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RESUMO

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia da NANDA-I em
criancas hospitalizadas em uma Clinica Pediatrica de um hospital escola, baseado na
teoria das necessidades humanas basicas de Horta.

Método: Trata-se de um estudo de caso, com abordagem quantitativa, realizado com 37
criancas hospitalizadas, na faixa etaria de 0 a 5 anos. Os dados coletados passaram por
um processo de julgamento das necessidades afetadas, resultando na identificacdo de
diagnosticos de enfermagem, denominados utilizando-se a Taxonomia da NANDA-I.
Resultados: Foram identificados 184 diagnosticos distribuidos em 36 conceitos
diagndsticos, com uma média de 5.1 por crianca. Os diagnodsticos obtidos com maior
frequéncia foram Integridade da pele prejudicada, Risco de infeccdo, Risco de
desequilibrio eletrolitico e Dor aguda.

Conclusao: Espera-se que esta pesquisa venha servir de estimulo para novos estudos
nesta area, que necessita, a cada dia, de profissionais capacitados e com pensamento
critico para a execugdo de atividades complexas.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo é uma realidade na vida de grande parte da populagdo infantil, pois, a
cada ano, mais de um milhdo de criangas sao internadas por diversas causas. Com isso,
nao se pode ignorar o impacto que estas criancas e seus familiares sofrem com este
processo, pois esta experiéncia, na infancia, € considerada muito traumatica, podendo
desencadear a origem de diversos fatores como: angustia, ansiedade e medo, diante de
uma situacdo desconhecida e ameacadora, que podera refletir em toda a sua vida
adulta®V,

Muitas vezes, no cuidado a crianca hospitalizada, predomina o atendimento clinico,
individual, curativo, com tecnologia sofisticada e altamente intervencionista. Essa
assisténcia tem se mostrado insuficiente, porque falta a busca pela integralidade da
crianca, que atende as necessidades de diagndstico e de terapéutica, consequentes da
dor, do choro, da agressdo, do mau humor, entre outros. Estes fatores, somados as
atividades técnicas, centradas no anatomo fisioldgico, focalizando na manutencdo do
crescimento, do desenvolvimento e na qualidade de vida, na recreagdo e na
implementacdo do relacionamento mae-filho®.

A despeito disso, em pesquisa realizada verificou-se que o momento da hospitalizagao
pode representar ndo s6 um periodo em que criancas apresentam enfermidades que
impGdem limitagbes de diversas formas, mas também, uma ocasido, para sistematizar
condutas que beneficiardo no desenvolvimento da crianga, como: o aleitamento materno,
as imunizagdes, a nutricao sadia, a prevencao de acidentes e de infecgdes, por meio de
reunides entre profissionais de salde e as maes®. Do mesmo modo, em outro estudo
realizado no ambito hospitalar foram citados ganhos positivos como um periodo em que
se encontra neste local, um contexto mais favoravel de cuidado, de atencdo e de
alimentacdo que o de sua casa®.

Cuidar da crianga no momento de sua hospitalizacdo € complexo e requer sensibilidade,
para estar aberto aos acontecimentos e as mudancas de uma unidade pediatrica, que
envolvem as relacbes e inter-relagdes das familias, equipes e criancas, levando em
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consideracao suas particularidades do desenvolvimento e crescimento humano. A
filosofia do cuidado a crianca se une ao conhecimento obtido durante as vivéncias
pessoais e profissionais. A crianca devera permanecer vinculada na unidade familiar por
meio da humanizacdo do cuidado, do respeito a ela como ser individual, com suas
caracteristicas préprias .

O processo do cuidar de uma crianca é considerado como algo complexo, que exige do
profissional um conhecimento tedrico que fundamente esse cuidar, visando as
peculiaridades e a caracterizagdo de cada faixa etaria, visto que o crescimento e o
desenvolvimento psicoldgico, social e intelectual sdo evolutivos e interdependentes (©.
Para facilitar a execugao do cuidar em enfermagem utiliza-se a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, para fundamentar a tomada de decisdes sobre o cuidado.

