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RESUMO

Obijetivo: realizar a validacao clinica do diagnéstico de enfermagem “Disposicdo para desenvolvimento melhorado do lactente”.
Método: estudo transversal, desenvolvido no Centro de Satde da Familia, com 45 lactentes saudaveis. O instrumento de coleta
de dados foi construido com base na literatura e validado por enfermeiros. Nele, continham as varidveis: sociodemogréficas,
gestacionais e obstétricas; perfil alimentar do lactente; avaliacdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
proposto. Resultados: todas as caracteristicas definidoras obtiveram valores de sensibilidade elevados (>90%), valores
preditivos positivos (>65%), valores preditivos negativos (> 66%); entretanto, valores baixos de especificidade (< 32%). Neste
estudo, as caracteristicas definidoras apresentaram estimativas (>0,50) na curva ROC, o que confere boa sensibilidade e
especificidade. Conclusao: este estudo verifica os elementos estruturais do diagnostico de enfermagem proposto como relevante
no contexto clinico, o que justifica a necessidade de ser empregado na clientela infantil, tendo em vista sua contribuicao para
o aperfeicoamento do cuidado em enfermagem.

Descritores: Crescimento e Desenvolvimento; Lactente; Diagnéstico de Enfermagem; Estudos de Validacdo; Terminologia.

ABSTRACT

Obijective: to conduct the clinical validation of nursing diagnosis “Willingness for improved infant development”. Method:
a cross-sectional study, conducted in a Centro de Satde da Familia (Family Health Care center), with 45 healthy breastfed
infants. The instrument for collecting the data was prepared based on the literature and validated by nurses. It contained the
following variables: sociodemographic, gestational, and obstetrical variables; breastfed infant’s nutritional profile; evaluation of
the defining characteristics of the proposed nursing diagnosis. Results: all the defining characteristics were found to have high
sensitivity values (>90%), positive predictive values (>65%), negative predictive values (>66%); however, low specificity
values (<32%). In this study, the defining characteristics we found to have estimates (>0.50) within the ROC curve, which
provides good sensitivity and specificity. Conclusion: this study verified the structural elements of the proposed nursing
diagnosis to be relevant in the clinical context, which justifies the need for its being employed with children, taking into account
its contribution to improving nursing care.

Descriptors: Growth and Development; Breastfed Infant; Nursing Diagnosis; Validation Studies; Terminology.

RESUMEN
Obijetivo: realizar la validacion clinica del diagnéstico de enfermeria “Disposicion para desarrollo mejorado del lactante”.
Método: estudio transversal desarrollado en el Centro de Salud de la Familia con 45 lactantes saludables. El instrumento de
recoleccion de datos fue construido en base a la literatura, y validado por enfermeros, incluyendo variables: sociodemograficas,
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gestacionalesy obstétricas del diagndstico de enfermeria propuesto. Resultados: todas las caracteristicas determinantes obtuvieron
valores de sensibilidad elevados (>90%), valores predictivos positivos (> 65%), valores predictivos negativos (> 66%), aunque
también bajos valores para especificidad (<32%). En este estudio, las caracteristicas de definicién presentaron estimaciones
(>0,50) en la curva ROC, lo cual brinda buena sensibilidad y especificidad. Conclusion: este estudio verifica los elementos
estructurales del diagnéstico de enfermeria propuesto como relevante en contexto clinico, lo que justifica la necesidad de
emplearlo en pacientes infantiles, tomando en cuenta su contribucién al perfeccionamiento del cuidado de enfermeria.
Descriptores: Crecimiento y Desarrollo; Lactante; Diagnostico de Enfermeria; Estudios de Validacion; Terminologia.
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INTRODUCAO

No contexto clinico, o enfermeiro se depara com a tarefa
de julgar e selecionar o diagnéstico de enfermagem que me-
Ihor representa um determinado conjunto de caracteristicas
definidoras. Contudo, o profissional ainda enfrenta muitas
dificuldades em estabelecer a resposta humana mais adequa-
da, principalmente quando nao se conhecem os indicadores
clinicos de um fenémeno abrangente e continuo, conforme
se configura o desenvolvimento infantil, cujo eixo referencial
envolve os aspectos biolégico, afetivo, psiquico e social™.

Especificamente na taxonomia NANDA-I?, os diagndsticos
de enfermagem que pertencem ao dominio 13, denominado
Crescimento/desenvolvimento, fazem mengao aos fendmenos
unidos ou desmembrados, o que denota discrepancias quanto
ao uso dos termos, conforme se observa: Risco para o cresci-
mento desproporcional; Atraso no crescimento e no desenvol-
vimento; e Risco de atraso no desenvolvimento.

Por outro lado, as caracteristicas definidoras de alguns dos
diagnésticos do dominio supracitado ndao contemplam todas
as dimensdes do desenvolvimento, uma vez que enfatizam
apenas dominios — motores (grossas e finas), emocional e cog-
nitivo — expressos como se se destinassem a criangas implici-
tamente, sem especificar, no titulo (rétulo) nem na definicao
conceitual do diagnostico, particularidades para essa faixa
etaria. Nesse sentido, o enfermeiro encontra dificuldade em
propor intervengoes voltadas para tal diagnéstico tao abran-
gente, porém confuso e incompleto.

