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RESUMO

MULLER, Paula Christina de Souza. Adaptacdo Transcultural e Validagdo
Clinica do Difficult Intravenous Access score — DIVA score — para uso no Brasil.
Programa de POs Graduacdo em Enfermagem, Mestrado Profissional em
Enfermagem — Universidade Federal do Parana. Curitiba, PR, 2015.
Orientadora: FREIRE, Méarcia Helena de Souza.

s

A Puncéao Intravenosa Periférica € considerada um dos procedimentos mais
desgastante para criancas hospitalizadas, familiares e equipe de salude. Para
minimizar possiveis traumas, o uso de score de predi¢do ao insucesso a primeira
tentativa, no estabelecimento de PIP, ja é uma realidade internacional. A
traducao informal de instrumentos, desenvolvidos em nacionalidades diferentes
compromete a qualidade dos resultados esperados com seu emprego. Portanto,
procedeu-se a adaptacdo transcultural e validacdo clinica de instrumento
aplicavel a pediatria, o Difficult Intravenous Access score — DIVA score. Os
seguintes passos foram implementados: 1. Traducao inicial; 2. Sintese das
traducdes; 3. Retro traducéo; 4. Avaliacdo da documentacao por comité de juizes
especialistas; 5. Pré-teste; 6. Apresentacdo da documentacdo aos juizes
especialistas e autor do instrumento original. Com o emprego da metodologia
proposta, obteve-se instrumento adaptado transculturalmente, que foi validado
para uso confiavel no Brasil, como recurso adjuvante a punc¢do intravenosa de
criancas. Os principais atributos que cercam a adaptacdo transcultural e
validacdo de instrumento de saude internacional, € sua aplicabilidade coerente,
para que possam surtir efeitos positivos a nossa realidade. Destarte, tem-se um
instrumento Util para diagnéstico do insucesso na primeira tentativa de puncéo e
de risco de trauma vascular, que podera, apontar pela adocdo de recursos
tecnoldgicos adjuvantes a venopuncéao, disponivel para profissionais de saude,
sobretudo para a enfermagem, no territério brasileiro.

Descritores: Pesquisa Metodologica em Enfermagem; Estudos de Validacao;
Enfermagem Pediatrica; Hospitalizacao; Vasos Sanguineos.



ABSTRACT

MULLER, Paula Christina de Souza. Cross-cultural Adaptation and Clinical
Validation of Difficult Intravenous Access score — DIVA score — for use in Brasil.
Programa de POs Graduacdo em Enfermagem, Mestrado Profissional em
Enfermagem — Universidade Federal do Parana. Curitiba, PR, 2015.

Advisor: FREIRE, Marcia Helena de Souza.

The Peripheral Venipuncture is considered one of the most tiring processes for
hospitalized children, family members and health team. In order to minimize
possible traumas, the use of a failure prediction score to the first attempt, at
establishing the Peripheral Venipuncture, is already an international reality. The
informal translation of instruments, developed in different nationalities,
compromises the quality of the expected results with its employment. Therefore,
a transcultural adaptation and clinical validation of instrument applied to
pediatrics, the Difficult Intravenous Access score — DIVA score. The following
steps were implemented: 1. Initial translation; 2. Translations synthesis; 3. Back-
translation; 4. Documentation evaluation by specialized judges committee. 5.
Pretest. 6. Presentation of the documentation to the specialized judges and
author of the original instrument. By employing the proposed methodology, it was
obtained a transculturally-translated instrument that was validated for reliable use
in Brazil as an adjuvant resource to the peripheral venipuncture of children. The
main attribute that concerns the transcultural adaptation and the international
health instrument validation is its consistent application so that they may result in
positive effects to our reality. This way, we have an useful instrument for the
diagnosis of failure on the first attempt of puncture and of vascular trauma risk,
that may point to the adoption of adjuvant technological resources to the
venipuncture, available to health professionals, above all to nursing, in Brazilian
territory.

Keywords: Nursing Methodology Research; Validation Studies; Pediatric
Nursing; Hospitalization; Blood Vessels.
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1 INTRODUCAO

O ambiente e fluxo de trabalho nos cenarios de hospitalizacéo infantil, assim
como nos demais de uma instituicdo hospitalar, constituem-se permeados por
tecnologias duras, manipulagdes excessivas, e procedimentos invasivos e dolorosos.
No entanto, em alguns servicos, a presenca de um acompanhante durante a execugao
de tais procedimentos ainda ndo € permitida, conspirando para a origem de medo,
inseguranca e ansiedade, tanto na crianca quanto no familiar / acompanhante que a
assiste. Esta situacao perpetua a imagem negativa que tém criancas e jovens de um
hospital e da hospitalizacdo. Nesta perspectiva, frequentemente emergem conflitos e
cobrancas mutuas entre familiares e equipe de enfermagem (DE OLIVEIRA GOMES
et al., 2011; SAGUE-BRAVO et al., 2015).

Salienta-se que uma crianca em situacdo de hospitalizacdo apresenta
dificuldade para compreender e assimilar o que esta acontecendo, refletindo em suas
respostas emocionais de elevada intensidade aos cuidados prestados. Espectro
agravado quando submetida a procedimentos invasivos e dolorosos, que invadem
bruscamente os limites de sua privacidade e seu fisico, muito embora sejam
necessarios ao estabelecimento de uma terapéutica instituida, e indispensaveis para
sua recuperacdo (ROSSIT; FAVERE, 2011).

De maneira que sua familia, principalmente o membro que a acompanha no
decorrer do periodo de hospitalizacdo, entra em sofrimento com a pressao do
ambiente, da terapéutica e da equipe de saude, desencadeando o estado de
ansiedade, devido o sentimento de impoténcia frente a um diagndstico. Neste
contexto, o cuidado cotidiano ao qual tem dominio, passa a ser prestado por uma
equipe de saude. Neste ambiente o familiar, via de regra a mée, passa para o segundo
plano, como se os cuidados por ela prestados, naquela situacéo, ndo bastassem,
porquanto sdo empiricos, e ndo cientificos ou emergentes do conhecimento
profissional (ROSSIT; FAVERE, 2011).

Pesquisadores vém, ao longo das ultimas décadas, evidenciando que o choque
emocional das familias frente & uma hospitalizacdo pode ser decorrente de diversos
fatores: pelo distanciamento abrupto do lar, contato limitado com sua rede social,
reorganizacdo da rotina familiar, necessidade de ajustar-se a rotinas hospitalares,

normas  pré-estabelecidas, horarios rigidos, comportamentos exigidos,
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comprometimento psicoldgico, entre outros. Todas estas séo situagdes que mobilizam
0 acompanhante para a expressdo de sinais de estresse, que certamente
desencadeardo outros sinais, com reflexo direto na relacdo com a equipe de
enfermagem (RUMOR; BOEHS, 2013).

Nesta Otica, salienta-se que a punc¢dao intravenosa periférica (PIP) é comumente
realizada pela enfermagem em hospitais e centros de saude. Estima-se que acima de
35% dos pacientes submetidos a uma internacdo necessitam deste procedimento,
para administracdo de medicamentos e solucdes, implementando a terapéutica clinica
estabelecida (SENA et al., 2013).

Muitos s&o os fatores que podem interferir no sucesso da PIP na populagao
pediatrica. A histdria clinica para dificuldade na puncéo, desnutricdo, antecedentes de
traumas vasculares sdo exemplos de complicadores para o estabelecimento da PIP
(NEGRI et al., 2012).

Frente a dificuldade de se predizer quais pacientes pediatricos apresentam
possibilidade para o insucesso de estabelecimento da PIP a primeira tentativa, foi
desenvolvido nos Estados Unidos, em 2008, por equipe médica em parceria com
enfermeiros de um Centro de Emergéncia Pediatrica, um score para quantificar essa
possibilidade, denominado DIVA score - Difficult Intravenous Access score (YEN;
RIEGERT; GORELICK, 2008).

O DIVA score é composto por variaveis preditivas. Cada variavel possui uma
pontuacdo, que deve ser somada e quantificada em sua totalidade ao final de sua
aplicacdo. Individuos com pontuacdo quatro (4) ou mais, tém 50% a mais de
probabilidade de insucesso no estabelecimento de PIP a primeira tentativa (YEN;
RIEGERT; GORELICK, 2008; RIKER et al.,, 2011; O’'NELL; DILLANE; HANIPAH,
2012).

O referido instrumento foi validado em dois paises diferentes, nos Estados
Unidos, no ano de 2011, e na Irlanda, em 2012, concluindo que sua utilizacéo € rapida
e eficaz, e apresenta dados para a utilizacdo de recursos adjuvantes (RIKER et al.,
2011; O’'NELL; DILLANE; HANIPAH, 2012).

Mas, para que o DIVA score seja aplicado na realidade brasileira, mantendo
coeréncia com o instrumento original, ha que se proceder a adaptacéo transcultural e

validagdo do mesmo, em territorio e populacado brasileiros.
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A validagdo de instrumentos para a pratica de enfermagem é fundamental para
gue as evidéncias ultrapassem o emprego de inferéncias, que por vez néao refletem a
veracidade do que esté sendo vivenciado (RIBEIRO et al., 2013).

Para este processo, Beaton et al. (2000) propuseram como método a
adaptacao transcultural e validacéo de instrumentos de salde, com o apoio de um
Guideline, onde descreveram seis (6) Fases inter-relacionadas, e ao final da
aplicacao, o instrumento estara validado para a lingua-alvo a ser utilizada. As Fases
sao respectivamente: 1) traducao; 2) sintese das traducdes; 3) retro traducéo; 4)
comité de juizes especialistas; 5) pré-teste; 6) apresentacdo da documentacao para o
comité de juizes especialistas e autor do instrumento original.

O DIVA score pode ser considerado um instrumento preditivo auxiliar, quando
realizado levantamento do diagnostico de enfermagem (DE) Risco de Trauma
Vascular (RTV), descrito como a “vulnerabilidade a dano em veia e tecidos ao redor,
relacionado a presenca de cateter e / ou solugdes infundidas, que pode comprometer
a saude” (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Também pode ser um instrumento de avaliacdo, utilizado na implementacéo do
processo de enfermagem (PE), o qual constitui-se em um método de aplicacao das
teorias de enfermagem a pratica do enfermeiro. Este permite julgamento critico,
orienta a tomada de decisao e promove o crescimento da enfermagem enquanto
ciéncia. Além disso, melhora a qualidade da assisténcia prestada, por permitir avaliar
as acoes de cuidado e sua efetividade (TANNURE; PINHEIRO, 2010). O DIVA score
pode, igualmente, ser utilizado por profissionais flebotomistas que diariamente
realizam a PIP pediétrica, para coleta de material biolégico para exames.

Na avaliacdo da rede venosa dos pacientes pediatricos e consequente
aplicacao do DIVA score, 0 enfermeiro pode obter dados importantes para intervir com
recursos adjuvantes, facilitadores da PIP, como: delega-la a um profissional mais
habilidoso / experiente; o uso de ultrassom ou de transiluminacéo venosa; a passagem
de cateter venoso central de insercao periférica, conhecido como PICC (sigla para
Peripherally Inserted Central Venous Catheter). Qualquer dessas op¢des corroborara
com a reducdo da dor fisica e ansiedade do paciente pediatrico, e do estresse
vivenciado pelo familiar / acompanhante, bem como, com a minimizagdo das

complicagbes decorrentes das inumeras tentativas (RIKER et al., 2011).
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2 QUESTAO DE PESQUISA

A minha inquietacéo relacionada ao procedimento de PIP e suas dificuldades,
é derivada de vivéncia na prética cotidiana de um servico de emergéncia pediatrica
durante 11 anos, e foi determinante para minha busca por uma alternativa e/ou
instrumento preditivo que auxiliasse nesse processo doloroso e inquietante, tanto para
a equipe de enfermagem quanto para o paciente pediatrico e seu familiar /
acompanhante.

Deparei-me, em minha busca por alternativas, com o Difficult Intravenous
Access score - DIVA score, no original em lingua estrangeira (inglés), e que contém
variaveis preditivas para o insucesso a primeira tentativa de puncéo, e percebi que
sua validagao clinica estava disponivel para os Estados Unidos e Irlanda, e ndo na
lingua portuguesa. Fiquei motivada com a possibilidade de ajusta-lo a realidade
brasileira, para uso nos setores de internacao pediatrica onde ocorrem a PIP.

Destarte, foi desenvolvida a pergunta que norteou o desenvolvimento deste
Projeto de Intervencdo, a saber. “Como efetivar o processo de Adaptacéo
Transcultural e Validacdo Clinica do Difficult Intravenous Access score — DIVA score,
propondo uma versdo em lingua portuguesa para uso corrente no Brasil?”

Vislumbrei a perspectiva da obtencdo deste instrumento adjuvante como uma
possibilidade de planejar o cuidado pediatrico de maneira individualizada, segura,
responsavel, e centrado no bem-estar da crianca e de seu familiar / acompanhante, e
assim, repercutir na satisfacédo e bom éxito no desempenho profissional da equipe de
enfermagem.

Para tanto sdo apresentados, na sequéncia os objetivos tracados para esta

pesquisa.
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OBJETIVO
Efetivar o processo de Adaptacao Transcultural e Validacao Clinica do Difficult

Intravenous Access score — DIVA score, propondo uma versdo em lingua
portuguesa para uso corrente no Brasil.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HOSPITALIZACAO E SEU IMPACTO SOBRE A CRIANCA / FAMILIA /
EQUIPE DE ENFERMAGEM: O CUIDADO COMO CANAL DE COMUNICAGCAO

Por tratar-se de uma tematica ampla e que influencia diretamente no
desenvolvimento biopsicossocial da crianca, a hospitalizacdo infantil é objeto de
estudo de muitos pesquisadores (PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011). Em um
estudo de Gomes, Erdmann e Busanello (2010), foi tracada retrospectiva histérica
com 0s principais acontecimentos relacionados ao cuidado pediatrico no decorrer dos
ultimos séculos. Historicamente, o desenvolvimento da puericultura e, paralelamente
a pediatria, deu-se no século XIX, bem como a criag@o do primeiro hospital infantil em
1802, em Paris, sendo que a enfermagem pediatrica moderna data de 1888.

Ja no Brasil, mais precisamente no estado do Parana, a primeira instituicao
com atendimento voltado exclusivamente ao publico infantil data de outubro de 1919,
denominado Dispensario Infantil, localizado na cidade de Curitiba. Posteriormente, em
1930, passou a chamar-se Hospital de Criancas. Em 1951, passou a ser denominado
Hospital de Criangcas Dr. Cesar Pernetta e em 1971, foi inaugurado o Hospital
Pequeno Principe (HPP, 2015).

Ainda no século XIX, a visita dos pais a crianca internada era proibida, pois
acreditava-se que a transmissdo de doencas acontecia pelo contato com pessoas
externas ao hospital. Os pacientes pediatricos ficavam sob os cuidados dos
profissionais de saude, e a enfermagem, apesar do conhecimento relacionado ao
cuidado pediatrico, estava preparada para cuidar da doenca (GOMES; ERDMANN;
BUSANELLO, 2010).

No Brasil, com a criacdo de politicas publicas voltadas para a infancia, houve o
desencadeamento de novos formatos para organizagdo da assisténcia prestada a
crianga hospitalizada, de modo que passa a inserir a familia e demais cuidadores
nesse contexto, interferir no cenario hierarquico e burocratico hospitalocéntrico, e
demonstrar a significancia da presenca do familiar / acompanhante nesse contexto
(GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).
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Em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei n° 8.069,
promulgado em 13 de julho, assegura o direito ao acompanhante em periodo integral
a crianca / adolescente hospitalizado. E no Art. 12, € mencionada a responsabilidade

institucional para com este direito:

“...direito de permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internagcdo de
crianca ou adolescente, sendo responsabilidade dos
estabelecimentos de atendimento a salde
proporcionar tal condigdo” (BRASIL, 1990, p. 02).

E atualmente, passados 25 anos da promulgacao do ECA, no ambito hospitalar
e de pronto atendimento, os familiares / acompanhantes geralmente ainda n&o
participam do processo de tomada de decisdo, ou mesmo estao presentes durante a
realizacdo de procedimentos invasivos, principalmente nos servigcos de emergéncia
pediatrica (SAGUE-BRAVO et al., 2015).

Nesta perspectiva apresenta-se a necessidade de contemplar de maneira
integral as necessidades, preocupacdes e vivéncias das pessoas, relacionadas a
saude ou doencas, e para tanto o Modelo de Cuidado proposto por Stewart et al.
(2010), com abordagem centrada na pessoa, € um método com amplo potencial de
aplicacao pelos profissionais de saude, independente da formacéo, e reconhecido
como um importante parametro da qualidade assistencial. Com o desenvolvimento de
seis componentes, o0 método propde aos profissionais de saude um conjunto de
orientacdes que tornam a abordagem centrada no paciente, isto devido a valorizacao
dos fatores pessoais e subjetivos diretamente interferentes no sucesso da terapia.

Os componentes séo: 1) Explorando a doenca e a experiéncia da pessoa com
a doenca (componente onde o profissional avalia a historia, exame fisico, exames
complementares do paciente, além de avaliar as dimensdes da doencga e expectativas
da pessoa); 2) Entendendo a pessoa como um todo, inteira (entendendo a historia de
vida da pessoa, aspectos familiares, de desenvolvimento, suporte social, cultural,
ecossistema); 3) Elaborando um projeto comum, de manejo (levantamento de
problemas e prioridades, estabelecimento de objetivos do tratamento e manejo,
avaliacdo e estabelecimento dos papéis da pessoa e dos profissionais de saude,
envolvidos no processo); 4) Incorporando a prevencdo e a promocdo de saude
(melhorias de saude, reducao de riscos, identificacdo precoce de possiveis riscos e
doencas, reducdo de complicacdes); 5) Fortalecendo a relagdo médico — pessoa

(praticando a compaixao, relacdes de poder, cura — efeito terapéutico da relagcao
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estabelecida, autoconhecimento, transferéncia e contra — transferéncia); 6) Sendo
realista (tempo e timing, construcdo e trabalho em equipe, utilizacdo adequada de
recursos disponiveis) (STEWART et al., 2010; FUZIKAWA, 2014).

Apesar da relutancia ja observada junto aos profissionais de saude para adeséo
a um modelo de cuidado centrado no paciente pediatrico e seus familiares, deve ser
entendida a necessidade emergente de torné-los participantes em varias situacées
como: das decis6es médicas; na implementacdo dos processos invasivos, € como
exemplo deles a PIP; na coleta de exames de sangue; ou estabelecimento de via para
administracdo de medicacdes / solu¢bes (SAGUE-BRAVO et al., 2015).

E ainda, entende-se que a presenca de um acompanhante é essencial para
gue a criangca compreenda e assimile o que esta acontecendo consigo. Suas
respostas emocionais aos cuidados prestados refletem-se com elevada intensidade
guando se sentem inseguras, e como exemplo delas: o choro, as expressdes de
medo, a angustia, o sentimento de culpa e castigo, e 0s comportamentos regressivos.
Tudo se exacerba ao serem submetidas aos procedimentos invasivos, imprescindiveis
para 0 estabelecimento de uma terapéutica instituida e necessaria para sua
recuperacdo (ROSSIT; FAVERE, 2011).

No entanto, por outro lado, sua familia, sobretudo quem a acompanha no
decorrer do periodo de hospitalizacao, sofre com a pressao, ansiedade e estresse
desencadeados pelo sentimento de impoténcia frente a um diagndstico, onde o
cuidado passa a ser prestado por uma equipe de saude, e seu cuidado ‘empirico’
permanece, muitas vezes, em segundo plano (ROSSIT; FAVERE, 2011).

Além do que, o choque emocional das familias frente & uma hospitalizacao
também pode ocorrer por diversos fatores, representados por contingéncias como:
distanciamento abrupto do lar, o contato limitado com sua parentela, a reorganizacao
da rotina familiar, necessidade de ajustar-se a rotinas hospitalares, normas pré-
estabelecidas com horarios rigidos, exigéncia de novos comportamentos e maneiras
de cuidar. Todas séo situagées que mobilizam o acompanhante para expresséo de
sinais de estresse, e que desencadeiam uma série de fatores que refletem
diretamente na sua relagdo com a equipe de enfermagem (RUMOR; BOEHS, 2013).

Mas, reitera-se que a insercao do familiar no ambiente que outrora era restrito
a equipe de saude suscitou divergéncias com relacéo ao cuidado. Entende-se que, 0
cuidado empirico prestado pelo familiar / acompanhante nao deve ser menosprezado
durante a hospitalizacado (SOUSA et al., 2011).
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Para tanto, acredita-se que a comunicagcédo ocupa lugar de destaque para o
fortalecimento das relagbes humanas nas unidades de internamento pediatrico. E a
insercao dos acompanhantes no planejamento das atividades a serem implementadas
durante a internacdo, € uma estratégia de motivacao e estreitamento nas relacdes,
responsabilizacdes e autonomia das partes envolvidas (SOUSA et al.,, 2011,
RODRIGUES et al., 2013).

Neste sentido, o Ministério da Saude (MS), em 2001, confluindo com a
determinacdo promulgada pelo ECA, dentre outros motivos, lancou o Programa
Nacional de Humanizacgéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAN), que buscou ressaltar
o0 respeito as singularidades dos envolvidos em um hospital: usuérios e profissionais,
como uma postura ética que agregasse o conhecimento cientifico e a eficiéncia
técnica (BRASIL, 2001; BARBOSA et al., 2013).

Ja em 2003, é implantada a Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e
Gestdo do Sistema Unico de Saude, também conhecido como HumanizaSUS,
veiculando principios teéricos e metodoldgicos, posteriormente denominados de
principios da Politica HumanizaSUS. E como exemplo a transversalidade, prevendo a
humanizacdo como processo que ultrapassa as fronteiras rigidas dos diversos
saberes que se ocupam da producdo da saude. Os outros principios sdo a
inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo; e também o protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia de todos os sujeitos envolvidos, individual ou
coletivamente (BARBOSA et al., 2013; BRASIL, 2008).

E no bojo do movimento HumanizaSUS emergem as orientagdes gerais, suas
Diretrizes, e dentre elas citam-se a visita aberta e o direito ao acompanhante. Essas
ferramentas buscam a sensibilizacdo dos gestores e profissionais das instituicoes
hospitalares a possibilidade de visita aberta, sem hora delimitada e conveniente para
0 servico, e o emprego do direito da presenca de acompanhantes em periodo integral.
O acompanhante n&o deve ser visto como entrave, mas ter garantido o seu papel de
“cuidador leigo” inserido na terapéutica, e desta maneira se configurar um ambiente
de seguranca, confianga, reciprocidade e autonomia (BRASIL, 2004; 2007, p.3; 2008).

Outra diretriz apontada é o acolhimento, descrito como uma construcédo
coletiva, com analise dos processos de trabalho, que objetiva a construcdo de
relacbes de confianca, compromisso e vinculo entre a equipe / familiar —
acompanhante / paciente. Prevé a escuta qualificada e a garantia de acesso a

tecnologias adequadas as necessidades, assim expandindo a efetividade das praticas
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de saude e assegurando atendimento prioritario a partir da avaliagdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco (BRASIL, 2013; BARBOSA et al., 2013).

Nesta oOtica, a instituicdo hospitalar pode contar com um facilitador para o elo
de confianca a ser estabelecido, como um programa de acolhimento familiar. Este
podera ter como consequéncias: a producdo de praticas humanizadas, a partir do
reconhecimento de necessidades legitimas e individuais; a transposicdo de barreiras
que inibem a autonomia e corresponsabilidades entre profissionais de saude e
usuarios do sistema de saude, no que diz respeito ao autocuidado (BRASIL, 2013;
BARBOSA et al., 2013).

Destarte afirma-se que o profissional da enfermagem tendo optado por atuar
na pediatria, necessitara exercitar a visdo de que nao existe cuidado ao paciente
pediatrico sem presta-lo simultaneamente a familia, e que deve considerar o binébmio
crianga - acompanhante como um unico sujeito (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO,
2010).

Sendo presente fisicamente ou ndo, a familia é o pilar primordial e soberano na
vida da crianca hospitalizada, constituindo seu elo com o meio externo, e com a rede
social' da qual faz parte. Entende-se que crianca necessita da presenca do
acompanhante para amenizar as consequéncias psicologicas deletérias no periodo
em que necessitara de terapéutica intra - hospitalar (RODRIGUES et al., 2013).

Entretanto, a interacdo entre equipe de enfermagem e familiares /
acompanhantes deve ser permeada por paciéncia, empregando o didlogo como
ferramenta de comunicacéo, e amenizacéo de conflitos provenientes da convivéncia
no cotidiano de trabalho (STRASBURG et al., 2011). No entanto, mesmo praticando
o dialogo como principio relacional, de troca mutua de conhecimento e informacdes,
h4 uma barreira que corrobora com o desencadeamento de sensacdes de
desconforto, perante a qual devem haver ajustes por parte dos familiares e
flexibilidade por parte da equipe: sao as rotinas hospitalares. Implantadas como forma

de organizar o processo de trabalho, as normas e rotinas podem gerar sensacgao de

1Rede social: segundo Sluzki (2010, p. 02), “rede social pessoal € um tecido estavel, mas em evolugéo
relacional que inclui membros da familia, amigos, amigas e conhecidos; conexdes de trabalho e
estudos, e as relacdes decorrentes da participagcdo em organizacdes formais e informais comuns,
incluindo religiosa, profissional social, recreativo, politico, relacionadas com a saude, e semelhantes. A
rede social inclui, na verdade, todos aqueles com quem nos relacionamos e que nos distinguem (e,
reciprocamente, nés distinguimos) da multiddo, sem rosto anénimo”.
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incapacidade e fragilidade pela sua imposicdo quando praticadas em carater
impositivo e inflexivel (XAVIER; GOMES; SALVADOR, 2014).

Uma equipe de saude que utilize rotinas hospitalares com flexibilidade, e
visando o cuidado individualizado a crianca e seu acompanhante, ira torna-los
coparticipantes e corresponsaveis pelas decisfes tomadas. Esta situagao tera reflexo
na convivéncia e interacdo familiar / acompanhante / equipe, diminuindo a
possibilidade dos conflitos considerados evitaveis (XAVIER; GOMES; SALVADOR,
2014).

