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RESUMO
Objetivo: Elaborar e validar instrumento de Histórico de Enfermagem para Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica, com base na Teoria das Necessidades Humanas Básicas. 
Métodos: Estudo metodológico, desenvolvido entre outubro/2018 e abril/2019, com base no 
estabelecimento da estrutura teórico-conceitual; construção dos itens e escala de resposta; 
seleção e organização dos itens; estruturação do instrumento; opinião de especialistas; e 
validação de conteúdo e aparência. Resultados: O instrumento foi organizado em três 
etapas sequenciais e complementares. A primeira considerou a coleta de dados; a segunda, 
a coleta de informações adicionais, referente às Necessidades Psicobiológicas, Psicossociais 
e Psicoespirituais; e a terceira, dados relativos ao exame físico. O instrumento apresentou 
consistência interna (0,75) e percentual de concordância igual ou superior a 0,83. Conclusão: 
O instrumento de Histórico de Enfermagem desenvolvido e validado pode ser considerado 
relevante e pertinente quanto ao conteúdo, clareza, abrangência e aparência. 
Descritores: Enfermagem; Estudos de Validação; Processo de Enfermagem; Saúde da Criança; 
Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica.

ABSTRACT
Objective: To develop and validate a Nursing History instrument for a Pediatric Intensive Care 
Unit, based on the Theory of Basic Human Needs. Methods: Methodological study, developed 
between October 2018 and April 2019, based on the establishment of a theoretical-conceptual 
structure; construction of items and of the response scale; selection and organization of 
items; structuring the instrument; expert opinion; and content and appearance validation. 
Results: The instrument was organized in three sequential and complementary stages. The 
first stage considered data collection; the second, the collection of additional information, 
like Psychobiological, Psychosocial and Psychospiritual Needs; and the third collected data 
related to a physical examination. The instrument had good internal consistency (0,75) and 
an agreement percentage equal to or greater than 0,83. Conclusion: The Nursing History 
instrument developed and validated here can be considered relevant and pertinent in terms 
of content, clarity, scope, and appearance. 
Descriptors: Nursing; Validation Studies; Nursing Process; Child Health; Intensive Care 
Units, Pediatric.

RESUMEN
Objetivo: Elaborar y validar instrumento de Histórico de Enfermería para Unidad de Terapia 
Intensiva Pediátrica, basada en la Teoría de las Necesidades Humanas Básicas. Métodos: Estudio 
metodológico, desarrollado entre octubre/2018 y abril/2019, basado en el establecimiento de 
la estructura teórico-conceptual; construcción de los ítems y escala de respuesta; selección 
y organización de los ítems; estructuración del instrumento; opinión de especialistas; y 
validación de contenido y apariencia. Resultados: El instrumento ha sido organizado en 
tres etapas secuenciales y complementarias. La primera consideró la recogida de datos; la 
segunda, la recogida de informaciones adicionales, referente a las Necesidades Psicobiológicas, 
Psicosociales y Psicoespirituales; y la tercera, datos relativos al examen físico. El instrumento 
presentó consistencia interna (0,75) y porcentual de concordancia igual o superior a 0,83. 
Conclusión: El instrumento de Histórico de Enfermería desarrollado y validado puede ser 
considerado relevante y pertinente cuanto al contenido, clareza, abarcamiento y apariencia. 
Descriptores: Enfermería; Estudios de Validación; Proceso de Enfermería; Salud del Niño; 
Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica.
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INTRODUÇÃO

Ao longo dos anos, a enfermagem visa a padrões de conheci-
mento embasados em teorias científicas, apoiando-se em processo 
crítico-reflexivo e participativo e afirmando-se como arte e ciên-
cia(1-2). Em busca de autonomia e empoderamento profissional, a 
enfermagem tem ampliado o seu saber teórico-prático via imple-
mentação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
e sua operacionalização por meio do Processo de Enfermagem (PE)
(3). No Brasil, a SAE começou a ser implantada, com maior ênfase, 
nas décadas de 1970 e 1980, sob o protagonismo de Wanda de 
Aguiar Horta, com a Teoria das Necessidades Humanas Básicas(4-5).

A SAE pode ser considerada uma ferramenta teórico-metodoló-
gica que contribuiu, de forma efetiva, para a organização, planeja-
mento e execução de ações sistematizadas. Ao pautar-se em uma 
Teoria de Enfermagem e no Processo de Enfermagem (PE), como 
método científico, a SAE se organiza em cinco etapas sequenciais e 
complementares, quais sejam: Histórico de Enfermagem (ou coleta 
de dados), Diagnóstico, Prescrição, Implementação e Avaliação 
de Enfermagem. Sob esse enfoque, o PE é definido como guia 
sistematizado que direciona e orienta o julgamento clínico para 
a apreensão singular e ampliada do cuidado de enfermagem(6).