Estudo anterior sobre a andlise do conceito do desenvol-
vimento em lactentes e sua validagdo entre enfermeiros pro-
ficientes nessa temdtica apontou que o fendmeno “desen-
volvimento” entre lactentes evidenciou trés dominios que
contemplam o desenvolvimento infantil, quais sejam: fisico,
cognitivo e psicossocial. Além disso, os autores realizaram, a
partir da literatura especifica, um levantamento exaustivo, o
qual contemplou a construcdo da definicio de um diagnds-
tico de enfermagem na categoria promogao da saGde, bem
como de suas caracteristicas definidoras. Posteriormente, todo
esse contetido passou pelo crivo de enfermeiros proficientes
nas areas satde da crianca e taxonomias em enfermagem para
o estabelecimento de um diagnoéstico de enfermagem na cate-
goria promogao da satude®.

ApOs essa avaliacdo, os enfermeiros proficientes julgaram
pertinente o estabelecimento do diagndstico de enfermagem
na categoria promocdo da satide com o titulo: “Disposicao

para desenvolvimento melhorado do lactente (Especificar:
fisico, cognitivo ou psicossocial)” e definicao: “Mudancas
constantes na maturacdo das estruturas fisicas, cognitivas e
psicossociais que podem ser melhoradas e sao suficientes
para o lactente alcancar funcoes cada vez mais complexas
em suas habilidades motoras, em pensamentos e relaciona-
mentos sociais e nos aspectos do conhecimento (aprendiza-
gem, memoria, linguagem, pensamento, julgamento e reso-
lucdo de problemas)”®.

Em virtude de esse diagnéstico de enfermagem se enqua-
drar na categoria promocao da saude e inexistirem fatores
relacionados, os enfermeiros julgaram necessérias a inclu-
sdo das caracteristicas definidoras na elaboracdo final do
diagnéstico, perfazendo um total de seis, em trés dominios
do desenvolvimento: 1) fisico; 2) cognitivo; e 3) psicosso-
cial. Sao elas: 1) caracteristicas definidoras do dominio fi-
sico: Apresenta crescimento satisfatorio, com indices antro-
pométricos esperados (peso, comprimento, circunferéncia
cefélica e braquial, pregas cutaneas tricipital e subescapu-
lar) para idade e sexo do lactente e Desempenha habilida-
des motoras grossas e finas conforme o padrao etario; 2)
caracteristicas definidoras do dominio cognitivo: Expressa
adequadamente suas capacidades iniciais de percepcao e
processamento e Expressa linguagem conforme o padrao
etario; 3) caracteristicas definidoras do dominio psicosso-
cial: Estabelece relacdo mutua com pais e/ou cuidadores
primarios conforme o padrao etario e Demonstra padroes
de comportamento sociais conforme o padrao etario.

Nesse sentido, o estabelecimento de diagnésticos de en-
fermagem torna-se, portanto, uma tarefa dificil quando nao
existem estudos que definem o poder de predicdao dos indi-
cadores clinicos (caracteristicas definidoras). Além disso, essa
tarefa envolve a identificacdo de diagnoésticos de enfermagem
no ambito do crescimento e desenvolvimento, por se tratar
de fendmenos tao complexos, cuja selecao pelo enfermeiro
exige dele conhecimento prévio sobre quais caracteristicas
compreenderiam um ou outro fendémeno.

Em face disso, acredita-se que estudos de construcao e
validacao dos componentes de diagnésticos de enfermagem
poderao contribuir no raciocinio clinico do enfermeiro, em
particular quando os fendmenos em estudo (crescimento e
desenvolvimento) sao potencialmente frequentes na prati-
ca clinica de enfermagem no cuidado a crianca, na atencao
priméria em salde, onde esse profissional acompanha com
periodicidade o crescimento e desenvolvimento das criancas.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 set-out;69(5):855-63. 856



Monteiro FPM, et al.

No Brasil, desde o ano de 1984, a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Crianca (PAISC) formulou um
conjunto de acoes bésicas de satde que visam a integralidade
da assisténcia a satde, com enfoque sobre acoes de preven-
¢ao. Entre essas acoes, encontra-se o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento infantil pelo enfermeiro
por meio da Caderneta de Saude da Crianca®.

Nesse contexto, ao se deparar com a tarefa de julgar a ca-
racteristica definidora pertinente ao diagndstico de enferma-
gem, ressalta-se que estudos de validacao sejam encorajados
com o intuito de subsidiar os cuidados a serem empregados
na assisténcia de enfermagem. Além disso, quando o enfer-
meiro nomeia a presenca de um diagnoéstico de promocao da
saude, significa que um individuo/familia e comunidade estao
em transicao de um nivel especifico de satide para outro mais
elevado, com disposicdao para melhorar?. Com base nisso,
um lactente/cuidador encontra-se em adequado crescimento
e desenvolvimento conforme seu padrao etario, mas que de-
seja alcancar melhores niveis de saude.

