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RESUMO: Com o avango da medicina e da cirurgia, a sobrevida
da populacdo cardiopata infantil aumentou, com evidéncias de
sequelas neurocomportamentais. Objetivo: Elaborar instrumento
para averiguar o desempenho ocupacional de crianga e adolescente
cardiopata na ateng@o tercidria. Método: Pesquisa metodologica,
com abordagem quantitativa para tratamento ¢ analise dos dados,
em duas fases: elaboracdo do instrumento em questao e validagdo
do contetido. Realizada revisdo integrativa, analise semantica
e analise de conteudo. Elaboradas 03 versdes do instrumento:
lactente; pré-escolar /escolar; e adolescente. Utilizada a Técnica
Delphi na analise semantica pelo consenso de dois grupos de
avaliadores e na analise de contetdo pelo consenso de sete
peritos. Resultados/consideragdes finais: Na revisao integrativa
foram encontrados 1.765 artigos, sendo 24 selecionados apds
a leitura do titulo e do resumo; e 12 artigos incluidos, apds a
leitura completa. A analise semantica deu-se em 02 rodadas, ¢ a
analise de contetdo em 04 rodadas. Concluido o instrumento de
averiguacdo do desempenho ocupacional, ainda ha etapas futuras
com vistas a confiabilidade e validade. Ha interesse em contribuir
para a terapia ocupacional em cardiologia pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional; Avaliagdo;
Cardiopatia Pediatrica.
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ABSTRACT: Advancements in medicine and surgery have
increased the survival of pediatric patients with heart disease,
with evidence of neurobehavioral sequelae. Objective: This study
aimed to develop an instrument to investigate the occupational
performance of children and adolescents with heart disease in
tertiary care. Method: This quantitative methodological study
for data treatment and analysis was conducted in two phases:
instrument development and content validation. This study
included an integrative review and semantic and content analyses.
The instrument used had three versions: infant, preschool/school,
and adolescent. The Delphi technique was used in semantic analysis
by consensus of two groups of evaluators and in content analysis
by consensus of seven experts. Results/final considerations:
The integrative review included 1,765 articles, with 24 articles
selected after title and abstract reading and 12 articles included
after full reading. The semantic and content analyses were divided
into two and four rounds, respectively. Once the occupational
performance instrument was verified, future steps must be taken
to confirm its reliability and validity. In conclusion, occupational
therapy has gained increasing interest in pediatric cardiology.
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INTRODUCAO

egundo a Associagdo Americana de Terapia

Ocupacional', buscar a saude, o bem-estar e
a participag@o na vida por meio da ocupagdo descreve o
dominio e o processo da terapia ocupacional. Ao considerar
a populagdo infanto-juvenil cardiopata, a terapia ocupacional
volta-se para o possivel impacto das alteracdes das fun¢des do
sistema cardiovascular no desenvolvimento e no desempenho
ocupacional da crianga e do adolescente?.

Dentre as anomalias cardiacas, as malformagdes
congénitas sao as mais frequentes. Em 2021 estimava-se
que 08/1.000 recém-nascidos apresentavam anomalias
cardiacas, dentre elas, 1/3 necessitando de intervengao
cirurgica. No Brasil, nasciam 28.900 criancas/ano com
cardiopatias congénitas, e 80% necessitando de cirurgia®.
Ao considerarmos as intervengdes clinicas e cirargicas,
ha referéncias* a redugdo da mortalidade, porém,
com aumento das morbidades em eventos antes, durante
e apos as cirurgias, que vao desde um impacto sutil até
deficiéncias significativas, podendo levar ao prejuizo do
desenvolvimento e da qualidade de vida.

Em revisdo da literatura disponivel até o momento,
Marino et al.’, pontuam haver em pacientes com cardiopatia
congénita complexa, comprometimento cognitivo leve,
interacdo social prejudicada e deficiéncias nas habilidades
basicas de comunicacdo e fun¢do executiva. Salientam que
a identifica¢do precoce dos atrasos no desenvolvimento
e a atengdo por equipe multidisciplinar colaboram no
desenvolvimento esperado em cada faixa etaria.

Em adi¢do e ao avaliar o cendrio das cardiopatias
congénitas no Brasil, Amorim et al.?, apontam que, para a
reducdo do impacto das doengas e dos dbitos, e melhora
da qualidade de vida dessa populacdo, faz-se necessario
o diagnostico médico precoce, a realizacdo de exames
de triagem e/ou imagem, e o acompanhamento por
equipe multidisciplinar.