Portanto, a perspectiva de cuidado integral a crianca hospitalizada determina
também o cuidado a familia. Com o respeito a sua singularidade e a insercao no
cuidado, poder-se-a proporcionar a revisdo e adequacdo de normas e rotinas dos
setores de internacao pediatricos, contribuindo para a adaptacao do sistema familiar
na ocasido da hospitalizacado (RUMOR; BOEHS, 2013; XAVIER; GOMES;
SALVADOR, 2014).

E esperado que a equipe de enfermagem, sobretudo a enfermeira, tenha
sensibilidade para identificar as necessidades da crianca e seus familiares,
procurando compreendé-los em sua totalidade, com a identificacdo das preméncias e
a respostas atenciosas as mesmas. Esta relacao de cuidado mutuo é sustentada com
a criacdo de um vinculo de atengcédo e compromisso, o qual é reforgado pelo papel de
cuidadora com a incumbéncia de preservar a qualidade do atendimento e a dignidade
humana (BEJARANO, 2015, p.36).

Uma estratégia de enfrentamento ao periodo de hospitalizac&o infantil tem sido
as atividades com componentes ludicos, que se mostram como excelente recurso a
adaptacdo da crianca nesse periodo, viabilizando a individualizacdo do cuidado. A
oportunidade de brincar durante a hospitalizacao favorece a comunicagéo, expressao
de sentimentos, além de recrear e amenizar o sofrimento vivenciado (PALADINO;
CARVALHO; ALMEIDA, 2014; SANTOS et al., 2014).

A brinquedoteca é o local provido de brinquedos e jogos educativos, destinado
ao favorecimento do brincar e resgatar a ludicidade infantil, através da estimulagédo do
brincar para a crianca e seus familiares / acompanhantes, no decorrer do periodo de
hospitalizacdo. E capaz de potencializar a adaptagdo emocional, além de ser uma
obrigatoriedade prevista na Lei Federal n°11.104, de 2005 (BRASIL, 2005).
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Os profissionais da equipe de enfermagem que atuam na pediatria necessitam
empregar seus conhecimentos e habilidades em prol da crianga hospitalizada e seu
acompanhante. No entanto, o tecnicismo e mecanicismo, ainda presentes na pratica
clinica cotidiana, devem dar espaco, de igual forma, as relacdes interpessoais, para
que a crianca e sua familia ndo sejam objetos de cuidado, mas sujeitos protagonistas
e partes indissociaveis do mesmo (SOUSA et al., 2011).

Em sintese, diz-se que a permanéncia do familiar / acompanhante no periodo
de hospitalizacéo infantil € necessaria para que a criancga sinta-se segura e protegida,
e ainda, por tratar-se de um dever e obrigacao das instituicdes de saude, promulgada
na legislagéo. Mas, para reduzir o estresse vivenciado pelo familiar / acompanhante,
a flexibilizacdo das rotinas hospitalares e utilizacdo da comunicacdo, para
estabelecimento do vinculo de confianca, deve ser empregado pela equipe de saude,
sobretudo de enfermagem, para que o cuidado e responsabilidades sejam
compartilhados, e situagdes estressantes, amenizadas.

Centrar o cuidado no paciente e suas necessidades, bem como de seus
familiares / acompanhantes, e implementar a comunicacdo como forma de
estabelecer vinculo de confianca e continuidade do cuidado, é imprescindivel para
que haja fidelizacdo quanto a terapéutica estabelecida e consequentemente, sucesso
no tratamento.

Atividades ludicas sédo importantes para que a crianca enfrente o periodo de
hospitalizacdo com atenuacao das circunstancias causadoras de impactos negativos,
como os procedimentos dolorosos. O brincar para a crianga ndo € meramente um
passatempo, mas sim uma forma de enfrentamento do mundo real, permitindo que
crie situacdes imaginarias, expondo seus sentimentos e anseios. Enfatizar a
importancia do brincar no periodo de hospitalizacdo é uma responsabilidade da equipe

de enfermagem, além de um dever estabelecido na legislagéo.

4.2  PUNCAO INTRAVENOSA PERIFERICA PEDIATRICA

Os procedimentos invasivos, como a PIP, séo realizados pelos profissionais de
saude, sobretudo pela enfermagem. Essa intervencdo suscita ansiedade e impacto

negativo para a crianca / familiar internados. Estima-se que acima de 35% dos
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pacientes submetidos a hospitalizacdo passam por esse procedimento, para
implementacdo de terapéutica clinica no periodo de hospitalizacdo (NEGRI et al.,
2012; SENA et al., 2013).

O processo de PIP possibilita 0 acesso ao sistema vascular por meio de uma
subsequéncia de fases, que acontecem a partir da organizagdao do material
necessario, de boa qualidade, passando ao preparo da pele, até os cuidados com a
mesma apdés a remocdo do cateter intravascular, e permite a administracdo de
terapias farmacologicas, hemoterapicas, imunolégicas e coleta de material para fins
diagndsticos (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009).

Larsen et al. (2010) propuseram um amplo estudo relacionado ao
estabelecimento de PIP, nos Estados Unidos, descrevendo, dentre outras variaveis, o
namero de tentativas para estabelecer a instalacdo bem sucedida em criancas
hospitalizadas. Houve a participacao de 143 enfermeiras, 592 pacientes pediatricos e
1.135 tentativas de PIP. Observaram uma taxa de 10% de insucesso no procedimento,
e 50% de insucesso a primeira tentativa.

Negri et al. (2012) realizaram um estudo com 335 criangas internadas em
unidades pediatricas de um hospital universitario brasileiro, com o objetivo de verificar
as caracteristicas das criangcas e da terapia intravenosa que poderiam constituir
fatores predisponentes para o insucesso da PIP, e com isso, determinar variaveis
preditoras. Evidenciaram o sucesso da PIP em 300 (89,6%) e insucesso em 35
(10,4%) do total de criancas. Os motivos relacionados a taxa de insucesso foram
hematoma (18; 51,5%), considerado prevalente; transfixagdo do vaso (9; 27,5%);
puncéo ineficaz (5; 14,3%) e outros (3; 8,6%).

Tratando-se da internacdo hospitalar infantil, o procedimento de PIP, quando
relacionado com caracteristicas fisiologicas e anatdmicas inerentes a faixa etéria,
representa entre 9% e 36% na taxa de insucesso do procedimento (NEGRI et al.,
2012).

Na perspectiva de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos
os estabelecimentos de saude do territdrio nacional, entre outros aspectos, € instituido
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) mediante a Portaria 529, de
1°de abril de 2013. Os objetivos especificos do PNSP relacionam-se a: promover e
apoiar a implementacgdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes
areas da atencdo; envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do

paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do



27

paciente; fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de
graduacdo e pés-graduacado na area da saude,
com énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes
na prevencgao de incidentes, com énfase em sistemas seguros,
evitando-se o0s processos de responsabilizagdo individual
(BRASIL, 2013, p. 03).

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
em seu Polo do Rio Grande do Sul, criado a partir da Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente, em novembro de 2005, langcou em 2013 a
publicacao “Estratégias para a Seguranga do Paciente — Manual para Profissionais de
Saude”. Nela é evidenciado como uma das estratégias, a de niumero 7: “Uso seguro
de dispositivos intravenosos”, ressaltando que os procedimentos correlatos tém o
potencial de causar dano ao paciente, além de estar relacionado a morbimortalidade
durante a internacao hospitalar (REBRAENSP, 2013).

O uso seguro de dispositivos intravenosos é uma preocupacdo mundial em
todos os niveis de atencdo a saude, ndo apenas restrito a centros hospitalares. A
REBRAENSP propde diversas estratégias relacionadas a seguranca do paciente, e
em meio a elas, o uso seguro de dispositivos intravenosos utilizados para
administracdo de medicamentos, solucbes, dentre outros. Para tanto, faz
recomendacdes gerais que vao desde a higienizacdo das maos a identificacdo de
sinais flogisticos e especificos para acessos centrais e periféricos (REBRAENSP,
2013).

Portanto, segundo a REBRAENSP (2013, p. 68):

Realizar a avaliagdo da rede venosa periférica no sentido distal-
proximal, escolhendo, preferencialmente, sempre que possivel, os
segmentos mais distais dos vasos das extremidades. A pun¢édo de um
segmento distal de um vaso que j& tem puncdes prévias de seu
segmento proximal pode ocasionar infiltracdo [...] ter prudéncia e
cautela quanto ao numero de tentativas para obtengcdo do acesso
venoso periférico, considerando as habilidades técnicas e a
experiéncia do profissional envolvido.

Nota-se a necessidade de estabelecer uma cultura de seguranca, onde
profissionais e servicos compartiihem métodos, valores, atitudes e comportamentos

de reducéo do dano e promocéo do cuidado seguro (REBRAENSP, 2013, p.8).
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Nesse desfecho, afirma-se que a puncao venosa é o procedimento que causa
o desencadeamento de multiplos fatores de erro e estresse, e € de responsabilidade
da enfermeira utilizar meios adequados para reduzir o numero de tentativas para o
seu estabelecimento. E ainda, cabe a enfermeira a avaliacdo anatémica e fisiolégica
do membro da crianca a ser puncionado, para estabelecimento de PIP, pelo fato de
ser inerente a sua pratica clinica o levantamento de situacbes passiveis de
ocorréncias iatrogénicas (DE OLIVEIRA GOMES, 2011).

O cenario apontado reporta a necessidade de recursos adjuvantes? a obtencéo
da PIP, devido aos agravos decorrentes das diversas tentativas. O uso de um
instrumento preditivo, quando empregado a partir do julgamento prévio do profissional
enfermeiro, relacionado a dificuldade de estabelecimento da punc¢éo intravenosa
subsidia com informacfes que minimizam os riscos de um possivel trauma vascular,
além de direcionar o cuidado ao uso de modalidades adjuvantes, como exemplo,
passagem de um cateter venoso central de insercdo periférica — PICC, uso de
aparelho de ultrassom ou de transiluminador venoso (LARSEN et al., 2010).

O enfermeiro pediatrico, visando proporcionar um ambiente de cuidado o mais
seguro possivel, deve planejar estratégias que reduzam os riscos de Eventos
Adversos.

Entende-se por Eventos Adversos (EA) aqueles causados por incidentes
decorrentes da assisténcia prestada pela equipe de saude, podendo ser de natureza
fisica, psicoldgica ou social, e ndo séo atribuidos a evolucdo natural de uma doenca
preexistente (WHO, 2007). No entanto considera-se que os EA podem ser mais
severos em criangas, pois estdo mais vulneraveis aos agravos, devido a imaturidade
funcional e maior dificuldade em detecta-los (WEGNER; PEDRO, 2012).

Em estudo publicado no ano de 2012, Wegner e Pedro propunham-se a
“analisar como as acompanhantes/cuidadoras e profissionais da saude reconhecem
0s eventos adversos nas circunstancias de cuidado”.

No processo de analise e interpretacdo dos dados, foram definidas sete
categorias tematicas, nas quais emergiram situagbes levantadas por méaes de
criancas hospitalizadas, e da equipe de enfermagem, a saber: a preocupacao que as

maes possuem com a administracdo de medicacdes; circunstancias que levam a

2 Recursos adjuvantes sao entendidos nesta pesquisa como aqueles que proporcionam estratégias, ou
ferramentas, para solucéo de problemas, desempenhando papel de agente intensificador para o auxilio
a resolugéo de dificuldades.
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episédios de erros no cuidado a saude da crianca hospitalizada, segundo a equipe de
enfermagem; e finalizando com a cultura de seguranca do paciente, mediante
propostas educativas, que ainda sdo consideradas um grande desafio para
instituicdes de saude que visam a seguranca do paciente (WEGNER; PEDRO, 2012).

Em outro estudo, desenvolvido em Goiania, para identificar os principais EA
ocorridos em uma unidade de pediatria, evidenciaram o tipo e frequéncia de
ocorréncias. Foram analisados 556 relatérios de enfermagem, com descricdo de EA,
e quando identificados os relacionados a acesso vascular, contaram com 227
descri¢cbes (40,8%), prevalecendo o insucesso / dificuldade durante o procedimento
de PIP (ROCHA et al., 2014).

Dos EA pertinentes a PIP, 114 (51,1%) estavam relacionados ao insucesso ha
puncdo venosa (puncdes sem sucesso, OU sucesso apos exaustivas tentativas). Do
total supracitado, 35 (15,7%) relacionavam-se a retirada ndao programada (cateter
venoso periférico — 20 EA, central — 15 EA); 35 (15,7%) relacionados a obstrugéo; 18
(8,1%) pertinentes ao sangramento (sangramento em jato, vivo e continuo); 17 (7,6%)
com relacdo a sinais flogisticos (hiperemia, edema, secrecéo purulenta); 3 (1,3%) ao
cateter ineficaz (dobramento e rachadura) e 1 (0,4%) ao extravasamento (ROCHA et
al., 2014).

Pelo fato da PIP ser um dos procedimentos invasivos mais dolorosos e
traumatizantes para a crianca e seu familiar / acompanhante, e causar sensacao de
impoténcia na equipe de enfermagem quando nao é estabelecido prontamente, torna-
se necessario aliar o conhecimento técnico — cientifico ao uso de métodos que
facilitem ou reduzam os possiveis traumas causados pelo procedimento. No entanto,
o reconhecimento de possiveis ocorréncias subsidiardo a utilizacdo de recursos

adjuvantes, imprescindiveis para o planejamento do cuidado.
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4.3 MANUSCRITO 13: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE TRAUMA
VASCULAR: PROPOSTA DE INTERVENCOES PARA O CUIDADO PEDIATRICO

P.C.S.M; M.H.S.F; N.N.A.M; L.M.G.

No cenario de atuacdo da enfermagem pediatrica, o cuidado sistematizado e
individualizado, que contemple a crianga como ser biopsicossocial, dotada de valores
a serem respeitados e necessidades a serem supridas, tem sido alvo de estudos.
Esses buscam, nos moldes cientificos, a valorizacdo e validagcdo de padrbes
estabelecidos na concepcéao da atmosfera de cuidado, alicercada no conhecimento e
responsabilidade com a seguranca do paciente, exigindo esforcos conjuntos de
gestores e profissionais de salde, e visando a garantia e qualidade da assisténcia
(ROCHA et al., 2014).

Parte-se do pressuposto que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) se enquadra como um atributo legal para organizar o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, viabilizando assim a operacionalizacao do
Processo de Enfermagem (PE). JA o PE é apresentado como instrumento
metodologicamente ordenado e tecnoldgico da prestacdo de cuidados aplicados na
pratica clinica da enfermagem. Destarte, ressalta-se que entre as etapas do PE
(Coleta de Dados de Enfermagem — ou historico de enfermagem; Diagndéstico de
Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacdo; Avaliagdo de
Enfermagem), o Diagnéstico de Enfermagem (DE) é o processo de interpretacéo e
agrupamento de dados, que culminam com a tomada de decisdo. Pode-se afirmar que
€ a base para o planejamento de intervencdes de enfermagem (BRASIL, 2009).

O raciocinio clinico, no qual baseia-se o DE, deve representar com exatidao as
respostas da pessoa, familia ou coletividade assistida. Essas respostas permitirdo a
identificacdo das dificuldades e sustentardo as intervencdes de enfermagem para
resolvé-las (BARROS, 2009; BRASIL, 2009).

Herdman e Kamitsuro (NANDA, 2015, p.22) citam o conceito de DE

estabelecido pela North American Nursing Diagnosis Association — NANDA:

3 A elaboracdo do Manuscrito 1 faz parte de atividade proposta pela disciplina de Vivéncias da
Pratica, Mestrado Profissional em Enfermagem — UFPR, desenvolvida pela pesquisadora no 2°
semestre de 2013.
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Julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de salude
|/ processos de vida, ou de vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade.

E particularmente importante o conhecimento de terminologias padronizadas,
como no caso da Taxonomia NANDA, e com isso, o plano de cuidados passa a ser
individualizado e reflete o julgamento clinico da enfermeira, cabendo a ela elaborar
medidas de controle e precaucdo de agravos no decorrer da assisténcia prestada. A
utilizacdo da Classificacdo das Intervencgdes de Enfermagem (Nursing Intervention
Classification - NIC) qualifica a assisténcia, subsidiando a ordenacgédo das atividades
de enfermagem, tanto diretas quanto indiretas, com foco no individuo, familias e
comunidade (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010; JOHNSON et al.,
2012).

E comum a necessidade de multiplas tentativas para estabelecimento da PIP
em criancas atendidas nos servicos de emergéncia, e setores de internamento
pediatricos. No entanto, h& que se refletir na situacdo do tempo dispendido com essas
tentativas, e que se pode ter como consequéncias: atraso na administracao da terapia
prescrita, maiores chances de complica¢cdes com o rompimento da barreira natural da
pele em diversos pontos, origem de hematomas, significativo aumento da ansiedade
da crianca submetida ao procedimento, maior preocupacdo e ansiedade dos pais,
além de alteracdo da percepcdo dos mesmos quanto a qualidade do servico e
experiéncia do profissional (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008; RYKER et al., 2011,
O'NELL; DILLANE; HANIPAH, 2012).

Neste artigo a énfase se da a um Diagndstico de Enfermagem - Risco de
Trauma Vascular (DE/RTV), em que a enfermeira define, a partir dos fatores de risco
observados durante a avaliacdo do paciente, os possiveis “riscos de danos a veia e
tecidos ao redor, relacionado a presenca de cateter e/ou solug¢des infundidas...”
(NANDA, 2015, p. 397)

Prospectando gerar impacto positivo para a qualificacdo da pratica dos
cuidados pediatricos, objetivou-se a proposi¢cao de intervencdes de enfermagem, no
cuidado pediatrico, relativas ao DE / RTV.

Para o alcance do objetivo utilizou-se de uma pesquisa-acdo que € concebida

como:
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Uma forma de investigacdo-acdo que utiliza técnicas de pesquisa
consagradas para informar a acéo que se decide tomar para melhorar
a pratica (TRIPP, 2005).

Participaram da construcéo e desenvolvimento desta pesquisa as enfermeiras
assistenciais da unidade de Pediatria, de um Hospital de Ensino do Sul do Brasil, bem
como a supervisora de enfermagem. Todas as enfermeiras envolvidas participaram
ativamente do processo de levantamento dos dados, discusséo, verificacdo de
aplicabilidade e elaboracdo de proposicdes relacionadas as intervencdes de
enfermagem. Como a pesquisa foi planejada e desenvolvida em momentos distintos,

apresenta-se diagrama com a sintese das etapas previstas e executadas (FIGURA 1).

TERCEIRO MOMENTO

SEGUNDO MOMENTO

PRIMEIRO MOMENTO

*Levantamento das
intervencdes de
enfermagem no Sistema
de Informacgé&o Hospitalar
(SIH);

*Evidenciadas todas as
intervencdes elencadas ao
DE/RTV

*Discusséo participativa de
cada uma das
intervencdes do
diagnéstico RTV
identificadas no SIH;

*Verificacdo da
aplicabilidade das mesmas
em pediatria.

*Fechamento da proposicao
de intervencdes de
enfermagem,
concernentes DE/RTV.
Voltadas ao cuidado
pediatrico, e para a
promocéo e
sistematizacdo das acoes.

FIGURA 1

ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA — ACAO.

FONTE: AS AUTORAS (2015).

Na sequéncia cada momento sera discriminado e discutido.

4.3.1 Primeiro momento

No primeiro momento, houve acesso eletrdnico ao Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH), utilizado pelas enfermeiras da instituicio em pesquisa, para
prescrever as intervencdes de enfermagem. Foram localizados 686 registros ativos
de intervencdes de enfermagem, sob a denominacdo de descricbes abreviadas e

completas. Cabe explicar que as descricdes abreviadas aparecem com redacdes mais
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sucintas da ordem; e que a descricdo completa € a detalhada.

Do total dos registros ativos, 16 (2,34%) das intervengbes estavam
relacionadas ao DE/RTV, das quais: cinco (5) (31,25%) relacionavam-se a avaliacao
darede venosa, duas (2) (12,5%) a antissepsia; duas (2) (12,5%) a evento indesejado;
e uma (1) (6,25%) para cada uma das situagdes a seguir: ingurgitamento venoso,
fixacdo, troca de puncao, farmacos incompativeis, dor/desconforto, permeabilidade,
compressao.

Essas intervencdes foram divididas em categorias, e justapostas as descri¢cdes
abreviadas (as categorizacGes do SIH), e as descricbes completas, as quais seréo

relativas as intervencdes propriamente ditas, e apresentadas no QUADRO 1.

Descricdo abreviada das Descricdo completa das intervenc¢bes SIH
Categorias intervengdes SIH
Avaliagdo rede Avallfilc;ao do _Iocal de 1.Avaliar rede venosa e escolher o cateter de
venosa puncéo, procedimento e

permeabilidade calibre adequado, preferindo o de menor calibre,
exceto para em situacdes de emergéncia.

2.Avaliar rede venosa e dar preferéncia para veias

calibrosas e afastadas das regifes articulares.

3.Avaliar permeabilidade do acesso venoso (fluxo
e refluxo) anteriormente a infuséo de solugdes.

4. Avaliar refluxo antes e durante a infusdo de
solugdes irritantes e vesicantes.

5.Avaliar local de inser¢cdo e membro puncionado
durante a infusdo de solugbes irritantes e
vesicantes.

1.Garantir adequada antissepsia da pele e

Antissepsia Garantia de antissepsia e . -
esterilizacdo do material a ser utilizado durante a
puncao venosa.
2.Garantir auséncia de residuos de solugéo
antisséptica anteriormente a pung¢éo venosa.
. . . 1.Evitar a infusdo de drogas e volumes no mesmo
Evento indesejado | Evitar um evento
. . acesso venoso.
indesejado (tempo
excedente de

2.Evitar excesso de pressdo e tempo de

garroteamento e infuséo ~
garroteamento durante a pungéo venosa.

de drogas/volume)

1.Aplicar compressa morna para facilitar

Ingurgitamento Aplicacdo de compressa | ; . . N ~
X . ingurgitamento venoso anteriormente a puncéo,
para ingurgitamento ! . ; e
Venoso evitar ‘tapas/palmadas’ sobre a regido a ser

puncionada.
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Fixac&o Manter fixagcdo

1.Manter o cateter e o0s acessorios fixos,
assegurando a imobilidade.

Troca de puncéo Troca do local de insercéo

do cateter periférico

1.Trocar a pungéo venosa e acessorios na
presenca de residuos no sistema, se houver dor
ou irritagdo local, sinais flogisticos ou conforme
rotina da unidade.

Farmacos
incompativeis

Atentar para
administracéo de
medicacdes incompativeis
NO MEesmo acesso Venoso

1.Atentar para infuséo de solu¢des incompativeis
NO Mesmo acesso Venoso.

Dor/desconforto Orientagdo ao paciente no
caso de dor no local

puncionado

1.Orientar o paciente a solicitar a enfermagem se
dor ou desconforto no local da pungéo.

Manter o acesso
permeavel

Permeabilidade

1.Manter permeabilidade
(salinizag&o/heparinizagéo) do acesso venoso
conforme protocolos institucionais.

1.Comprimir local de retirada do cateter venoso,

Compressao Comprimir o local de . . i .
retirada do cateter venoso | PC" N0 minimo 5 m|nuto§ e aplicar curativo
compressivo se necessario.
QUADRO 1 CLASSIFICACAO DAS CATEGORIAS, DESCRICAO ABREVIADA E DESCRICAO

COMPLETA DAS

INTERVENGCOES DO SISTEMA DE

INFORMACAO HOSPITALAR,

RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE TRAUMA VASCULAR.

FONTE: SIH, 2015.

4.3.2 Segundo momento

As profissionais envolvidas na pesquisa reuniram-se para leitura e discusséo

do material disposto no QUADRO 1. Houve consenso pleno de que, a maioria das

intervencdes do SIH, deixam de contemplar as especificidades dos cuidados

pediatricos.

E para o desenvolvimento das intervencdes que se pretendia ter como

qualificadoras do cuidado, partiu-se para a identificacdo de material bibliogréfico,

relacionado ao cuidado pediatrico que pudesse fundamentar a discusséo ja iniciada,

e 0S ajustes nas intervencgdes.

4.3.3 Terceiro Momento
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A construgéo das novas propostas para o DE/RTV deu-se no terceiro momento.

Elas estdo dispostas no QUADRO 2, que inclui as categorias descritas no SIH, e as

novas propostas, para insercao no rol de prescricdes especificas para pediatria.

Categorias

Proposta de intervencdes voltadas ao cuidado pediatrico

Avaliacdo rede venosa

1. Avaliar o local de insercdo e membro puncionado antes, durante e apos
infuséo de solucdes (SILVA; ARREGUY-SENA, 2014).

2. Palpar e inspecionar rede venosa, dando preferéncia para veias retilineas,
visiveis e palpaveis (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2003).

3. Atentar para uso de cateter com calibre adequado a idade e rede venosa
da crianca (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2003; SILVA; ARREGUY-
SENA, 2014).

4. Avaliar presenc¢a de umidade no sitio de inser¢éo do cateter (ARREGUY-
SENA; CARVALHO, 2003).

Antissepsia

1. Realizar a antissepsia da pele no local a ser puncionado com algodao
embebido em alcool a 70%, gluconato de clorexidina 0,5 a 2% ou PVPI
alcodlico 10%, com movimento centrifugo (circular, Unico, do centro para
fora) (WILSON; HOCKENBERRY, 2012).

Evento indesejado

1. Realizar troca de extensor intermediario dentro de 24 horas do inicio da
infusdo de sangue e / ou hemocomponentes (WILSON; HOCKENBERRY,
2012).

Ingurgitamento

1.Na dificuldade de visualizacdo da rede venosa, aplicar compressa morna
para facilitar ingurgitamento venoso anteriormente a pungéo (pesquisadora).

Fixacdo

1. Sob rigido critério, utilizar tala para imobilizagdo do membro puncionado,
posicionando-a sob a articulagdo e fixar com fita hipoalergénica
(COREN/SP, 2010).

2. Na utilizacao de tala, verificar condi¢cdes da pele do membro imobilizado,
presenca de pulso palpavel, coloracdo da pele e perfusdo periférica
(COREN/SP, 2010).