Em consonancia, na avaliacdo do crescimento e do de-
senvolvimento infantil, o enfermeiro prioriza as necessida-
des de cuidado da crianca mediante o julgamento clinico
sobre as respostas humanas apresentadas, direciona o pla-
nejamento das suas acgoes e estabelece condutas de preven-
cdo e promogao da satde. Para tanto, essa atividade exige
dos profissionais uma pratica pautada no emprego de diag-
nésticos de enfermagem condizentes com as reais necessi-
dades da crianca.

Por conseguinte, estudos com diagnostico na categoria
promocao da satde podem assessorar a assisténcia de enfer-
magem, bem como contribuir com a legitimidade da resposta
humana apresentada pela crianca e fornecer-lhe um cuida-
do mais adequado. Para isso, o processo de validacdo é uma
constante preocupacao na medi¢ao dos fendmenos de enfer-
magem, pela qual sao colhidas evidéncias clinicas que estabe-
lecerdo o rigor e a autenticidade®.

Diante dessa assertiva, a validacdo de diagnostico de en-
fermagem é uma etapa importante para o desenvolvimento
do conhecimento e da pratica profissional, sobretudo por
ampliar a confiabilidade dos diagndsticos e promover o re-
finamento de um conjunto de indicadores clinicos, tornando
confiavel sua utilizacdo, tanto na pratica como no ensino®.

OBJETIVO

Validar clinicamente as caracteristicas definidoras do diag-
néstico de enfermagem proposto “Disposicao para desenvol-
vimento melhorado do lactente (Especificar: fisico, cognitivo
ou psicossocial)”, avaliando a acuricia do diagnéstico por
meio da especificidade, da sensibilidade e do valor preditivo
das caracteristicas definidoras propostas.

METODO
Aspectos éticos

Em atencao as recomendagdes da Resolucao 466/12, do Con-
selho Nacional de Saude, referentes as pesquisas relacionadas
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a seres humanos®, o estudo foi avaliado e aprovado para im-
plementacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Comepe) da
Universidade Federal do Ceara. A coleta de dados e a inferén-
cia diagnostica tiveram inicio mediante assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido pelos pais/responsaveis e
pelos enfermeiros diagnosticadores, respectivamente.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo transversal realizado em um Centro de Sad-
de da Familia localizado na periferia do municipio de Fortaleza/
CE. Os dados foram coletados nos meses de dezembro/2012 e
janeiro/2013 pela pesquisadora e mais duas enfermeiras.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacido foi constituida por criangas saudaveis na
fase de lactente, atendidas na referida unidade de satde por
meio de consultas de enfermagem. Participaram do estudo
45 lactentes supostamente sauddveis em acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento em um Centro de Satde
da Familia. Lactentes acometidos por doengas cronicas (asma,
insuficiéncia renal aguda e cronica, cardiopatias) e sindromes
confirmadas por diagnostico médico foram excluidos.

A amostra foi selecionada consecutivamente e a faixa etaria
(os dois primeiros anos de vida) restrita a crianca na fase de
lactente se justifica pelo fato de nesse periodo ocorrerem as
maiores mudancas no desenvolvimento infantil?”.

Protocolo do estudo

O instrumento de coleta de dados utilizado foi construido
com base em andlise de conceito prévia que estabeleceu as
possiveis caracteristicas definidoras e suas respectivas defi-
nicoes operacionais. Esses componentes foram submetidos a
validacdo de contetido por 18 enfermeiros proficientes nas
tematicas satide da crianca e taxonomias®. O instrumento
utilizado continha as seguintes variaveis: a) Varidveis socio-
demogréficas; b) Varidveis gestacionais e obstétricas; c) Perfil
alimentar do lactente; d) Avaliacdo das caracteristicas defi-
nidoras do diagnéstico de enfermagem Disposicdo para o
desenvolvimento melhorado do lactente (Especificar: fisico,
cognitivo ou psicossocial). Com relacdo a este item, havia
no instrumento opgdes quanto a presenca ou nao das carac-
teristicas definidoras.

Ressalta-se que, previamente a coleta de dados, foi rea-
lizado um teste piloto com quatro lactentes que atendiam
aos critérios estabelecidos, porém esses lactentes nao fo-
ram contabilizados na amostra final. O teste ocorreu com a
intencao de se verificar: o tempo despendido para a avalia-
cdo do lactente; o material necessario para esse momento;
promocado da interacdo com a crianca e seu responsavel,
com vistas a padronizacao da avaliacao, sobretudo dos
questionamentos a serem levantados ao se verificar a pre-
senga ou nao de cada caracteristica definidora do diagnés-
tico proposto.