Embora a maior parte dos enfermeiros já tenha ciência e per-
cepção da necessidade da implementação da SAE, com base na 
Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) 358/2009, 
o processo de implantação, assim como a escolha de um referencial 
teórico adequado e condizente com as diversas realidades, para 
a efetiva implementação desse processo, ainda se constitui um 
desafio para a maioria dos profissionais desta área(7). Reconhe-
ce-se que a SAE, pautada em um conhecimento específico e em 
uma reflexão crítica da organização, da gestão e da filosofia do 
trabalho de enfermagem, é um percurso possível e viável, além de 
altamente eficaz e efetivo. Sua otimização qualifica a assistência de 
enfermagem nos diferentes espaços de atuação do enfermeiro(8).

Evidenciadas as inconsistências e fragilidades teórico-metodo-
lógicas na realização do PE, o Cofen publicou, de forma estratégica, 
por meio dos Programas Profissionais de Pós-Graduação, mediante 
acordo de cooperação com a Capes, um edital específico para a 
qualificação de enfermeiros com foco na SAE e na implementação 
do PE. Com base nessa publicação, o Cofen reconhece que a moda-
lidade profissional de pós-graduação stricto sensu tem demostrado 
crescente potencial para intervir diretamente nas demandas e 
necessidades do mercado de trabalho. Além disso, o Conselho 
observou que os profissionais de enfermagem necessitam, na 
qualidade de maior força de trabalho do Sistema Único de Saúde 
(SUS), ampliar o seu campo de visão e atuação pela compreensão, 
criação e validação de novos produtos, processos, tecnologias e 
metodologias de qualificação do cuidado de enfermagem(6,9).

Assim, a partir de seleção do Edital Capes/Cofen 27/2016, um 
grupo de docentes da Universidade Franciscana, junto com oito 
enfermeiros atuantes no Sistema Único de Saúde (SUS), então 
mestrandos, tiveram a motivação e a oportunidade de envidar 
esforços, teoricamente sustentados, para centrar-se na SAE e na 
implantação do PE, em diferentes ambientes e espaços. Possibili-
tou-se, com base nesse movimento, a ampliação de ferramentas 
relacionadas à construção, validação e implementação de instru-
mentos condizentes com as etapas do Processo de Enfermagem. 

Dentre elas, o Histórico de Enfermagem é considerado o propulsor 
das demais, por formalizar a coleta das informações que funda-
mentarão o planejamento dos cuidados(10-13). 

OBJETIVO

Elaborar e validar instrumento de Histórico de Enfermagem 
para Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, com base na Teoria 
das Necessidades Humanas Básicas. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

Em atendimento aos preceitos éticos previstos na Resolução 
466/2012(14), o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa e, também, pela Gerência de Ensino e Pesquisa do hospital 
designado para implementação.

Desenho, local e período do estudo

Trata-se de um estudo metodológico, realizado entre outubro de 
2018 e abril de 2019, com vistas à elaboração de um instrumento 
de Histórico de Enfermagem, com base na Teoria das Necessidades 
Humanas Básicas (TNHB)(4). Optou-se pela TNHB, por considerar 
o seu caráter singular e multidimensional, isto é, por considerar 
o ser humano, neste caso a criança/adolescente em internação 
pediátrica, em sua dimensão singular e multidimensional(15-16). 

Instrumento de Histórico de Enfermagem foi concebido e se 
encontra em fase de implementação na UTI Pediátrica de um hospi-
tal-escola da região central do estado do Rio Grande do Sul. Trata-se 
de uma instituição de grande porte, que destina 100% de seus 
atendimentos pelo Sistema Único de Saúde. A unidade, em questão, 
possui oito leitos para crianças de 29 dias a 18 anos incompletos.

Protocolo do estudo

Realizou-se, para a elaboração do instrumento de Histórico de 
Enfermagem, inicialmente, um levantamento bibliográfico apro-
fundado sobre a temática e teorias de enfermagem(10,17-30). Pautado 
na TNHB, o instrumento de validação foi desenvolvido a partir do 
estabelecimento da estrutura teórico-conceitual; construção dos 
itens e escala de resposta; seleção e organização dos itens; estru-
turação do instrumento; opinião de especialistas; e validação de 
conteúdo e aparência do instrumento Histórico de Enfermagem, 
em sua versão final, o qual será apresentado no item resultados.