3. Trocar curativo de fixacdo do cateter quando estiver mal posicionado,
Umido, com sujidade aparente (pesquisadora).

4. Ao realizar curativo de fixacdo do cateter, manter data da punc¢éo e data
de troca (COREN/SP, 2010).

5. Proteger com pléastico o sitio de insercdo do cateter para realizar o banho
(COREN/SP, 2010).

Troca de puncéo

1. Realizar troca do cateter de infuséo apds 96 horas (WILSON;
HOCKENBERRY, 2012).

2. Observar sinais de hematoma, equimose, eritema de trajeto, edema,
cacifo, endurado de trajeto e generalizado (KREMPSER; ARREGUY-
SENA; BARBOSA, 2013).

3. Retirar acesso venoso na presenca de dor, calor, irritacdo local,
resisténcia a infusdo (WILSON; HOCKENBERRY, 2012).
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1. Verificar tabela de incompatibilidade de farmacos antes da
administragdo de medicamentos em extensor intermediario de dupla via
(em Y) (CAMBRUSSI; HILST; CARNEIRO, 2012).

Farmacos
incompativeis

1.0rientar o acompanhante para solicitar a presenca de membro da
enfermagem na vigéncia de choro persistente e/ou queixa de dor e/ou
desconforto no local da puncéo.

Dor/desconforto

1. Infundir solugéo salina antes da infusdo de medicag®8es, verificando

Permeabilidade permeabilidade do acesso venoso (CORES/SP, 2010).

2. Salinizar acesso venoso apds infus6es (CORES/SP, 2010).

1. Apos retirada do cateter, observar presenca de solugdo de continuidade,
secrec¢do — aspecto, coloracéo e odor (KREMPSER; ARREGUY-SENA;
BARBOSA, 2013).

Compresséao

2. Apés retirada do cateter e avaliagédo do sitio de insercéo, aplicar curativo
compressivo no local (KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013).

QUADRO 2 CLASSIFICACAO DAS CATEGORIAS E PROPOSTA DE INTERVENCOES AO
CUIDADO PEDIATRICO, RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE
TRAUMA VASCULAR.

FONTE: AS AUTORAS (2015).

E para conhecer o impacto que se proporcionou com o novo rol de prescri¢des,
estabeleceu-se uma relacdo quantitativa entre as intervencdes encontradas no SIH e
as propostas desta pesquisa (TABELA 1).

Para propor tais intervencdes, utilizou-se como base o modelo de ligacdes entre
o diagnostico de enfermagem NANDA e a classificacdo das intervencdes de
enfermagem NIC, estratégia que se mostrou essencial para o desenvolvimento de

acOes voltadas ao publico pediatrico em situacdo de hospitalizacao.

CATEGORIAS SIH PROPOSTA IMPACTO

N % N % N %*
Avaliacdo rede venosa 5 31,25 4 19,05 -1 -11,11
Antissepsia 2 12,50 1 4,76 -1 -11,11
Evento indesejado 2 12,50 1 4,76 -1 -11,11
Ingurgitamento 1 6,25 1 4,76 0 -
Fixacéo 1 6,25 5 23,81 +5 +83,33
Troca de puncgéo 1 6,25 3 14,29 +2 +40,00
Farmacos incompativeis 1 6,25 1 4,76 0 -
Dor/desconforto 1 6,25 1 4,76 0 -
Permeabilidade 1 6,25 2 9,52 +1 +33,33
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Compresséao 1 6,25 2 9,52 +1 +33,33

TOTAL 16 100 21 100 +5 +13,51

TABELA1  RELACAO DE IMPACTO ENTRE AS INTERVENGCOES DO SISTAMA DE
INFORMAGCAO HOSPITALAR E NOVAS PROPOSTAS DE INTERVENGOES.

*PERCENTUAL CALCULADO ENTRE OS TOTAIS DE CADA LINHA, OU SEJA, DE CADA
CATEGORIA. EXPRESSA O IMPACTO QUANTITATIVO DAS MUDANGCAS PROPOSTAS.

FONTE: AS AUTORAS (2015).

Percebeu-se que o maior percentual de intervencbes existentes no SIH
encontra-se na categoria avaliacdo da rede venosa. Em contrapartida as categorias
fixacdo e troca de puncéo foram as mais privilegiadas com a presente proposta, e na
sequéncia a verificacdo da permeabilidade e compressao, isto devido a evidenciarem
aspectos relevantes quando se trata de PIP em pediatria.

Verificou-se, na proposta delineada, que o maior impacto entre as intervencoes
relacionou-se a fixacao da PIP e troca de puncéo, devido as particularidades inerentes
ao procedimento. A categoria fixacao foi a de maior expressao (quase 84%) de ajustes
necessarios, evidenciando a preocupacdo cotidianamente presente no
estabelecimento de uma PIP em criancas, que € a perda do acesso devido a
mobilizacdo intensa da mesma, ao saque acidental pela crianca ou familiar /
acompanhante, e mesmo pela enfermagem durante os cuidados (COREN/SP, 2010).

Neste aspecto, uma bibliografia consultada afirma que a imobilizacdo do
membro puncionado, com tala, colabora com a diminuicdo da mobilidade do curativo
e do cateter, contribuindo para o tempo de permanéncia de ambos, e reducdo da
possibilidade de perda acidental do cateter (COREN/SP, 2010). Porém, por tratar-se
de uma restricdo, salienta-se que sua utilizacéo deve ser informada e autorizada pelo
familiar / acompanhante do paciente pediatrico. Além do que, é de responsabilidade
do enfermeiro documentar, utilizando-se da prescri¢cdo de cuidados, a necessidade de
utilizacao e permanéncia de tala, verificando na avaliacéo fisica da crianca a presenca
de pulso palpéavel, perfusao periférica e as condi¢des e coloracéo da pele do membro
imobilizado (COREN/SP, 2010; IFEN, 2012).

A avaliacdo do local de insercdo do cateter venoso possibilita o emprego do
DE/ RTV, bem como a troca da PIP quando necessario. Com a deteccéo de sinais e
sintomas identificadores de trauma  vascular, podendo citar a
infiltrac&o/extravasamento no local de insercdo do dispositivo venoso, queixas de

ardéncia, incbmodo ou desconforto, obstrugdo, edema, rubor, eritema local, dentre
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outros, a troca da PIP faz-se necesséria, mediante conhecimento prévio e avaliacdo
criteriosa de sinais e sintomas (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2003).

Em relacdo a quantificacdo da proposta delineada, frente ao levantamento do
SIH, a categoria avaliacdo da rede venosa passou de cinco para quatro prescrigoes.
E as propostas eleitas n&o preconizam, como nos adultos, a op¢ao por regido néao
articular, por vasos calibrosos e o teste de refluxo, pois o atendimento a essas
restricbes dependerdo da idade da crianca e do seu estado de saude (SILVA, 2012;
IFEN, 2012).

Ja a troca de puncdo, como segunda intervencado privilegiada pela proposta,
com mais 40% de recomendacdes, revela uma discussdo presente no
estabelecimento de procedimentos operacionais padrdoes para trocas de acesso e
prevencao de infec¢des locais ou sistémicas. Isto por que considera o sofrimento da
crianca, do acompanhante, e da equipe para o estabelecimento de uma PIP, e
acredita-se que sua troca deva ser melhor avaliada e discutida com a equipe,
mediante dados da analise do local para observacdo dos possiveis sinais flogisticos,
analise dos exames, e do quadro clinico da crianca. A permeabilidade e a compressao
também sdo aspectos relacionados a preocupacdo constante da equipe com a PIP
em criancas, e aparecem nesta pesquisa com acréscimo de intervencoes.

Quanto a categoria fArmacos incompativeis, esta pesquisa evidenciou para as
enfermeiras envolvidas, a necessidade de se ter no setor, em local visivel, uma tabela
gue apontasse claramente a compatibilidade e incompatibilidade entre os farmacos,
pois assim privilegia-se também a seguranca na administracéo, atitude esta também
de responsabilidade da enfermeira (CAMBRUSSI; HILST; CARNEIRO, 2012).

As profissionais, envolvidas com o cenario pratico desta pesquisa, acreditam
que a definicdo do cuidado especializado para PIP pediatrica privilegia, além da
qualidade, a seguranca da assisténcia para todas as faixas etarias pediatricas, com
potencial importante para o alivio do sofrimento fisico e emocional da crianca e sua
familia / acompanhante.

A analise das interven¢fes de enfermagem ativas no Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH), bem como a identificacdo de lacunas nas intervencdes de
enfermagem voltadas para a pediatria, com foco no DE/RTV, permitiram confirmar a
necessidade de propor intervencdes, descritas em uma linguagem padronizada, e
com isso contribuir para o avanco e qualidade da pratica em multiplos cenérios de

assisténcia a saude da crianca hospitalizada. Igualmente, ha necessidade de
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documentar, por meio da prescricdo diaria de intervencdes, preceitos necessarios
para restringir possiveis manifestacées de trauma vascular, como: dor, hematoma,
equimose, eritema de trajeto, cacifo, traumas no trajeto venoso ou no sitio de insercao
(SILVA, 2012; KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013).

Ressalta-se outrossim que a prestacdo de cuidados de qualidade é reflexo,
também, da realidade da carga de trabalho diaria de uma equipe, e que a analise
desta dimensédo deve compreender os cuidados prestados com desempenho de
habilidades relevantes em pediatria (JCI, 2013).

Todos os aspectos de avaliagcdo abordados neste capitulo devem compor a
dindmica de trabalho da enfermagem em todos os turnos (SILVA, 2012). Reitera-se,
assim, a necessidade de uma equipe preparada e subsidiada por estruturas

adjuvantes para favorecer a PIP, como escalas de afericdo do RTV.

4.4 PREDIZENDO O RISCO DE INSUCESSO NA PUNCAO INTRAVENOSA
PERIFERICA COM O DIVA SCORE

Partindo do pressuposto de que, em determinados casos, criangas apresentam
dificuldade de estabelecimento de puncdo intravenosa periférica, e que o0
desenvolvimento de métodos que possam melhorar a taxa de sucesso no
estabelecimento de PIP ocasionam beneficios evidentes, no ano de 2008 foi
desenvolvido um score preditivo, denominado Difficult Intravenous Access score —
DIVA score, com a finalidade de prever insucesso, a primeira tentativa, de
estabelecimento da PIP (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008).

A elaboracdo do DIVA score deu-se, primeiramente, pela revisao da literatura
e discussdo com pesquisadores e funcionarios do departamento de emergéncia do
Children’s Hospital and Health System, Milwaukee, Wisconsin, Estados Unidos, para
levantamento das varidveis preditivas a serem analisadas, que incluiram
caracteristicas do paciente, do local de insercdo do cateter para puncéao,
caracteristicas dos dispositivos para PIP, entre outros (YEN; RIEGERT; GORELICK,
2008).

Os enfermeiros que participaram do estudo, durante o procedimento para

estabelecimento de PIP, de forma tradicional e sem uso de recursos adjuvantes,



40

faziam registros dos pacientes com os quais houve falha na primeira tentativa de
puncdo, registrando o nimero de tentativas®. As tentativas de sucesso®, tanto quanto
de insucesso® foram registradas, bem como a localizacdo anatdmica das mesmas
(YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008).

Multiplas caracteristicas foram avaliadas por essas enfermeiras, recrutadas
para identificar variaveis que pudessem ser significantes, e estivessem relacionadas
ao fracasso a primeira tentativa de PIP. No total, 30 variaveis foram analisadas: 21
variaveis dicotdmicas (que correspondem a variaveis qualitativas, com possibilidade
de apenas duas respostas: sim ou nao); quatro (4) varidveis quantitativas continuas
(que podem ser medidas, ou seja, quantificadas com valores que fazem sentido); e
cinco (5) variaveis ordinais (com ordenacéao entre as categorias analisadas) (ANEXO
B) (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008).

Do total, apenas 16 variaveis foram destacadas apOs criteriosa andlise
multivariada. Por fim, resultou em seis (6) variaveis, e com refinamento posterior,
resultou em dois instrumentos: com quatro (4) e cinco (5) variaveis (YEN; RIEGERT;
GORELICK, 2008), e o instrumento com cinco (5) variaveis € que esta em adaptacao
transcultural e validagdo nesta pesquisa.

O estudo em questéo foi o primeiro a identificar prospectivamente as variaveis
associadas a dificuldade de estabelecer a PIP em criancas, a saber: visibility,
palpability, age, prematurity e skin shade. A Ultima variavel ndo foi instituida no
primeiro modelo elaborado, devido a dificuldade de definicdo das diferentes
tonalidades de pele. Sendo assim, com 0 emprego das quatro primeiras variaveis,
pacientes que obtiveram pontuac&o de quatro ou superior, ha contagem dos pontos
referentes as variaveis, tinham probabilidade de insucesso de 50% na primeira
tentativa de estabelecimento de PIP (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008).

Com o emprego de quatro variaveis preditivas do DIVA score, houve a
identificacdo de insucesso a primeira tentativa em 25% das criancas inseridas no

estudo, mesmo quando o procedimento era realizado por profissional experiente, dado

4Tentativa: 0 momento em que a agulha do dispositivo utilizado para estabelecimento da PIP toca a
pele. Traducao nossa. (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008).

STentativa de sucesso: o estabelecimento de PIP que, ap0s a agulha tocar a pele e penetra-la, ha o
estabelecimento do acesso intravenoso, onde uma solucdo salina pode ser injetada sem comprometer
a veia, estando o0 acesso intravenoso pronto para utilizacdo. Tradugcdo nossa. (YEN; RIEGERT;
GORELICK, 2008).

STentativa de insucesso: 0 momento em que a agulha do dispositivo utilizado para estabelecimento da
PIP toca a pele e é removido a partir dela. Tradugdo nossa. (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008).
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consistente com relatorios anteriores ao desenvolvimento da pesquisa (YEN;
RIEGERT; GORELICK, 2008).

Por se tratar de um instrumento com variaveis simples e de facil aplicacéo, o
DIVA score, segundo seus desenvolvedores, pode ser util para orientacdo dos
familiares / acompanhantes da crianca, ao informar sobre a possibilidade de sucesso
ou insucesso no procedimento de PIP. Também pode ser util para determinar quais
criancas se beneficiariam de recursos adjuvantes (ex.: uso de transiluminagao venosa,
ultrassom, dentre outros) (YEN; RIEGERT; GORELICH, 2008).

No ano de 2011, nos Estados Unidos, RIKER et al. (2011) propuseram um
estudo que objetivou validar e refinar o DIVA score, considerando sua elaboracédo
recente e a ndo validacdo até aquele momento. Para tanto, foram recrutados
enfermeiros do servico de emergéncia pediatrica de uma instituicdo hospitalar. Os
enfermeiros deveriam empregar o score, com amostragem por conveniéncia, em um
periodo pré estabelecido de cinco meses. Foram instrumentalizados a preencher
documentacdo especifica para a validacéo, analise das varidveis e dados obtidos.
Houve a elaboracdo de um protocolo de estudo especifico para a validacdo (RIKER
et al., 2011).

Foi desenvolvida a analise de quatro modelos de instrumento, que incluiam
trés, quatro, cinco e seis variaveis. A andlise do instrumento com trés itens demonstrou
a necessidade de insercdo de outras variaveis, com seis variaveis mostrou que
apenas quatro estavam relacionadas a dificuldade de estabelecimento de PIP a
primeira tentativa. Sendo assim, os demais instrumentos, com quatro e cinco variaveis
preditivas mostraram-se efetivos no calculo do DIVA score para predicdo de
insucesso; a quinta variavel — skin shade — foi analisada e demonstrou nao interferir
no modelo, podendo ser utilizada ou ndo. Os instrumentos com quatro e cinco
variaveis foram validados (RIKER et al., 2011).

No ano de 2012, um grupo de pesquisadores realizou um estudo no servico de
emergéncia pediatrica do Mayo General Hospital, Castlebar, Irlanda, no continente
europeu, do qual participaram 500 criancas para avaliacao e validacao do DIVA score.
Concluiram que o estudo validou o DIVA com cinco variaveis, e também o considerou
uma ferramenta simples, que fornece informagdes aos pais e equipe de saude, com
relacdo ao insucesso de estabelecimento de PIP. Além do que, demonstrou que pode

sinalizar aos profissionais a necessidade de desenvolvimento de habilidades para o
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cuidado pediatrico, quantificando a dificuldade de estabelecimento de PIP (O’NELL,;
DILLANE; HANIPAH, 2012).

Como o instrumento original € composto por variaveis preditivas, cada variavel
possui uma pontuacéo, que deve ser somada e quantificada em sua totalidade ao final
de sua aplicacdo (FIGURA 2). Individuos com pontuacéo de 4 ou mais, tem 50% maior
chance de insucesso no estabelecimento de PIP a primeira tentativa (O'NELL;
DILLANE; HANIPAH, 2012).

Predictor
Variable Scores
Visibility Visible = 0 Mot visible = 2
Palpability Palpable = 0 MNot
palpable = 2

Age =36 12-35 <12

months = 0 months = 1 months = 3
Prematurity Not Premature = 3

premature = 0
Skin shade  Light =0 Dark =1

FIGURA 2 INSTRUMENTO ORIGINAL DIFFICULT INTRAVENOUS ACCESS SCORE - DIVA
SCORE.
FONTE: YEN; RIEGERT; GORELICH, 2008; RIKER et al., 2011.

Mediante essas publicacdes, evidencia-se que a utilizacdo de modalidades
adjuvantes a um procedimento é benéfica, pois as dificuldades passam a ter seus
efeitos atenuados.

Entretanto, para que o DIVA score seja usado nas unidades de atendimento
pediatrico, principalmente em setores de emergéncia, no territorio brasileiro,
mantendo coeréncia com o instrumento original, h4 que se proceder & adaptagéo
transcultural e validagcdo do mesmo, em territério e populagéo brasileiros. A validacéo
de instrumentos para a pratica de enfermagem é fundamental para que as evidéncias
superem o emprego de deducdes, que por vez nao refletem a realidade do que esta
sendo vivenciado (RIBEIRO et al., 2013).
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo metodoldgico, que consiste na investigacao de métodos
de obtencéo, organizacdo e elaboracdo dos dados, com abordagem a construcao,
validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa. O propdésito de
pesquisas com o tratamento relatado é a elaboracdo de um instrumento confiavel, que
possa ser utilizado consecutivamente por outros pesquisadores (POLIT; HUNGLER,
2004).

Para delineamento desta pesquisa foi utilizado o Método de Adaptacao
Transcultural e Validacdo Clinica do Difficult Intravenous Access score — DIVA score,
para uso em territorio brasileiro, que seguiram as recomendacdes propostas pelo
Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures
(BEATON et al., 2000).

As Etapas, que compreendem o Método de Adaptacdo Transcultural e
Validacéo, sao interdependentes. Reitera-se que, ao longo de todo o processo, foram
analisadas as equivaléncias propostas pelo Guideline.

Para avaliar o nivel de concordancia com relagéo as variaveis do DIVA score,
foi aplicado a uma equipe de saude uma Escala de Atitude do tipo Likert, contendo as
variaveis do Instrumento traduzido, devido ser especifica para avaliacao estatistica da
clareza do instrumento adaptado (CUNHA, 2007).

5.1.1 Adaptacédo Transcultural e os principios de validacdo de instrumentos de saude

Ao se deparar com novas fontes de conhecimento, imaginar novas hipoteses
ou se deparar com inevitaveis dificuldades, pesquisadores, sobretudo da saude,
expressam suas inquietacdes formulando estudos com variados escopos. Para tanto,
podem utilizar-se de instrumentos de afericdo, de maneira a prover maior seguranca

aos profissionais atuantes nos centros de cuidado e a clientela assistida, medindo ou
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predizendo clinicamente um fato, e assim obtendo dados para anélise de situacfes /
casos relevantes (BARROS, 2011).

Instrumentos como questionarios, entrevistas, diarios de campo, fichas, tabelas
de registro, protocolos, quadro de medidas e parametros, modelos informatizados e
modelos metaforicos sdo empregados diariamente em pesquisas, intencionando
observar uma realidade, descrevé-la e fomentar dados para analise qualitativa ou
quantitativa, que faculte a proposta de mudancas em um determinado ambiente
(JUNIOR, 2011).

Na conjuntura da pesquisa mundial, a area de saude, sobretudo a
enfermagem, tem se preocupado crescentemente em manter rigor cientifico em suas
publicacdes, para que os métodos utilizados possam ser reproduzidos, aplicados e /
ou adequados em diferentes realidades e nacionalidades, mantendo consisténcia com
estudos prévios, e assim resultar em implicagfes solidas e harménicas com a pratica
clinica cotidiana. E com o advento da internet, tornou-se relativamente facil acessar
artigos e documentos de pesquisas realizadas globalmente.

Presume-se que possa acessar um artigo em periodico internacional, proceder
a sua traducdao e replicar a metodologia utilizada para a realidade do pesquisador. No
entanto, uma mera tradug&o nado é o suficiente para garantir a coesao entre os termos
e variaveis utilizadas no instrumento original (BEATON et al., 2007).

A preocupacao com a utilizacao de instrumentos na area de saude, traduzidos
com exatiddo para outras linguas e realidades culturais, emergiu, por volta do inicio
da década de 90. Fato precipitado pela utilizacdo desses instrumentos meramente
traduzidos, ou como simples comparacado com a retro tradugéo, sem que houvesse
equivaléncias para manter coeréncia com o original, o que culminava em utilizacéao
inadequada, e resultados nédo satisfatérios (GUILLEMIN et al., 1993; MERKIN et al.,
2014).

Adaptar um documento / instrumento transculturalmente, ou seja, adequa-lo as
transformacdes ocorridas na juncdo de duas culturas distintas, tornou-se uma
inquietacao real, que denotou a necessidade do desenvolvimento de métodos para
auxiliar pesquisadores que objetivavam aplicar um estudo ja realizado, em seu
contexto de pesquisa (GUILLEMIN et al., 1993).

Com essa preocupacao, no ano de 1993, Guillemin, Bombardier e Beaton,
propuseram um conjunto de diretrizes (Guideline) originalmente desenvolvido com o

apoio da American Academy of Orthopedic Surgeons (AAQOS) para adaptacéo
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transcultural de instrumentos de qualidade de vida, sendo que sua elaboragéo deu-se
apos identificacdo de publicacdes relacionadas a tematica, na area de psicologia e
sociologia (GUILLEMIN et al., 1993).

O instrumento proposto recomendava 0s seguintes passos: traducédo; retro
traducao; avaliacdo da versao final em comparacao com a original, realizada por um
comité de especialistas; pré-teste para verificacdo da equivaléncia transcultural entre
as versoes original e final; e a ponderagao dos scores, para proceder a adaptacao das
pontuacdes para o contexto cultural ao qual foi traduzido o instrumento (GUILLEMIN
et al., 1993).

Ja no ano de 1998, Herdmann, Fox-Rushby e Badia (1998) identificaram que
0os problemas de saude sédo expressos de diferentes formas entre culturas, o que
implica na necessidade de lancar méo de uma abordagem sistemética para proceder
a traducdo e adaptacdo transcultural, e dessa maneira garantir equivaléncia
semantica e de mensuragao, em comparagcdo com o instrumento original. Para tal,
propuseram um modelo de equivaléncia na adaptacao transcultural de instrumentos
de qualidade de vida, considerando uma abordagem universalista, onde as
equivaléncias deveriam ser mantidas, pois dessa forma explicariam a natureza do
processo de adaptacao transcultural (HERDMANN; FOX-RUSHBY; BADIA, 1998).

Beaton et al., no ano 2000, frente ao aumento de pesquisas multiculturais,
ampliaram as etapas do Guideline proposto em 1993 por Guillemin et al., sugerindo-o
como método singular para adaptacao transcultural de instrumentos na area de saude,
a fim de atingir a equivaléncia entre a verséo original e a de destino (ANEXO A),
mediante as seguintes etapas (FIGURA 3):
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) FASE 1 (
 Traducdo inicial

) FASE 2 (
* Sintese das traducdes

) FASE 3 [
* Retro traducao

) FASE 4 (
» Comité de juizes especialistas

) FASE 5 (
* Pré teste

) FASE 6 (

» Apresentacao do instrumento
traduzido, aos juizes especialistas e
desenvolvedor do instrumento original

FIGURA 3 FASES DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS
DE SAUDE. y
FONTE: BEATON et al., 2000, TRADUCAO NOSSA.

Os autores afirmam que, se as variaveis / medidas de um instrumento vao ser
utilizadas em outras culturas, apenas a traducdo ndo é o bastante, tém que ser
adaptadas para manter validade do contetdo em diferentes culturas (BEATON et al.,
2000; MERKIN et al., 2014).

Essas diretrizes incluem recomendacdes para a obtencdo de equivaléncia
semantica (equivaléncia no significado das palavras); idiomatica (peculiares a um
idioma); experimental (situacdes representadas na versao original, mas que devem
ser adequadas ao contexto cultural da lingua-alvo); conceitual (relacionado a validade
de conceitos), que proporcionam a validagao do instrumento (BEATON et al., 2000).

As equivaléncias desta pesquisa foram analisadas no decorrer do processo de
Adaptacdo transcultural e Validacao, pelos juizes especialistas, e posteriormente, com
a analise dos dados estatisticos.

A Adaptacdo Transcultural de instrumentos de saude para uso em um novo
pais requer o emprego de uma metodologia Unica, objetivando alcancar as
equivaléncias entre os idiomas de origem e de destino. Trata-se de uma necessidade
para manter a validade do conteudo, e assim permitir a aplicacdo do instrumento no

novo idioma, com adaptacao linguistica e cultural, tendo a confiabilidade de que a
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avaliacdo do impacto de uma doenca ou tratamento, esta sendo descrita de forma
semelhante em ensaios multinacionais (BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007).

Nesta perspectiva, esta pesquisa propde efetivar o processo de Adaptacéo
Transcultural de um instrumento preditivo ao insucesso no estabelecimento de uma
PIP & primeira tentativa, da lingua inglesa para a portuguesa falada no Brasil, bem
como de sua validacéo clinica, de acordo com as etapas propostas por Beaton et al.
(2000).

A seguir apresentam-se as Fases que foram desenvolvidas para a execucao

da Adaptacédo Transcultural e Validacdo do DIVA score.