Com base nisso, verificou-se que seria necessario um tem-
po minimo de 30 minutos para a avaliacdo do lactente, ten-
do em vista que a interacdo com o lactente ou responsavel
caracteriza-se por ser algo subjetivo e peculiar a cada um.
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Nesse momento, também se identificou que a pertinéncia
de algumas caracteristicas definidoras dependia da obser-
vacao do lactente em interacdo com seus responsaveis ou
pelo uso de brinquedos. Ademais, essa observacao levou ao
desenvolvimento de estratégias para minimizar a dificulda-
de de avaliacdo da caracteristica, tais como ampliacao do
momento de interacdo e uso de brinquedos mais simples e
variados. Dessa forma, estabeleceram-se alguns equipamen-
tos para a avaliacdo do lactente: balanca de mesa pediatrica
manual, antropémetro cientifico, fita métrica graduada em
centimetros, bonecos e bolinhas de borracha, mébiles musi-
cais, blocos de empilhar de madeiras, baldinho, chocalhos,
colchonete, radio portatil.

A partir disso, durante a consulta de enfermagem a enfer-
meira assistencial e a pesquisadora realizavam uma avaliacido
preliminar quanto a condicao de saude do lactente. Esses da-
dos foram obtidos por meio de exame fisico e consulta ao
registro no Centro de Satde da Familia, bem como ao cartao
de saude/vacinas do lactente. Ressalta-se que o exame fisico
era voltado a avaliacdo do desenvolvimento infantil.

Depois dessa avaliacdo preliminar, aqueles que cumpriram
todos os critérios de inclusao foram examinados quanto as
variaveis sociodemograficas, perfil alimentar, varaveis gesta-
cionais e obstétricas e preditoras (caracteristicas definidoras).

Para tanto, foi necessario esclarecer aos avaliadores, na co-
leta de dados, ao considerarem a presenca ou auséncia das
caracteristicas definidoras, os critérios listados a seguir:

a) Para a caracteristica definidora Apresenta crescimento
satisfatério, com indices antropométricos esperados
para o sexo e idade do lactente, estabeleceu-se que os
valores dos indices peso, comprimento e circunferéncia
cefélica deveriam estar condizentes com aqueles reco-
mendados pela literatura®.
Para a caracteristica definidora Expressa adequadamen-
te capacidades iniciais de percepcdo e processamento,
estavam incluidos trés indicadores de avaliacao (habi-
tuacao e desabituacao; preferéncia visual; transferéncia
intermodal) a serem testados. Estabeleceu-se que a pre-
senca de pelo menos dois deles seriam suficientes para
definir a presenga da caracteristica.

c) Para as caracteristicas definidoras que mencionavam
o termo “conforme padrdo etdrio” no seu enunciado,
estabeleceu-se a presenca delas quando a classificagao
etaria do indicador avaliado era condizente com a idade
do lactente avaliado. Sao elas: Desempenha habilidades
motoras grossas e finas conforme o padrao etério; Ex-
pressa linguagem conforme o padrao etdrio; Estabelece
relacio mutua com pais e/ou cuidadores conforme o
padrido etdrio; Demonstra padrées de comportamento
sociais conforme o padrao etdrio.

=X

Dessa forma, a inferéncia quanto a presenca ou nao do
diagndstico de enfermagem “Disposicao para o desenvol-
vimento melhorado do lactente” nos participantes avalia-
dos foi realizada por trés enfermeiras consideradas profi-
cientes na area da pediatria, a qual atendeu aos critérios:
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experiéncia académica e profissional na drea de diagnosticos
de enfermagem e cuidados a crianga, conforme a pontuagao
estabelecida por Fehring®.

Ap0s a coleta dos dados pelos enfermeiros assistenciais e a
pesquisadora, cada enfermeira proficiente na area recebia um
resumo do caso de cada lactente, explicitando os seus dados
sociodemograficos, as suas varidveis gestacionais e obstétri-
cas, perfil alimentar e as caracteristicas definidoras presentes.
Os enfermeiros proficientes nao foram informados quanto a
presenca ou auséncia do desfecho (caracteristica definidora).
A finalidade da participacdo de cada especialista foi para que
a inferéncia diagnostica nao sofresse a influéncia da pesquisa-
dora que coletou os dados.

Para tanto, os enfermeiros avaliaram todos os casos pre-
viamente formulados e, quando havia discordancia, o caso
do lactente era discutido e apreciado por outra enfermeira,
corresponsavel pelo estudo, porém sem ter participado da co-
leta de dados.

Analise dos resultados e estatistica

Para a construcdo das planilhas de dados, utilizou-se
o Software Excel 2007 e a andlise estatistica foi realizada
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). As varidveis numéricas foram apresentadas quanto
as medidas de tendéncia central e de dispersio. Para a ana-
lise descritiva consideraram-se as frequéncias absolutas e
percentuais. Para verificacdo da normalidade/simetria dos
dados numéricos, utilizou-se o teste Shapiro-Wilks, reco-
mendado para tratamento estatistico de amostras inferiores
a 50. Na analise da acurdcia das caracteristicas definidoras
para o diagnéstico de enfermagem proposto, foram utiliza-
dos os testes de sensibilidade, especificidade, valor prediti-
vo positivo e valor preditivo negativo, area sob a curva ROC
e Eficiéncia (E).