O desenvolvimento infantil se da através de um
processo multidimensional e integral, com inicio na
concepcdo e engloba o crescimento fisico, a maturagdo
neurolégica, o desenvolvimento comportamental,
sensorial, cognitivo, de linguagem e as relagdes sociais
e afetivas. Isto torna o individuo capaz de responder as
suas necessidades e as do meio, conforme o seu contexto
de vida®. Ademais, a atuagdo do terapeuta ocupacional
delimita-se ao considerar o desempenho ocupacional como
a interacdo dos componentes espiritual, afetivo, cognitivo
e fisico de uma pessoa com os fatores do ambiente através
de suas ocupagdes cotidianas. Salienta-se, deste modo,

a estreita relagdo entre o desenvolvimento da crianca e de
suas habilidades/competéncias e as condi¢des necessarias
ao desempenho ocupacional. Assim, o terapeuta ocupacional
atua no sentido de identificar, estimular, habilitar, reabilitar e
ampliar os graus de funcionalidade da populagdo cardiopata
pedidtrica em suas ocupagdes, € em seus contextos de vida
como: o brincar, os estudos, o relacionamento familiar,
a alimentagao e as atividades de autocuidado.

Portanto, diante das possiveis condi¢cdes adversas
que signifiquem barreiras ao desempenho ocupacional e ao
desenvolvimento dos cardiopatas pediatricos, elaborar um
instrumento para averiguar o desempenho ocupacional de
crianga e adolescente cardiopata em internagdo hospitalar para
identificar possiveis areas de dificuldades, pode contribuir para
reduzir os efeitos cumulativos dos riscos ao desenvolvimento
e os agravos dos processos de hospitalizacdo. Pode-se também
destacar o auxilio ao terapeuta ocupacional na transi¢do para
0 acompanhamento apds a alta hospitalar, e 0o monitoramento
quanto ao desenvolvimento e ao desempenho ocupacional
ao longo do tempo.

METODOLOGIA

Pesquisa desenvolvida no periodo de margo de 2020
a mar¢o de 2022. Trata-se de um estudo metodolégico,
com abordagem quantitativa para tratamento e analise dos
dados, realizado em duas fases’:

v" Elaboragdo do instrumento de averiguagio do
desempenho ocupacional,
v" Validacdo de seu conteudo.

Os especialistas que participaram deste estudo foram
informados dos objetivos e da metodologia da pesquisa,
segundo a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Pesquisa. Assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o pesquisador, o Termo de Confidencialidade
da Utilizagdo dos Dados. Pesquisa aprovada pelo CEP do
Instituto Nacional de Cardiologia/Ministério da Saude,
numera¢ao CAAE: 20777319.4.0000.5272.

Primeira Fase: Elaboraciio do instrumento de averiguacio
do desempenho ocupacional

Realizada revisio integrativa®, com a questio de pesquisa:
Quais instrumentos de avaliacio vém sendo utilizados
pela Terapia Ocupacional para averiguar o desempenho
ocupacional de criancas e adolescentes cardiopatas em
internacio hospitalar?

A revisdo foi realizada em duas etapas, nas seguintes
Bases de Dados:
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1. Periddicos de Terapia Ocupacional (Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo
Paulo — USP; Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional; Revista Interinstitucional Brasileira
de Terapia Ocupacional); e em Bases de Dados
(BVS, SciELO, CAPES).

2. Google Académico e PubMed.

Devido a ampla faixa etaria da populacdo pediétrica,
foram utilizados descritores mais gerais. Foram utilizadas
duas estratégias de busca.

Busca A, efetuada em janeiro de 2020. Descritores:
terapia ocupacional, crianca hospitalizada. Estratégia
de busca: “terapia ocupacional” AND “crianca
hospitalizada”. Pesquisado também “terapia ocupacional”
AND “adolescente hospitalizado”. A seguir, foram
introduzidos os descritores: ‘pediatria’, por abranger a
faixa etaria do nascimento até a adolescéncia; ‘avaliagdo’,
termo livre, por ser o mais préoximo do objetivo desta
pesquisa. O descritor ‘desempenho ocupacional’ ndo
foi utilizado, por ndo corresponder no DeCS ao que ¢
descrito nos documentos oficiais que fundamentam a
terapia ocupacional. Em relacdo ao contexto internagdo
hospitalar, priorizou-se o descritor ‘hospital’ e o descritor
‘cardiopatia’ associado a ‘terapia ocupacional para ampliar
subsidios de discussao.