O instrumento de validação organizou-se, em termos de 
aparência, em três etapas sequenciais e complementares. A 
primeira etapa constituiu-se da coleta de dados pessoais da 
criança/adolescente e de seu responsável. Na segunda, propôs-se 
a coleta de informações por meio de entrevista individualizada, 
que considera as Necessidades Psicobiológicas (Regulação Neu-
rológica e Percepção dos Órgãos e Sentidos; Integridade Cutânea, 
Regulação Térmica e Vascular; Oxigenação; Alimentação/Nutrição 
e Eliminações); Psicossociais (Segurança, Amor e Atenção) e Psi-
coespirituais (Religiosa e Teológica), além de contemplar dados 
do processo saúde-doença. A terceira etapa contemplou dados 
relativos ao exame físico, conforme modelo conceitual adotado.
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O processo de validação do instrumento se deu com base na 
Técnica de Delphi e contou com a participação de enfermeiros espe-
cialistas da área pediátrica. A Técnica de Delphi consiste na avaliação 
de um instrumento/questionário que circula o número de vezes 
que o pesquisador julgar necessário, com o cuidado de preservar 
o anonimato dos especialistas(31). A cada nova rodada, poderão ser 
acrescentadas, ao instrumento, informações relevantes e pertinentes 
para, ao final do processo, se alcançar a validação desejada(32).

Empregou-se, como critério de inclusão dos especialistas, o méto-
do Bola de Neve. Inicialmente, foram escolhidos cinco especialistas, 
por meio do Currículo Lattes, com mais de dois anos de atuação 
em Unidades Intensivas Pediátricas e que, do ponto de vista dos 
pesquisadores, poderiam contribuir com informações relevantes e 
pertinentes. Estes, por sua vez, indicaram os demais especialistas com 
base no perfil desejado(33). Assim, com base nos critérios de inclusão 
e exclusão previamente estabelecidos, participaram do estudo 19 
especialistas, que contribuíram tanto no processo de validação de 
conteúdo quanto de aparência do instrumento, em sua versão final. 
Eles foram contatados por e-mail e enquadrados no estudo após 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, também 
enviado por e-mail. Assim, na primeira rodada, os comentários e 
sugestões dos especialistas foram identificados por E1, E2 e, assim, 
sucessivamente; e, na segunda rodada, por Es1, Es2… Es19.

Na primeira rodada, os especialistas avaliaram os itens contem-
plados no instrumento de validação do histórico de enfermagem, 
julgando o conteúdo e a aparência(29). Já na segunda rodada, os 
especialistas analisaram a aparência e se os subitens alterados 
e/ou incluídos a partir das considerações da primeira rodada 
estavam claros e compreensíveis em sua forma apresentada(34-35). 

Análise dos resultados

Utilizou-se, para a análise dos itens e subitens, a escala Likert 
estruturada em cinco proposições: “discorda”, “discorda totalmente”, 
“sem opinião”, “concorda” ou “concorda totalmente”, além de espaço 
destinado para os comentários dos especialistas(34,36-37). Assim, para 
a análise de cada resposta, foi atribuído um valor numérico de “1” a 
“5”. Considerou-se, nesse processo de análise, o Índice de Validade 
do Conteúdo (IVC), em cada um 
dos itens e subitens(29-30).

Para cada item, foi calculado 
o IVC, com base na integraliza-
ção das respostas “4” (concordo) 
e “5” (concordo totalmente) e no 
número total de especialistas. Le-
vou-se em conta, neste estudo, o 
IVC igual ou maior a 0,8, embora 
estudos considerem que valores 
acima de 0,75 representem con-
cordância excelente. Assim, os 
itens analisados com valor 0,75 
foram incorporados, retirados e/
ou modificados de acordo com 
as sugestões apresentadas(34-35). 

Após a análise das respostas, os 
itens foram validados, excluídos 
e/ou modificados até se alcançar 

a validação desejada. O instrumento de Histórico de Enfermagem 
foi considerado como validado em sua versão final somente após 
o consenso dos especialistas, no que se refere ao conteúdo e à 
aparência. Optou-se, ao final do processo, pela elaboração de um 
instrumento de Histórico de Enfermagem de apenas duas páginas 
(frente e verso), a fim de torná-lo atrativo, prático e operacional. 

RESULTADOS

O instrumento foi organizado e validado em três etapas se-
quenciais e complementares. A primeira etapa consistiu na coleta 
de dados pessoais da criança/adolescente e de seu responsável. A 
segunda etapa foi a da coleta de informações por meio de entrevis-
tas individualizadas, nas quais foram averiguadas as Necessidades 
Psicobiológicas, Psicossociais e Psicoespirituais, além de informações 
sobre o processo saúde/doença. A terceira e última etapa considerou 
dados relativos ao exame físico, norteado pelo modelo conceitual. 
Ao longo desse processo, seis itens receberam modificações signifi-
cativas, pelo fato de terem apresentado percentual de concordância 
inferiores a 0,75. De modo geral, os itens avaliados apresentaram 
boa consistência interna (0,83) no que se refere aos seus domínios.

Na sequência, o percurso validativo do instrumento Histórico de 
Enfermagem será detalhado nos tópicos: Especialistas participantes 
do estudo; Primeira rodada: validação de aparência e conteúdo; e 
segunda rodada: validação de pertinência, clareza e abrangência.