Ademais, empregou-se a curva ROC como medida usa-
da para comparar multiplos indicadores clinicos e avaliar a
acuracia dos indicadores clinicos. E a eficiéncia (E), a qual
expressa a capacidade clinica para classificar corretamen-
te individuos que apresentem ou nao a condicao clinica.
A acuricia ou eficiéncia (E) de uma varidvel (caracteristica
definidora) consiste na capacidade de ela representar o que
realmente se propoe!?.

RESULTADOS

A maioria dos lactentes atendidos era do sexo masculino
(55,6%), estava sob os cuidados de suas maes (95,6%), que
viviam com companheiro (82,2%) e tinham até 24 anos de
idade (50%). Além disso, 50% dos pais/responsaveis pelos
lactentes tiveram até 12 anos de estudo e apresentavam renda
familiar de até um salario minimo.

Metade dos lactentes apresentou idade de até 5,0 meses,
peso ao nascer de 3.100 g (IQ 694 g) e, em média, 49,35
(+ 2,43 cm) cm ao nascer. A seguir, expoe-se a distribuicao
das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
“Disposicao para o desenvolvimento de lactentes melhora-
do”, presente nos lactentes avaliados.
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Na Tabela 1, observa-se que as caracteristicas definidoras es-
tiveram presentes em grande parte dos lactentes, quando avalia-
dos clinicamente no Centro de Satde da Familia. Entre elas, a
caracteristica definidora Apresenta crescimento satisfatério, com
indices antropométricos esperados para o sexo e idade do lacten-
te foi encontrada em todos os lactentes (100%) avaliados, sendo
a caracteristica definidora Expressa linguagem conforme padrao
etdrio ausente em 13,3% dos lactentes avaliados.

Adiante, na Tabela 2, sdo apresentadas as medidas de acu-
racia referentes as caracteristicas definidoras do diagndstico
de enfermagem proposto.
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Pela andlise dos dados apresentados na tabela 2, todas as ca-
racteristicas definidoras mencionadas apresentaram valores de
sensibilidade elevados (acima de 90%), valores preditivos positi-
vos acima de 65% e valores preditivos negativos acima de 66%);
entretanto, foram identificados valores baixos de especificidade
(menores que 32%).

A curva ROC estima a sensibilidade e especificidade da
caracteristica definidora por meio do tamanho da drea contida
abaixo da curva. Neste estudo, as caracteristicas definidoras
apresentaram estimativas acima de 0,50, o que confere boa
sensibilidade e especificidade.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem proposto na categoria Promocao da Sadde,

Fortaleza, Cear4, Brasil, 2013 (N=45)

Caracteristicas definidoras n %
Apresenta crescimento satisfatério, com indices antropométricos esperados para o sexo e idade do lactente.

Presente 45 100,0
Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o padrao etario.

Presente 42 93,3

Ausente 3 6,7
Expressa adequadamente capacidades iniciais de percepcao e processamento.

Presente 44 97,8

Ausente 1 2,2
Expressa linguagem conforme padrao etario.

Presente 39 86,7

Ausente 6 13,3
Estabelece relacao mutua com pais e/ou cuidadores conforme padrao etario.

Presente 40 88,

Ausente 5 11,1
Demonstra padroes de comportamento sociais conforme padrao etario.

Presente 43 95,6

Ausente 2 4,4

Tabela 2 - Distribuicao das medidas de acuracia das caracteristicas definidoras para o diagnostico de enfermagem “Disposicao para

o desenvolvimento do lactente melhorado” (Especificar: fisico, cognitivo ou psicossocial), Fortaleza, Ceard, Brasil, 2013

2
£ . . . S E VPP VPN (E) ROC
§ Caracteristica definidora %) (%) (%) %) %) %)
S Apresenta crescimento satisfatério, com indices antropométricos esperados
‘% para o sexo e idade do lactente. 100,0 0,00 64,44 0,00 64,44 0,50
[

Desempenha habilidades motoras grossas e finas conforme o padrao etario. 96,5 12,5 666 66,6 66,6 0,54
g
:‘g Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcao e processamento. 1000 6,25 659 100,0 66,6 0,53
oo
S Expressa linguagem conforme padrao etdrio. 96,5 31,2 71,29 83,3 73,3 0,63
s
§ Estabelece relagao mutua com pais e/ou cuidadores conforme padrao etario. 100,0 31,2 72,5 100,0 75,5 0,65
é Demonstra padroes de comportamento sociais conforme padrao etario. 100,0 12,5 67,4 1000 68,9 0,56
&

Nota: S: Sensibilidade; E: Especificidade; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo; (E): Eficiéncia; Curva ROC — Curva Receiver-Operating Characteristic
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Somando-se a isso, quanto aos valores de eficiéncia, os
quais reforcam a capacidade de classificar os lactentes com
o diagnostico de enfermagem presente ou ndo, neste estudo
essa capacidade pode ser classificada como boa, tendo em
vista que tais valores estao acima de 64%.