Busca B, efetuada em fevereiro de 2020. Descritores:
terapia ocupacional, pediatria, avaliac@o e hospital. Estratégia
de busca: “terapia ocupacional” AND pediatria AND
avaliacdo AND hospital.

Em marco de 2020, feito a consulta ao Google
Académico, e em outubro de 2020 no PubMed. Descritores
utilizados: occupational therapy; hospitalized child;
pediatrics e evalution, com as seguintes estratégias de busca:
Busca A: “occupational therapy” AND “Hospitalized Child’,
Busca B: “Occupational Therapy” AND “Pediatrics” AND
“Evaluation” AND “Hospital”.

Como critérios de inclusao, foram utilizados:

v" Estudos com ao menos um terapeuta ocupacional
na autoria, sobre experiéncias de aplicagdo de
instrumentos de avaliagdo na pediatria, validados
no Brasil;

v" Estudos nacionais e sobre o contexto brasileiro;

v Estudos internacionais que incluem instrumentos de
avaliacdo transcritos para o portugués e validados
para uso no Brasil;

v" Estudos sobre experiéncias de aplicagdo de
instrumentos de avaliagdo no contexto hospitalar
pediatrico e validados no Brasil.

Como critérios de exclusao, foram utilizados:

v" Resumos para Congresso.

Os artigos foram avaliados por dois revisores
independentes, considerando:

1°. Leitura do titulo;

2°. Leitura do resumo.

3°. Leitura dos textos elegiveis na integra.

Para a extrag@o dos dados, os artigos incluidos foram
organizados a partir da aplica¢do de uma ficha de leitura
elaborada pelos pesquisadores, contendo:

v" Nomes dos autores;

v Titulo do artigo;

v Periddico de publicagdo;

v" Ano de publicagio;

v" Objetivo do artigo;

v" Procedimento metodoldgico empregado;
v" Local de realizac¢do do estudo;

v" Amostra do estudo;

v" Caracterizagdo das avaliagdes aplicadas;
v’ Principais resultados e conclusdes.

O nivel de evidéncia cientifica por tipos de estudos
foi estabelecido tendo como referéncia a tabela proposta
pelo Oxford Centre for Evidence-based Medicine®.

Com base na revisao integrativa efetuada, concluida
e publicada!’, foram selecionados 1.765 artigos: 188 na
busca A e 1.577 na busca B. Apds a leitura do titulo e do
resumo, foram eliminados 1.110 que nio correspondiam aos
critérios de inclusdo. Dos 24 artigos restantes, 12 artigos
foram incluidos.

Para a primeira versdo do instrumento elaborado,
foi considerada a populacdo dos lactentes, dos pré-escolares,
dos escolares e dos adolescentes. Dentre os fatores de satude,
foram destacadas as cardiopatias congénitas, a prematuridade,
a sindrome de Down e outras patologias, com o olhar voltado
ao impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento global.
Os instrumentos de avaliagdo analisados foram tanto os
padronizados e validados para o contexto brasileiro, quanto
aos nao padronizados. Os dominios priorizados foram
as atividades de vida diaria, o brincar, as habilidades de
desempenho (habilidades motoras, de processo e de interacao
social) e fatores dos clientes (fatores mentais).

Assim, os possiveis dominios e seus subitens foram
selecionados para compor a primeira versao do instrumento
de averiguagdo do desempenho ocupacional, sendo utilizados:

v" Os dominios abordados nos estudos da revisdo
integrativa, complementados pelos dominios da
terapia ocupacional descritos na AOTA!, relativos as
areas de Ocupacao e as Habilidades de desempenho
e que correspondiam aos dominios de atividade
geral, e atividade e participagdo da OMS!°, como
disposto na Figura 1;

v" O contexto Intra-hospitalar e os Fatores do cliente,
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ou seja, da crianca e do adolescente cardiopata,
descritos na Figura 1;
v" Subsidios da pesquisa posterior realizada na

literatura estrangeira em relagdo aos fatores de
risco biologicos e ambientais ao desenvolvimento
global e desempenho ocupacional.

Condicao de Saude
Cardiopatia Congénita
Cardiopatia Adquirida
Funcéo e estrutura do corpo Atividade Participacio

Fadiga; Frequéncia respiratoria;
Frequéncia cardiaca; Saturacdo;

AVD; AIVD; Descanso € Sono;
Educagéo; Brincar; Lazer

Comunicacdo; Mobilidade;
Tarefas; Aprendizagem

Atengao; Percepgdes visual,
auditiva, tatil, viso especial; Fungoes
cognitivas basicas e superiores

Fatores Ambientais

Afastamento do meio social e familiar; Diminui¢ao
de estimulos proprios a infancia; Aumento de
estimulos dolorosos e situagdes estressantes;

Aumento de ruidos de aparelhos / equipamentos;
Luzes ligadas intermitentemente

Fonte: adaptado de OMS!.