Especialistas participantes do estudo

Participaram do estudo 19 especialistas, sendo que inicial-
mente 5 deles foram escolhidos por meio do Currículo Lattes, 
com mais de dois anos de expertise teórico-prática em Unidades 
Intensivas Pediátricas, o que, do ponto de vista dos pesquisadores, 
poderia contribuir com informações relevantes no processo de 
validação do instrumento. Eles, por sua vez, indicaram os demais 
especialistas com base no perfil desejado e critérios de inclusão 
e exclusão previamente delimitados. Assim, os participantes da 
primeira rodada foram caracterizados pela letra “E”; os da segunda 
rodada pelas letras “Es”; e os participantes das duas rodadas, por 
“E+Es” — sucedida, cada abreviação, por sequência numérica.

Tabela 1 – Caracterização dos especialistas participantes do estudo, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019

Especialista Região Sexo Idade Atuação Tempo de graduado Nível Tempo c/ o nível

E1 + ES5 Sul F 31-40 Assistencial 11-15 Especialista 6-10
E2 + ES7 Sul F 31-40 Assistencial 1-5 - -
E3 Sul M 51+ Assistencial 26+ Especialista 26+
E4 +ES9 Sul F 20-30 Assistencial 6-10 Especialista 1-5
E5 Sul F 31-40 Assistencial 11-15 Especialista 6-10
E6 Sul F 41-50 Assistencial+Docente 21-25 Doutor 1-5
E7 Sul F 41-50 Assistencial 16-20 Especialista 11-15
E8 + ES6 Sul F 41-50 Assistencial 11-15 Especialista 6-10
E9 Sul F 20-30 Assistencial 1-5 Especialista 1-5
E10 Sul F 31-40 Assistencial 6-10 Mestre 1-5
E11 + ES11 Sul F 31-40 Assistencial 6-10 Mestre 1-5
E12 Sul F 41-50 Assistencial 26+ Especialista 16-20
ES1 Norte M 31-40 Assistencial+Docente 16-20 Doutor 1-5
ES2 Nordeste F 51+ Assistencial+Docente 26+ Doutor 1-5
ES3 Centro F 31-40 Assistencial+Docente 11-15 Mestre 6-10
ES4 Sul F 41-50 Assistencial 16-20 Especialista 11-15
ES8 Sul F 31-40 Assistencial 11-15 Mestre 1-5
ES10 Sul F 51+ Assistencial+Docente 26+ Doutor 16-20
ES12 Sul F 41-50 Assistencial 16-20 Mestre 6-10
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Primeira rodada: validação de aparência e conteúdo

Haviam sido previstos 14 especialistas para a primeira rodada 
de validação, contudo houve duas desistências sem contato prévio, 
de modo que a amostragem final dessa rodada ficou constituída 
por 12 especialistas. Forneceu-se, aos participantes, o esboço inicial 
do instrumento de Histórico de Enfermagem, bem como carta de 
orientações e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Essa 
etapa foi desenvolvida no período de três semanas.

O número total de itens avaliados, por cada especialista, foi 
de 311. Destes, 22 atingiram IVC < 0,75, os quais foram excluí-
dos; 48 receberam IVC de 0,75 e foram mantidos, excluídos e/
ou modificados, conforme as sugestões apresentadas; e os 241 
itens restantes foram validados em sua forma original, por terem 
alcançado o IVC igual e/ou maior a 0,8. 

Em Identificação, todos os 12 itens analisados foram validados 
com IVC entre 0,83 e 1,0. A partir de sugestões dos especialistas, três 
itens foram modificados e um removido. Os especialistas sugeriram 
modificações no item “Idade”, com a sugestão de E1 “DN ou Idade”. 
No item “Telefone”, E9 sugeriu a inclusão de “opção de mais de um 
responsável e seu contato”. Referente ao item “SAME”, E12 sugeriu 
modificar para “Registro”. Todas as sugestões foram incorporadas.

Em História, dos 47 itens apresentados, apenas 1 não foi vali-
dado, e 1 obteve IVC de 0,75. Do total, 15 receberam comentários 
e sugestões. Assim, acrescentou-se “Nascimento”, “Complicações 
do parto” e “Descrição da internação na UTI Pediátrica (Tipo de 
transporte, profissionais que acompanharam e receberam)”. Nesta 
dimensão, foram adequados quatro itens.