De acordo com a Resolugdo COFEN 358/2009, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagcdo do Processo de enfermagem, que por sua vez é
um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentagdo da pratica profissional. Este processo organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, onde a fase de Diagndstico de
enfermagem é entendida como um processo de interpretagdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdao sobre os conceitos
diagnosticos de enfermagem, que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salude e
doenca, e que constituem a base para a selecao das agdes ou das intervencdes com as
quais se objetiva alcancar os resultados esperados (7,

Para a identificagdo de Diagndstico de enfermagem se faz necessario um processo
intelectual complexo, onde se utilizam as habilidades cognitivas, experiéncia e
conhecimento cientifico, para que o enfermeiro possa decidir e interpretar os dados
objetivos e subjetivos do paciente . Usam-se também neste processo as terminologias
de enfermagem, que tém dado aos enfermeiros a possibilidade de documentar, de forma
sistematica, o cuidado prestado a crianca, utilizando os elementos da pratica. Dentre as
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terminologias de enfermagem a Taxonomia II da NANDA-I, proporciona uma
comunicagdo clara, correta, objetiva e de facil entendimento para todos os que compdem
a equipe de enfermagem, melhorando a qualidade dos registros das informacdes, e
permitindo, ao profissional, a capacidade de reflexdo critica, direcionando para uma
pratica mais cientifica e menos intuitiva .

Este estudo teve como objetivos identificar diagnosticos de enfermagem segundo a
Taxonomia II da NANDA-I em criangas de 0 a 5 anos hospitalizadas em uma Clinica
Pediatrica de um hospital escola, baseado no modelo tedrico das necessidades humanas

basicas de Horta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem quantitativa para a analise dos dados,
realizado em um hospital universitario, local que se destaca por sua atuagdo na area de
ensino e assisténcia, o qual disponibiliza campo de pratica na profissionalizacdo dos
alunos dos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, farmacia,
odontologia, servigo social, psicologia, educacdo fisica, comunicagdo social, entre outros.
A pesquisa foi iniciada apds a aprovacgao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, atendendo e
respeitando os preceitos da Resolugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisa com seres humanos?, sendo protocolado com o nimero 376/10.
Fizeram parte da amostra 37 criancas hospitalizadas na Clinica Pediatrica, que se
encontravam na faixa etdria de 0 a 5 anos, considerada a faixa etdria de maior
prevaléncia na instituicdo e para a qual ja existia um instrumento de coleta de dados
validado, denominado de “Histérico de Enfermagem para Criangas de 0 a 5 anos”, que foi
desenvolvido baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Horta (®.

A coleta ocorreu no periodo de julho a outubro de 2010. Inicialmente, foram abordados a
made, o pai ou o acompanhante da crianca de 0 a 5 anos, explicado a importancia da
pesquisa e entregue o termo de consentimento livre e esclarecido para assinatura do
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responsavel. Apds a autorizacdo da mde/responsavel aplicou-se o instrumento
mencionado anteriormente para a coleta de dados e foi realizado o exame fisico da
crianga.

Os dados coletados passaram por um processo de analise por crianga, o que resultou em
quadros individualizados, contendo as necessidades afetadas, os indicadores empiricos
identificados de cada necessidade e os diagndsticos de enfermagem, que foram feitos
utilizando o processo de raciocinio clinico e a Taxonomia II da NANDA-I. Apos a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, os mesmos foram classificados de acordo
com Necessidades Humanas Basicas''?. Em seguida, os diagndsticos de enfermagem
mais frequentes foram analisados, no que diz respeito as caracteristicas definidoras ou os
fatores de risco que apresentaram relevancia para a amostra de criancas de 0 a 5 anos.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas.

RESULTADOS

Os resultados do estudo permitiram a caracterizacdao da amostra, a identificagdo dos
diagnodsticos de enfermagem, os quais foram classificados de acordo com as
necessidades humanas e com sua frequéncia, e foram analisadas as caracteristicas
definidoras ou os fatores de risco de relevancia dos diagndsticos de enfermagem mais
frequentes.

Na caracterizagdo da amostra levou-se em consideracdo a faixa etaria da crianca, a sua
procedéncia e a escolaridade do acompanhante, considerado a made ou o responsavel
pela crianca. Os dados evidenciam que 22 (59,46%) das criancas estavam no periodo de
Lactente, 13 (35,14%) no periodo Pré-escolar e 2 (5,41%) no periodo neonatal. Com
relacdo a procedéncia das criancas hospitalizadas, os dados evidenciam que o local com
maior nimero de procedéncia foi do municipio de Jodo Pessoa-PB com 32 (86,49%), 4
(10,81%) de outros municipios do Estado da Paraiba e 1 (2,70%) ndo foi informado.
Observou-se uma maior quantidade de internamento de criangas procedente do préprio
municipio de Jodo Pessoa, em que muitas delas vieram de suas residéncias, de
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Programas de Saude da Familia (PSF) e de Unidades Basicas de Saude (UBS). Os dados
relacionados a escolaridade dos pais ou do acompanhante da crianca, evidenciam que 14
(37,8%) tinham o nivel fundamental incompleto, 10 (27,0%) o ensino médio completo, 6
(16,2%) ndo informaram o nivel instrucional, 4 (10,8%) o ensino médio incompleto, 2
(5,4%) o fundamental completo e 1 (2,7%) sem escolaridade.