Fatores Pessoais

Motivacdo; Adequagdo e regulacdo da
emocao, Mal-estar, Dor, Fragilidade,
Alterag@o emocional e comportamental, medo,
Defensividade tatil, Desorientagdo temporal

Figura 1 — Aplicacdo do modelo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — Criangas e Jovens na cardiologia

pediatrica — CIF/C]J.

O instrumento foi dividido em trés versdes para
contemplar as faixas etarias: lactentes (de 29 dias a 02 anos);
pré-escolares e escolares (de 02 a 12); ¢ adolescente (de 12
a 18 anos).

A primeira versao do instrumento construido continha
a identificacdo do paciente; a identificagdo do profissional/
dados clinicos do paciente; os dominios, ocupagdo e
habilidades de desempenho. Em ocupag@o foram selecionadas
as atividades de vida diaria (higiene pessoal, uso do banheiro,
vestuario e alimentagdo); atividades instrumentais de vida
diaria (somente na versdo adolescente); brincar (na versdo
lactente e pré-escolar/escolar); lazer; educagdo; descanso
e sono; e trabalho (na versao adolescente). Em habilidades
de desempenho, foram selecionadas as habilidades motoras;
as habilidades de processo; as habilidades de interagdo social;
e as habilidades emocionais.

Adotou-se, nesta primeira fase, para verificar se as
ocupagdes ¢ as habilidades de desempenho eram ou nao
executadas, as opg¢des sim (S) e ndo (N).

Incluiu-se a verificagdo da postura no momento da
atividade, devido o maior ou menor gasto energético ter
também relagdo com o posicionamento adotado.

Criou-se uma escala de fadiga no formato de escala
de face com simbolos Emojis para pontuar o grau de
fadiga durante a atividade. A cada Emoji correspondia
um valor e uma descri¢do do quanto de cansago ocorria
na atividade:

I — nenhum cansago;

II — ligeiramente cansado;

III — cansado;

IV — muito cansado;

V — exausto.
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Optou-se também por um item no instrumento sobre
o quanto de assisténcia a crianca e ao adolescente era dada
por seus cuidadores.

Anadlise seméntica da primeira versiao do instrumento
de averiguacido do desempenho ocupacional

Realizada em duas rodadas.

Verificou-se se os itens do instrumento de averiguagao
do desempenho ocupacional estavam compreensiveis a dois
grupos de profissionais: com pouca experiéncia; e com
expertise no contexto hospitalar pediatrico, com cinco
profissionais por grupo.

Os itens da primeira versdo do instrumento em
questdo foram organizados por meio da Escala Likert,
para medir as opinides dos avaliadores, tendo como
questdo central, a inteligibilidade dos itens propostos.
A mensuracdo continha um niimero impar de classe de
medida (cinco pontos), sendo o ponto central neutro e os
extremos opostos e simétricos'!.

(1) Discordo totalmente.

(2) Discordo parcialmente.

(3) Nao concordo nem discordo.
(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

Os itens das trés versdes do instrumento de
averiguacao do desempenho ocupacional, e a Escala Likert,
foram disponibilizados por meio da ferramenta eletronica
de captura de dados REDCap, Harris'2.

Foram encaminhadas cartas convite e o link do
REDCap por e-mail para os especialistas. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, o material a
ser avaliado, e um Tutorial de preenchimento da avaliagdo
foram incluidos no REDCap.

Para a coleta dos dados aplicou-se a técnica Delphi
por meio de avaliacdes articuladas em fases e ciclos,

com feedback controlado das opinides'®. Estabeleceu-se
o valor de 80% ou mais para o nivel de consenso de
concordancia total'*. A cada rodada o instrumento foi sendo
reformulado, até o consenso.

Realizaram-se avaliagdes qualitativas dos comentarios
dos avaliadores, os quais foram considerados mesmo
quando obtido o consenso adotado, visando maior clareza
na descrigdo dos itens.

O numero de rodadas de avaliagdo ficou na dependéncia
do estabelecimento do consenso pré-estabelecido.

Criou-se um acrénimo para as 03 versdes do
instrumento para averiguar o desempenho ocupacional de
criangas e adolescentes cardiopatas em internacao hospitalar:

v" Versdo lactente: ADOCACIH L;
v Versdo pré-escolar/escolar: ADOCACIH P/E;
v Versdo adolescente: ADOCACIH A.