5.1.1.1 12 Fase: Traducéo inicial — Translation

A traducdo inicial € o primeiro passo para proceder a adaptacado transcultural
de instrumentos de saude. Consiste na traducdo do instrumento original. No entanto,
deverdo ser duas traducdes da lingua-méae (instrumento original) para a lingua-alvo
(instrumento a ser adaptado e validado), realizadas independentemente por tradutores
bilingues. Os tradutores sdo denominados T1 e T2 e deverdo seguir as caracteristicas
explicitadas:

e T1: deve estar ciente dos conceitos analisados, ter formacédo na area da saude
para a promocao da equivaléncia sob a perspectiva clinica;

e T2: ndo deve estar ciente dos conceitos analisados, e ndo deve ter formacéo
na area de saude. Explica-se que a nao formacdo na &rea da saude
proporcionara uma traducéo que reflita a lingua utilizada pela populagéo, e ndo

sob a perspectiva clinica.

Nesta primeira etapa, uma carta-convite foi enviada aos tradutores (APENDICE
G). Ap6s o aceite e consequente assinatura do TCLE (APENDICE J), um instrumento
especifico para registro do processo de tradugdo foi preenchido pelos mesmos
(APENDICE A).

No instrumento constam colunas para a traducdo de cada variavel do score,

bem como para sinalizacédo de alguma observagao realizada pelo tradutor.
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5.1.1.2 22 Fase: Sintese das traducdes - Synthesis

Na segunda fase, os dois tradutores (T1+T2) e a pesquisadora do estudo,
compuseram a versdo denominada sintese ou T1-2. ApGs 0 consenso entre 0S
tradutores e a pesquisadora, um relatério foi elaborado, descrevendo as discrepancias

encontradas e a maneira como foram resolvidas (APENDICE B).

5.1.1.3 32 Fase: Retro traducéo — Back translation

A partir da traducdo comum, denominada sintese ou T1-2, dois (retro)
tradutores denominados RT1 e RT2, (re)traduzem o instrumento para a lingua-mae
(original), registrando suas observacfes no documento de registro do processo de
retro traducdo (APENDICE C).

Os dois tradutores eleitos ndo eram da area de salude, ndo estavam cientes
dos conceitos analisados. Também nédo tiveram acesso ao instrumento original,
apenas a versao traduzida e sintetizada nas fases 1 e 2 do processo.

Ambos possuem como lingua nativa a lingua-mae, a inglesa norte-americana.
Portanto, retro traduziram o instrumento da lingua-alvo (portugués falado no Brasil)
para a lingua-mae (inglés falado nos Estados Unidos).

Uma carta-convite foi enviada a eles (APENDICE H). Por tratar-se de
profissionais tradutores, aceitaram apenas mediante pagamento da retro traducéo,
particular.

Ao final desta fase, ocorreu a sintese das retro traducdes, e esse processo foi
descrito em um instrumento de registro do processo de retro traducdo (APENDICE D).

A fase de retro traducéo € um processo de verificacéo de validade, para garantir
que a versédo traduzida esteja refletindo a equivaléncia conceitual com relacdo a

versao original.
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42 Fase: Comité de juizes especialistas — Expert committee rewiew
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Um comité de especialistas foi formado para avaliagdo da documentacao

elaborada nas fases anteriores.
O comité foi formado por:

e Profissional com formacgéo em letras e especializagdo em metodologia;

¢ Profissional com formacéo em letras e especializacdo em linguistica,

e Especialistas bilingues;

e Todos os tradutores e retro tradutores (versdes T1, T2, T1-2, RT1 e RT2).

7z

O profissional metodologista € quem tomou as decisdes metodoldgicas,

juntamente com o profissional linguista (responsavel pela andlise da estrutura das
frases e o significado das expressdes), obtendo resultados eficazes e adotando
decisfes para as equivaléncias propostas.

Para eleicdo dos especialistas bilingues, foi realizada adaptacéo dos critérios
de definicdo de um perito, propostos por Fehring (1987), e que séo indispensaveis
para a escolha dos juizes especialistas (QUADRO 3). Com relagéo a possibilidade de
adaptacao de critérios de eleicdo de experts, uma publicacdo de 2011, realizada por
Melo et al., concluiu que a maioria das pesquisas publicadas, que necessitem de

experts para analise da documentacdo produzida, adaptam os critérios de Fehring a

realidade pretendida.

Sendo assim, partiu-se da assertiva de que seria melhor realizar a adaptacao

de critérios ja validados do que a criacdo de outros.

(1987)

CRITERIOS PROPOSTOS POR FEHRING

CRITERIOS UTILIZADOS (ADAPTADOS) NA

ATUAL PESQUISA

Ser mestre em Enfermagem;

Ser mestre/doutor (enfermagem, medicina);

Ser mestre em enfermagem, com dissertacéao
na area de mérito do diagndstico;

Ser mestre com dissertacdo em pediatria; ser
doutor com tese em pediatria;

Ter pesquisa publicada sobre diagndstico ou
conteudo relevante;

Pesquisas publicadas na area de pediatria;

Ter artigo publicado sobre diagnostico, em
periddico indexado;

Artigos  publicados em tematica

pediatria;

periodicos,

Ter capacitacdo clinica recente, no minimo um
ano, na tematica abordada;

Pratica clinica/docente de pelo menos 1 ano
(pediatria);

Ter capacitagcdo em area clinica, relevante ao
diagndstico de interesse.

Bilingue (comprovacdo autorrelatada e por
exame de proficiéncia em linguas.
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QUADRO 3 CLASSIFICACAO DE EXPERTS SEGUNDO FEHRING (1987) E ADAPTAGOES
REALIZADAS PELA AUTORA. B
FONTE: FEHRING, 1987, TRADUCAO NOSSA.

Todos os membros do Comité receberam uma carta-convite para participacao
no estudo (APENDICE ), e apds parecer favoravel e assinatura do TCLE (APENDICE
J), receberam orientac6es sobre o DIVA score e como calcula-lo.

Também receberam as versfes do instrumento a ser adaptado (instrumento
original, T1, T2, T1-2, RT1, RT2), bem como as instru¢des de aplicagcéo do instrumento
e as possibilidades para o estabelecimento do score.

Nesta fase, o Comité tomou decisGes para equivaléncia semantica entre a
versao original e a versdo de destino, e realizaram seus registros no documento
denominado “Instrumento de registro do processo de revisdo do comité de juizes
especialistas” (APENDICE E).

O papel deste Comité foi consolidar todas as versdes do instrumento e

subsidiar o desenvolvimento da verséo pré-final para testes de campo (piloto).

5.1.5 52 Fase: Pré-teste - Pretesting

Na quinta fase aplicou-se o pré-teste do instrumento adaptado, com vistas a
avaliar a clareza de suas variaveis.

Segundo a recomendacdo do Guideline proposto por Beaton et al. (2000),
houve aplicacdo do pré-teste a 30 pessoas do grupo alvo (n=30), com amostra
populacional de conveniéncia, pois o instrumento € aplicado com finalidade de
validagéo, ndo de intervengao.

Apbs a aplicacdo do instrumento de pré-teste, suas variaveis foram descritas
em instrumento especifico, uma Escala de Atitude do tipo Likert (APENDICE F;
CUNHA, 2007), denominado Questionario Likert DIVA score. Este foi aplicado junto
aos profissionais de saude do Servigo de Emergéncia Pediatrica, para que pudessem
validar a aplicabilidade em termos do entendimento das variaveis traduzidas do DIVA
score.

Estes pareceres foram analisados estatisticamente, para assegurar que a

versao traduzida mantivesse equivaléncia a original, garantindo assim sua
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aplicabilidade, e o alcance do objetivo de predi¢cdo ao insucesso, a primeira tentativa
de PIP.

5.1.6 62 Fase: Apresentacdo do documento para o Comité de Juizes especialistas e
desenvolvedor do instrumento original - Submission and appraisal of all written reports

by developers / committee

Essa é a fase final do processo de adaptacdo transcultural e validacéo clinica
de instrumentos de salde, e consistiu na submissdo de todos os relatérios e
formulérios, e da verséo final do instrumento para a Comissao de Juizes Especialistas.
E também, para o autor da verséo original, neste caso o pesquisador médico Kenneth

Yen, atuante na Universidade do Texas, Southwestern, Estados Unidos.

5.2 CAMPO DE ESTUDO

A coleta de dados, relativa a clareza do instrumento traduzido e a validacéo
clinica do mesmo, ocorreu no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
na Unidade de Pediatria (UNIPED), mais precisamente no Servico de Emergéncia
Clinica Pediatrica (SEC PED), na cidade de Curitiba/PR.

Esta instituicdo hospitalar é o maior prestador de servicos do SUS no estado
do Parana, terceiro maior Hospital Universitario entre os demais do pais, e 6rgao
suplementar a Universidade mais antiga do Brasil (HC, 2013).

O Hospital conta com varios servicos de referéncia, entre eles o Servigco de
Transplante de Medula Ossea, Transplante Hepético, Transplante Renal, Transplante
Cardiaco, Banco de Ossos, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Banco de Leite
Humano, e outros, inclusive os ambulatoriais (HC, 2013).

Possui uma area construida de 63mil m2, onde circulam cerca de 11 mil
pessoas diariamente. Até final do ano de 2014, trabalhava com disponibilidade de 406
leitos cadastrados e destes apenas 250 ativos, 211 consultérios ambulatoriais e 59

especialidades. Realizou, no ano de 2013, um total de 1300 internacbes/més, 540
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cirurgias/més e 30 mil consultas/més. Contava com uma equipe de 2.856 funcionérios,
com 306 residentes médicos, e 76 residentes multiprofissionais na area da saude (HC,
2013), e por ele diariamente passam graduandos de todos os Cursos da Area da
Saude, disponibilizados pela UFPR.

O SEC PED é o cenario cotidiano de trabalho da pesquisadora. Recebia até
janeiro de 2015, criangas para atendimento e internamento de emergéncia, em regime
de encaminhamento referenciado, apos ter trabalhado como porta aberta para
entrada, durante muitos anos anteriormente a 2014. A partir de fevereiro de 2015,
passa novamente a manter suas portas abertas, recebendo demanda espontanea,
além da encaminhada por servicos municipais de Pronto-atendimento, das Unidades
de Pronto-Atendimento (UPA).

Empiricamente observa-se que ha prevaléncia no atendimento de criancas
neuropatas (sindromes neurolégicas, paralisia cerebral, anomalias congénitas), com
problemas respiratérios (pneumonia, bronquiolite, asma), gastrointestinais
(gastroenterocolites agudas) e com doencas cronicas (anemia falciforme e fibrose
cistica, em especial). Portanto, afirma-se que neste setor a equipe de enfermagem
realiza o procedimento de PIP como rotina diaria, para estabelecimento de via de
acesso, para administracdo de terapéutica endovenosa prescrita.

5.3 PARTICIPANTES
Para a Adaptacdo Transcultural do instrumento traduzido para a lingua
portuguesa, falada no Brasil, integraram-se trés grupos de participantes, a saber:
1. Tradutores: Tradutor 1 (T1) - profissional da area de saude, bilingue, com
proficiéncia em inglés; Tradutor 2 (T2) — profissional de qualquer area de

atuacao, exceto area de saude, bilingue, com proficiéncia em inglés;

2. Retro tradutores: profissionais tradutores, americanos, com lingua — mae o

inglés falado nos Estados Unidos; ndo atuantes na area de saude;
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Juizes Especialistas: Metodologista: profissional formado em linguas, com
especializacdo na area de Metodologia; Linguista: profissional com formacéao
em linguas, com especializagdo em Linguistica; Profissionais médicos /

enfermagem: que enquadrem-se nos critérios estabelecidos (QUADRO 3).

Para validacdo da clareza do instrumento traduzido para a lingua portuguesa,

falada no Brasil, integraram-se dois grupos de participantes, a saber:

Como

Como

Profissionais de saude, atuantes no Servico de Emergéncia Clinica Pediatrica,
do HC/UFPR, para avaliacdo da clareza do DIVA score e de sua confiabilidade
na lingua portuguesa: médicos/as pediatras, residentes de medicina na area

de pediatria, enfermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem.

critérios de inclusao tiveram-se:

Estar presente nos cinco dias de aplicacdo do pré-teste (de 11 a 15 de outubro
de 2015);

Realizar em seu cotidiano de trabalho, o procedimento de puncdo de vasos,
tanto para coleta de sangue quanto estabelecimento de PIP e administracao
de terapéutica endovenosa prescrita,

Concordar e ter tempo disponivel (30 minutos) para participar;

Assinar ao TCLE (APENDICE K).

Pacientes pediatricos em atendimento / internamento no Servico de
Emergéncia Clinica Pediatrica do HC/UFPR para avaliagdo da rede venosa,
com o uso de garrote, ou seja, para avaliacdo clinica e preenchimento do

instrumento traduzido — amostragem de conveniéncia’.

critério de inclusao tiveram-se:

“Amostragem de Conveniéncia: refere-se a um grupo, recrutado para tornarem-se respondentes em
uma pesquisa. A amostragem de Conveniéncia é utilizada quando se deseja obter informacgfes de
forma rapida, podendo ser empregada em pré-testes de questionarios. Também é utilizada em
pesquisas exploratérias, fornecendo uma base para construcdo de hipGteses, e para estudos
conclusivos, nos quais o pesquisador aceita os riscos da impreciséo dos resultados. (OLIVEIRA, 2001).
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e Estar presente nos cinco dias da validacao clinica do instrumento (de 11 a 15
de outubro de 2015);

e Teridade menor de 14 anos (13 anos, 11 meses e 29 dias);

e N&o estar em atendimento emergencial, ou apresentar intercorréncia no
momento da abordagem;

e Ter a concordancia do familiar / acompanhante;

e Familiar / acompanhante disponibilizar 30 minutos para ouvir a explicacdo do
convite;

e Familiar / acompanhante permanecer ao lado da pesquisadora e da crianga no
decorrer da avaliacdo da rede venosa, em tempo estimado de
aproximadamente 5 a 10 minutos;

e Familiar / acompanhante assinar do TCLE (APENDICE L) ou TALE
(APENDICE M) (se acompanhante menor de 18 anos de idade).

Os profissionais da equipe de saude do SEC PED, ap6s terem sido convidados
a participar da pesquisa, e ser elucidados do objetivo de sua participacao,
responderam a uma Escala de Atitude do tipo Likert, contendo as variaveis utilizadas
no DIVA score traduzido, que passou a ser denominado Questionario Likert Diva
score.

Sendo que, para cada um dos itens do DIVA score, foram aplicados niveis da
Escala de Atitude Likert, que expressavam a intensidade da clareza do que estava em
leitura na lingua portuguesa brasileira. E cada intensidade recebeu uma pontuacao de
1 (Nada claro) a 5 (Totalmente claro), passando pela 2 (Pouco claro), 3 (Claro), e 4
(Muito Claro) (CUNHA, 2010).

E para validacdo da aplicabilidade do instrumento, também denominada de
validacdo clinica, seguiu-se o0 proposto no Guideline utilizado nesta pesquisa
(BEATON et al., 2000), e foi desenvolvida com 30 participantes pediatricos.

Nesta etapa nao foi realizada intervencéo invasiva direta, mas exclusivamente
realizada a avaliacdo ectoscopica da rede venosa, com aplicagcdo do DIVA score
traduzido. Todos os achados, ou op¢oes, das variaveis do DIVA score foram registros
em Planilha de Validacéo Clinica (APENDICE P), para obtenc&o de um score final, e

conclusao avaliativa pela chance de insucesso a primeira tentativa de PIP.
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5.4 ANALISE DOS DADOS

Para mensurar a confiabilidade, entre os pareceres dos profissionais de saude
guanto a clareza do instrumento traduzido, foi avaliado o Coeficiente de equivaléncia,
entre a versdo em portugués falado no Brasil e a versdo na lingua inglesa, falada na
América do Norte, e portanto foi utilizado o Coeficiente de Alfa de Cronbach®, como
apoio do software estatistico SPSS® (Statistical Package for Social Science).

O valor minimo aceitavel para o alfa € 0,70, de maneira que valores abaixo
deste limite correspondem a baixa consisténcia interna da escala utilizada. Mas, como
nao ha um acordo entre autores sobre a escala de medida mais adequada para avaliar
o Coeficiente de Alfa de Cronbach, optou-se por utilizar a de Landis e Koch (1977),

cujos valores sao apresentados a seguir (TABELA 2).

Valor de Alfa Consisténcia Interna
Maior do que 0,80 Quase perfeito

De 0,80a 0,61 Substancial

De 0,60 a 0,41 Moderado

De 0,40 a 0,21 Razoavel

Menor que 0,21 Pequeno

TABELA 2 CONSISTENCIA INTERNA DO QUESTIONARIO SEGUNDO O VALOR DE ALFA.
FONTE: LANDIS; KOCK, 1977. TRADUCAO NOSSA.

Para andlise dos dados advindos da aplicacdo do DIVA score traduzido, junto
aos 30 pacientes pediatricos, utilizou-se de descricao simples com niamero absoluto e
percentual. E foram aplicados os testes estatisticos de Shapiro-Wilk e Exato de Fisher,

com o apoio do SPSS®

5.5 ASPECTOS ETICOS

®Hora, Monteiro e Arica (2010) apresentam as quatro definicoes apresentadas por Cronbach, em 1947,
para o termo confiabilidade e os respectivos métodos para que sejam estimados. Neste trabalho é
adotada a “Definigao 3 — Coeficiente de Equivaléncia — Confiabilidade é o grau com que o resultado de
um teste indica o status do individuo no universo e na amostra definida para o teste” (p. 88; Fonte:
http://www.seer.ufrgs.br/ProdutoProducao/article/viewFile/9321/8252). Para Bland e Altman (1997) o
Alfa de Cronbach (Crombach’s alpha) é uma ferramenta estatistica que quantifica, numa escala de 0 a
1, a confiabilidade de um questionario (BLAND; ALTMAN, 1997).
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Este projeto, como parte de um projeto maior intitulado “Desenvolvimento
Tecnologico & Hospitalizac&o Infantil: (re)visitando a problematica e contribuindo com
o Diagnostico Risco de Trauma Vascular”, foi aprovada por Comité de Etica, em
observancia aos aspectos éticos preconizados na Resolucdo 466/12, protocolo
namero 954.460, CAAE 36237414.0.0000.0102, de 13/02/2015.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sdo especificos para
cada segmento envolvido no processo metodologico do estudo, a saber, juizes
especialistas (APENDICE J), equipe de saiude (APENDICE K) e
familiares/acompanhantes das criancas internadas no SEC PED (APENDICE L), do
HC/UFPR.

Considerando que, entre os familiares / acompanhantes das criangas, algumas
apresentem idade menor de 18 anos, atentou-se para o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido — TALE (APENDICE M).

Os participantes foram incluidos neste estudo apoés leitura e assinatura dos
TCLE e/ ou TALE. Os mesmos ficaram com uma coépia do Termo, tendo em maos o
contato das pesquisadoras, para elucidacdo de duvidas que porventura possam
surgir.

As pesquisadoras comprometem-se com a divulgacao dos resultados para os
participantes, e também admitem sua retirada do estudo a qualquer momento, sem
gue haja justificativa.

Salienta-se que apoés a leitura e assinatura do TALE ou TCLE, os familiares de
pacientes pediatricos internados tiveram esclarecimentos mais detalhados quanto ao
emprego do DIVA score, evidenciando a auséncia de risco a integridade fisica ou
emocional da crianca, que ndo a ja vivenciada na exploragcao de lécus para puncao
usualmente, e a afirmacdo de que foram apenas observadas caracteristicas para o
calculo de uma escala de valores.

O estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes e norma
regulamentadora de pesquisas Resolugdo 466/2012, garantindo o anonimato dos
participantes e o sigilo das informacdes.

Para proceder a adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento,
originalmente escrito em inglés, o contato com o autor foi realizado previamente por
email (APENDICE N), com resposta positiva para utilizacdo do instrumento original
(APENDICE O).
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 PRIMEIRA FASE - TRADUCAO

A fase de Adaptacdo Transcultural objetivou realizar a adaptacdo do
instrumento Difficult Intravenous Access score — DIVA score, descrito originalmente
em inglés, para o portugués falado no Brasil.

A primeira Fase desenvolvida foi a tradugéo inicial do DIVA score. Inicialmente,
ocorreu a selecao de dois tradutores para o cumprimento da etapa inicial, ambos com
lingua-m&e o portugués falado no Brasil. Cada tradutor produziu uma versao traduzida
(T1 e T2) de forma independente.

Ao comparar T1 e T2 no QUADRO 4, é notavel que as semelhancas e
divergéncias, entre as varidveis na primeira etapa do processo de traducéo, guardem
uma relacdo de 50% em cada um dos grupos. As semelhancgas aconteceram para as
variaveis visibility, palpability e age; e as diferencas para o titulo do instrumento,
prematurity e skin shade. Cada aspecto foi analisado e discutido entre os
participantes, na segunda etapa da Adaptacao Transcultural, denominada Sintese das
Traducdes. O titulo do instrumento foi discutido com énfase na segunda fase do
processo.

Conforme os tradutores, a variavel visibility pode ser traduzida como
visibilidade, que no portugués, falado no Brasil, significa “qualidade de visivel”
(MICHAELIS, 2014, pg. 814; MICHAELIS, 2013, pg. 914).

O termo palpability, traduzido como palpabilidade por ambos tradutores, é
descrito no portugués como uma derivagdo de “palpavel; que ndo deixa duvida,
evidente” (MICHAELIS, 2013, pg. 635).

Age, traduzido como idade, & descrito no dicionario como “tempo decorrido
desde o nascimento até a morte do individuo. Espaco de tempo; época; periodo”
(MICHAELIS, 2013, pg. 450). No entendimento dos tradutores e pesquisadora, idade
no DIVA score refere-se ao tempo decorrido, desde o nascimento até o momento da
aplicacao do instrumento.

Prematurity, descrita como prematuridade pelos tradutores, reflete a ideia de

precoce. “Diz-se da crianga que nasce antes do término normal de gestagao”
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(MICHAELIS, 2013, pg.690). Para fins de estabelecimento de tempo, uma crianca
sera considerada prematura se nasceu antes de completar 37 semanas de gestacao
(FONSECA; SCOCHlI, 2009, pg. 15).

Skin shade, traduzido como tonalidade da pele e tom de pele, tem como
traducdo literal para skin a palavra pele (MICHAELIS, 2014, pg. 289), que no
portugués refere-se a “membrana que reveste exteriormente o corpo do homem.
Epiderme; cutis” (MICHAELIS, 2013, pg.652).

J& o vocébulo shade, traduzido como tonalidade tem conotagéo de “matiz de
uma cor, nuance” (MICHAELIS, 2013, pg.856); e tom, segundo o dicionario Michaelis

(2013), refere-se a “maior ou menor intensidade de uma tinta, de um colorido; nuance,

matiz’ (MICHAELIS, 2013, pg. 855).

ITEM VERSAO ORIGINAL TRADUGAO (T-1) TRADUCAO (T-2) COMPARACAO

Difficult Intravenous Escore de acesso Dificil ponto de acesso | Diferente
1 | Access Score — Diva intravenoso dificil intravenoso — DIVA

Score score

o Visibilidade Visibilidade Similar

2 V!s_|b|I|t_y Visivel = 0 Visivel =0

Visible =0 N&o Visivel = 2 N&o Visivel = 2

Not Visible = 2 - -

Palpability Palpabilidade Palpabilidade Similar
3 | Palpable =0 Palpavel =0 Palpavel = 0

Not Palpable = 2 N&o Palpavel = 2 N&o Palpavel = 2

Age Idade Idade Similar
4 | 236 Months =0 236 Meses =0 236 Meses =0

12-35 Months = 1 12-35 Meses =1 12-35 Meses = 1

<12 Months =3 <12 Meses =3 <12 Meses =3

Prematurity Prematuridade Prematuridade Diferente
5 | Not Premature = 0 N&o prematura =0 N&o prematuro =0

Premature =3 Prematura=3 Prematuro =3

Skin Shade Tonalidade da pele Tom da pele Diferente
6 | Light=0 Clara=0 Claro =0

Dark=1 Escura=1 Escuro=1

QUADRO 4 — VERSAO ORIGINAL, PRIMEIRA TRADUGAO (T1), SEGUNDA TRADUGAO (T2) E
COMPARAGAO.
FONTE: A AUTORA (2015).
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6.2 SEGUNDA FASE — SINTESE DAS TRADUCOES

O QUADRO 5 retrata a sintese das traducdes. O primeiro item avaliado foi o
titulo do instrumento- Difficult Intravenous Access Score — DIVA Score.

Analisando as duas traducdes, houve concordancia de que a versédo de T1:
Escore de acesso intravenoso dificil — DIVA Score, tem maior aproximac¢do com a
pratica profissional. Sua leitura sugere a dificuldade de estabelecimento de acesso
intravenoso, diferente de T2, que sugeriu o Dificil ponto de acesso intravenoso,
demarcando ou delimitando um local privativo para a realizagédo da puncao, dando o
entendimento de dificuldade de acesso a um local especifico.

Acesso intravenoso dificil € aquele em que, um profissional mesmo sendo
qualificado e experiente, ndo consegue estabelecer a cateterizacdo venosa periférica
do paciente pediatrico, apos multiplas tentativas (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008;
RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012). Nao se trata apenas de habilidade manual,
mas de questdes fisicas do paciente, psicologicas (tanto do profissional quanto do
paciente), uso de material inadequado ao calibre do vaso, tipos de solucdes que serdo
infundidas ou terapéutica ja instituida, entre outros fatores.

Pacientes pediatricos geralmente sdo submetidos a diversas tentativas de
estabelecimento de PIP, por mais de um profissional. A dificuldade de estabelecer
uma via de administracdo de solugdes, principalmente a primeira tentativa, € uma
realidade vivenciada diariamente, principalmente nos servicos de emergéncia
pediatrica. Por tratar-se de uma necessidade de alta prioridade, para atendimento da
crianca criticamente doente e instavel, causa angustia e elevado estresse na equipe,
crianca e familiar / acompanhante quando nao se estabelece, prontamente, a PIP
(YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008; CROWLEY et al., 2011).