Nesse sentido, cabe destacar que a caracteristica definido-
ra pertencente ao dominio fisico do diagnéstico, denominada
Apresenta crescimento satisfatério, com indices antropomé-
tricos esperados para o sexo e idade do lactente, apresentou
elevado valor médio de sensibilidade (100%) e eficiéncia
(64,4%), porém apresentou especificidade e valor preditivo
negativo nulos para o diagnéstico (0,0%).

DISCUSSAO

Neste estudo, observa-se que a maioria dos lactentes aten-
didos no Centro de Satde da Familia durante as consultas de
puericultura residiam no municipio de Fortaleza-CE, do sexo
masculino, estavam sob os cuidados de suas maes, que vi-
viam com o companheiro.

Estudo afirma que a coabitacao com o pai da crianca constitui
fator que favorece ao adequado desenvolvimento da crianca, ten-
do em vista o reconhecimento do papel do pai com o filho ser um
dos fatores decisivos para o desenvolvimento cognitivo e social™".
Corroborando isso, € sabido que, nos dias atuais, a presenca do
pai nos cuidados do filho tem sido uma constante progressiva,
presente nos cuidados direta ou indiretamente, sendo algo com-
pletamente diferente dos tempos remotos cujos cuidados do lar e
dos filhos eram restritos a mae. Naquela época, o pai representava
simbolo de dominacao e poder sobre a familia.

Nesse ensejo, a necessidade da figura paterna no processo de
desenvolvimento infantil ocorre entre seis e 12 meses de vida,
quando a crianca se vé inserida na denominada organizagao
genital precoce, e na adolescéncia, quando a maturagao genital
obriga a crianga a definir seu papel na procriagao, havendo um
movimento mais intenso na adolescéncia para que o filho alcan-
ce maior autonomia. O contato corporal entre o bebé e o pai, no
cotidiano, é referéncia na organizagao psiquica da crianga, devi-
do a sua funcao estruturante para o desenvolvimento do ego".

No presente estudo, houve predominio do nimero de
maes restritas as atividades do lar, o que corresponde a um
fator protetor, tendo em vista que o ambiente domiciliar tem
sido apontado como fator extrinseco de potencial influéncia
sobre o desenvolvimento motor infantil, particularmente pelas
caracteristicas da casa como primeiro ambiente vivenciado
pelo lactente no inicio da vida, a interagao com os pais, a va-
riabilidade de estimulacao e a disponibilidade de brinquedos
considerados também indicadores criticos para a qualidade
de cuidados do filho e sua promocao da satide"?.

Por outro lado, em niimero reduzido, as maes apresentavam
diferentes ocupacoes, incluindo: secretaria, comerciante, zelado-
ra, costureira, operadora de caixa, aposentada e autbnoma, o que
representa garantia de melhoria nas condigdes sociofinanceiras,
acesso as informagoes em satde, tendo em vista que a mulher em
suas funcoes extradomiciliares encontra-se ativa e atenta as mu-
dancas graduais e progressivas do filho, especialmente quando tem
contato com outras maes que vivenciam as mesmas experiéncias.

Validagao clinica do diagndstico de enfermagem “Disposi¢cao para desenvolvimento melhorado do lactente”

Além disso, metade dos lactentes apresentou idade de
cinco meses. A fase de lactente é também conhecida como
primeira infancia. Nela, ocorrem as maiores e mais rapidas
modificacdes no desenvolvimento da crianca, principalmente
no tocante ao dominio neuropsicomotor?”,

Metade dos lactentes apresentou peso ao nascer e com-
primento ao nascer dentro dos padrdes médio de normalida-
de, conforme valores recomendados pela OMS (2008)®. O
estado de satide da crianga ao nascimento é um importante
fator que determina a sua sobrevivéncia e qualidade de vida.
Especificamente, porque o crescimento esta influenciado por
fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), entre
0s quais se destacam a alimentacao, a higiene, a habitacao e
os cuidados gerais com a crianga, que atuam acelerando ou
retardando esse processo"”.

O peso ¢ a medida antropométrica mais utilizada na ava-
liagao nutricional de recém-nascidos e criancas e estd intima-
mente relacionado ao crescimento, variando, ao nascimento,
de acordo com a idade gestacional e em funcao da quantidade
de 4gua corporea total, enquanto o comprimento é o melhor
indicador de crescimento linear e reflete a massa corpérea
magra. E determinado pelo potencial genético do individuo e
sofre menos influéncia do meio intrauterino"?.

No tocante a escolaridade e a renda familiar, metade dos
responsaveis pelos lactentes estudou 12,00 anos e tinha ren-
da familiar de um saldrio minimo. Os participantes do estu-
do apresentavam condigdes socioecondmicas desfavoraveis,
mesmo que suas maes ou responsaveis tivessem apresentado
um bom nivel de escolaridade.