Para a segunda rodada de avaliagdo, encaminhou-se
por e-mail, o link de acesso ao REDCap, as 03 versoes
dos instrumentos de avaliagdo em PDF, e o tutorial
para preenchimento.

Consideraram-se somente dois niveis de avaliagao,
concordo (C) e discordo (D), devido ao reduzido nimero
de itens.

Para o tratamento estatistico dos dados a cada rodada,
foi utilizado o software R Core!’. O R é um programa
computacional direcionado a operagdes estatisticas e graficas
para o tratamento, a sistematizacdo e a divulgagdo de dados
informativos!'®. Os resultados foram expressos em medidas
de tendéncia central, mediana, e a medida de variabilidade
pelo intervalo interquartil.

Extrairam-se graficos de avaliagdo, sendo destacada a
porcentagem de concordancias totais e parciais a cada item,
assim como as porcentagens parciais, de posi¢des neutras,
de discordancias parciais e totais.

A ilustracdo das etapas da Técnica Delphi,
encontra-se na Figura 2.
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Defini¢do do problema

v

Determinagdo do conhecimento necessario dos participantes do processo

v

‘ Selecdo dos participantes ‘

v

‘ Distribuicdo do questionario

v

‘ Andlise das respostas ‘

v

..... { Consenso foi obtido? %

Nao

Produgdo das informagdes necessarias

e tabulagdo das respostas

.

Preparag@o do proéximo questionario % ---------

.

Compilacdo das respostas e
apresentacdo dos resultados

Fonte: Castro e Rezende'.

Figura 2: Etapas da Técnica Delphi.
Segunda Fase — Validade de Contetido

Foram realizadas quatro rodadas de avaliacdo:
Estabeleceu-se um ntimero de sete especialistas em contexto
hospitalar pediatrico; em desempenho ocupacional infantil;
e em adoecimento cronico da infancia e adolescéncia
para a obtenc@o de um grau suficiente de controle para
oportunidades de consenso'®.

Elaborou-se os questionarios por meio da Escala
Likert com os itens a serem avaliados, disponibilizando-os na
plataforma digital REDCap. Os instrumentos de averiguagao
do desempenho ocupacional em suas trés versoes, o tutorial
de preenchimento da avaliacdo no REDCap e o Manual de
Preenchimento dos instrumentos, foram enviados por e-mail
em PDF, assim como o link para realizagdo da avaliacao.

Destacam-se algumas das alteracdes efetuadas no
instrumento durante as etapas do polo tedrico'”:

v" Em identificagdo do paciente, os itens incorporados
deveram-se a compreensdo de que o tempo
de internagdo se torna um fator de risco
ambiental ao desenvolvimento global da crianga.
A contextualizagdo do grupo familiar incluindo o
namero de irmaos, assim como a ordem de nascimento
dos mesmos, a escolaridade ¢ o trabalho dos pais
também foram incluidos por fornecerem elementos
sociodemograficos importantes a compreensdo das
atividades priorizadas pelo grupo familiar no inicio
do processo terapéutico ocupacional, e base para a
ampliagdo das habilidades e dos recursos advindos
do meio social pertencente, segundo AOTA! ¢ CIF'?;

v Apesar do consenso obtido na ocupagio
participag@o social, ela foi retirada das versdes
pré-escolar/escolar e adolescente, ao considerar
que a participagdo social estaria subentendida
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em outras ocupagoes, principalmente no que diz
respeito ao lazer;

v" Em relagdo a Escala para aferir o grau de fadiga,
amaioria dos comentarios se deu quanto a necessidade
de maior inteligibilidade / compreensibilidade nas
imagens selecionadas. Como ndo foi encontrado na
literatura escala sobre a fadiga que utilizasse escala
de faces, como as escalas de dor, foi criada uma
nova escala com desenhos originais. A Validade de
Face foi sugerida para a Escala de fadiga, trabalho
que sera efetivado em outro momento;

v" Devido 4 ampla faixa etaria da populagéo pediatrica
e as particularidades relativas ao desenvolvimento
de cada faixa etaria, dividiu-se o instrumento em
trés grupos de idade (lactente; pré-escolar/escolar e;
adolescente), e se acrescentou a possivel idade em
que ocorrem os itens listados das ocupacdes e das
habilidades de desempenho, com o objetivo de
facilitar o preenchimento do instrumento.

A coleta de dados se deu por meio da Técnica Delphi,
jé descrita na analise semantica. As adequagdes dos itens dos
instrumentos de averiguacdo do desempenho ocupacional
foram realizadas a cada rodada.