Os itens 2 (Visibility), 3 (Palpability) e 4 (Age) foram similares nas duas
traducbes. Os participantes concordaram que os itens sdo variaveis simples, de
traducao literal, ou seja, s&o termos que ndo perdem o sentido quando traduzidos
isoladamente, e ndo possuem outros termos na lingua portuguesa que possam
interpreta-los (QUADRO 5).

No desenvolvimento primario do DIVA score, multiplas variaveis foram
analisadas. Entre elas, a visualizacdo e palpacdo dos vasos sanguineos, de criangas

com idade entre zero e 21 anos, totalizando o quantitativo de 615 participantes,
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submetidos a canulacdo dos vasos periféricos por profissionais enfermeiros do
Departamento de Pediatria do hospital onde o estudo foi desenvolvido, nos Estados
Unidos. Os enfermeiros preenchiam um protocolo, criado especificamente para
posterior andlise das variaveis. Nele, caracteristicas da rede venosa, com e sem
garroteamento do membro foram analisadas, concluindo que a melhor maneira de
visualizar e palpar um vaso € com garroteamento (YEN; RIEGERT; GORELICH,
2008).

No mesmo ano, no Brasil, um estudo foi publicado, corroborando com a ideia
de que a utilizacdo do garrote € uma estratégia para evidenciar a visualizacao da rede
venosa (ARREGUY-SENA; CARVALHO; SANTOS, 2008).

O item 5 (Prematurity) foi traduzido por T1 no feminino - prematura, sendo que
T2 propbs a traducdo do termo no masculino - prematuro. Considerando que a
prematuridade esta relacionada com o recém-nascido, optou-se por manter o termo
no masculino (QUADRO 5).

No estudo proposto por O’nell, Dillane e Hanipah, publicado no ano de 2012,
0S autores consideram crianca prematura a que nasceu abaixo de 38 semanas de
gestacdo (O’'NELL; DILLANE; HANIPAH, 2012), porém para a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), prematuro ou pré-termo é “toda crianca nascida antes de 37
semanas” (BRASIL, 2006). Dessa forma, toda crianga que nasceu antes de 37
semanas completas de gestacéao, foi considerado prematuro nesse estudo.

Ao comparar as traducgdes do item 6 (Skin Shade), percebeu-se que o vocabulo
que melhor se enquadra na proposta € tonalidade, pois apresenta uma traducgéo clara
da variavel que o instrumento prop8de. Com isso, optou-se por utilizar a traducéo de
T1, mantendo padrdo de escrita das demais varidveis traduzidas: visibilidade,
palpabilidade, idade, prematuridade e por fim, tonalidade, ao invés de tom de pele.
Pelo fato de tonalidade ser um substantivo feminino, sugere respostas na forma
feminina (clara e escura) (QUADRO 5).

Em uma publicacao de 2013, pesquisadoras da cidade de Juiz de Fora, estado
de Minas Gerais — Brasil, descrevem como desenvolveram e validaram uma paleta
cromatica, capaz de subsidiar a avaliagdo da pele, periorificio de insercao do cateter
intravascular. Essa tecnologia visual instrumenta enfermeiros para o registro de
manifestacbes que possam surgir, decorrentes de trauma vascular, porém, também
pode ser utilizada para definicdo da tonalidade da pele de criangas, por conter cores
de pele de areas néo lesadas (SENA et al., 2013).
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ITEM VERSAO ORIGINAL TRADUGAO (T-1) TRADUGAO (T-2) SINTESE (T 1-2)

1 | Difficult Intravenous Escore de acesso Dificil ponto de Escore de acesso
Access Score — Diva intravenoso dificil — acesso intravenoso — | intravenoso dificil —
Score DIVA Score DIVA score DIVA Score

2 | Visibility Visibilidade Visibilidade Visibilidade
Visible =0 Visivel = 0 Visivel = 0 Visivel = 0
Not Visible = 2 Nao Visivel =2 Nao Visivel =2 Na&o Visivel =2

3 | Palpability Palpabilidade Palpabilidade Palpabilidade
Palpable =0 Palpavel =0 Palpavel =0 Palpavel =0
Not Palpable = 2 N&o Palpavel = 2 N&o Palpavel = 2 N&o Palpavel = 2

4 | Age Idade Idade Idade
= 36 Months =0 =36 Meses =0 =36 Meses =0 =36 Meses =0
12-35 Months = 1 12-35 Meses =1 12-35 Meses =1 12-35 Meses =1
<12 Months =3 <12 Meses =3 <12 Meses =3 <12 Meses =3

5 | Prematurity Prematuridade Prematuridade Prematuridade
Not Premature =0 N&o prematura =0 N&o prematuro =0 N&o prematuro =0
Premature = 3 Prematura = 3 Prematuro = 3 Prematuro = 3

6 | Skin Shade Tonalidade da pele | Tom da pele Tonalidade da
Light=0 Clara=0 Claro=0 pele
Dark=1 Escura=1 Escuro=1 Clara=0

Escura =1
QUADRO 5 VERSOES ORIGINAL, T1, T2 E SINTESE DAS TRADUCOES.

FONTE: A AUTORA (2015).

6.3

TERCEIRA FASE — RETRO TRADUCAO

Na terceira fase do processo - retro traducao, a versao traduzida por T1 e T2,

denominada Sintese das Traduc¢Oes, foi enviada para profissionais em linguas, com

lingua-méae nativa do score original.

Devido a dificuldade do aceite voluntario por parte dos retro tradutores, optou-

se por contratar o servi¢o de traducdo da sintese produzida, anteriormente discutida

e analisada pelos participantes do estudo. E assim, por ndo integrarem uma equipe

de saude, nem ao menos conhecerem o0s conceitos analisados, a fidelidade ao

método foi

apresentadas no QUADRO 6.

mantida. Os registros das observacbes foram documentadas e
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. RETRO RETRO -
SINTESE T1-2 TRADUCAO RT1 TRADUCAO RT2 CONSENSO RT1-2 COMPARAGAO
Escore de acesso Difficult Intravenous | Difficult Intravenous | Difficult Similar
intravenoso dificil — | Access Score — Access Score — Intravenous
DIVA Score Diva Score DIVA Score Access Score —
Diva Score
Visibilidade Visibility Visibility Visibility Diferente
Visivel =0 Visible = 0 Visible = 0 Visible = 0
Nao Visivel = 2 Not Visible = 2 Non-Visible = 2 Not Visible = 2
Palpabilidade Palpability Palpability Palpability Diferente
Palpavel =0 Palpable =0 Palpable =0 Palpable =0
N&o Palpavel =2 Not Palpable =2 Non-Palpable = 2 Not Palpable= 2
Idade Age Age Age Diferente
> 36 Meses =0 = 36 Months =0 236 Months =0 236 Months =0
12-35 Meses =1 12-35 Months =1 12-35 Months = 1 12-35 Months = 1
<12 Meses =3 < 12 Months =3 < 12 Months =3 < 12 Months =3
Prematuridade Prematurity Prematurity Prematurity Diferente
N&o prematuro =0 | Not Premature =0 | Non-premature =0 | Not Premature=0
Prematuro = 3 Premature = 3 Premature = 3 Premature = 3
Tonalidade da Skin shade Skin tone Skin shade Diferente
pele Light =0 Light =0 Light =0
Clara=0 Dark=1 Dark = 1 Dark=1
Escura=1
QUADRO 6 SINTESE T 1-2, RETRO TRADUCOES E CONSENSO RT1-2

FONTE: A AUTORA (2015).

A discussao com os retro tradutores ocorreu em um Unico encontro, sendo

possivel concluir que a versao finalizada reflete a equivaléncia relacionada a versao

original.

As divergéncias que surgiram (83% do total) estdo relacionadas a traducéo dos

termos ndo para not ou non. Segundo os retro tradutores ndo ha diferenca entre os
termos traduzidos, pois ambos expressam o mesmo sentido, podendo ser escolhido
qgualquer um dos dois. Optou-se por manter not, primeiramente para manter coeréncia
com o instrumento original, e secundariamente, por possuirem a mesma definicdo no
portugués brasileiro.

A traducéo de tonalidade foi a Unica variavel traduzida por palavras diferentes,
porém com a mesma definicdo. Shade e tone podem ser traduzidos para tom ou
tonalidade. Sendo assim, os retro tradutores optaram por manter shade, levando em
consideracdo o instrumento original, uma vez que ndo ha diferenca no termo

traduzido, somente na representacao escrita da palavra.
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6.4 QUARTA FASE — JUIZES ESPECIALISTAS

A eleicdo dos Juizes Especialistas deu-se por classificacdo, previamente
constituida a partir de critérios estabelecidos por Fehring (1987), e adaptados a
realidade proposta, bem como orientacdes do Guideline empregado (BEATON et al.,
2000), que estabelece a necessidade de um metodologista e um linguista, para
avaliacdo das equivaléncias propostas na pesquisa.

Participaram do Comité de Juizes Especialistas 10 profissionais — dois
tradutores, quatro profissionais de linguas (dois retro tradutores, um metodologista e
um linguista), quatro profissionais da saude, atuantes em pediatria, que enquadravam-
se nos critérios propostos (QUADRO 3).

Do total de participantes, dois possuem como nivel de escolaridade o doutorado
(20%); seis sdo mestres (60%) - dois deles doutorandos na area de pediatria; 2 (20%)
sao especialistas — metodologista e linguista.

Apds contato pessoal ou por email, a carta convite (APENDICE ) foi enviada
aos participantes. Nela, havia instrucbes de como calcular o DIVA score. Também
obtiveram acesso a toda documentacao produzida anteriormente, pelos tradutores e
retro tradutores. O documento especifico (APENDICE E) para registro do processo de
revisdo pelos Juizes Especialistas também foi enviado. Dessa forma, cada
participante avaliou as diferentes versées produzidas, preenchendo o documento de
registro de forma independente, cada qual propondo a verséao pré-final do instrumento
traduzido.

O instrumento preenchido pelos juizes especialistas solicitava a comparacao
entre as versdes traduzidas, avaliando cada palavra em exatamente o mesmo
significado, quase o mesmo significado e significado diferente. Ao final, propuseram a
versao pré — final do instrumento.

N&o houve reunido presencial entre todos 0s juizes participantes, para debate
sobre o processo de Adaptacao Transcultural e Validagéo, j& que a maioria residia em
estados brasileiros diferentes. Os contatos aconteceram, na grande maioria, por
telefone, email e cartas.

E como concluséo do trabalho dos juizes observou-se em relagdo ao titulo do

instrumento, que dois dos 10 juizes tiveram percepcdes diferentes. Enquanto oito
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disseram atingir exatamente o0 mesmo significado, dois concluiram que o titulo possui

guase o mesmo significado. Em suas observacgdes, concluiram que:

JUlZ 1: “A. Difficult Intravenous Access score: T1
dificuldade de acesso venoso em geral; T2 aquele
acesso especifico com dificuldade”.

Em contato pessoal com o JUIZ 1, para esclarecimento relacionado a sua
observacdo, o mesmo entendeu que a traducdo de T1 refere-se a dificuldade de
acesso venoso de forma global, em qualquer local do corpo, sendo que T2 especificou
um determinado local, onde a PIP é dificultosa.

O emprego do DIVA score deve dar-se a partir da visualizagdo da rede venosa
em variados pontos corporais, garroteando membros com vasos de maior calibre,
preferencialmente. Sugere-se, por exemplo, a avaliagdo das veias radiais, préximas
as fossas antecubitais, de ambos os membros superiores. Pacientes com pontuacao
de quatro (4) ou superior no DIVA score demonstram dificuldade de visualizacao e
palpacdo, mesmo em locais como o supracitado (YEN; RIEGERT; GORELICH, 2008).

Lembrando que apenas a visualizacdo e palpacdo ndo denotam a maior
pontuacdo do score. H4 que levar em consideracdo as demais variaveis, formando
um conjunto observacional, que resultara na pontuacao final.

Ja o Juiz 5 concluiu que a melhor descricdo do titulo traduzido € Escala ou
Escore de dificuldade de acesso intravenoso, ao invés de Escore de acesso

intravenoso dificil.

JUIZ 5: “A. Escala ou Escore de dificuldade de acesso
intravenoso”.

A sugestdo torna o titulo do score traduzido inteligivel, porém a palavra
“dificuldade, ou na lingua inglesa - difficulty” ndo aparece no score original.

Os demais juizes especialistas concordam que a versao traduzida do titulo
reflete a proposta original, que € um escore de acesso intravenoso dificil. Por esse
motivo, ndo houve alteracdo no titulo traduzido.

As outras variaveis obtiveram exatamente o mesmo significado na avaliacéo de
todos os juizes especialistas.

Ao término dessa etapa, chegou-se a versdo pré-final do instrumento
(QUADRO 7).
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VERSAO ORIGINAL VERSAO PRE — FINAL
Difficult Intravenous Access score — DIVA score | Escore de acesso intravenoso dificil — DIVA score
Visibility Visibilidade
Visible =0 Visivel =0
Not Visible = 2 Nao Visivel = 2
Palpability Palpabilidade
Palpable =0 Palpavel =0
Not Palpable = 2 Nao Palpéavel = 2
Age Idade
= 36 Months =0 2> 36 Meses =0
12-35 Months = 1 12-35 Meses =1
<12 Months =3 <12 Meses =3
Prematurity Prematuridade
Not Premature =0 N&o prematuro =0
Premature = 3 Prematuro = 3
Skin Shade Tonalidade da pele
Light=0 Clara=0
Dark=1 Escura=1

QUADRO 7:  VERSOES ORIGINAL E PRE-FINAL DO DIVA SCORE.
FONTE: A AUTORA (2015).

6.5 QUINTA FASE — PRE - TESTE

A versao pré — final do instrumento, na lingua portuguesa falada no Brasil, foi
submetida a testagem da clareza das variaveis, ou sua confiabilidade, pelos
profissionais de saude (médicos/as, enfermeiras, técnicos e auxiliares de
enfermagem).

Para tanto, foi realizada a aplicacdo do Questionario Likert DIVA score
paralelamente a apreciacdo do instrumento traduzido DIVA score, sem que houvesse
intervencdes invasivas, ou seja, foi realizada uma avaliacdo in locu, da crianga, sem
estabelecimento de PIP.

Com este pré - teste, alguns profissionais da area de saude, atuantes no SEC
PED, foram convidados a responder o Questionario Likert DIVA score. Os critérios de
incluséo estéo discriminados no Capitulo 5, item 3.

Os profissionais participantes foram 20, dos quais sete (35%) eram médicos,

duas (10%) enfermeiras, trés (15%) técnicos de enfermagem, e oito (40%) auxiliares
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de enfermagem (TABELA 3; APENDICE Q). Esta distribuicio por categoria
profissional ndo foi planejada, mas ocorreu com base na disponibilidade dos

profissionais no setor nos dias da aplicacdo do pré-teste.

Variaveis Distribuic&o
Identificagéo N %
SEXO
Feminino 17 85
Masculino 3 15
PROFISSAO
Médico (a) 7 35
Enfermeira 2 10
Técnico Enfermagem 3 15
Auxiliar Enfermagem 8 40
TEMPO DE ATUACAO
< 12 meses 5 25
1a 10 anos 4 20
11 a 20 anos 6 30
2 20 anos 5 25

TABELA 3 DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E PROPORCIONAL DA
IDENTIFICAGAO DOS RESPONDENTES DO QUESTIONARIO LIKERT DIVA SCORE (N=20) QUE
PARTICIPARAM DO PRE-TESTE.

FONTE: A AUTORA (2015).

Um dado ja esperado, mas que chama a atencdo € que 65% (13) dos
profissionais respondentes do pré-teste Questionario Likert Diva score, foram da
enfermagem, com predominancia do nivel médio, ou seja, técnicos e auxiliares de
enfermagem, somando 55% (11 profissionais). E como sexo prevalente obtivemos a
participacdo de 17 mulheres (85%).

Pode-se inferir que os participantes apresentam uma bagagem profissional
significativa ao apreciarmos que 55% (11 profissionais) deles apresentavam mais de
11 anos de atuacdo profissional. Portanto, a maioria dos participantes eram
experientes no atendimento em pediatria, fato que pode confirmar a fidedignidade de
suas repostas de avaliagdo ao instrumento DIVA score mediante o conhecimento
tedrico e pratico acumulado.

Apos a caracterizacao dos participantes do pré-teste, apresenta-se uma analise

estatistica dos resultados da avaliacao pelos profissionais.
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Ao analisar o Coeficiente de Alfa de Cronbach, ou seja, a confiabilidade da
traducdo mediante as repostas do Questionario Likert DIVA score, identificou-se o
valor de 0,416, classificando-o como de confiabilidade moderada.

Entretanto, afirma-se que a pontuacdo do Questionario Likert DIVA score,
realizada pelos avaliadores profissionais de saude, sinalizou para além de um parecer
de confiabilidade moderada, pois 100% dos participantes confirmaram a clareza do
instrumento. Tem-se que opinido de Totalmente claro apresentou concordancia em
90% e 95%, em grupos de respondentes, respectivamente para o titulo, visibilidade e
tonalidade da pele como primeiro grupo, e palpabilidade, idade e prematuridade para

0 segundo (TABELA 4).

Variaveis Titulo Visibilidade  Palpabilidade Idade Prematuridade Tonalidade Total
N % N % Pele

Parecer N % N % N % N % N %
Nada Claro 0 NA* 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Pouco Claro 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA

TOTAL A 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA
Claro 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 1 5 0 NA 1 0,8
Muito claro 2 10 2 10 1 5 1 5 0 0 2 10 8 6,7
Tlotalmente 18 9 18 90 19 95 19 95 19 95 18 90 11 92,5
claro

TOTALB 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100

TABELA 4 CONSISTENCIA INTERNA DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO LIKERT DIVA
SCORE SEGUNDO O VALOR ATRIBUIDO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A CADA VARIAVEL.
*NA = NAO DE APLICA, PORQUE NAO HA DIVISAO POR ZERO.

FONTE: ADAPTADO DO MODELO DE LANDIS; KOCH, 1977.

Assim, o Total A representa as conclusfes dos 20 profissionais de saude do
servico de Emergéncia Clinica Pediatrica do Hospital de Clinicas da UFPR, que tém
algum grau de rejeicdo a confiabilidade do instrumento, e observou-se que nesta
avaliacdo a rejeicao foi homogeneamente ausente por parte dos respondentes. E no
Total B, o qual se entende como representante de algum grau de concordancia com
a confiabilidade da Adaptacéo Transcultural do DIVA score, encontrou-se quase 100%
(90 e 95%) de confiabilidade aceita.

Observando-se a opcéao pela clareza do documento (sua confiabilidade) na
TABELA 4 percebe-se que 0,8% dos respondentes elegeram-no “Claro” para todas as
variaveis, 6,7% como “Muito claro”, e 92,5% como “Totalmente Claro”. Portanto, a
soma de todas as avaliagOes consideradas no minimo “Clara” € de 100%, confirmando
mais uma vez que o DIVA score traduzido para a lingua portuguesa, falada no Brasil,

poderd ser utilizado pela equipe de saude brasileira, como validado.
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Diante do exposto, confirma-se que ha algumas limitacdes para a deteccdo do
Coeficiente de Alfa de Cronbach, os quais podem ser relacionados com: o limitado
tamanho de amostra de participantes que avaliaram a clareza das variaveis — 20
participantes no total; a atribuicAo de pontuacdo maxima pela maioria dos
respondentes para quase todos os critérios, com a sinalizagcdo de que estavam
totalmente claros em suas avaliacdes. Este fato pode mascarar as questdes com uma
ou mais divergéncias de clareza, mesmo que seja minima a variacdo, como verificado
neste teste, com atribuicdes de notas 3 ou 4.

E neste cenério procurou-se na estatistica uma analise mais viavel e justa para
com a confiabilidade j& demonstrada por outros caminhos analiticos. E assim, muito
embora a somatoria dos escores dos avaliadores ndo tenha sido normalmente
distribuidas, a partir da verificacéo feita com o teste de Shapiro-Wilk®, com o p-valor
de 0,000002189, pode-se considerar a dicotomizacao dos escores.

Optou-se por tratar a Escala de Likert de forma dicotomizada, sendo as
alternativas de resposta tratadas como:

1. Nao Claro (negativa): juncdo dos niveis “Nada claro” e “Pouco claro”;
2. Claro (positiva): jungao dos niveis “Claro”, “Muito claro” e “Totalmente claro”.

Fundamentado nessa nova configuracdo dos niveis, pode-se assumir que o
instrumento é confiavel, pois o instrumento passa a ser considerado Claro em 100%
das avaliacGes (TABELA 4).

6.5.1 Aplicacdo do instrumento traduzido

A aplicacao do instrumento ja traduzido foi feita em um grupo de conveniéncia
que somou 30 pacientes pediatricos, com critérios definidos no Capitulo 5,
salientando-se que todos os familiares / acompanhantes aceitaram a avaliacdo, apos

0 convite e explicacéo, realizado pela pesquisadora. Reitera-se que n&o houve

9Teste de Shapiro — Wilk: é um teste de normalidade, usado para determinar se um conjunto de dados,
de uma dada variavel aleatoria, é formada por uma distribuicdo normal ou ndo, ou para calcular a
probabilidade da variavel aleatéria subjacente estar normalmente distribuida (Fonte:
http://www.portalaction.com.br/inferencia/64-teste-de-shapiro-wilk).
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intervencado invasiva, apenas avaliagdo ectoscopica dos membros superiores, com
base nos critérios do DIVA score traduzido.

De modo que houve avaliacdo de criancas do sexo feminino e masculino, em
igual proporcao, e relacionado a idade, a maioria (53%) apresentava mais de 2 anos
(TABELA 5).

Quanto aos critérios avaliados pelo DIVA score, salienta-se que 16 (53%
criancas apresentavam rede venosa nao visivel, mesmo com o garroteamento do
membro inspecionado visualmente. Com relac&o a palpabilidade, 19 (63%) possuiam
veias palpéaveis, ou seja, detectadas mediante inspecéo tatil, utilizando-se da polpa
digital do dedos médios e/ou indicadores direito e/ou esquerdo.

Ja a idade mais expressiva na amostra de conveniéncia, segundo os estratos
etarios do DIVA score, contou com maior proporcéo (n=13, 43%) de criangcas menores
de 12 meses. Importante salientar que este grupo é o que recebe maior pontua¢do no
calculo do DIVA score, ou seja, € 0 grupo mais vulneravel para o insucesso a primeira
tentativa. A faixa etaria de 12 a 35 meses, é a que recebe pontuacao intermediaria no
DIVA score, e neste pré-teste somaram 6 criancas (20%). Entretanto, o segmento
etario de = 36 meses, de acordo com a proposta original do DIVA score, e mantida na
presente pesquisa, ndo recebe pontuacdo no calculo do score, denotando que a
categoria idade, para criancas acima de 3 anos, ndo pesa no score total do risco de
insucesso a primeira puncao.

Pode-se inferir que a categoria idade, para predi¢cdo do insucesso a primeira
tentativa de PIP, é uma variavel preditiva isolada pouco significativa. No entanto, ao
se calcular as demais variaveis, pode-se obter um risco elevado, mesmo que a
pontuacdo relativa a idade seja nula. Outrossim, observa-se as demais variaveis serao
impactadas por outras condi¢des clinicas como a cronicidade, o estado de nutri¢cdo, e

hidratac&o.
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Variaveis Distribuicéo

Identificacdo N %
SEXO

Masculino 15 50%

Feminino 15 50%
FAIXA ETARIA

<12 meses 13 44%

13 - 24 meses 1 3%

=24 meses 16 53%
VISIBILIDADE

Visivel 14 47%

Na&o visivel 16 53%
PALPABILIDADE

Palpavel 19 63%

N&o palpavel 11 37%
IDADE

> 36 Meses 11 37%

12-35 Meses 6 20%

<12 Meses 13 43%
PREMATURIDADE

N&o prematuro 25 83%

Prematuro 5 17%
TONALIDADE DA PELE

Clara 20 67%

Escura 10 33%

TABELA 5 DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E PROPORCIONAL DA
IDENTIFICACAO DE CRIANGAS (N=30) QUE PARTICIPARAM DO PRE-TESTE E DOS CRITERIOS
AVALIADOS COM O APOIO DO DIVA SCORE.

FONTE: A AUTORA (2015).

7

O critério de maior pontuacdo no DIVA score, é a prematuridade. Ter
nascimento prematuro, de acordo com as pesquisas e validacdo originais do DIVA, é
ter 3 pontos para ser somado ao score total. Enquanto que o nascido a termo,
igualmente a idade = 3 anos, ndo recebe nenhuma pontuacgéo, ou seja, ser nascido a
termo é fator de protecao para o insucesso da puncéo a primeira tentativa. Neste preé-
teste foram avaliados 5 (17%) criangas prematuras.

E de suma importancia ressaltar que somente ser prematuro, sem contabilizar
as demais analises, promove um status de pontuacédo limitrofe para o sucesso a
primeira tentativa. Somente com um ponto a mais no score total, relacionado a
qualquer outra variavel, colocara a crianca em um contexto de analise que nao

dispensa o uso de um recurso adjuvante.
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O impacto da utilizagdo de recursos adjuvantes reflete positivamente e
diretamente na qualidade do servico prestado. Seu emprego pode minimizar efeitos
psicolégicos negativos esperados na PIP pediatrica, considerando que o estresse &
elevado tanto para o paciente e familiar, quanto para a equipe de saude. Também, é
esperado que esses recursos reflitam na reducéo de custos dos procedimentos, pois
grandes taxas de insucesso na PIP geram elevado custo financeiro, expressos como:
gasto de materiais de consumo, maior tempo de trabalho da enfermagem, iatrogenias
atendidas/resolvidas, e ainda, o prolongado tempo de internamento.

Com base conceitual em Merhy!® (MERHY, 1997; MERHY, 2005), organiza-se
0S recursos adjuvantes para o sucesso da PIP em grupos de naturezas distintas como:

e TecnolOgica: compreende 0s aparatos tecnoldgicos (tecnologia dura),
facilitadores de um determinado procedimento ou diagnostico. Como
exemplo: aparelho de ultrassom, transiluminador venoso, garrotes de
uso unico, paleta cromética, dentre outros.

e Humana: emprego do conhecimento técnico-cientifico a pratica cotidiana
de trabalho, aliando experiéncia, conhecimento tedrico-pratico e
habilidades manuais, ou destreza. Neste item inclui-se a aplicacdo de
instrumentos de salude, que deverdo estar validados para que seus
resultados sejam coerentes com sua finalidade (tecnologia leve - dura);

e Institucional: organizacdo de equipes de especialistas em determinadas
areas, que atuem pontualmente em situacdes que requerem maior
expertise; manutencao da educacéo permanente em servico, com vistas
a melhorar o relacionamento entre a triade paciente - familiar - equipe

de enfermagem (tecnologia leve).

