sala de RecuperagBo Anestésica;

3. Avaliar a implantagio da mensurag@c de sede e da estratégia “picolé de gelo” como parte do protocolo de
assisténcia ao paciente durante o perioperatdrio;

4. Avaliar as estratégias “picolé” de gelo, higiene da cavidade oral e hidratagSo dos labios para alivio da
sede no pds-operatéric imediato & sua adegquagédo em relagéo & tamanho, aplicabilidade pratica e percepcdo
do paciente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A avaliagio da seguranga por meio da utiizagde do Protocolo de Sequranga para o Manejo da Sede
visa avaliar os critérios gue indicam gue o paciente pode receber um método de alivio da sede. Existe um
peguenc risco de o paciente apresentar nauseas ou vomitos, entretanto, em toda a recuperacéo anestésica
do paciente ele serd assistido tanto pela equipe de enfermagem, quanto a equipe de ansstesiologistas,
todos cientes da realizagdo da pesguisa.

Benaficios: Alivio da sede do pacte, melhora dos protocolos para abordagem da sede no PO

Enderego: AVENIDA ROBERT KOCH, 60

Bairre: VILA CPERARIA CEP: BA.028-440
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-2480 E-mail: cep2fduel br
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, atenta & seguranga dos sujeitos de pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto assinada por chefe do depio de enfermagem.

TCLE: em forma de convite, adequado.

Termo de sigiko e confidencialidade assinado pelo pesquisador principal.
Ha auterizagdo da diregio do HU para realizacio da pesquisa.
Cronograma OK

Custos a cargo dos pesquisadores, cerca de R$ S000,00.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa aprovada.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
Congideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer referendado.

LONDRINA, 15 de Abril de 2014

Assinador por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini

(Coordenador)
Enderego: AVENIDA ROBERT KOCH, 60
Bairro: \ILA OPERARIA CEP: BE.03B-440
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone: (43)3371-2400 E-mail: cep2dd@uelbr
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ANEXO B

Adendo do Parecer Anterior

“@% c.....ce UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plotaforma
“:f"gpl e LONDRINA - UEL %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Elaboracéo e validacdo de um protocolo de seguranca para o manejo da sede da
crianca

Pesquisador: Ligia Fahl Fonseca

Area Tematica:

Versido: 3

CAAE: 29069414 500005231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.183.308

Apresentagio do Projeto:

Trata se de emenda de projeto aprovado. A pesquisadora justificou a emenda porque o projeto aprovado
contempla a avaliagcdo de seguranca para o manejo da sede no pés operatdrio imediato para populacdo
adulta e o presente projeto propde uma adequacdo para a populacdo infantil.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver e validar um Protocolo de Seguranca do Manejo da Sede da crianca no pés-
operatério imediato.

Objetivo Secundario:sldentificar os critérios de seguranca e seus itens representativos para o manejo da
sede no pos-operatorio da crianca,

*Desenvolver o protocolo baseado nos sinais e sintomas relevantes na determinacdo da seguranca para
administracdo de métodos de alivio da sede;

*\Verificar a validade semantica e de conteldo do protocolo;

*Avaliar a fidedignidade do protocolo, em sua aplicacdo pratica para crianca cirlrgica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora a pesquisa envolve riscos minimos. A etapa de avaliacdo da fidedignidade

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2Ga@uel.br
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Confinuagdio do Parecer: 2.183.308

do protocolo contara com a participacdo das criangas que atenderem aos critérios de inclusdo.
Considerando gue esta etapa sera realizada durante a recuperagdo anestésica da crianga, ha o risco de
acasionar um pequeno desconforto & crianca.

Beneficios: Contribuir na melhoria da assisténcia prestada as criancas durante o POI, dando subsidio para
os profissionais no manejo da sede. A elaboracdo de um protocolo que determine a seguranca na
administracdo de estratégias de alivio da sede na Sala de Recuperacdo Anestésica, contribuird para que o
mito de que a sede & um prego a ser pago pelos pacientes cirurgicos, possa ser desafiado. O trabalho
preenchera uma lacuna quanto & seguranca no manejo da sede no POl para as criangas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
A pesquisadora apresentou cronograma adequado, orgamento com financiamento prérprio, TCLE /Termo de

Assentimento em forma de convite.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovacio, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacio aos
érgdos efou instituicdes pertinentes.

Coordenacdao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_953868 11/07/2017 Aceito
do Projeto E2 pdf 18:43:49
Declaracdo de Termo_sigilo_confidencialidade . pdf 11/07/2017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito
Pesquisadores 18:42:06
Declaragéo de declaracao_de_consentimento.jpg 11/07/2017 | Ligia Fahl Fonseca Aceito
Instituicdo e 18:40:40
Infraestrutura
TCLE/ Termos de  |APENDICE_D.docx 11/07/2017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito
Assentimento / 18:39:25

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2Ga@uel.br
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Justificativa de APENDICE_D docx 11/0712017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito

Auséncia 18:39:25

Projeto Detalhade /| | PROJETO_ISADORA_PIEROQTTI_11_0 | 11/07/2017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito

Brochura T.docx 18:39:01

Investigador

TCLE / Termos de  [APENDICE_C docx 06072017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito

Assentimento [ 21:02:58

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |APEMDICE_B.docx 0e/07/2017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito

Assentimento | 21:02:46

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |APEMDICE_A . docx 06072017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito

Assentimento | 21:02:35

Jusiificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 06/072017 |Ligia Fahl Fonseca Aceito
21:00:41

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

LONDRINA, 24 de Julho de 2017

Aszinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario
UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: [(43)3371-5455

(Coordenador)

CEP: B6.057-870

E-mail: cep2d8i@uel br
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