As ilustragdes das faces da escala de fadiga, apos a
1? rodada de analise de conteudo, foram modificadas de
Emoji para desenhos originais.

A pontuacdo do instrumento foi modificada como
descrita abaixo, tendo como referéncia o documento oficial
da AOTA™"

0 =nao apresenta a habilidade ou ndo esta na idade
para apresentar a habilidade;

1 = Apresenta a habilidade de forma inconsistente/
ineficaz;

2 = Apresenta a habilidade de forma eficaz.

Apds a conclusdo desta segunda fase e para a
validag¢do do instrumento construido, ha a necessidade de
uma etapa seguinte, a validagdo clinica, a qual sera realizada
em estudo posterior.

RESULTADOS

Analise Semantica e Analise de Contetido do Instrumento
de Averiguacido do Desempenho Ocupacional

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados da analise
semantica e da analise de conteudo, respectivamente.
Na primeira coluna, nomeada andlise seméantica na Tabela 1
e analise de contetido na Tabela 2, estdo listados os itens
avaliados. Nas colunas subsequentes, estdo expressos os
resultados em cada uma das rodadas efetuadas. Os itens que
ndo alcangaram o consenso de 80% estdo em vermelho e
foram avaliados na rodada seguinte.

Tabela 1 — Visdo geral do Consenso em Analise Semantica. Primeira e Segunda Rodada

.. Primeira Rodada Segunda Rodada

Analise Semantica

L P/E A L P/E A
Identifica¢do do Paciente 80% X X X X X
Identifica¢@o do Profissional/dados clinicos 90% X X X X X
Postura 80% X X X X X
Tabela para aferir fadiga 70% X X 100% X X
Higiene pessoal 90% 90% X X X X
Uso do banheiro 80% X X X X X
Vestuario 80% 90% X X X X
Alimentagdo 90% 80% X X X X
AIVD X X 100% X X X
Brincar 90% 90% 70% X X 100%
Lazer 80% X X X X X
Educagio 80% 80% X X X X
Sono Noturno 90% X X X X X
Descanso diurno 90% X X X X X
Participagdo social X 90% X X X X
Trabalho X X 100% X X X

Continua
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Tabela 1 — Visdo geral do Consenso em Analise Semantica. Primeira e Segunda Rodada Continuagdo
. . Primeira Rodada Segunda Rodada
Analise Seméantica
L P/E A L P/E A

Habilidade motora global — ambiente interior 90% 90% X X X X
Habilidade motora global — ambiente exterior 100% 90% X X X X
Habilidade motora fina 50% 50% X 100% 80% 100%
Habilidade de interagdo social 90% 90% X X X X
Habilidade de processo 50% 50% 40% 90% 90% 90%
Habilidades Emocionais 90% X X X X X
Assisténcia do Cuidador 100% X 90% X X X

Siglas: L = lactente; P/E = Pré-escolar/escolar; A = adolescente; AIVD = atividade instrumental de vida diaria; X = néo avaliado'’.

Tabela 2 — Visdo geral do consenso da Analise de Contetido

Andlise de Conteddo 1" Rodada 2" Rodada 3" rodada 4" rodada

L P/E A L P/E A L P/E A L P/E A
Id paciente 71% X X 86% X X X X X X X X
Id prof./ dados clinicos 57% X X 86% X X X X X X X X
Postura 1% X X 100% X X X X X X X X
Tabela para aferir fadiga 86% X X 86% X X X X X X X X
Hig. pessoal 57% T1% 86% 86% 57% 57% X 100% 86% X X X
Uso banheiro 43% 57% 57% T1% 100% 71% 100% X 100% X X X
Vestuario 57% 86% 57% 86% 71% 71% X 86% 86% X X X
Alimentagdo 43% 43% 43% T1% 86% T1% 100% X 100% X X X
AIVD X X 7% X X 57% X X 100% X X X
Brincar 43% 43% X T1% 86% X T71% X X 100% X X
Lazer 1% 43% 43% 71% 71% 57% 100% 100% 100% X X X
Educagio 57% 29% 29% T71% T71% 71% 100% 86% 100% X X X
Sono Noturno 57% 57% 71% 100% 100% 86% X X X X X X
Descanso diurno 71% 86% 86% 100% 86% 86% X X X X X X
Participagdo social X 57% 86% X 100% 86% X X X X X X
Trabalho X X 43% X X 86% X X X X X X
Habilidade motora global amb. Interno ~ 71% 57% 57% 86% 86% 86% X X X X X X
Habilidade motora global amb. externo. 71% 57% 57% 86% 86% 86% X X X X X X
Habilidade motora fina 43% 57% 86% 86% 86% 86% X X X X X X
Habilidade interag@o social 1% 57% 71% 86% 100% 86% X X X X X X
Habilidade de processo % 1% 71% 86% 71% 57% X 86% 86% X X X
Habilidades Emocionais — humor 43% 43% 57% 100% 71% 71% X 57% 71% X 100% 100%
Assisténcia do Cuidador 86% 86% 86% 100% 100% 100% X X X X X X