O nivel de escolaridade das maes é um fator que esta di-
retamente relacionado a maior variedade de estimulacao,
interagdo com os seus bebés e desenvolvimento cognitivo e
mental. No geral, os fatores socioeconémicos e educacionais
tém sido estudados, ainda quanto a correlacdo com praticas
educativas parentais, havendo indicios da influéncia do ni-
vel de instrugao e socioecondmico na escolha de estratégias
educativas pelos pais, devendo-se considerar que conhecer o
impacto de fatores socioambientais no desenvolvimento da
crianga em seus primeiros anos de vida é fundamental para
o desenvolvimento de estratégias de prevencao de atrasos e
promocao do desenvolvimento infantil, inclusive pelos pro-
fissionais de sadde™. O conhecimento materno ajuda no
melhor planejamento das situacdes que auxiliam a tomada
de decisdes mais adequadas a respeito dos cuidados infantis.

No referente a acurdcia dos indicadores clinicos para o
diagnostico Disposicao para o desenvolvimento do lacten-
te melhorado, a avaliacdo do valor preditivo e sensitivo das
caracteristicas definidoras presentes no diagnéstico ora ela-
borado, pode-se inferir que, no geral, apresentaram valores
preditores positivos acima de 65% para o diagndstico de en-
fermagem proposto. Nesse contexto, a determinacao da sensi-
bilidade, especificidade e poder preditivo dos sinais clinicos
(caracteristicas definidoras) associados a um diagnostico de
enfermagem é parte importante de validacao de diagnésticos
de enfermagem, pois estabelece o conjunto de caracteristicas
presentes no ambiente clinico, as quais determinam a presen-
ca ou nao do diagnostico?.
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Nesse sentido, a acuracia de diagnésticos de enfermagem é
definida como o julgamento de um avaliador quanto ao grau
de relevancia, especificidade e consisténcia das pistas (carac-
teristicas definidoras) existentes para determinar a presenga
do diagndstico que representa a verdadeira condicao clinica,
ou seja, a real necessidade do paciente!®'7,

Com base nisso, a maioria das caracteristicas definidoras deter-
minam a presenca do diagnéstico proposto; todavia, isso exige a
necessidade de ainda serem trabalhadas, possivelmente na apli-
cacdo de tais caracteristicas em outros cendrios da saGide ou nas
situacbes em que a crianga se encontre em processos de adoeci-
mento cronico, na tentativa de se verificarem situagdes de satide
que possam interferir no desenvolvimento infantil.

Ainda por essa perspectiva, as caracteristicas definidoras
apresentaram valores de especificidade baixos, exceto a carac-
teristica definidora Estabelece relacdo mttua com pais e/ou cui-
dadores conforme padrao etdrio, que apresentou valor acima de
30%. Possivelmente, tais valores se justifiquem pelo quantitati-
vo da amostra, o qual foi relativamente pequeno (N =45).

Nesse contexto, essa caracteristica se refere a um proces-
so de regulacdo mutua: criancas e pais/cuidadores que se
comunicam adequadamente, o que favorece a interpretacao
do comportamento dos outros. Isso normalmente acontece
nas tarefas cotidianas, quando os pais executam atividades,
incluindo cozinhar, costurar e varrer a casa e, de forma subi-
ta, sdo surpreendidos pelos filhos copiando a mesma tarefa.
Esse padrao de comportamento pode comecar depois dos seis
meses de vida, quando as criancas comecam a julgar as pos-
siveis consequéncias dos eventos e imitam comportamentos
complexos®,

Nesse sentido, pode-se predizer que o diagnéstico pro-
posto ainda é amplo, tendo em vista que o desenvolvimento
infantil configura-se por ser abrangente e inclui diferentes sub-
dimensoes, tais como: desenvolvimento fisico, motor, cogni-
tivo, psicossocial, espiritual, moral, sexual, entre outros. Em
face disso, no presente estudo, conforme apresentado, deli-
mitou-se o estudo do desenvolvimento infantil nas dimensoes
fisica, cognitiva e psicossocial.

Por outro lado, outras caracteristicas definidoras, tais como:
Expressa adequadamente suas capacidades iniciais de percep-
¢cdo e processamento; Estabelece relacdo mutua com pais e/
ou cuidadores conforme padrao etdrio; Demonstra padrées de
comportamento sociais conforme padrao etdrio, foram apon-
tadas como caracteristicas pouco importantes para predizer a
ocorréncia ou nao do diagndstico de enfermagem proposto (va-
lores preditivos negativos 100%).

Em contrapartida, a caracteristica definidora intitulada Apre-
senta crescimento satisfatério, com indices antropométricos es-
perados para o sexo e idade do lactente apresentou elevado va-
lor médio de sensibilidade (100%) e eficiéncia (64,4%), porém
apresentou especificidade e valor preditivo negativo nulo para o
diagnostico (0,0%). Os indices antropométricos sao ferramentas
importantes para se avaliar o crescimento, bem como podem
ser usados juntamente com relacbes ponderais referentes ao
sexo e idade, predizendo o estado nutricional da crianca ao es-
tabelecerem classificagdes como graus de desnutricao por meio
de testes estatisticos, percentis e escores 7.