No que diz respeito aos Diagnodsticos de enfermagem em criangas de 0 a 5 anos foram
identificados 184 diagndsticos de enfermagem distribuidos em 36 conceitos diagndsticos,
com uma média de 5.1 diagndsticos por crianca, classificados em quinze necessidades

humanas basicas, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem identificados em criangas na
faixa etaria de 0 a 5 anos, internadas na Clinica Pediatrica de um hospital universitario,

por necessidade humana basica. Jodo Pessoa-PB, 2010.

Necessidades | Diagnésticos de enfermagem F %
1. Troca de gases prejudicada 8 4,3
2. Padréo respiratoério ineficaz 5 2,7

Oxigenacao
3. Ventilacdo esponténea prejudicada 2 1,1
4. Risco de sufocacao 2 1,1
1. Nutricdo desequilibrada: menos do que as| 8 4,3

Nutricao necessidades corporais

2. Amamentagdo interrompida 1 0,5
1. Risco de desequilibrio eletrolitico 17 9,2
Hidratacao 2. Volume de liquidos deficiente 4 2,1
3. Risco de volume de liquidos deficiente 2 1,2
1. Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional 8 4,3
2. Motilidade gastrintestinal disfuncional 6 3,3

Eliminacao
3. Diarreia 1 0,5
4. Risco de constipacao 1 0,5
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Eliminagdo urinaria prejudicada 1 0,5
Sono e Insbnia 4 2,2
Repouso
Exercicio Mobilidade fisica prejudicada 6 3,3
Integridade Integridade da pele prejudicada 28 | 15,2
fisica Ictericia neonatal 1 0,5
. Termorregulacao ineficaz 4 2,2
Regulacao
Hipertermia 2 1,1
térmica
Hipotermia 2 1,1
Comportamento desorganizado do bebé 1 0,5
Regulacao
Risco de comportamento desorganizado do bebé 1 0,5
Neuroldgica
Risco de confusdao aguda 1 0,5
Regulacgao Risco de infeccao 25 | 13,6
Imunolégica
Regulacao do Atraso no crescimento e no desenvolvimento 7 3,8
crescimento
Débito cardiaco diminuido 2 1,1
Regulacao
Risco de choque 1 0,5
vascular
Risco de sangramento 1 0,5
Percepgao Dor aguda 13 7,1
Medo 5 2,7
Paternidade ou maternidade prejudicada 3 1,6
Seguranga
Ansiedade 1 0,5
Desempenho do papel ineficaz (Mae) 1 0,5
Comunicagao e Atividade de recreacao deficiente 8 4,3
recreacao Comunicacgao verbal prejudicada 1 0,5
Total 184 | 100,0
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DISCUSSAO

As necessidades humanas basicas sdao estados de tensbes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodinamicos dos fenGmenos vitais. Quando em
estados de equilibrio dindmico, essas necessidades ndo se manifestam, porém estdo
latentes e surgem com maior ou menor intensidade, dependendo do desequilibrio
instalado®”), No estudo foram identificados diagndsticos de enfermagem nas
necessidades de Oxigenacao, Nutricdao, Hidratacdo, Eliminacdao, Sono e Repouso,
Exercicio, Integridade fisica, Regulagdo térmica, Regulagdo Neuroldgica, Regulagdo
Imunoldgica, Regulagdo do crescimento, Regulacdo vascular, Percepcdo, Seguranca,
Comunicacdo e recreagdo. Mas, os diagndsticos de enfermagem que apresentaram maior
frequéncia foram classificados nas necessidades de Integridade fisica, Regulagdo
imunoldgica, Hidratagdo e Percepcdo, os quais serdo discutidos neste artigo.