No item relativo às Necessidades Humanas Básicas (NHB) – Psi-
cobiológicas, dos 44 itens relacionados à Regulação Neurológica 
e Percepção dos Órgãos e Sentidos, apenas 1 recebeu IVC de 0,75. 
Os demais itens foram validados, embora os especialistas tenham 
sinalizado algumas observações. Chama atenção a preocupação 
dos participantes em relação aos itens julgados como diagnós-
ticos médicos, relacionados à Atividade e Tônus (hipoativo/
normoativo/hiperativo), em especial no que se refere ao subitem 
“hiperativo”. Nesse caso, o item não se refere ao diagnóstico de 
“Transtorno/Distúrbio do Déficit de Atenção e Hiperatividade”, e 
sim à resposta psicomotora exacerbada com o meio(25). Também 
no caso de avaliação ocular “estrabismo”, este foi considerado 
diagnóstico médico. Logo, tal item foi retirado, dando espaço 
para a descrição de “Outras apresentações pupilares/oculares”. 
No geral, suprimiu-se quatro itens nesse processo.

No item NHB – Psicobiológicas, dos 42 itens de Integridade Cutâ-
nea, Regulação Térmica e Vascular, 39 obtiveram validação com IVC 
maior que 0,8 e três receberam IVC de 0,75, sugerindo modificações. 
Uma das sugestões estava relacionada à avaliação da Intensidade 
do Edema, que estava representada por “cruzes” (uma a quatro) de 
avaliação de Sinal de Godet. Deixou-se apenas o campo para a des-
crição. Os especialistas fizeram dez observações relevantes, as quais 
possibilitaram a supressão de dez itens, além de três adequações.

No item NHB – Psicobiológicas, dos 46 itens de Oxigenação, 
37 foram validados, 1 recebeu IVC de 0,66, sendo excluído, e os 8 
restantes receberam IVC de 0,75. Modificou-se o subitem “Cam-
pânula”, devido ao IVC de 0,75 e às sugestões dos especialistas, 
dando espaço para complementações pertinentes. Também 
os itens “aspiração” e “secreção” foram modificados, em razão 

de seu enquadramento entre os dez comentários. Em Suporte 
Ventilatório Invasivo, o subitem “parâmetros” foi suprimido por 
sugestão unânime dos especialistas. 

No item NHB – Psicobiológicas, dos 41 itens de Nutrição, 12 
foram removidos, em decorrência do IVC que variou entre 0,58 e 
0,66. Sete itens receberam IVC de 0,75, sugerindo adequações, e 
22 itens foram validados em sua forma original. Esse item recebeu 
o maior número de comentários, num total de 12, de modo a 
sugerir adequações, ampliações e/ou a reorganização de itens ou 
títulos, conforme segue: “Restrição ou tipo”; “Aceitação”; “Estado 
Nutricional” e “Abdômen” (subdividido em inspeção, ausculta, 
palpação e percussão). Assim, ao fim desse processo, 16 itens 
foram suprimidos, 12 foram adequados; e o resto, mantido em 
sua forma original.

No item NHB – Psicobiológicas, dos 36 itens de Eliminação, apenas 
1 não foi validado. Do total, 18 itens receberam IVC de 0,75, e 17 
foram validados em sua forma original. A partir de sugestões dos 
especialistas, os itens Eliminações Urinárias e Intestinais tiveram 
seus subitens alterados por “Aspecto, alterações e quantidade 
de diurese ou fezes”, com espaço para comentários. E o subitem 
“Avaliação genital, perineal e anal” foi transferido de Eliminações 
para o item Integridade Cutânea, com a inclusão de espaço para 
anotações. De acordo com os comentários dos especialistas, 18 
itens foram modificados; e 19, suprimidos do instrumento.

No item NHB – Psicossocial – Segurança, Amor e Atenção, dos 
12 itens, 7 não foram validados em função do IVC que oscilou 
entre 0,25 e 0,66. O restante dos itens recebeu IVC de 0,75, com-
patível com o valor desejado. Receberam-se sete comentários, 
que foram incorporados no estudo. Em “Condições adequadas 
de saneamento”, E11 questionou “O que é adequado?”. No item 
“Quem mora com a criança”, E9 solicitou “Adicionar se possui irmãos 
e quantos”. Assim, com base nas sugestões, foram modificados 
os itens “Condição familiar”, “Condições adequadas de sanea-
mento”; “Vulnerabilidade social”; “Quem mora com a criança” 
e “Relacionamento da criança com familiar” para “Condição 
familiar, de moradia e saneamento” e “Vínculo afetivo com os 
responsáveis”, com espaço livre para comentários. Acrescentou-se 
“Acompanhante(s) orientado(s) quanto às normas e rotinas da 
UTI Pediátrica” conforme sugestão do especialista E1.

No item NHB – Psicoespiritual – Religiosa e Teológica, alcançou-se 
unanimidade no IVC de 0,75 para os seus cinco itens. Obteve-se, 
nessa análise, apenas comentários, tais como: “Apresenta espiritua-
lidade ou crença religiosa?” — a Família com convicções religiosas 
(“sim”, “não”, “não verificado”). E, no item Criança/Adolescente, o 
acréscimo do subitem “Não se aplica”.