Como ultimo critério do DIVA score, e este colocado pelos autores originais
como opcional, porém igualmente validado, € a tonalidade da pele, que recebe
pontuacgao zero para “pele clara”, e 2 (dois) para a “pele escura”. Nesta pesquisa, a

maioria das criancas (n=20; 67%) avaliadas tinha pele clara. Neste sentido, Yen,

10 para Merhy (1997; 2005), as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura. Todas
discorrem a tecnologia amplamente, mediante analise de toda a sequéncia produtiva, até o produto
final. As tecnologias leves séo as relacionais, das relagdes (processo de producdo da comunicagéo,
relacdes e/ou vinculos); as leve - duras séo as ligadas aos saberes estruturados (disciplinas que atuam
em saude: clinica médica, epidemiol6gica, entre outras) e as duras sdo as associadas aos recursos
materiais (material concreto como equipamentos, mobiliario).
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Riegert e Gorelick (2008), avaliaram que a varidvel tonalidade da pele, apesar de
importante, tornava sua aplicabilidade delicada e discutida, devido haver situagbes
com falta de consenso sobre quais as tonalidades de pele que se enquadravam como
claras ou escuras. Para tanto, utilizaram uma paleta cromatica para identificar as
diferentes tonalidades. No Brasil, a paleta cromatica, desenvolvida por Sena et al.
(2013), com a finalidade de avaliacdo das puncdes periféricas vasculares pode ser
utilizada na avaliacdo da tonalidade da pele.

Apés a avaliacao dos 5 (cinco) critérios do instrumento adaptado DIVA score,
obtiveram-se as pontuac¢fes, ou seja, 0s valores totais, que variaram entre 0 nimero
minimo zero (n=4; 13%) até seu numero maximo de 10 (n=2; 7%) (QUADRO 8).

Neste espectro de variagdo do score esquematizado no Quadro 8, chama-se a
atencao para a piramide invertida verde, na qual sua base € larga e denota auséncia
de dificuldade, ou grande probabilidade de sucesso - score zero, a medida de seu
afunilamento aproxima-se do score limitrofe para o diagndstico da dificuldade, o score
3.

Ja a piramide vermelha ilustra o aumento no grau de dificuldade para o
estabelecimento da PIP, ou seja, a intensidade do insucesso a primeira tentativa,

partindo do score 4 e intensificando-se até o score maximo (11).

Resultado DIVA score Intensidade do Criancas do pré-teste
insucesso a N %
primeira tentativa

0 4 13

1 2 6

2 > 1 3

3 = 6 20

4 I 4 13

€

5 U 5 17

6 L 2 7

7 D 2 7

8 g 2 7

9 E 0 0

10 2 7

11 0 0
TOTAL 30 100

QUADRO 8  DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E PROPORCIONAL DO SCORE
TOTAL OBTIDO PELA AVALIACAO DOS CRITERIOS DO DIVA SCORE.
FONTE: A AUTORA (2015).
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Observa-se que 42% (13) das criancas avaliadas no pré-teste tiveram um score
variando de 0 a 3, assim, indicando reduzida chance de insucesso a primeira pungéo.
Este grupo de criangcas, mediante a conclusédo do score, pode ser atendido por
profissionais de saude, sem que lhes seja requisitada significativa experiéncia prévia
e habilidade para o estabelecimento de uma PIP.

J& para 58% (17) das criancas do pré-teste teria sido necessario, apos a
definicdo de seus scores de 4 até o 10, o atendimento por profissionais mais
experientes e/ou ter sido utilizado alguns dos recursos adjuvantes, para o
estabelecimento da PIP. Esclarece-se que nesta pesquisa ndao teve como objetivo
saber o grau de experiéncia dos profissionais que realizaram a PIP, e tampouco
avaliar algum outro aspecto registrado em documentos. Assim, ndo se pode emitir
comentario sobre a adequabilidade do profissional e recursos adjuvantes utilizados.

Acerca da amostra de criancas para o pré-teste, mesmo atendendo aos
critérios de selecdo dos individuos, e sendo esta restrita, sem calculo amostral, foi
importante verificar possiveis diferencas significativas entre 0s integrantes,
qualificados pelas seguintes caracteristicas: variavel sexo e 0s niveis de escores; e

variavel faixa etaria e os escores.

6.5.1.1 Variavel sexo e os niveis de escores

Os escores foram separados de acordo com o seu significado para o0 sucesso
no estabelecimento da PIP em dois niveis: até trés (< 3) e acima de trés (> 3),
relembrando que na somatoria do DIVA score, pontuacéo até trés (3) ndo denota
dificuldade de PIP a primeira tentativa, e pontuacao quatro (4) ou mais denotam 50%
de chance de insucesso, a primeira tentativa, de estabelecimento de PIP.

Nesta perspectiva de divisdo em dois grupos de maior ou menor chance de
insucesso a primeira tentativa de punc¢éo, foi comparada a distribuicdo dos sexos com
0s niveis de escore, através do Teste Exato de Fisher, para a busca de possivel
diferenca significativa. Para tanto apresenta-se a Tabela SS, com as frequéncias

absolutas destas variaveis (TABELA 6).
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Score
Sexo Escores <3 Escores > 3
Masculino 5 10
Feminino 8 7
TOTAL 13 17

TABELA 6 DISTRIBUICAO DO NUMERO ABSOLUTO DE CRIANCAS SEGUNDO AS
VARIAVEIS SEXO E ESCORES ENCONTRADOS COM A AVALIACAO DIVA SCORE.
FONTE: A AUTORA (2015).

Para o entendimento deste processo de analise estatistica teve-se como as
hipoteses do Teste Exato de Fisher:
» Ho: Os grupos néao apresentam diferenca significativa

» Hai: Os grupos apresentam diferenca significativa

O teste resultou em um p-valor = 0,4621, ou seja, ao nivel de 95% de confianca,
nao se deve rejeitar Ho, assim pode-se assumir igualdade de distribuicdo de sexos

entre os niveis de escore.

6.5.1.2 Variavel Faixa etaria e os escores

Seguindo o mesmo raciocinio de separacao dos niveis dos escores, e da faixa
etaria (em meses), esta tratada como: Até 12 Meses (< 12) e acima de 12 Meses (<
12), foi desenvolvida uma tabela de frequéncia por faixa etaria (TABELA 7).

Comparando a distribuicdo das faixas etarias entre os niveis de escore, através

do teste Exato de Fisher, buscou-se verificar possivel diferenca significativa.

Score
Idade Escores <3 Escores > 3
<12 Meses 1 12
> 12 Meses 12 5
TOTAL 13 17

TABELA7  TABELA DE FREQUENCIA POR FAIXA ETARIA.
FONTE: A AUTORA (2015).

O teste resultou em um p-valor = 0,000782, ou seja, ao nivel de 95% de
confianca, se deve rejeitar Ho, assim pode-se assumir diferenca significativa na

distribuicdo das faixas etarias entre os niveis de escore. Ou seja, ter idade abaixo de
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12 meses é ter maior exposi¢do ao insucesso no estabelecimento de acesso venoso
periférico, & primeira tentativa.

Com relacdo a dispersdo dos escores entre as faixas etarias obteve-se a
projecao grafica no formato de boxplot, apresentando a diferenca de escores por faixa

etaria, ja validada pelo Teste Exato de Fisher, no Gréfico 1.

Distribuicdo de escores por faixas etarias

o ] —
5 !
O —
< - ' i
(\l —
- - ]
T T
Acima de 12 Meses Até 12 Meses

GRAFICO1 BOXPLOT DE DISPERSAO DOS ESCORES ENTRE AS FAIXAS ETARIAS POR
MEIO DE PROJECAO GRAFICA.
FONTE: A AUTORA (2015).

Nesta apresentacdo tem-se que a mediana do score DIVA, relativa a faixa
etaria de criangcas menores ou iguais a 12 meses, cerca de 6, € quase o dobro do
grupo de criancas acima de 12 meses, com score por volta de 3. Assim, entende-se
gue os dois grupos apresentam comportamentos bastante diferentes com relacdo aos
escores, e confirma a maior exposi¢ao ao insucesso para o grupo de < 12 meses.

E também foi observado que existem valores de escores dispares ao padréo
gue se esperava no comportamento dos escores relativos as faixas etarias, os outlier
(GRAFICO 1).

6.6 SEXTA-FASE - APRESENTACAO DO DOCUMENTO PARA JUIZES
ESPECIALISTAS E DESENVOLVEDOR DO INSTRUMENTO ORIGINAL
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Ao término da andlise realizada pelos juizes especialistas, pela pesquisadora,
e da andlise estatistica, o instrumento com denominacdo em portugués Escore de
Acesso Intravenoso Dificil, manteve como sigla DIVA score, por tratar-se de um
instrumento originalmente descrito em inglés, e a sigla consagra sua intengao
primordial.

O instrumento adaptado transculturalmente e validado, para obtencéo de score
adjuvante, na avaliacdo da rede venosa em puncéao intravenosa periférica pediatrica,
esta expresso no QUADRO 9.

ESCORE DE ACESSO INTRAVENOSO
DIFiCIL — DIVA SCORE
Visibilidade
Visivel =0
Nao Visivel = 2

Palpabilidade
Palpéavel =0
N&o Palpéavel = 2

Idade

=36 Meses =0
12-35 Meses =1
<12 Meses = 3

Prematuridade
N&o prematuro =0
Prematuro = 3

Tonalidade da pele
Clara=0
Escura=1

Pontuacéo final

QUADRO 9  REPRESENTAGCAO DO INSTRUMENTO, ADAPTADO TRANSCULTURALMENTE E
VALIDADO PARA A LINGUA PORTUGUESA, FALADA NO BRASIL.
FONTE: A AUTORA (2015).

A devolutiva do instrumento, jA adaptado transculturalmente e validado, para
todos os juizes especialistas, além de toda documentacdo referente ao processo
metodologico proposto na Pesquisa, foram encaminhados ao desenvolvedor do
instrumento original, nos Estados Unidos. Este ja havia se mostrado favoravel ao
método abordado, por ocasido de sua permissdo para adaptacdo, e a intencédo de

utiliza-lo na realidade vivenciada em centros de saude brasileiros, que vivenciam
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diariamente a necessidade de intervencdes pontuais no que diz respeito a PIP
pediatrica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se inicialmente que dificuldades perpassaram o desenvolvimento
desta pesquisa metodolégica, e citam-se: a financeira para fazer frente ao
investimento financeiro com tradutores; dificuldade de localizar juizes especialistas
que atendessem aos critérios estabelecidos, e para o cumprimento de seus prazos,
de maneira a honrar com o rigor metodolégico previsto para as seis fases
consecutivas; e inicialmente a dificuldade para contatar o autor principal da versao
original do DIVA score.

Por outro lado, enfatiza-se que ndo houve nenhum tipo de impasse ou
constrangimento junto aos profissionais de saude da instituicdo hospitalar, mais
especificamente, no Setor de Emergéncia Clinica Pediatrica, convidados para
realizacdo do pré-teste, bem como com os familiares acompanhantes, para a
liberacdo da avaliacdo ectoscopica das criancas.

Concluiu-se que a utilizagdo de um Guideline com instrugdes claras e objetivas,
que direcionam o pesquisador a traduzir um instrumento de saude, descrito em outro
idioma, adaptando-o transculturalmente e validando, permitindo sua replicagdo com
coeréncia quando comparado ao instrumento original, foi de extrema importancia para
manter rigor cientifico e metodolégico, resultando em um instrumento que reflete a
mesma intencédo de quem o desenvolveu.

Com a aplicacéo do DIVA score, pode-se perceber que a crianga ser nascida a
termo € um fator de protecdo ao insucesso de PIP a primeira tentativa, pois criancas
prematuras possuem rede venosa fragil e imatura, assim como criancas com idade
menor de 12 meses, que também possuem rede venosa fragil, com maiores chances
de exposicéo ao insucesso.

Recomenda-se o0 uso da paleta cromatica, desenvolvida por Sena et al. (2013),
para avaliacdo da tonalidade da pele das criangcas em que o DIVA score € aplicado,
uma vez que possui multiplas tonalidades de pele integra.

A vivéncia desta pesquisa proporcionou para a pesquisadora 0 avango no
conhecimento de método de pesquisa, e a confirmacdo da importancia do rigor
metodoldgico para replicacdo de instrumentos internacionais. E ainda, confirmou a
necessidade de se ter instrumentos de avaliacdo da rede venosa para obter-se

sucesso no procedimento de PIP, e assim aliviar todo o peso que denota o



79

procedimento e a hospitalizagdo infantil, tanto para as criangas, seus familiares /
acompanhantes e equipe de saude, sobretudo a enfermagem. E por fim, dar resposta
a pergunta de pesquisa que emergiu da pratica profissional em pediatria.

Pode-se considerar o DIVA score um instrumento adjuvante ao diagnostico de
enfermagem Risco de Trauma Vascular, uma vez que define os pacientes pediatricos
que terdo 50% de chance de insucesso, a primeira tentativa, de estabelecimento de
PIP.

Mediante este recurso de predicao DIVA score, tem-se a Opgao por recursos
adjuvantes que poderdo ser empregados para minimizar possiveis traumas. Além
disso, proporciona dados para andlises de qualidade da assisténcia prestada, e para
a conclusao pela necessidade de implementacdo de grupos com expertise em acesso
vascular pediatrico, ou o0 uso de aparatos tecnoldgicos que facilitem a visualizacédo da
rede venosa.

A utilizacdo de um score de predicao clinica ao insucesso de puncao a primeira
tentativa, pode ser empregado por flebotomistas que atuam em laboratérios onde a
PIP pediatrica é realizada, ou mesmo em ambulatorios que a coleta de sangue faz
parte da rotina diaria de trabalho. Com isso, o uso de uma tecnologia dura, como
exemplo o transiluminador venoso, torna-se necessario para evitar mdultiplas
tentativas, que infelizmente levam a sérios e onerosos traumas, fisicos e psicolégicos
em criancas, bem como, elevacéo do estresse familiar e da equipe de saude.

Considera-se que o DIVA score podera ser utilizado amplamente pela
enfermagem brasileira, de maneira a qualificar o cuidado pediatrico, tanto em cenarios
ambulatoriais como hospitalares. E ainda se constitui como um produto do Programa
de Mestrado Profissional em Enfermagem, relacionado a producao de uma tecnologia
leve-dura.

Estudos futuros com vistas a reducdo do numero de tentativas de
estabelecimento PIP podem ser desenvolvidos, relacionando o uso do DIVA score aos

recursos adjuvantes.



80

REFERENCIAS

ARREGUY-SENA, Cristina; CARVALHO, Emilia Campos de. Avaliacdo de puncao
venosa periférica: analise de critérios de remocao de dispositivo intravenoso
adotados por uma equipe de enfermagem. Esc. Anna Nery [online]. 2003;7(3):351-
360. Disponivel em:
<http://revistaenfermagem.eean.edu.br/detalhe_artigo.asp?id=1056>

ARREGUY-SENA, Cristina; CARVALHO, Emilia Campos de. Risco para trauma
vascular: proposta do diagnéstico e validagcdo por peritos. Rev. bras.
enferm.  Brasilia, v. 62, n. 1, Fev. [Online] 2009 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003471672009000100011&script=sci_arttext

ARREGUY-SENA, Cristina; CARVALHO, Emilia Campos de; SANTOS, Claudia
Benedita. Visualizacdo e caracterizacao da rede venosa periférica: contribuicéo
do garroteamento. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 299-303, Junho
[online] 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452008000200015&
Ing=en&nrm=iso>.

BARBOSA, Guilherme Correa et al. Politica Nacional de Humanizacao e formacéao
dos profissionais de saude: revisdo integrativa. Rev. bras. enferm. [online]. 2013,
vol.66, n.1, pp. 123-127. ISSN 0034-7167. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nl/v66nlal9.pdf>

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Classificacdes de diagndstico e intervencao
de enfermagem: NANDA-NIC. Acta Paul Enferm [online] 2009;22(Especial - 70
Ano0s):864-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v22nspe/03.pdf>

BARROS, José D’Assungédo. O Projeto de Pesquisa em Historia. Petrépolis: 82 ed.
Vozes, 2011.

BEATON, Dorcas E. et al. Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation
of Self-Report Measures. SPINE Lippincott Williams & Wilkins, Inc. [online]. 2000,
Volume 25, Number 24, pp 3186-3191. Available from:
<http://www.emgo.nl/kc/preparation/research%20design/vragenlijsten/Beaton.pdf>

BEATON, Dorcas E. et al. Recommendations for the Cross-Cultural Adaptation of
the DASH &QuickDASH Outcome Measures. Institute for Work & Health 2002,
[online] 2007. Disponivel em: <http://dash.iwh.on.ca/system/files/X-
CulturalAdaptation-2007.pdf>



http://revistaenfermagem.eean.edu.br/detalhe_artigo.asp?id=1056
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003471672009000100011&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/pdf/ape/v22nspe/03.pdf
http://www.emgo.nl/kc/preparation/research%20design/vragenlijsten/Beaton.pdf
http://dash.iwh.on.ca/system/files/X-CulturalAdaptation-2007.pdf
http://dash.iwh.on.ca/system/files/X-CulturalAdaptation-2007.pdf

81

BEJARANO, Ana Maria. Cuidado de enfermeriaen una unidad de cuidado
intensivo oncoldgico pediatrico: laimportanciadelperdon. Revista Iberoamericana
de Educacion e Investigacionen Enfermeria 2015; 5(4):33-39.

BLAND, J. M.; ALTMAN, D. G. Cronbach’s alpha. British Medical Journal. p. 314-
572.1997. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9055718

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e
Puerpério: atencdo qualificada e humanizada. Brasilia-DF, [online] 2006.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _pre natal puerperio_3ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Programa Nacional
de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar. Brasilia: Ministério da Saude. [online],
2001; 60p.: il. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Portaria n°® 529, de 1 de Abril de
2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 02 de abr 2013 Secédo | pag. 43. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/25dbe40043ec3el8aclceebb7f09096f/
Programa+Nacional+de+Sequran%C3%A7a+do+Paciente+-
+Dra+Doriane+Patrician+F+de+Souza.pdf?MOD=AJPERES>

BRASIL. Estatuto da crianca e do adolescente. Lei n°® 13010 de 26 de Junho de
2014. Altera a Lei 8.069, de 13 de Julho de 1990. Brasilia, 26 jun. 2014 [online].
Disponivel em: <http://www.planalto.qgov.br/ccivil_03/ Ato2011-
2014/2014/Lei/L13010.htm>

BRASIL. Lei n°® 11104. Dispde sobre a obrigatoriedade de instalacdo de
brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico
em regime de internagdo. DOU, Brasilia, DF Secdo 1.p.1.21, [online] Mar 2005.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ Ato2004-
2006/2005/Lei/L11104.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Rede HumanizaSUS:
Politica Nacional de Humanizacado [folheto]. 1. ed. — 1. reimpressédo. Brasilia:
Ministério da saude, 2013. 16 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _humanizacao_pnh_folh

eto.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/25dbe40043ec3e18ac1cee6b7f09096f/Programa+Nacional+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+-+Dra+Doriane+Patrician+F+de+Souza.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/25dbe40043ec3e18ac1cee6b7f09096f/Programa+Nacional+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+-+Dra+Doriane+Patrician+F+de+Souza.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/25dbe40043ec3e18ac1cee6b7f09096f/Programa+Nacional+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+-+Dra+Doriane+Patrician+F+de+Souza.pdf?MOD=AJPERES
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13010.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13010.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11104.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11104.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

82

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacéo: a
Humanizacdo como Eixo Norteador das Praticas de Atencédo e Gestdo em Todas
as Instancias do SUS. — 1. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 20 p.: il. — (Série
B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus 2004.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica de Humanizagdo. HumanizaSUS: visita aberta e direito a acompanhante /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizag&o. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 32 p.: il. —
(Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/visita _acompanhante 2ed.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humaniza¢do. HumanizaSUS: Documento base para gestores
e trabalhadores do SUS/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacgéo. — 4. ed. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2008. 72 p. : il. color. (Série B. Textos Basicos de Saude).
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_gestores_trabalhadores_su
S_4ed

BRASIL. Resolucdo n° 358/2009 (BR). Dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e aimplementacédo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias. Conselho Federal de Enfermagem
[periddico na internet], Brasilia (DF). 2009. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html

BULECHEK, Gloria M; BUTCHER, Howard K; DOCHTERMAN, Joanne McCloskey.
NIC: classificacdo das intervencdes de enfermagem. Traducéo de Soraya Imon de
Oliveira. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

CAMBRUSSI, Moénica Cristina; HILST, Luciana Farhat; CARNEIRO, Marcela Bechara.
Incompatibilidade de farmacos néo-antineoplasicos administrados através de
injecdo em Y em pacientes oncoldgicos. Rev. Bras. Farm. [online]. 2012, 93(1):85-
90. Disponivel em: <http://www.rbfarma.org.br/files/rbf-2012-93-1-14.pdf>

COREN/SP. Conselho Regional de Enfermagem, se¢do Sao Paulo. Parecer N°
012/2010 sobre tala na fixacdo de acesso venoso em criancas. S&do Paulo:
COREN/SP, 2010. Disponivel em: http://portal.coren-
sp.qgov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp 2010 12.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/visita_acompanhante_2ed.pdf
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
http://www.rbfarma.org.br/files/rbf-2012-93-1-14.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_12.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_12.pdf

83

COREN/SP. Conselho Regional de Enfermagem, secdo Sao Paulo. Parecer N°
017/2010 sobre permeabilizacdo de cateter. S&o Paulo: COREN/SP, 2010.
Disponivel em: <http://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren _sp 2010 17.pdf>

CROWLEY, Melanie et al. Clinical Practice Guideline: Difficult intravenous access
— full version. ENA - Emergency Nurses Association, [online] 2011. Disponivel em:
<http://www.ena.org/practice-
research/research/CPG/Documents/DifficultlVAccessCPG.pdf>

CUNHA, Luisa Margarida Antunes da. Modelos Rasch e Escalas de Likert e
Thurstone na medicdo de atitudes. |[Dissertacdo] Universidade de Lisboa
Faculdade de Ciéncias, [online] 2007. Disponivel em:
<http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/1229/1/18914 ULFC072532 TM.pdf>

DE OLIVEIRA GOMES, A.V. et al. Puncion venosa pediatrica. Um analisis critico
a partir de la experiéncia del cuidar em enfermeria. Enferm. glob. [online] 2011,
vol.10, n.23, pp. 277-286. ISSN 1695-6141. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412011000300019&Ing=en&nrm=iso&ting=en>

FEHRING, Richard. Methods to validate nursing diagnoses. Heart Lung. [online]
1987 Nov;16(6 Pt 1):625-9 16(6):625-9. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3679856>

FONSECA, Luciana Mara Monti; SCOCHI, Carmen Gracinda Silvan. Cuidados com
o bebé prematuro: orientacdes para a familia. Ribeirdo Preto — SP: FIERP, [online]
2009. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidados bebe prematuro 3ed.pdf

FUZIKAWA, Alberto Kazuo. O método clinico centrado na pessoa: um resumo.
Minas Gerais - UFMG: NESCON, [Jonline], 2014. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3934.pdf

HPP. Hospital Pequeno Principe. Historia: o comec¢o da mobilizagdo social. [pagina
da web], 2015. Disponivel em: http://pequenoprincipe.org.br/hospital/historia/

GOMES, Giovana Calcagno; ERDMANN, Alacoque Lorenzini; BUSANELLO,
Josefine. Refletindo sobre a inser¢cdo da familia no cuidado a crianca
hospitalizada. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, [online]. 2010 jan/mar; 18(1):143-
7 Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/v18nl/vi8nla25.pdf>



http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_17.pdf
http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_17.pdf
http://www.ena.org/practice-research/research/CPG/Documents/DifficultIVAccessCPG.pdf
http://www.ena.org/practice-research/research/CPG/Documents/DifficultIVAccessCPG.pdf
http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/1229/1/18914_ULFC072532_TM.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000300019&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000300019&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3679856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3679856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3679856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3679856
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidados_bebe_prematuro_3ed.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v18n1/v18n1a25.pdf

84

GUILLEMIN, F. et al. Cross-cultural adaptation of health-related quality of life
measures: literature review and proposed guideline. JClinEpidemiol Vol. 46, No.
12, pp. 1417-1432, [online] 1993. Disponivel em:
<https://www.printo.it/AA_Working%20models/1 1993 JCE_Guillemin%20translation
%?20quidelines.PDF>

HC. Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Indicadores: HC em
nuameros [pagina da web], 2013. Disponivel em: http://www.hc.ufpr.br/?a=node/83

HERDMAN, M.; FOX-RUSHBY, J.; BADIA, X. Amodel of equivalence in the cultural
adaptation of HRQoL instruments: the universalist approach. Qual Life Res 7:
323-325, [online] 1998. Disponivel
em:<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9610216>

NANDA. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificacao
2015-2017. Traducdo de Regina Machado Garcez. 102 ed. Porto Alegre: Artmed,;
2015.