Validagao clinica do diagndstico de enfermagem “Disposi¢cao para desenvolvimento melhorado do lactente”

Por conseguinte, a capacidade preditiva positiva da carac-
teristica foi elevada (64,4%), significando que essa caracteris-
tica definidora determina a presenca do diagndstico proposto
e a sua auséncia invalida o diagnostico de enfermagem.

Ressalta-se que esta andlise pode ter sofrido influéncia dos
indicadores clinicos que compunham tal caracteristica defini-
dora, tais como peso, comprimento, circunferéncias cefélica,
tordcica e braquial, tendo em vista que foram avaliados em
conjunto na inferéncia do diagnéstico pelos enfermeiros espe-
cialistas. Além disso, conforme ja descrito, todos os lactentes
apresentaram-na como caracteristica definidora, pois os valo-
res antropométricos encontravam-se adequados para idade e
sexo do lactente avaliado, conforme os valores de referéncia
adotados pela literatura®.

Por fim, ap0s essa etapa de validacdo clinica, o diagnos-
tico de enfermagem proposto intitulado Disposicao para o
desenvolvimento do lactente melhorado (a especificar: fisico,
cognitivo e psicossocial) obteve as caracteristicas definidoras:
Apresenta crescimento satisfatério, com indices antropomé-
tricos esperados para o sexo e idade do lactente; Desempe-
nha habilidades motoras grossas e finas conforme o padrao
etdrio; Expressa linguagem conforme padrdo etdrio; Expres-
sa adequadamente suas capacidades iniciais de percepcao
e processamento; Estabelece relacio mutua com pais e/ou
cuidadores conforme padrdo etdrio; Demonstra padrées de
comportamento sociais conforme padrao etario.

Durante a execucao deste estudo, deparou-se com algu-
mas limitagoes: ntimero reduzido da amostra de lactentes,
em virtude de o periodo de coleta de dados coincidir com o
periodo de recesso natalino das Unidades Basicas Satde do
municipio, bem como a dificuldade em recrutar enfermeiros
proficientes na drea da pediatria para estabelecer o julgamen-
to clinico das respostas apresentadas pelos lactentes por meio
da analise de casos clinicos.

A proposicao da validagao desse diagnéstico de enferma-
gem pode possibilitar melhor execugao das fases de historico
de enfermagem, diagndstico de enfermagem e planejamento
das intervencoes, de forma especifica e acurada para o levanta-
mento e andlise de possiveis alteracoes de risco no desenvolvi-
mento infantil. Nessa esfera, o enfermeiro, em posse do conhe-
cimento de todas as caracteristicas definidoras, pode elaborar
protocolos clinicos de prevencao, bem como intervir de forma
mais eficiente com o lactente, tendo em vista que o emprego
das intervengdes devera ser direcionado para o fenémeno de-
senvolvimento infantil, o qual se configura por ser abrangente e
incluir o préprio crescimento, com codinome desenvolvimento
fisico, amplamente utilizado na literatura pertinente.

CONCLUSAO

Todas as caracteristicas definidoras propostas obtiveram
valores de sensibilidade elevados, valores preditivos positivos
acima de 65%, valores preditivos negativos acima de 66%,
entretanto, com valores baixos de especificidade (menor que
32%). Portanto, sdo bons indicadores preditivos da ocorréncia
do diagnostico de enfermagem proposto na categoria Promo-
cao da Saude.
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Destaca-se que a caracteristica definidora pertencente ao
dominio fisico do diagndstico, denominada Apresenta cresci-
mento satisfatério, com indices antropomeétricos esperados para
o sexo e idade do lactente, apresentou elevado valor médio de
sensibilidade (100%) e eficiéncia (64,4%), porém apresentou
especificidade e valor preditivo negativo nulos para o diagnosti-
co (0,0%). Por conseguinte, sua capacidade preditiva positiva foi
elevada (64,4%), significando que essa caracteristica definidora
determina a presenca do diagnéstico proposto e a sua auséncia
invalida o diagndstico de enfermagem; este valor de especifici-
dade baixo, porém, significa que a caracteristica necessita ser
revisada, uma vez que apresenta vdrias subdimensoes: peso,
comprimento, pregas cutaneas e circunferéncias, exigindo in-
clusive que o enfermeiro analise-as individualmente por meio
de critérios indicando valores de normalidade ou anormalidade.

Em suma, neste estudo, as caracteristicas definidoras cons-
truidas apresentaram valores preditores positivos acima de 65%
para o diagnéstico de enfermagem proposto. Por outro lado, as

Validagao clinica do diagndstico de enfermagem “Disposi¢cao para desenvolvimento melhorado do lactente”

caracteristicas definidoras Expressa adequadamente suas ca-
pacidades iniciais de percepcao e processamento; Estabelece
relacdo mdtua com pais e/ou cuidadores conforme padrao eta-
rio; e Demonstra padrées de comportamento sociais conforme
padrao etdrio foram apontadas como caracteristicas pouco im-
portantes para predizer a ocorréncia ou nao do diagndstico de
enfermagem proposto (valores preditivos negativos 100%).
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