Segunda rodada: validação de clareza, pertinência e 
abrangência

Com base nos comentários dos especialistas e adequações 
realizadas pelos pesquisadores, o instrumento de Histórico de 
Enfermagem demandou uma nova rodada de avaliação. Assim, 
ele foi novamente enviado por e-mail aos especialistas da primei-
ra rodada, a fim de possibilitar a análise de clareza, pertinência 
e abrangência(34-35). Apresentou-se, nessa fase, um relatório 
detalhado dos itens revisados, acrescentados, suprimidos e/ou 
validados na rodada anterior.
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Os especialistas tiveram em conta aspectos gerais relacionados 
ao instrumento e, ao final desse processo, todos os itens foram 
considerados com valores iguais e/ou superiores 4 e 5, o que cor-
responde a um IVC 1,0. Dessa forma, obteve-se unanimidade no 
que se refere à clareza, pertinência e abrangência do instrumento 
de Histórico de Enfermagem. Alguns comentários, no entanto, 
foram sugeridos e incorporados ao instrumento, conforme segue. 

Em Identificação, Es9 referiu a necessidade de os profissionais 
de enfermagem atentarem para a pulseira de identificação. Tal 
sinalização foi incorporada ao instrumento como subitem, pela 
sua importância e adesão à meta Nacional e Internacional de 
Segurança do Paciente(38-39). 

No item História, possibilitou-se uma nova ordem cronológica 
dos subitens, em consideração ao comentário de Es2, para o qual 
o subitem “Exames” apresentava significado dúbio. Nesse mesmo 
item, Es3 solicitou a inclusão do tipo de berço, por exemplo: Berço 
comum; Berço de calor radiante; Biliberço; Bilitron; Incubadora; 
Cama. Essa tipologia, no entanto, não foi contemplada em fun-
ção da grande variedade de possibilidades, mas gerou espaço 
para comentários em “Outros dados relevantes e observações 
do enfermeiro”. Nesse mesmo item, Es11 sugeriu a 
inclusão do item “Medicações de uso contínuo”, o 
qual foi considerado pela sua pertinência(21).

Em Regulação Neurológica e Percepção dos Órgãos 
e Sentidos, Es3 solicitou “Acrescentar local para registro 
dos dados vitais, pois fornecem informações importantes, 
principalmente quando há acometimento do sistema 
nervoso autônomo”. Dessa forma, foi acrescentado, 
no item História, um quadro abrangendo os sinais 
vitais, a ser preenchido por ocasião da internação da 
criança/adolescente. Já o Es12 sugeriu a inclusão de 
“intensidade da dor” em “Escala da dor (FLACC)”, a qual 
foi adaptada para UTI Pediátrica por outra egressa do 
Mestrado Profissional em Saúde Materno Infantil(40).

No item Integridade Cutânea, Regulação Térmica 
e Vascular, o especialista Es3 solicitou a inclusão de 
subitem relacionado à presença de deformidades 
congênitas. Este, no entanto, pode ser descrito em 
“Patologias ou acometimentos prévios” e, por isso, 
não foi incluído. Também Es3 sugeriu a inclusão de 
itens referentes a neonatos (aspecto do coto umbilical, 
cateter umbilical), não presentes em usuários pediá-
tricos. Além disso, sugeriu “Acrescentar no curativo de 
fixação a data da troca”, o que não foi acatado, con-
siderando ser este um registro que deve constar no 
item Anotações de Enfermagem. Ainda, neste mesmo 
item, Es11 orientou “Acrescentar Risco de lesão”, o qual 
foi enquadrado em “Integridade da pele”, podendo ser 
descrito no espaço de anotações de enfermagem(41). 

Em Oxigenação, Es2 sugeriu acrescentar “valor 
aferido para as variações da respiração (eupneico, 
dispneico, taquipneico, brapneico)”, que foi aceita. 
No item Nutrição, Es1 recomendou adequações 
relacionadas a termos técnicos, tais como “Atenção 
para o termo sonda; o correto é catéter (nasogástrico/
enteral)”. Tais adequações foram realizadas, e alterou-
-se “Estado Nutricional” para “Aspecto Nutricional”, 

conforme orienta Es2. Em “Dieta”, Es3 sugeriu a inclusão do termo 
“suspensa” relativo a “NPO” (Nada por via oral) ou “NPO/Suspensa”.

No item Eliminação, Es1 sugeriu adequações de terminologias, 
como o emprego de “Estomia” em vez de “Ostomia” e “Cateter” em 
vez de “Sonda”, as quais foram consideradas. Já em relação ao item 
Segurança, Amor e Atenção, Es2 sugeriu “Incluir comportamento do 
cuidador (colaborativo, permissivo, sem afetividade com a criança etc.)”. 
Esse item, no entanto, já estava contemplado em “Vínculo afetivo 
com os responsáveis”. Em relação à necessidade de assistência 
multiprofissional (psicológica, assistência social etc.), Es10 men-
cionou: “Acredito que 100% das famílias/crianças e/ou adolescentes 
necessitam desta assistência”. Assim, alterou-se a expressão “Não” 
(não necessita) por “Parcial”.