HORA, Henrique Rego Monteiro da; MONTEIRO, Gina Torres Rego; ARICA, José.
Confiabilidade em Questionarios para Qualidade: Um Estudo com o Coeficiente
Alfa de Cronbach. Produto & Producéo, vol. 11, n. 2, p. 85 - 103, jun. [online], 2010.
Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/index.php/ProdutoProducao/article/view/9321/8252

IFEM. International Federation for Emergency Medicine. International Standards of
Care for Children in Emergency Departments [online], 2012. Disponivel em:
<http://www.ifem.cc/Resources/News/International_Paediatric_Standards_.aspx

JCI. Joint Commission International. Joint Commission International Accreditation
Standards for Hospitals 5th Edition [online] 2013. Disponivel em:
<http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/Hospital-5E-Standards-Only-
Mar2014.pdf>

JOHNSON, Marion et al. Ligacdes entre NANDA — NOC —NIC: condi¢fes clinicas:
suporte ao raciocinio e assisténcia de qualidade. — Rio de Janeiro: Elsevier, 2012

JUNIOR, Celso Ferrarezi. Guia do trabalho académico: do projeto a redacéo final
— Monografia, Dissertacao e Tese. Editora Contexto, Sdo Paulo — SP, 2011

KREMPSER, Paula; ARREGUY-SENA, Cristina; BARBOSA, Ana Paula Sobral.
Caracteristicas definidoras de trauma vascular periférico em urgéncia e
emergéncia: ocorréncia e tipos. Esc. Anna Nery [online]. 2013 Mar; 17(1):24-30.


https://www.printo.it/AA_Working%20models/1_1993_JCE_Guillemin%20translation%20guidelines.PDF
https://www.printo.it/AA_Working%20models/1_1993_JCE_Guillemin%20translation%20guidelines.PDF
http://www.hc.ufpr.br/?q=node/83
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9610216
http://www.ifem.cc/Resources/News/International_Paediatric_Standards_.aspx
http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/Hospital-5E-Standards-Only-Mar2014.pdf
http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/Hospital-5E-Standards-Only-Mar2014.pdf

85

Disponivel em: <<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452013000100004&script=sci_abstract&tlng=pt>

LANDIS, J. Richard; KOCH, Gary G. The Measurement of Observer Agreement for
Categorical Data. Biometrics, Vol. 33, No. 1 Mar., [online] 1977, pp. 159-174. Available
from: http://www.dentalage.co.uk/wp
content/uploads/2014/09/landis_jr __koch gg 1977 kappa and observer agreemen

t.pdf

LARSEN, P et al. Pediatric peripheral intravenous access: does nursing
experience and competence really make a difference?J Infus Nurs. [online] 2010
Jul-Aug;33(4):226-35. doi: 10.1097/NAN.Ob013e3181e3a0a8. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20631584>

MICHAELIS. Dicionario inglés — portugués, portugués — inglés. Nova ortografia
conforme acordo ortografico da Lingua Portuguesa, 2.ed. Sdo Paulo: Editora
Melhoramentos, 2014.

MICHAELIS. Dicionario lingua portuguesa. Nova ortografia conforme acordo
ortografico da Lingua Portuguesa, 3.ed. Sdo Paulo: Editora Melhoramentos, 2013.

MELO, Renata Pereira et al. Critérios de selecdo de experts para estudos de
validacdo de fenbmenos de enfermagem. Rev Rene, Fortaleza, [online] 2011
abr/jun; 12(2):424-31. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/vol12n2 pdf/a26v12n2.pdf>

MERHY, Emerson Elias. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 22 ed. Sdo Paulo:
Hucitec; 2005.

MERHY, Emerson Elias et al. Em busca de ferramentas analisadoras das
tecnologias em saude: ainformacéo e o dia a dia de um servico, interrogando e
gerindo trabalho em saude. In: MERHY, E. E. Praxis en salud un desafio para lo
publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

MERKIN, Rebecca et al. State of the art themes in cross-cultural communication
research: A systematic and meta-analytic review. International Journal of
Intercultural RelationsVolume 38, January [online] 2014, Pages 1-23. Available from:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0147176713001193#>

NEGRI, Daniela Cavalcante et al. Predisposing factors for peripheral intravenous
puncture failure in children. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. 2012, vol.20, n.6,


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452013000100004&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-81452013000100004&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20631584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20631584
http://www.revistarene.ufc.br/vol12n2_pdf/a26v12n2.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01471767
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01471767
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01471767/38/supp/C
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0147176713001193%23

86

pp. 1072-1080. ISSN 0104-1169. Available from:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n6/09.pdf>

OLIVEIRA, Tania Modesto Veludo de. Amostragem néao Probabilistica: Adequacéao
de SituagOes para uso e Limitagdes de amostras por Conveniéncia, Julgamento
e Quotas. Admin Online [online]. 2001. Disponivel em:
<http://www.fecap.br/adm_online/art23/tania2.htm>.

O’NELL, Michael Brendan; DILLANE, Martina; HANIPAH, Noor Fahitah Abu.
Validating the Difficult Intravenous Access clinical prediction rule. Pediatric
Emergency Care. Volume 28, Number 12, December, 2012.

PALADINO, Camila Moreira; CARVALHO, Rachel de; ALMEIDA, Fabiane de Amorim.
Therapeutic play in preparing for surgery: behavior of preschool children during
the perioperative period. Rev. esc. enferm. USP, Séao Paulo, v. 48, n. 3, p. 423-
429, June 2014 : Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342014000300423&Ing=en&nrm=iso>

PEREIRA, Thais Thomé Seni Oliveira; BARROS, Monalisa Nascimento dos Santos;
AUGUSTO, Maria Cecilia Nobrega de Almeida. O cuidado em saude: o paradigma
biopsicossocial e a subjetividade em foco. Mental, Barbacena, v. 9, n.
17, dez. [online] 2011. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42023679002>

POLIT, D. F.; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacao
para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004. 670 p.

REBRAENSP. Estratégias para a seguranca do paciente: manual para
profissionais da saude / Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente. — Porto Alegre: EDIPUCRS [online]. 2013, 132 p. Disponivel em:
<http://www.rebraensp.com.br/pdf/manual_seguranca_paciente.pdf>

RIBEIRO, Maria Andreia Silva et al. Estudos de validagc&o na enfermagem: revisao
integrativa. Rev Rene Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. [online]. 2013;
14(1):218-28. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/54>

RIKER, Michael W. et al. Validation and refinement of the difficult intravenous
access score: a clinical prediction rule for identifying children with difficult
intravenous access. [online] 2011 by the Society for Academic Emergency Medicine


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n6/09.pdf
http://www.fecap.br/adm_online/art23/tania2.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342014000300423&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342014000300423&lng=en&nrm=iso
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42023679002
http://www.rebraensp.com.br/pdf/manual_seguranca_paciente.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/54

87

ISSN  1069-6563 doi: 10.1111/j.1553-2712.2011.01205.x Available  from:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22092893>

ROCHA, Judite Pereira et al. Eventos adversos identificados nos relatérios de
enfermagem em uma clinica pediéatrica. Cienc. enferm. [online]. 2014. Disponivel
em: <http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532014000200006&script=sci_arttext>

RODRIGUES, Elisa da Conceicdo; CUNHA, Sueli Rezende; GOMES, Romeu.
"Perdeu a veia": significados da pratica da terapia intravenosa na unidade de
terapia intensiva neonatal. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 989-
999 [online], 2012 : Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000400021&Ing=en&nrm=iso>

RODRIGUES, Polianna Formiga et al. Interacdo entre equipe de enfermagem e
familia na percepcéo dos familiares de criangcas com doencgas cronicas. Esc.
Anna Nery [online]. 2013, vol.17, n.4, pp. 781-787. ISSN 1414-8145. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0781.pdf>

ROSSIT, Rosana Ap. Salvador; FAVERE, Daniela Cristiane de. Influéncia de
atividades pedagdgicas sobre o comportamento de criangas hospitalizadas e
seus acompanhantes. Rev. bras. ter. comport. cogn., Sdo Paulo , v. 13, n.
3, dez. [online] 2011 . Disponivel em
<http://www.usp.br/rbtcc/index.php/RBTCC/article/view/461>

RUMOR, Pamela Camila Fernandes; BOEHS, Astrid Eggert. O impacto da
hospitalizacao infantil nas rotinas das familias monoparentais. Rev. Eletr. Enf.
[online]. 2013, vol. 15, n.4, pp. 1007-1015. ISSN 1518-1944. Disponivel em:
<http://www.revent.bvs.br/pdf/ree/v15n4/19.pdf>

SAGUE-BRAVO, Sara et al. Preséncia dels pares durant els procediments
invasius als serveis d’urgéncies pediatriques. Qué passa a I’Estate spanyol?
PediatrCatalana. 2015;75(1):7-11. Disponivel em:
<http://webs.academia.cat/revistes elect/view document.php?tpd=2&i=4898>

SANTOS, Dayane Regina et al. Processo do brincar da crianga hospitalizada
guiada pelo modelo ludico. Cogitare Enfermagem [online], v. 19, n. 3, set. 2014.
ISSN 2176-9133. Disponivel em:
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/36669/23262



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22092893
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532014000200006&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532014000200006&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0781.pdf
http://www.usp.br/rbtcc/index.php/RBTCC/article/view/461
http://www.revenf.bvs.br/pdf/ree/v15n4/19.pdf
http://webs.academia.cat/revistes_elect/view_document.php?tpd=2&i=4898
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/36669/23262

88

SENA, Cristina Arreguy et al. Puncao de vasos e paleta cromética: subsidio para
pesquisa e pratica clinica de enfermeiros. R. Enferm. Cent. O. Min. 2013 jan/abr;
3(1):488-497. Disponivel em:
<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewFile/309/380>

SILVA, Michelini Fatima da. A comunicacdo na passagem de plantdo de
enfermagem e sua repercussdao na seguranca do paciente pediétrico.
[Dissertacdo] Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis, 2012. Disponivel
em:

http://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/12345678/106763/317487.pdf?sequence=1

&isAllower=y

SILVA, Raquel Nogueira Avelar e; ARREGUY-SENA, Cristina. Trauma vascular
periférico em criancas: fatores relacionados pelo método de regressao logistica.
Rev. Eletr. Enf. J[online]. 2014 jan/mar;16(1):117-24. Disponivel em:
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/20145

SILVA, Raguel Nogueira Avelar e. Validagao clinica do diagnéstico “Trauma
Vascular Periférico” em criangas de 6 meses a 12 anos [dissertac&o]. Juiz de Fora
(MG): Mestrado em Enfermagem - Universidade Federal de Juiz de Fora, 2012.
Disponivel em
http://www.ufjf.br/pgenfermagem/files/2010/05/Disserta%C3%A7%C3%A30-Raquel-
Nogueira-A-e-Silva.pdf

SLUZKI, C. E. Personal Social Networks and Health: Conceptual and Clinical
Implications of Their Reciprocal Impact. Families, Systems, & Health 2010
American Psychological Association [online] 2010, Vol. 28, No. 1, 1-18. Available
from: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20438199>

SOUSA, Lenice Dutra de et al. A familia na unidade de pediatria: percepcdes da
equipe de enfermagem acerca da dimensdao cuidadora. Ciencia 'y Enfermeria XXVII
(2): 87-95, [online] 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.cl/pdf/cienf/vl7n2/art_10.pdf>

STEWART, Moira et al. Medicina centrada na pessoa — Transformando o método
clinico. 22 ed., Porto Alegre: Artmed: 2010.

STRASBURG, Aline da Cruz et al. Cuidado de enfermagem a criangas
hospitalizadas: percepcao de maes acompanhantes. Rev. Enferm. UERJ, Rio de
Janeiro [online]. 2011 abr/jun: 19(2):262-7 Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v19n2/v19n2al5.pdf >



http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewFile/309/380
http://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/12345678/106763/317487.pdf?sequence=1&isAllower=y
http://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/12345678/106763/317487.pdf?sequence=1&isAllower=y
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/20145
http://www.ufjf.br/pgenfermagem/files/2010/05/Dissertação-Raquel-Nogueira-A-e-Silva.pdf
http://www.ufjf.br/pgenfermagem/files/2010/05/Dissertação-Raquel-Nogueira-A-e-Silva.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20438199
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v17n2/art_10.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v19n2/v19n2a15.pdf%20%3e

89

TANNURE, Meire Chucre; PINHEIRO, Ana Maria. Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem: guia prético. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

TRIPP, David. Pesquisa-acdo: uma introducdo metodoldégica. Educacdo e
Pesquisa Sdo Paulo [online]. 2005, set./dez, v.31, n.3, p.443-466. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ep/v31n3/a09v31n3.pdf>

WEGNER, Willian; PEDRO, Eva Neri Rubim. A seguranca do paciente nas
circunstancias do cuidado: prevencao de eventos adversos na hospitalizacao
infantil.Rev.  Latino-Am. Enfermagem [online] 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/pt_a02v20n3.pdf>

WHO. World Health Organization. The conceptual framework for the international
classification for pacient safety [online]. En: Taxonomy. Geneva: WHO; 2007.
Available from: <http://www.who.int/patientsafety/taxo_nomy/en/.>

WILSON, David; HOCKENBERRY, Marilyn J. Wong manual clinico de enfermagem
pediatrica. Traducao de Antonio Francisco Dieb Paulo. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2012.

XAVIER, Daiane Modernel; GOMES, Giovana. Calcagno; SALVADOR, Marli dos
Santos. O familiar cuidador durante a hospitalizagcao da crianga: convivendo com
normas e rotinas. Esc. Anna Nery [online]. 2014, vol. 18, n. 1, pp. 68-74. ISSN 1414-
8145. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v18n1/1414-8145-ean-18-01-

0068.pdf>

YEN, Kenneth; RIEGERT, Anne; GORELICK, Mare H. Derivation of the DIVA Score
— a clinical prediction rule for the identification of children with Difficult
Intravenous Access. Pediatric EmergencyCare. Volume 24, Number 3, March 2008


http://www.scielo.br/pdf/ep/v31n3/a09v31n3.pdf
http://www.who.int/patientsafety/taxo_nomy/en/
http://www.scielo.br/pdf/ean/v18n1/1414-8145-ean-18-01-0068.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v18n1/1414-8145-ean-18-01-0068.pdf

APENDICE A
APENDICE B

APENDICE C

APENDICE D
APENDICE E

APENDICE F

APENDICE G
APENDICE H
APENDICE |

APENDICE J

APENDICE K
APENDICE L
APENDICE M
APENDICE N
APENDICE O

APENDICE P
APENDICE Q

APENDICES

12 FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO
DE TRADUCAO INICIAL (T2 4+ T2) eeveeiieieeeeeeeeeeeeeeeeiee,

22 FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO
DE SINTESE DAS TRADUGOES (T1-2) ...cuvviiiiiiiiiiiieiieeeeenn

3% FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DE PROCESSO
DE RETRO TRADUCAO (BACK TRANSLATION) (RT1 +
RT2) cooeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e s e s seee et e st esees e ee st eeeeeeee e eeen

3% FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO
DE SINTESE DA RETRO TRADUCAO (RT1-2) ....cvvvvveveennnn.

4% FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO
DE REVISAO DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS ....

52 FASE: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROCESSO
DE TESTAGEM DA VERSAO PRE - FINAL — AVALIACAO
DA CLAREZA DAS VARIAVEIS - QUESTIONARIO LIKERT
DIVASCORE ...

CARTA - CONVITE PARA TRADUTORES ...
CARTA - CONVITE PARA RETRO TRADUTORES ..............
CARTA - CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS ...........

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) JUIZES ESPECIALISTAS ..ottt

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PROFISSIONAIS DE SAUDE .......cooovviiiiiiiiiiiiiis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) FAMILIARES / ACOMPANHANTES .......cccooeiiiiiieen.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE) oot seeseeeeee et s s e eses e eneeee

CONTATO COM DESENVOLVEDOR DO INSTRUMENTO
ORIGINAL L.

RESPOSTA DO DESENVOLVEDOR DO INSTRUMENTO
ORIGINAL ..o

PLANILHA DE VALIDAGAO CLINICA .......ccooviveeeeeeeeenn

PLANILHA DE VALIDACAO CLINICA — RESPONDENTES
QUESTIONARIO LIKERT DIVA SCORE ...

90

91

92

93

94

95

96
97
98
99

100

103

106

109

113

114
115

116



91

APENDICE A — 12 FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO DE
TRADUGCAO INICIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PROJETO: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO CLINICA DO DFFICULT INTRAVENOUS
ACCESS SCORE - DIVA SCORE - PARA USO NO BRASIL

PESQUISADORA: Enl.* Paula Chistina de Souza Miller

Onentadora: Prof* Dr.* Marcia Helena de Souza Freire

NSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO DE TRADUCAQ INICIAL(T1 + 12}

Prezado tadulorn, este nstrumento possul a finakdade de documentis o processo de raducho nical do score
DIVA. Portanto, pedenos que preencha obogatocamente o fem “Traducho para o poduguds (Brasd)® e o campo

“obsarvagdos” quando necessirnio
Scoreongnal em inglés o Tradugao para o patugues Observagooes
definigoes operacionais (Brasi)
A A A.
Dihcult Intravenous Access Soore | <
~ DIVA Saore
u B B
VISIBILITY '
Visible = 0 -
Not visible « 2 .
C [ o C
PALPABILITY .
Palpable = 0 ®
Not palpable = 2 -
D . D
AGE S
= 36 months = 0 ~
12-35 months = 1 .
<12 months = 3 .
E E E
PREMATURITY 8
Not premature = 0 -
Pemature = 3 o
¥ F. F
SKIN SHADE -
Light = 0 5
Dark= 1 .
m( ) 12 )
NOMLE

DATA / /
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APENDICE B — 22 FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO DE
SINTESE DAS TRADUCOES (T1-2)

—— UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
= DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
u FPR PROGRAM A DE POS GRADUAGAD EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PRIBRL R mRLEE

PROJETO: ADAPTAQAO TRANSCULTURAL E VALIDA(;AO CLINICA DO DIFFICULT INTRAVENOUS
ACCESS SCORE - DIVA SCORE — PARA USO NO BRASIL

PESQUISADORA: Enf.2 Paula Christina de Souza Mdiller

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire

INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESS0 DE SINTESE DAS TRADUCOES (T1-2)

Frezado tmdutor, este instrumenlo possui a linaklade de documentan o processo de sintese das raductes do score
DIVA. Portanto, pedimos que preencha ebrgatordamente o ilem *Consenso T12°, juntamonte com o pasquisadorn,

Tradugio T1 Tradugio T2 Consenso T1-2
A A A
B I;. - B. | -
[+ {:_ | C.
D I;. | .
; ............................. I; ........................... F_ .............................
F F - F
™) 120 ) |

NOME: )
DATA / i



APENDICE C —32 FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DE PROCESSO
RETRO TRADUCAO (BACK TRANSLATION)

93

DE

UFPR

Fes s e R

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PA.RAH#

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

DEFPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGAD EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PROJETO: ADAPTAQAO TRANSCULTURAL E VALIDAGCAO CLINICA DO DIFFICULT INTRAVENOUS
ACCESS SCORE - DIVA SCORE — PARA USO NO BRASIL
PESQUISADORA: Enf.2 Paula Christina de Souza Mdiller
QOrientadora: Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire

INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO DE RETRO TRADUGAD (RT1 + RT2)

Prozado tradutorn, este nstnamaento possal 5 fnakdade de documantar o processo da et rasucho do score DIVA,
trachurido. Poanto, pedmas que proeoncha obsigatornbments o item “Retro mdugho™ ¢ se necessing o campo "obsa rvagons”,

Consenso T1 4+ T2 (T1-2) Retro tradugdo (back franslaifon) Observagoes
A. A A
B. ; B
:ﬁﬁﬁﬁZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ c ) ﬂ:
D. D, o.
E. E E
F F ........... e F ...........................
RI1[ ) RT2[ )
MOME:

DATA: S}



APENDICE D - 32 FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO

SINTESE DA RETRO TRADUGAO (RT1-2)

94

DE

UFPR

B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAM A DE POS GRADUAGAD EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO CLINICA DO DIFFICULT INTRAVENOUS ACCESS
SCORE - DIVA SCORE — PARA USO NO BRASIL
PESQUISADORA: Enf.2 Paula Christina de Souza Mdller
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire

Prowado traduton, este mstrumonto possul a finaldade de documentar o

PrOCess0
DIVA. Portanto, podemos que proencha obrnigalonamente o fem "Corsarso RT1+RT2 (RT1-2F, juntamenta com o pesogusadorn.

0 oo sintese das retro radupbes do sooe

Retro tradugio RT1 Retro tradugio RT2 Consenso RT1 + RT2 (RT1-2)
A. A
: ;
2 C.
: ;_
E_ ;
F. F.

RT1{ ) R1Z( )
MHOME:

DATA: _ § 4
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APENDICE E — 42 FASE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DO PROCESSO DE
REVISAO DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PROJETO: ADAPTAQAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO CLINICA DO DIFFICULT INTRAVENOUS ACCESS
SCORE - DIVA SCORE — PARA USO NO BRASIL
PESQUISADORA: Enf.2 Paula Christina de Souza Mdiller
QOrientadora: Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire

Prozaddo espocilista, este mstrumento possal a finalidade do documentar 0 processo de rovisso do score DIVA tracrxio polo

Comatéd do piizes espocelistas, Portanto, pedmos que preencha obagatonamente os lens “Equivald ncia somdntica™ o “versdo pré

fnal.
Score original em Ti2 RT12 Equivaléncia Versdo pré final
inglés semantica
A. A. A. ( ) Exatamente o A.
mesmo significado
Ditficult Intravenous ( ) Quase o mesmo
Acoess Soore — significado -
DIVA Score = - P . ( ) Synificado s .
diferente
B. B. B. ( ) Exalamente o B.
mesmo significado
VISIBILITY 5 ( ) Quase omesmo |
Visible = 0 ) = sgniicado e
Not visible = 2 g ( ) Synificado -
diferente
C. C. C. ( ) BExatamente o C.
mesmo significado
PALPABILITY ; . ( ) Quase o mesmo |
Palpable =0 . 3 sgnificado -
Nol palpable = 2 = | ) Sygnificado ]
diderente
D. D. D. ( )Exatamente o D.
mesmo significado
AGE PR | ) Quase o mesmo o
= 36 months =0 synificado
12-35 months =1 | ) Sgnihcado A e
<12 months =3 dderente
E. E & ( ) Exatamente o E
mesmo significado
PREMATURITY ( ) Quase omesmo |
Not premature =0 , - - synificado 3 -
Premature = 3 ( ) Synificado N
dilerente
F. F. F. ( ) Exatamente o F.
mesmo significado
SKIN SHADE . ( ) Quase o mesmo |
Lght =0 i} synificado i
Dark=1 . ¥ ( ) Synificado 2
dierente
OBSERVACOES: R i ) ) ) . ) = = =
NOME:

DAYAY: . f:

)
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APENDICE F — 52 FASE: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROCESSO DE
TESTAGEM DA VERSAO PRE-FINAL — AVALIACAO DA CLAREZA DAS VARIAVEIS
- QUESTIONARIO LIKERT DIVA SCORE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA =T
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE o
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGAD EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PROJETO: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGCAO CLINICA DO DIFFICULT INTRAVENOUS ACCESS
SCORE - DIVA SCORE — PARA USO NO BRASIL

PESQUISADORA: Enf.2 Paula Christina de Souza Miller

QOrientadora: Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire

PROFISSAD:;
TEMPO DE ATUAGAD NA PEDIATRIA:

INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO PROCESSO DE TESTAGEM DA VERSAD PRE-FINAL
AVALIACAD DA CLAREZA DAS VARIAVEIS

Prezado trabalhador da sabde, este instrumento possui a linaldade de documentar o processo de testagem da
varsido pré-inal do score DIVA tradusido, com o inluite de avaliar a dareza das varéivers. Porlanto, pedimos que
paencha oom apenas uma resposta cada dem (1.nada daro - 2. pouco daro - 3.claro — 4. muio daro - Slolalmente
dam), demonstrando seu entendmanto com relacho 80 score.

Variaveis Mada Claro Pouco Claro Claro Muito Claro Totalmente
Claro

A.

1 2 3 4 5
B.

1 2 3 4 5
C.

1 2 3 4 5
D.

1 2 3 4 5
E.

1 2 3 4 5
F.

1 2 3 4 5

OBSERVAGOES:




APENDICE G — CARTA - CONVITE TRADUTORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA p—
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE -—1="
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM i
FROGRAMA DE POS GRADUACAD EM ENFERMAGEM
MESTRADD PROFISSIOGNAL EM ENFERMAGEM

PROJETO: ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDAGAD CLINKICA DO DFFICULT
INTRAVENOUS ACCESS SCORE - DIVA SCORE - PARA LSO ND BRASIL
PESQUISADORA: End.” Pala Chiistina de Soara Miller

Omentadora; Prof * D Mancia Helena de Soauza Frewe

Prezado (a) Tradutor (a)

Vood estd sendo convidado (a) a participar da primeira etapa do projeto de
mestrado profissional intitulado *ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDACAD CLIMICA DO
OFFICULT INTRAVENOUS ACCESS SCORE - DIVA SCORE - PARA LSO ND BRASIL™, que visa
asintese das traduches iniciais do score para, posteniormente, obler a primeira versio
do instrumento que prevé a falha de acerto de pungdo intravencsa periférica a primeira
tentativa. Essa elapa & denominada "Tradugdo Inicial’, a qual sera submetida a
apreciagdo deum Comité de Juizes Especialistas nas elapas posteriores da pesquisa,

o qual vood fard parte.

Para tanto, convidamos a participar de discussdo entre tradulores e
pesquisadora para consenso, com data a ser viabilzada apds confirmacio da sua
participacdio. Nessa discussiio pretende-se apresentar as divergéncias ientificadas
pela pesquisadora, seguida de discussiodos (as) tradutores (as) e pesquisadora para

elaboracio do consenso.

Agradecemos  antecipadamente a relevante colaboragio em prol desta
pesquisa ¢ reitleramos nossas cordiais saudactes. Logo apds o consenso, emitiremos

o certificad o de tradutor independe nte do instrumento de pesquisa.

Em caso de dividas, gentilmente solicitamos que contate a pesquisadora em
horario comercial, (41) 9642-43597.

Praf® Dr.® Marcia Helena Souza Freire Enf® Paula Christina de Souza Milker

Orientadora Pesquisadora
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APENDICE H — CARTA — CONVITE RETRO TRADUTORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA e
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE =
FPR DEFARTAMENTO DE E:;EER MAGEM
Ll PROGRAMA DE POS GRADUAGAD EM ENFERMAGEM
R T B e MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PROJETO: ADAPTACAC TRANSCULTURAL E VALIDAGAD CLIMICA DO DFEFCULT
MTRAVENDLES ACCESS SC0RE - DIVA SCORE — PARA LSO NO BRASIL
PESOUISADORA: End.® Paula Chamtna de Sowra Miiller

Omenitadora: Prof ? Dr.® Marcia Hebena de Soara Frews

Prezado (a) Tradutor (a)

ool estd sendo convidado (a) a participar da terceira etapa do projeto de
mestrado profissional intitulado "ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDACAD CLINICA DO
OFFICULT INTRAVENOUS ACCESS SCORE — DIVA SCORE - PARA LSO NGO BRASIL”, que visa
aretro traducio e sinlese das traducoes iniciais para, postenonmente, obler a primeira
wersao do instrumento que preve a falha de acerto de acesso intravenoso penifénco a
primeira tentativa de puncao. Essa etapa & denominada "Retro Tradugio™, a qual sera
submetida a apreciagio de Comilé de Juizes Especialistas nas elapas postenores da
PESqQUISA.