Na necessidade de Integridade fisica o diagnéstico de enfermagem: Integridade da pele
prejudicada 28 (15,2%) foi o mais frequente. Este diagndstico é conceituado como sendo
epiderme e/ou derme alteradas'®. As caracteristicas definidoras para este diagndstico,
pela pesquisa, foram lesdes pruriginosas, lesao do traquedstomo, lesdo no palato (pos-
cirirgico), mucosa dos labios ressecada, lesGes ganglionares, petéquias, lesdo da
gastrostomia e pustulas. Este diagndstico foi o mais frequente do estudo, e ao
analisarmos podemos perceber que muitas das caracteristicas definidoras que foram
identificadas estdo relacionadas a procedimentos cirlrgicos e também a algum sintoma
da doenga que a crianga apresentava.

Com relagao a integridade da pele, todas as criancas, em cada grupo etario, temem a
lesdo corporal por mutilacdo, invasao corporal, mudanga na imagem, incapacidade ou
morte. E importante que a equipe de enfermagem reconheca importancia do
procedimento e avalie a compreensédo da crianga'?.

Para que alguns fatores nao interfiram na integridade da pele da crianga, alguns cuidados
devem ser realizados para a prevencdo de lesGes como: mover o menor no leito (quando
acamado), para impedir o surgimento de Ulceras pelo corpo; avaliar e sugerir um plano
terapéutico nutricional que ajude na recuperagdo das perdas de substancias facilitadoras
das lesdes, e realizar procedimentos em regides do corpo com menos risco de abrasodes.
Na necessidade de Regulagdo Imunoldgica identificou-se o diagndstico de enfermagem
Risco de Infeccdo 25 (13,6%), sendo este o segundo mais frequente no estudo. O
diagndstico de Risco de Infeccdo tem como conceito o risco aumentado de ser invadido
por organismos causadores de doencas®. Os fatores de risco identificados para este
diagndstico foram alergia (medicamento, poeira, alguns tipos de fraldas, pelos, perfume)

e calendario vacinal incompleto de acordo com a idade.

Bezerra P.Nébrega M. NANDA-I nursing diagnosis in hospitalized children: a case study Online Brazilian Journal of
Nursing [serial on the Internet]. 2012 April 18; [Cited 2012 May 14]; 11(1):[about ## p.]. Available from: 75
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3553



Na infancia, com o periodo de alta suscetibilidade as doengas transmissiveis, a
imunizagcdo é uma das estratégias de prevengao mais importantes da sociedade, nos dias
de hoje!?. Apesar das muitas vacinas, atualmente disponiveis, poderem ser fornecidas a
individuos de qualquer idade, o principal esquema recomendado comega durante a fase
da laténcia, e é completado durante a fase inicial da infanciat*®.

Também durante o periodo de hospitalizagdo da crianga, muitas agdes, exercidas pelos
familiares, sdo importantes para a prevencdo de infeccGes futuras. Neste periodo o
familiar é orientado quanto a importéncia da simples lavagem das maos, e sob os riscos
da infeccao hospitalar; este aprende o significado e o interpreta, reproduzindo-o por
meio da acdo que é observada por meio do comportamento, tornando-se participante no
controle da infecgdo hospitalar®®,

Na necessidade de Hidratagdo foi identificado o terceiro diagndstico mais frequente do
estudo: Risco de desequilibrio eletrolitico 17 (9,2%), que, segundo a Taxonomia da
NANDA-I®, é definido como sendo o risco de mudanca nos niveis eletroliticos séricos,
capaz de comprometer a saude. Os fatores de risco deste diagndstico, na pesquisa,
incluiram desequilibrio hidrico, perdas de eletrdlitos (vomito, diarreias).

A manutencdo de um volume quase que constante e de uma composicdo estavel dos
solutos dos liquidos corporais é primordial para a homeostasia do organismo. O corpo
necessita, diariamente, de agua, que varia, individualmente, sendo influenciada por uma
série de fatores, como as condicGes ambientais, e a necessidade de vestimentas, que
interferem na termorregulagdo, por exemplo %),

A desidratacdo é o estado clinico consequente da diminuicdo de liquido corporal, com
equilibrio menor de agua, e especialmente de eletrdlitos. Quando a desidratagdo
apresenta-se grave, pde em risco a integridade dos tecidos e 6rgdos, porque pode
ocasionar lesbes irreversiveis as células, por meio de distlirbios osmoéticos agudos,
intoxicagdes (por soédio, ureia, acidos, entre outras substancias), e alteracbes
circulatérias (hipoxemia, isquemia, trombose) ou alterar fungGes vitais como circulacao,
oxigenacdo, atividade cardiaca, entre outros %,

Na necessidade de Percepgdo foi identificado o diagndstico de enfermagem de Dor Aguda
13 (7,1%). Este diagndstico tem como conceito, seqgundo a NANDA-I®, a experiéncia
sensorial e emocional desagradavel que surge de lesdo tissular real ou potencial ou
descrita em termos de tal lesdo (Associacdo Internacional para Estudo da Dor); inicio
rapido ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e
duracdo de menos de seis meses. As caracteristicas definidoras encontradas na pesquisa
foram comportamento ndo verbal de dor, dor em local cirdrgico, verbaliza dor (cabeca,
abdominal, térax, empachamento pds-prandial).