Siglas: L = lactente; P/E = Pré-escolar/escolar; A= adolescente; Id paciente= identificagdo do paciente; AIVD= atividade instrumental de vida diaria;
X=nao avaliado'”.

DISCUSSAO metodologias que descrevem as etapas necessarias a
confiabilidade e validade dos mesmos''.

Os instrumentos de avaliagdo auxiliam a linha de A literatura brasileira apresenta escassez de artigos
cuidado a ser priorizado, o tratamento e/ou intervengdes sobre a elaboragdo de instrumentos de avaliagdo em terapia
na pratica clinica. Os estudos voltados a elaboracdo ocupacional, sendo os de origem em paises da América do
de instrumentos de avaliagdo apresentam como base, Norte e Europa predominantes.
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Em 2021, Cruz etal.'®, refletem sobre o uso de
instrumentos de avaliag@o na terapia ocupacional e apresentam
11 escalas, traduzidas e ou adaptadas transculturalmente
para o Brasil, os quais ndo sdo voltados ao contexto
intra-hospitalar, e quando utilizados, ndo foram na integra.
Esses sdo fatores que corroboram para a necessidade de
elaboracao e validacdao de instrumentos de avaliagdo do
desempenho ocupacional em internacdo hospitalar para a
cardiologia pediatrica.

Com relagdo a construgdo do instrumento de
averiguacdo do desempenho ocupacional, Pasquali’ propde
para a elaboragdo de um instrumento de avaliacdo, os polos
tedrico, empirico e os procedimentos analiticos. No presente
estudo, desenvolveu-se o polo tedrico, contendo: a revisdo
integrativa; a constru¢do do instrumento de averiguacdo
do desempenho ocupacional; a analise semantica; e a
analise de conteudo.

Na revisdo integrativa, grande partes dos estudos
eram primarios. Apesar de formarem a base, a estrutura dos
niveis de evidéncia, e difusdo de conhecimentos para as a¢cdes
terapéuticas ocupacionais no dmbito hospitalar, volta-se
para a necessidade do fomento a pesquisa e consequente
producio cientifica quanto as cardiopatias congénitas por
terapeutas ocupacionais brasileiros, para a melhor tomada de
decisao clinica associada ao contexto hospitalar, aos valores,
preferéncias e desempenho ocupacional desta populacao.

Em continuidade, a maior parte dos estudos deu-se
com lactentes. Damond'®, ao tratar dos cuidados aos
lactentes com CC no ambito hospitalar, traz que, embora
tenha havido progresso e cria¢do de diretrizes de cuidados
ao desenvolvimento para bebés com CC no hospital,
ha caréncia de programas de treinamento e diretrizes sobre
como apoiar as ocupagdes infantis no hospital. Marino
et al.’, trazem recomendagdes importantes para otimizar o
resultado do neurodesenvolvimento da populacdo com CC,
Lisanti et al.?°, reafirmam as vulnerabilidades fisicas,
psicoldgicas e emocionais do bebé com CC e de suas
familias quando em unidades de Tratamento Intensivo.
Propdem, além do cuidado centrado na familia, cuidados
por equipe interdisciplinar com préaticas de cuidados ao
desenvolvimento desta populag@o. Assim sendo, salienta-se
a importancia de suporte ao desenvolvimento necessario
a esta faixa etaria.

Em seguida, trés artigos trataram da CC.
As criangas cardiopatas estdo incluidas em um grupo de
alto risco nutricional. Independente da CC apresentada,
a desnutri¢do pode se estabelecer pelo aproveitamento
insuficiente dos nutrientes ingeridos. Isto se da pelos gastos
energéticos elevados impostos pelas condigdes clinicas
inerentes as alteragdes cardiacas?', o que pode levar a

alteracdes morfoldgicas e funcionais do sistema nervoso
central e consequentes déficits neuropsicoldgicos, atrasos
na aquisi¢do de habilidades cognitivas, alteragdes nas
medidas antropométricas, perda de massa corporal, e um
prejuizo do desenvolvimento?.