No tocante aos itens Religiosa e Teológica, Es6 e Es12 recomendaram 
alterar, apenas, a descrição de crença e/ou religião dos familiares/criança/
adolescente. Ainda, quanto ao item Psicoespiritual, Es10 orientou a 
substituição do termo “Apresenta” por “Manifesta” espiritualidade ou 
crença religiosa. Tais alterações foram acatadas. Assim, ao final desse 
processo de adequações, ampliações e supressões, o instrumento de 
Histórico de Enfermagem foi considerado validado, conforme segue.

Figura 1 – Frente da página do Histórico de Enfermagem validado
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DISCUSSÃO

Os estudos de validação de instrumentos são cada vez mais 
apreciados e requisitados pelos serviços, tendo em vista a crescente 
necessidade de fundamentação cientifica da prática assistencial, 
sobretudo no campo da enfermagem/saúde. A validade diz res-
peito ao aspecto de a medida ser congruente com a propriedade 
investigada e não com a exatidão com que a mensuração que 
descreve essa propriedade do objeto é feita(42). 

Por sua vez, a Técnica Delphi tem sido utilizada crescente-
mente no processo de construção e adaptação de instrumentos, 
pela flexibilidade, dinamicidade e credibilidade no processo da 
avaliação, seguidas de modificações do instrumento, de forma 
a aperfeiçoá-lo, até se obter o consenso entre o grupo de espe-
cialistas quanto ao conteúdo(43). 

Neste estudo, o processo de validação ocorreu de forma proces-
sual e participativa. Os especialistas, de modo geral, foram receptivos 
ao convite e, de forma responsável, retornaram o instrumento no 
prazo estabelecido. As alterações, em sua maioria, estiveram rela-
cionadas às intervenções associadas às dimensões/necessidades 

Psicobiológicas e Psicossociais. Chamou-nos especial 
atenção, nesse processo, o fato de a dimensão Psicoes-
piritual ter obtido validação unânime, com alterações 
apenas no que se refere à terminologia. Com base 
nessa constatação, a discussão centrar-se-á no apro-
fundamento de questões relacionadas à dimensão 
espiritual do cuidado em saúde, a fim de ampliar a 
base teórica entre os profissionais e, dessa maneira, 
atribuir igual valor às três dimensões propostas pela 
teórica Wanda de Aguir Horta.

Em relação às necessidades Psicoespirituais, foram 
localizados, igualmente, poucas publicações, embora 
um estudo publicado na década de 1970 já tenha 
demostrado a sua real importância no processo de 
cuidado em saúde(44). Ele demonstrou, à época, que 
o paciente/família ao ficar hospitalizado pensa mais 
em Deus, nas coisas espirituais do que em si, nos seus 
negócios e/ou no médico. Em sua condição humana, 
reconhece que o seu tratamento e/ou cura dependem 
da intermediação de Deus. Nessa mesma direção, o 
mesmo estudo demonstra que raras vezes os pacientes 
hospitalizados recebem conforto espiritual, mesmo 
que 92% deles tenham considerado importante e 
necessário o atendimento espiritual e 79% tenham 
afirmado que ninguém lhes proporcionou isso. Em 
suma, o trabalho concluiu que, além do capelão ou do 
pastor, o paciente deseja receber conforto espiritual 
do médico e da enfermagem.

Com base nessas evidências, questiona-se: Por 
que a Enfermagem se apropriou de forma tão tímida 
no que se refere às necessidades psicoespirituais dos 
pacientes e familiares? Como incrementar e ampliar 
a dimensão espiritual no Histórico de Enfermagem 
e, sobretudo, no cuidado singular e multidimensio-
nal de Enfermagem? Quais estratégias deverão ser 
agregadas na formação e na assistência, a fim de 
conceber o ser humano em suas múltiplas dimensões 

e não apenas em sua parte física e psíquica?
Diferentemente do credo religioso, a espiritualidade se constitui 

numa disposição interior que possibilita o encontro com o outro e 
suas reais necessidades, ou ainda, a possibilidade de transcender 
a condição humana e alcançar um sentido mais profundo para a 
existência. A relação com o transcendente promove vínculos de 
confiança mais efetivos dos pacientes com os profissionais, além de 
um maior engajamento no tratamento(45-47). Nessa relação, a Teoria 
das Necessidades Humanas Básicas, idealizada por Wanda Horta, 
corrobora os pressupostos estabelecidos pela Organização Mundial 
da Saúde, ao enfatizar que a saúde é um estado de bem-estar físico, 
psíquico, social e espiritual, ou seja, um fenômeno que apreende 
tanto a singularidade quanto a multidimensionalidade humana(48). 