Para tanto, convidamos a participar de discussiao entre retro tradutores e
pesquisadora para consenso, com data a ser viabilzada apds confirmacio da sua
participacao. Nessa discussao pretende-se apresentar as divergéncias kentificadas
pela pesquisadora, sequid a de discussio dos (as ) retro tradutores (as) ¢ pesquisadora

para ¢laboracio do conse nso.

Agradecemos antecipadamente a relevante colaboracio em prol desta
posquisa ¢ reileramos nossas cordiais saudacdes. Logo apds o CoNSenso, emiliremos
o certiicado de tradutor independente do instrumento de pesquisa.

Em caso de dividas, gentilmente solicitamos que contale a pesquisadora em
horario comercial: (41) 9642-4397 .

Prof.® Dr.® Marcia Helena Souza Freine Paula Christina de Souza Miller

Orientadora Pesquisadora



APENDICE | — CARTA - CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
1 r SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
UFPR PROGRAMA DE POS GRADUAGAD EM ENFERMAGEM
Rt T T Tt MESTRADD PROFISSIONAL EM ENFERMAGE M

FROJETO: ADAPTAGAD TRANSCULTURAL E MALIDACAD CLINICA DO DFFCULT
NTRAVENDUE ACCESS SCORE — DIVA SCORE — PARA LSO MO BRASIL
PESCUISADORA: Ent.” Paula Chesbna de Souea Miller

Onentadora: Prof ” D Mascia Helena de Soara Frenre

Prezado Especialista,

Vool estd sendo convidadoe a participar da pesquisa intilulada "ADAPTACAD
TRANSCULTURAL E WVALIDACAD CLIMNICA DO DIFFICULT INTRAVENDLIS ACCESS

SCORE — DIVA SCORE — PARA USO NO BRASIL™, desenvolida no Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Parand, sob orientacio da
Prof.® Or.® Marcia Helena de Souza Freire, na qualidade de membro do Comité de
Especialistas para validacio de instrumento preditivo.

O método empregado na pesquisa prevé a traducio ¢ adapltacio transcultural
do instrumento preditive para insucesso de acesso intravencso penfénco A primeeira
tentativa, desenvoliido em 2008 por um grupo de pesquisadores do Medical Cofege
of Wisconsin and Children's Rescarch institute, Milwaukee, W

A pesquisa estd na quarta etapa, e a sua participacio se refere 4 avaliacio da
rradugio do instrumento — da lingua inglesa para a portuguesa falada no Brasil, e retro
traducio — e traducio do instrumento, do portuguds falado no Brasil pam o inglés, a
compreensio ¢ adequacio dos termos, a equivalincia semdntica ¢ conceitual, bem
como a parlicipacio da discussido de consenso. Essa visa a oblencdo de um dnico
instrumenlo que agrupe a opinido dos especialistas participantes.

Dessa forma, sua expertise no tema pediatria clinica contribuira para a
obtencio de uma versio validada de um instrumento de predicio clinkca para uso
NESsa Pesquisa.

Peco que por gentileza responda a esse email manifestando interesse ou ndo
em parlicipar da pesquisa. Em seguida, enviarel o arquives para sua andlise,
juntamente com o roteiro de participacao no estudo.

A data para discussio serda apontada apds seu aceile ¢ dos demais
especialistas. Ocorrerda no 3° andar, sala 2, bloco Didatico 11, Ay, Lotharnio Meisner,
6312, Campus Jardim Botdnico, ou por meo de  videoconferéncia (residentes fora de
Couritiba).

Agradecemos antecipadamente a relevante colaboracio em prol desta
pesquisa e reiteramos nossas cordiais saudacdes. O certificado de participa¢Gio serd
enviado apds a discussio de Consenso.

Prof.® D Marcia Helena Souza Freine Paula Christina de Souza Miller

Orientadora Pesquisadora
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(JUIZES ESPECIALISTAS)

Eu, Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire, pesquisadora da Universidade Federal

do Parana e a Enf.2 Paula Christina de Souza Miller, mestranda profissional,

convidamos a Senhor(a) a participar de um estudo intitulado “Adaptacéao

Transcultural e Validagcédo Clinica do Difficult Intravenous Access Score — DIVA

score — para uso no Brasil”. Pretende-se construir um instrumento adjuvante ao

diagndstico de enfermagem Risco de Trauma Vascular, de maneira que a pesquisa:

a) Tem como objetivo proceder a adaptacdo transcultural e validacdo clinica do

b)

score DIVA e elaborar um instrumento adjuvante ao diagnéstico Risco de
Trauma Vascular, para utilizacdo em pediatria, com utilizacdo do score DIVA
adaptado e validado.

Caso voceé participe da pesquisa, sera necessario disponibilizar, no maximo, uma
hora de seu periodo de trabalho para responder algumas perguntas que lhes
serao feitas. Vocé podera desistir a qualquer momento de continuar a responder
o que Ihe for perguntado, o que ndo levarA a prejuizo a vocé, a
criangca/adolescente e a pesquisa.

Os riscos que vocé podera sentir-se exposto no decorrer da entrevista estarao
relacionados com um possivel constrangimento com perguntas e o receio de ter
suas opinides expostas. No entanto, a pesquisadora compromete-se a nao
realizar perguntas constrangedoras e garantir a vocé a manutencéao do sigilo, da
confidencialidade e do anonimato.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado




d)

f)

)

h)
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: conhecer o valor que assume para
a equipe de enfermagem o emprego de tecnologias do cuidado, promovendo
atualizacao da equipe de enfermagem da UNIPED e permitindo ao enfermeiro refletir
sobre suas ac¢des; melhoria da assisténcia prestada ao paciente pediatrico internado
nos setores pediatricos; elaboracdo de instrumento para aplicacdo do score de
predicdo clinica e com isso contribuir para o desenvolvimento de novas praticas
assistenciais; evidenciar informacdes que permitam tracar o perfil de pacientes
submetidos a puncdo intravenosa periférica e os motivos pelos quais podem
apresentar dificuldade de acerto em uma primeira tentativa; quantificar
estatisticamente dados pertinentes ao procedimento de punc¢éo intravenosa periférica.
Com toda certeza vocé podera contribuir para o avanco cientifico.

A pesquisadora Prof.2 Méarcia Helena de Souza Freire, da Disciplina Cuidados de
Enfermagem a Crianca e ao Adolescente, fone: 3361-3769 ou 9834-1888,
marcia.freire@ufpr.br e a Enf.2 Paula Christina de Souza Miller, fone: 9642-4397,
email: paulinhamullerl000@gmail.com, da Universidade Federal do Parana, |,
responsaveis por este estudo poderéo ser contatadas na Av. Lothario Meissner, 632,
Bloco Didatico II, Jardim Botanico, de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h, para
esclarecer eventuais duavidas que o Senhor(a) possa ter, e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacédo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento, e solicitar que seja devolvido o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa ndo implicara na
interrupcdo do atendimento a seu filho/a ou parente, seu atendimento e/ou tratamento
estdo assegurados.

As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas pelos pesquisadores
e divulgadas em relatério ou publicacao, mas, o sera feito de maneira codificada, para
gue a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. A sua
entrevista serd gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. Tao logo
transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa o contetdo sera destruido.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo o Senhor(a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro.

Afirmamos que quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e
sim um caodigo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° li esse
termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacédo a qualquer momento
sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete o prosseguimento da
pesquisa com outros sujeitos.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante de pesquisa
Curitiba, / /

Assinatura do Pesquisador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel. (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br



mailto:cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE K — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Bt R ’

JOUE LT
1y

BT

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
= = SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
UFPR DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

UNIVERMOADS FEDURAL OO PARANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Eu, Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire, pesquisadora da Universidade Federal
do Paranad e a Enf2 Paula Christina de Souza Miuller, mestranda profissional,
convidamos a Senhor(a) a participar de um estudo intitulado “Adaptacéao
Transcultural e Validacao Clinica do Difficult Intravenous Access Score — DIVA
score — para uso no Brasil”. Pretende-se construir um instrumento adjuvante ao

diagnéstico de enfermagem Risco de Trauma Vascular, de maneira que a pesquisa:

a) Tem como objetivo proceder a adaptacédo transcultural e validacao
clinica do score DIVA e elaborar um instrumento adjuvante ao
diagnéstico Risco de Trauma Vascular, para utilizacdo em pediatria,
com utilizacdo do score DIVA adaptado e validado.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario disponibilizar, no maximo, uma
hora de seu periodo de trabalho para responder algumas perguntas que lhes
serao feitas. Vocé podera desistir a qualquer momento de continuar a responder
o que Ihe for perguntado, o que nao levara a prejuizo a vocé, a
criangca/adolescente e a pesquisa.

c) Os riscos que vocé podera sentir-se exposto no decorrer da entrevista estardo
relacionados com um possivel constrangimento com perguntas e o receio de ter
suas opinides expostas. No entanto, a pesquisadora compromete-se a nao
realizar perguntas constrangedoras e garantir a vocé a manutencéo do sigilo, da
confidencialidade e do anonimato.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado




d)

f)

)

h)
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: conhecer o valor que assume para
a equipe de enfermagem o emprego de tecnologias do cuidado, promovendo
atualizacao da equipe de enfermagem da UNIPED e permitindo ao enfermeiro refletir
sobre suas ac¢fes; melhoria da assisténcia prestada ao paciente pediatrico internado
nos setores pediatricos; elaboracdo de instrumento para aplicacdo do score de
predicdo clinica e com isso contribuir para o desenvolvimento de novas praticas
assistenciais; evidenciar informacfes que permitam tracar o perfil de pacientes
submetidos a puncdo intravenosa periférica e os motivos pelos quais podem
apresentar dificuldade de acerto em uma primeira tentativa; quantificar
estatisticamente dados pertinentes ao procedimento de punc¢éo intravenosa periférica.
Com toda certeza vocé podera contribuir para o avanco cientifico.

A pesquisadora Prof.2 Méarcia Helena de Souza Freire, da Disciplina Cuidados de
Enfermagem a Crianca e ao Adolescente, fone: 3361-3769 ou 9834-1888,
marcia.freire@ufpr.br e a Enf.2 Paula Christina de Souza Miller, fone: 9642-4397,
email: paulinhamullerl000@gmail.com, da Universidade Federal do Parana, |,
responsaveis por este estudo poderdo ser contatadas na Av. Lothario Meissner, 632,
Bloco Didatico II, Jardim Botanico, de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h, para
esclarecer eventuais duavidas que o Senhor(a) possa ter, e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé néo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento, e solicitar que seja devolvido o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa ndo implicara na
interrupcdo do atendimento a seu filho/a ou parente, seu atendimento e/ou tratamento
estdo assegurados.

As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas pelos pesquisadores
e divulgadas em relatério ou publicacao, mas, o sera feito de maneira codificada, para
gue a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. A sua
entrevista serd gravada, respeitando-se completamente o seu anonimato. Tao logo
transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa o contetdo sera destruido.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo o Senhor(a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro.

Afirmamos que quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e
sim um caodigo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° li esse
termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualguer momento
sem justificar minha decisdo e sem que esta decisédo afete o prosseguimento da
pesquisa com outros sujeitos.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante de pesquisa
Curitiba, / /

Assinatura do Pesquisador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel. (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE L — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
FAMILIARES / ACOMPANHANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(FAMILIARES/ACOMPANHANTES)

Eu, Prof.2 Dr.2 Marcia Helena de Souza Freire, pesquisadora da Universidade Federal

do Paranad e a Enf2 Paula Christina de Souza Miuller, mestranda profissional,

convidamos a Senhor(a) a participar de um estudo intitulado “Adaptacéao

Transcultural e Validacao Clinica do Difficult Intravenous Access Score — DIVA

score — para uso no Brasil”. Pretende-se construir um instrumento que facilitard o

emprego do diagndéstico de enfermagem Risco de Trauma Vascular, de maneira que

a pesquisa:

a)

b)

d)

Tem como objetivo proceder a adaptacao transcultural e validacédo clinica do
score DIVA e elaborar um instrumento auxiliar ao diagnéstico Risco de Trauma
Vascular, para utilizacdo em pediatria, com utilizacdo do score DIVA adaptado
e validado.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario disponibilizar no maximo
uma hora do seu periodo de permanéncia no alojamento conjunto para
responder ao questionario proposto.

Para tanto vocé devera comparecer na sala de aula/reunidées da UNIPED ou
do setor de atuacdo, para preenchimento de questionarios ou responder
guestdes que serdo audiogravadas, por aproximadamente uma hora.

N&o havera risco para vocé, pois sua identidade sera mantida em segredo.
Vocé podera sentir-se desconfortavel com alguma questdo abordada na
entrevista. Se isso acontecer, € seu direito recusar-se a responder ou deixar de
participar da pesquisa.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado




h)

e)

f)

9)
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: a melhoria da assisténcia
prestada ao paciente internado nos setores pediatricos; melhorar a qualidade
do cuidado prestado ao paciente pediatrico e seu familiar / acompanhante, com
acbes de promocgdo centradas na familia, como reducdo do estresse da
internacao.

A pesquisadora Prof.2 Marcia Helena de Souza Freire, da Disciplina Cuidados
de Enfermagem a Crianga e ao Adolescente, fone: 3361-3769 ou 9834-1888,
marcia.freire@ufpr.br e a Enf.2 Paula Christina de Souza Mdller, fone: 9642-
4397, email: paulinhamullerl000@gmail.com, da Universidade Federal do
Parand, responsaveis por este estudo poderdo ser contatadas na Av. Lothario
Meissner, 632, Bloco Didatico Il, Jardim Botanico, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 12h, para esclarecer eventuais duvidas que o Senhor(a) possa ter, e
fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
0 estudo.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderado ser divulgadas em relatérios ou
publicacao, e isso sera feito de forma codificada, para que asua identidade seja
preservada e mantida a confidencialidade. Esses encontros serao
acompanhados por um colaborador/secretéario, que ira transcrever os relatos das
discussoes, sob a forma de ata, respeitando completamente seu anonimato. T&o
logo seja transcrita a pesquisa esses relatos serdo destruidos.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua

responsabilidade e pela sua participacao no estudo vocé nao recebera qualquer

valor em dinheiro.

)

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um

cbdigo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° , li esse
termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualguer momento sem
justificar minha deciséo e sem que essa deciséo afete o prosseguimento da pesquisa
com outros sujeitos. E eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante de pesquisa
Curitiba, / /

Assinatura do Pesquisador

Comité de etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel.: (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE M — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Adaptacdo Transcultural e Validacdo Clinica do Difficult
Intravenous Access Score — DIVA score — para uso no Brasil”.

Investigadora: Enf.2 Paula Christina de Souza Muller
Orientadora: Dra. Mércia Helena de Souza Freire, pesquisadora da Universidade
Federal do Parana.

Local da Pesquisa: Unidade de Pediatria — UNIPED - HC/UFPR, municipio de
Curitiba - PR.

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
maes adolescentes e jovens e participar de uma pesquisa. Serdo respeitados seus
direitos e vocé recebera todas as informacgfes por mais simples que possam parecer.
Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO
INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé néo entenda. Por
favor, peca ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar
qualquer palavra ou informacao que vocé nao entenda claramente.

O que é uma pesquisa?

E um conjunto de métodos que tem a finalidade de produzir um novo
conhecimento e ndo apenas reproduzir o que ja se sabe sobre um dado assunto, em
um determinado campo cientifico, ou seja, € a atividade cientifica pela qual
descobrimos a realidade.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que caracteriza 0s
setores de internacdo pediéatricos, identifica o uso de processos para o cuidado,
e também o uso de um instrumento que podera contribuir com a equipe para
facilitar o processo de puncionar acesso venoso (possibilidade de acerto na
colocacao do acesso venoso periférico na primeira tentativa).

Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario disponibilizar, no maximo,
uma hora de seu periodo de permanéncia ao lado de deu filho(a) / parente internado
(a) neste setor pediatrico, para responder algumas perguntas que lhes serao feitas.
Suas respostas serdo gravadas e transcritas.

a) Para tanto vocé devera comparecer na data e local que combinarmos para

realizacdo da entrevista por no maximo uma hora.

b) Os riscos que vocé podera sentir-se exposto no decorrer da entrevista estarao

relacionados com um possivel constrangimento com perguntas e o receio de ter
suas opinides expostas. No entanto, a pesquisadora compromete-se a hao
realizar perguntas constrangedoras e garantir a vocé a conservacao do sigilo, da
confidencialidade e do anonimato, ou seja, de manter em segredo seu nhome e
suas respostas.

c) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a melhoria da assisténcia

d)

f)

prestada ao paciente internado nos setores pediatricos; melhorar a qualidade do
cuidado prestado ao paciente pediatrico e seu familiar / acompanhante, com acdes
de promocéao centradas na familia, como reducé&o do estresse da internacdo. Com
toda certeza vocé podera contribuir para o avanco cientifico.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte

da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe devolvam o
TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO e nao tera
nenhum tipo de prejuizo no atendimento e tratamento a crianca que vocé
acompanha.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser divulgadas em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade. A sua entrevista sera gravada,
respeitando-se completamente o seu anonimato. Tao logo transcrita a entrevista e
encerrada a pesquisa o conteudo sera destruido.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um
cadigo.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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Contato para davidas

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiver(em) davidas com relagdo a pesquisa, e
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados a pesquisa, vocé deve
contatar a Investigadora da pesquisa ou membro de sua equipe, a saber a Prof.2
Marcia Helena de Souza Freire, da Disciplina de Cuidados de Enfermagem a Saude
da Crianca do Adolescente, da Universidade Federal do Parand, telefone fixo (41)
3361-3769 e celular (41) 9834-1888, Av. Lothario Meissner, 632, Bloco Didatico II,
Jardim Botanico, de segunda a sexta-feira, das 8:00h as 12:00h. Se vocé tiver davidas
sobre seus direitos como um sujeito de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7251. O CEP é constituido por
um grupo de profissionais de diversas areas, com conhecimentos cientificos e nao
cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada da pesquisa para manté-
lo seguro e proteger seus direitos.

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Eu, , Il e discuti com o investigador
responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo
gue eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participacao
a qualguer momento sem dar uma razao. Eu concordo que os dados coletados para
0 estudo sejam usados para o proposito acima descrito. Eu entendi a informacéo
apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer
perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas. Eu receberei uma cépia
datada e assinada deste documento de Assentimento Informado.

Assinatura do participante de pesquisa
Curitiba, / /

Assinatura do Pesquisador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel. (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE N- CONTATO COM DESENVOLVEDOR DO INSTRUMENTO ORIGINAL

Authorisation for cross-cultural adaptation_DIVA score ™V x

Marcia Helena de Souza Freire  Adiconar a0s comatos
Parm kenyen@utsouthwesternedu Co Paula Muler w

Dear Dr. Yen,

Pleasure in meet you! There was some months ago we are trying contact with you! My uncle, who lives in Denver, succeaded your e-mail
address.

My name 5 Marcia Fresre and my Master's Degree in Nursing is Paula Maller, Program at the Federal University of Parana, Braziliwww.ufpr.bo).
She has been working for 10 years in the Pediatric Emergency Clinical Service at the Hospital of the Federal Uneversity of Parana,

Qur thesis is related 1o the score developed by you and your research team, the DIVA score, Intend to perform the cross-cultural adaptation
and clinical vahbdation of this score, so it could be used in the emergency service in which | work, and with that, subsidizing data for future
researches,

The method (Beaton et al, 2000 - Gusdelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Seif-Report Measures) demands your permission
to use the DIVA score, One of the steps of the cross-cultural adaptation is its acceptance and at the end of the process, I'll submit the
documentation, as well as the adapted and valsdated score to the Brazilian reality to you, in order for you evaluate whether vanables remained
consistent with the original instrument,

We thank you for your time and consideration, and await your approval to begin the process of translation and cultural adaptation of the
femaining steps.

Sincerely,
Paula Midler and

Prof Dra Marcia Helena de Souza Frewe

UFPR - Federal University of Parana -Depto de Enfermagem

http/fwww saude ufipe br/portal/enfermagem/

Area Satde Matemo-infantil

Professora da Graduagdo e da Pos-graduagao Académica e Profissional em Enfermagem
Vice-coordenadora do Mestrado Profissional - Gestdo 2015 - 2016

Membro do Grupo de Pesquisa Sadde, Familia e Desenvolvimento - GEFASED
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APENDICE O - RESPOSTA DO DESENVOLVEDOR DO INSTRUMENTO
ORIGINAL
A SO EWENTIN ch%idren's

Department of Pediatrics
Oetober 15, 215
Dear Dr. Marcia Helena de Souza Freire and Ms. Panla Miller

I, Kenneth Yen, authorize Dr. Mircia Helena de Souza Freire and Paula Miller to access, adapt,
and use the DIV A score that [ have previously developed for work on their thesis (to perform a
eross-cultural adaptation and clinical validation of DIVA score), | am also granting permission to
translate the VA score into another language as needed. 1t is expected that the users will seek
appropriate permission from the publishers where appropriate,

My original article about its derivation was in:

Pediatric Emergency Care. 2008 Mar:24(33:143-7, doi: 10,1097/ PEC.OI 323181666132,
Drerivation of the DIVA score: a clinical prediction rule for the identification of children with
difficult intravenous access.

Other articles related to its validation include:

Pediatrei Emergency Care. 2012 Dec;28{12):1314-6, doi: 10.1097/PEC.0R01 3¢3182768be0,
Walidating the difficult intravenous access clinical prediction rule,

And

Academic Emergency Medicing, 2001 Mov; IB(1L:1129-34, doi: 10.11114.1553-
222001101 205.x.

Walidation and refinement of the difficult intravenous access score: a clinical prediction rule for
identifying children with difficult intravenous access,

Sincerely,

S A P

kenneth Yen, MD, MS

Associate Prolessor of Pediatrics

Pediatric Emergency Medicine Fellowship Director
Children’s Medical Center/UT Southwestern Medical Center
1935 Medical District Drive

Dallas, Texas 75235

UT Ssthwestern Ml Center 5323 Harry Hines lonlemrnd § Dallis, Texes PRIMS063 0 Tel, 214-645-3303  Fan 214-048-861 7
wiwiEcanbwestem.edu [ www.childeens.com
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APENDICE P — PLANILHA DE VALIDACAO CLINICA
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~

QUESTIONARIO LIKERT DIVA SCORE

A

APENDICE Q - PLANILHA DE VALIDACAO CLINICA — RESPONDENTES
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ANEXO B

ANEXOS

GRAFICO ORIGINAL DE REPRESENIAQAO DAS FASES
RECOMENDADAS PARA TRADUCAO E ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS DE SAUDE .............

TABELA ORIGINAL - LISTA DAS CARACTER[STICAS
ANALISADAS, RELACIONADAS AO INSUCESSO DE PIP A
PRIMEIRA TENTATIVA .o
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ANEXO A — GRAFICO ORIGINAL DE REPRESENTACAO DAS FASES
RECOMENDADAS PARA TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE
INSTRUMENTOS DE SAUDE

- Two translations (T1 & T2) . .

- into target language written report for each version (T1 & T2)
- informed + uninformed

translator

- synthesize T & T2
into T-12 written report
-resolve any discrepencies >
with translators' reports

- two english first-language written report for
= naive to outcome measurement each version (BT1 & BT2) ‘
- work from T-12 version ‘
=create 2 back transtations >
BTI & BT2 l
|
3 \
written ‘
4 -Review all reports report
- methodologist, developer, e '
language professional, translators
- reach consensus on discrepencies ’
= produce Pre-final version
. written l
- n=30-40 report

~ complete questionnaire > ’

= probe to get at _
understanding of item |

oo siadoaaap Aq sprodaa uanrim (e Jo jesieaddy pue uoissiugng A 28e18

Figure 1. Graphic representation of the stages of cross-cultural adaptation recommended.

FONTE: BEATON et al., 2000.
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ANEXO B — TABELA ORIGINAL - LISTA DAS CARACTERISTICAS ANALISADAS,
RELACIONADAS AO INSUCESSO DE PIP A PRIMEIRA TENTATIVA

Characteristics OR 95% CuP
Dichotomous vaniables
Any intruvencus sccess in the kst 2 wik 0598 057-1.68
Any intravenous access in the kst yr LIS OS§i-1.73
Any intravenous m hifetime® 074 0.50-1.08
Used alcohol for atsempt 108 029399
Used Betadine for attempt 124 0.77-200
Parent in room* 050 022-L12
Vein visible before tourmiguet*' 042 026067
Vein palpable before toumiquet’ 095 064139
Vein visible after toamiquet* 044 023087
Vein palpable afier tourniguet* 040 026062
Site was a patient preference’ 114 0.72-1.50
Preattempt analgesia was used' 125 0.75.2.10
Drawing laboratories as well® 064 043094
Prematurity (hastory of <38 wk of gestation)* 308 L17-8.62
Eczema LO9 039309
Any skin coodition 1.07 044259
Reason for intruvenoas attempt
Madication only* 145 091-233
Fluids only* 068 046-1.01
Both medications and finids 1O 054125
Contmuous variables
Agc* 09 092-099
Weighe* 099  098-1.00
Heagn* 0.9 0.99-1.00
Body mass index’ 101 096-1.04
Ordinal vanables
Psrentnl prediction of cooperstiveness® 0.017
Parental prodiction of level of difficulty* 0.013
Nursing prediction of cooperstivencss®' 0.068
Nursing prediction of level of difficulty*’ <0.001
Dermablend skin shade categocy® 0.052
*Mct staistical

reproducibility.
'Inchaded i muitivariable modeling based on clmical sensibility.
'Excluded from multivanable modeling based on ciinical semsibility
{labomtory draw)

FONTE: YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008.