Em adicdo, entre as principais causas dos defeitos
cardiacos congénitos encontra-se a interacao entre agentes
ambientais e fatores genéticos, sendo a sindrome de Down
a que prevaleceu sobre as demais sindromes associadas as
cardiopatias congénitas?.

Por fim, quanto aos instrumentos de avaliagdo
especificos da terapia ocupacional, traduzidos e validados
para o Brasil utilizados, Avaliacdo do Comportamento
Ludico e PEDI, e diante da quantidade de itens existentes
nos dois instrumentos, constata-se a dificuldade da aplicacio
dos mesmos no contexto intra-hospitalar. Ressurge entdo
a argumentacdo quanto a necessidade da elaboracao de
instrumentos especificos da terapia ocupacional em contexto
intra-hospitalar, € mais especificamente, em cardiologia
pediatrica de alta complexidade, quanto ao desempenho
ocupacional e consequente grau de funcionalidade.
Isto se da principalmente devido as complexas demandas
clinicas do contexto hospitalar pediatrico na cardiologia
de alta complexidade.

Em relagcdo aos dominios avaliados e citados
nos artigos da revisdo, as habilidades de desempenho,
as habilidades motoras, as habilidades de processo,
e as habilidades de interagdo social foram abordadas.
Em Ocupacio, o brincar e as atividades de vida diaria,
mais especificamente o autocuidado foram estudados,
como também em Fatores do Cliente, as fungdes mentais.

Observou-se o predominio da avaliagcdo das
habilidades motoras, seguido de estudos voltados as
habilidades de processo (cognitivas). Entende-se serem
as habilidades motoras predominantes nas pesquisas por
formarem a base do desenvolvimento, em que as habilidades
motoras possibilitam experimentacdes progressivas no
meio ambiente, as quais ampliam o desenvolvimento das
outras habilidades.

Pasquali’ traz que, no polo tedrico esta a teoria
que deve fundamentar a elaboraciao de instrumentos de
medida, bem como a operacionalizacdo do construto em
itens, como desenvolvido neste estudo. Da mesma forma,
ha outros autores, como Benson e Clarck?, que apresentam
as etapas do processo de desenvolvimento de testes.

Pasquali’, Benson e Clarck?, apresentam como pontos
em comum: a revisdo da literatura sobre instrumentos de
avaliacdo; sobre os dominios que os compdem; seus subitens;
e sobre a validacao de conteudo, o qual ¢ denominado por
Pasquali’ de analise de contetdo.
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Esses autores diferem quanto a analise semantica.
Pasquali’ preconiza a analise semantica apos a analise
de conteudo, concluindo assim o polo tedrico. Benson
e Clarck?, apds a validag¢do de conteudo inicia a fase
seguinte de aplicacdo piloto do teste, ndo passando pela
analise semantica. Neste estudo, realizou-se a analise
semantica apos a primeira versdo do instrumento de
averiguacdo do desempenho ocupacional.

Para complementar esta discussao, cabe ressaltar os
autores Majnemer e Limperopoulos* e Marino et al.’ ao
considerarem os fatores de risco bioldgicos e ambientais
ao desenvolvimento na area da cardiologia peditrica,
como também a necessidade de vigilancia, triagem, avaliacdo
e estratégias de gestdo para a identificacdo e a intervengao
precoce aos riscos ao desenvolvimento e aos agravos
provenientes dos recorrentes processos de hospitalizacao.
Como também Damond', ao pontuar que, apesar de fatores
de risco bioldgico ndo serem alterdveis, ha fatores de risco
ambientais que podem ser modificados de forma a oferecerem
maior suporte ao desenvolvimento e consequente desempenho
ocupacional desta clientela. Portanto, sdo recomendagdes
para uma boa pratica em satide na cardiologia pediatrica:
a educagdo, o treinamento e as diretrizes para a equipe de
profissionais que atuam no contexto hospitalar pediatrico
sobre as ocupagdes (autocuidado, brincar, lazer, estudos) e
intervencdes de apoio ao desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar, reconsideramos o impacto das cardiopatias
no desenvolvimento global e no desempenho ocupacional
da populacao pediatrica cardiopata, como salientado na
introdugdo, e os fatores de risco de carater bioldgico no
percurso da doenca, como a hipdxia, acidose, ma nutri¢ao
e perfusdo cerebral inadequada no periodo pré-operatorio;
a circulacdo extracorporea e parada circulatoria hipotérmica
profunda, no momento da cirurgia; e a parada cardiaca e
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