O ser humano, com base na Teoria das Necessidades Humanas 
Básicas, possui características próprias de unicidade, autenticidade e 
individualidade, fazendo parte integrante do universo, interagindo 
com esse universo e recebendo dele as influências no tempo e 
no espaço. A partir dessa dinâmica, o ser humano fica sujeito a 
mudanças e desequilíbrios, os quais geram as necessidades, que, 
quando não atendidas, poderão resultar em desconforto e/ou 

Figura 2 – Verso da página do Histórico de Enfermagem validado
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adoecimento(4). Sob esse enfoque, o modelo conceitual de Horta 
também pode ser utilizado como plano para a identificação clínica 
e intervenções individualizadas e sistematizadas, permitindo 
ao enfermeiro priorizar a sua demanda. Sendo adaptável para 
várias especialidades, a sua utilização não se limita ao indivíduo 
hospitalizado, mas abarca sua família e os diversos contextos e 
espaços de atuação do enfermeiro.

O cuidado espiritual emerge, portanto, como estratégia inte-
grativa para a compreensão ampliada e multidimensional do ser 
humano em sua unidade biopsicossocioespiritual. Atualmente, 
muito se fala e se estuda sobre a importância da espiritualidade 
para a saúde, mas pouco precisos são os resultados e/ou publica-
ções, visto que o atendimento espiritual nos serviços de saúde é, 
ainda, negligenciado e/ou relegado para um segundo plano(49). 

Dessa perspectiva, o instrumento de Histórico de Enfermagem 
validado tem o intuito de potencializar, igualmente, a dimensão 
espiritual no processo de cuidado e no atendimento às neces-
sidades humanas básicas de cada usuário e família. Embora 
não sentida e/ou sequer percebida como necessidade básica, a 
dimensão Psicoespiritual deve ser gradativamente considerada 
e assumida pelos profissionais de enfermagem, no sentido de 
apreender o conceito de saúde, de cuidado e de ser humano em 
sua dimensão singular e multidimensional.

Limitações do estudo

Reconhece-se, como limitação deste estudo, a não participação 
dos 14 especialistas previstos para a primeira rodada de validação 
do instrumento e a contribuição tímida dos participantes no que 
se refere à dimensão das necessidades Psicoespirituais. Suge-
re-se, nesse sentido, a realização de novos estudos nessa área, 
no sentido de apreender e qualificar o cuidado de enfermagem 
como fenômeno singular e multidimensional.

Contribuições para área de Enfermagem, Saúde ou Polí-
tica Pública

Demonstra-se que a SAE e, de forma especial, o Histórico 
de Enfermagem poderão contribuir para que a enfermagem 

adquira autonomia profissional, visto que utiliza bases científicas 
e teóricas que só serão alcançadas com a aplicação sistemática 
das intervenções de enfermagem. O fortalecimento da iden-
tidade e visibilidade profissional do enfermeiro, por meio de 
estratégias que otimizem e sistematizem de forma autônoma a 
tomada de decisões de enfermagem, é uma segunda importante 
contribuição que os leitores poderão obter do presente estudo. 
Este, ainda, poderá ajudar na ampliação da compreensão da 
dimensão espiritual no atendimento às necessidades humanas 
básicas dos usuários de saúde, já que tal item foi discutido em 
maior profundidade neste estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O instrumento de Histórico de Enfermagem para Unidade de 
Terapia Intensiva Pediátrica, desenvolvido e validado por espe-
cialistas, pode ser considerado relevante e pertinente quanto 
ao conteúdo, clareza, abrangência e aparência. Ele possibilitará 
a investigação de dados objetivos e subjetivos, baseando-se em 
perspectiva singular e multidimensional do cuidado; e contribui-
rá para a qualificação do Processo de Enfermagem, bem como 
para o reconhecimento e valorização profissional do enfermeiro.

Além da metodologia para o desenvolvimento e validação 
do instrumento de Histórico de Enfermagem, foi fundamental a 
integração e o intercâmbio efetivo de saberes e práticas entre os 
profissionais. Reconhece-se, nesse processo, que os problemas 
da prática assistencial precisam fazer parte das discussões aca-
dêmicas, assim como as teorias científicas precisam contribuir 
para a transformação gradativa das práticas. A integração e o 
fortalecimento dessas realidades acarretarão não só melhores 
práticas de cuidado, mas também compromisso com o desen-
volvimento social.

FOMENTO

Estudo oriundo de Mestrado Profissional em Saúde Materno 
Infantil, incentivado pelo EDITAL N°27/2016 e acordo CAPES/CO-
FEN N°30/2016, como estratégia prospectiva para a efetivação e a 
consolidação da Sistematização da Assistência em Enfermagem.
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