Algumas caracteristicas das respostas das criangas frente a dor, de acordo com o

desenvolvimento: no lactente jovem é apresentada a resposta corporal generalizada de
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rigidez ou agitagao, possivelmente com retraimento local e reflexo da drea estimulada,
choro alto, expressdo facial de dor e ndo demonstra associagdo entre o estimulo que se
aproxima e a dor subsequente; no lactente com mais idade ele apresenta uma resposta
corporal localizada com retraimento deliberado da area estimulada, choro alto, expressao
facial de dor e/ou raiva e resisténcia fisica, especialmente empurrando o estimulo para
longe depois que ele é aplicado; e na crianga jovem caracteriza-se pelo choro alto,
expressoes verbais (Ai, Ui), agitacdo de bragos e pernas, tenta empurrar o estimulo para
longe antes que ele seja aplicado, ndo colabora, precisa de contencgao fisica, pede para o
procedimento ser terminado, agarra-se aos pais, enfermeiro, ou outra pessoa que seja

(12 Assim, é necessaria a utilizacdo de sistemas de métodos

importante para ela
objetivos de avaliacao da dor, por meio do emprego rotineiro, junto ao leito, de escalas
de avaliagdo do fenémeno doloroso desenhadas para um publico alvo especifico, sendo
eles os pacientes que ainda ndo sabem verbalizar a dor que sentem ),

Ao concluir o estudo, percebe-se que a partir das caracteristicas definidoras e dos fatores
de risco detalhados e direcionados para os quatro diagndsticos mais frequentes no
estudo, vém reforcar que a NANDA-I ® descreve as caracteristicas dos individuos, das
familias e das comunidades passiveis de observagdo e verificacdo, que funcionam como
indicagbes ou inferéncias, que se agrupam como manifestagdes de uma doenga existente

ou estado de saude bem estar, ou um diagndstico de enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

O profissional de enfermagem, mais especificamente o enfermeiro, deve estar bem
preparado, capacitado, ter um conhecimento tedrico empirico para que no momento da
execugdo de suas atividades, utilizando o seu pensamento critico, obtenha resultados
satisfatorios, priorizando sempre a salude e bem-estar da crianca.

A realizacdo do estudo evidenciou a importadncia da segunda etapa do Processo de
enfermagem, que é o diagndstico de enfermagem, por meio da identificagdo dos sinais e
sintomas de criangas hospitalizadas na faixa etaria de 0 a 5 anos; a padronizagdo da
linguagem da Enfermagem, utilizando a Taxonomia II da NANDA-I, sendo este um
sistema de classificagdo empregado em todo o mundo, e que da continuidade do cuidado
prevenindo erros, repeticoes e desperdicio de tempo.

Acredita-se que, utilizando diagnosticos baseados em um modelo tedrico, seguindo um
sistema de classificacdo internacional, a assisténcia de enfermagem é assegurada para
uma continuidade da realizagdo das demais etapas do Processo de enfermagem,
fornecendo assim autonomia para o enfermeiro executar suas acdes, promovendo,
mantendo e melhorando a salde da criancga, que resulta em um cuidado qualificado e

humanizado a crianca, como também documenta a pratica profissional para a

Bezerra P.Nébrega M. NANDA-I nursing diagnosis in hospitalized children: a case study Online Brazilian Journal of
Nursing [serial on the Internet]. 2012 April 18; [Cited 2012 May 14]; 11(1):[about ## p.]. Available from: 77
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3553



continuidade do cuidado, de forma que as pessoas envolvidas no tratamento tenham

acesso ao plano de assisténcia. Espera-se, por tento, que esta pesquisa venha servir de

estimulo para novos estudos nesta area, que necessita, a cada dia, de profissionais

interessados, capacitados, e com pensamento critico para a execugdo de atividades

complexas.
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