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    RESUMO

    Problema: A ausência de estímulos facilitadores no ambiente em que o adolescente convive é normalmente atribuída a ocorrência do atraso do desenvolvimento. Objetivo: Analisar a associação dos fatores relacionados com a proposta diagnóstica atraso no desenvolvimento em adolescentes no ambiente escolar. Método: Estudo transversal, realizado com 385 adolescentes em uma cidade no Nordeste do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição responsável, sob parecer 1.662.528 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 57945016.4.0000.5537. Resultados: A prevalência da proposição diagnóstica atraso no desenvolvimento foi 18,26%. Os fatores relacionados que apresentaram associação estatística significativa foram: marginalização social, dor crônica, não aceitação às transformações corporais da puberdade e trauma psicológico. Discussão: Percebe-se a relação entre as variáveis estudadas e o desenvolvimento humano frente à literatura. Conclusão: O conhecimento dos fatores associados mais frequentes nessa população, facilita a inferência da proposição diagnóstica pelo enfermeiro. Outrossim, contribui na identificação de aspectos capazes de gerar prejuízos ao adolescente e, consequentemente, sequelas na fase adulta. 

    Descritores: Enfermagem; Diagnóstico de Enfermagem; Adolescente.

     

     

    INTRODUÇÃO

     

    O desenvolvimento de um indivíduo compreende crescimento, maturação, aspectos físicos, psíquicos, sociais e de aprendizagem(1,2). Estima-se que, em todo o mundo, 200 milhões de crianças estão sob risco de não atingir seu pleno desenvolvimento(3).

    A adolescência constitui o período de transição entre a infância e a vida adulta, sendo caracterizada por mudanças somáticas, psicológicas e sociais. Esse período é de grande importância, pois pode ser influenciado por fatores determinantes e ter consequências que perduram por toda vida(4).

    De acordo com o Dictionary of Developmental Disabilities Terminology (2003), o atraso do desenvolvimento é o estado em que a criança não adquire as habilidades esperadas para os estágios de crescimento, o qual é atribuído, normalmente, a ausência de estímulos facilitadores no ambiente em que a criança e adolescente convive.

    Dessa forma, a assistência de enfermagem ao adolescente se caracteriza como uma atividade fundamental nesse cenário, possibilitando um atendimento efetivo às necessidades de saúde dessa clientela. O acompanhamento do desenvolvimento favorece o processo diagnóstico sendo possível planejar os cuidados de saúde, identificar, intervir e/ou prevenir os agravos decorrentes ao atraso no desenvolvimento(5).

    Para isso, Herdmam e Kamitsuru(6) afirmam que o enfermeiro conta a ferramenta metodológica do Processo de Enfermagem (PE), constituída por cinco etapas: histórico, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação. O PE contribuirá para uma prática em saúde mais direcionada, efetiva e eficaz.

    Dentre as etapas do PE, destaca-se o Diagnóstico de Enfermagem (DE), pois por meio dele o enfermeiro decide clinicamente a resposta do paciente a determinado estímulo e direciona a assistência de enfermagem para as necessidades de cada pessoa(7).

    Para a NANDA Internacional (NANDA-I), o processo diagnóstico se configura como uma parte fundamental para uma assistência de qualidade por meio de um julgamento clínico sobre as respostas do indivíduo, da família ou da comunidade aos problemas de saúde, reais ou potenciais. Isso facilita a escolha de intervenções adequadas e a avaliação dos cuidados prestados (8).

    Destarte, no âmbito do crescimento e desenvolvimento, a NANDA-I apresentava apenas um diagnóstico de enfermagem relacionado a essa categoria. Porém, tal DE foi excluído nas últimas edições do livro por falta de pesquisas relacionadas, evidenciado por um baixo nível de evidência (6,8).

    Diante dessa problemática, autores(1,9) vem desempenhando estudos voltados à um novo diagnóstico direcionado ao atraso no desenvolvimento do adolescente. Esse diagnóstico surge como meio de direcionamento da assistência de enfermagem ao desenvolvimento do adolescente diante de conceitos ampliados e que representam essa condição de saúde.

    Assim, o presente estudo visa contribuir para o avanço científico das emergentes proposições diagnósticas dessa categoria e objetiva analisar a associação dos fatores relacionados com a proposta diagnóstica atraso no desenvolvimento em adolescentes no ambiente escolar. Para tal, partiu-se do seguinte questionamento: existe associação entre os fatores relacionados e a proposta diagnóstica atraso no desenvolvimento em adolescente escolares?

     

    MÉTODO

     

    Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em escolas estaduais de nível fundamental e/ou médio em uma cidade do Nordeste do Brasil. Para a seleção das escolas, foi realizado um sorteio no aplicativo Microsoft Excel, no qual obteve-se um total de oito instituições estaduais, distribuídas duas por cada zona da cidade.

    Para o desenvolvimento do estudo, o processo de amostragem foi baseado na proposta de Swanson et al. (2012), o qual relaciona um número pré-definido de indivíduos por indicador clínico investigado. Frente ao total de 12 indicadores clínicos para a proposição diagnóstica, determinou-se o quantitativo de 32 indivíduos para cada termo analisado, resultando em uma amostra estimada em 384 indivíduos. O valor estimado foi arrendondado para um quantitativo múltiplo de 5. Dessa forma, a amostra final foi 385 adolescentes.

    Os critérios de inclusão foram: alunos matriculados regularmente nas instituições selecionadas; adolescentes com faixa etária entre 10 a 19 anos. Como critérios de exclusão, utilizou-se: estar com estado físico e/ou mental alterado, que impossibilitassem a coleta de dados; e estar de licença médica no período da coleta de dados ou ausente da instituição por outro outro motivo.

    Os resultados foram coletados entre os meses de julho a setembro de 2017, com a utilização de um formulário, contendo dados sociodemográficos e clínicos, bem como indicadores clínicos e fatores relacionados da proposição diagnóstica atraso no desenvolvimento.

    Ressalta-se ainda que o pesquisador contou com o auxílio de enfermeiras mestres e alunas da graduação de enfermagem do grupo de pesquisa Práticas Assistênciais e Epidemiológicas em Saúde e Enfermagem (PAESE), para a coleta dos dados. Tais colaboradores foram treinados em reunião prévia, visando a padronização do preenchimento do formulário e a diminuição de possíveis vieses.

    Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas no Microsoft Office Excel e analisados com o auxílio do software estatístico IBM SPSS Statistc 20.0 for Windows. Calcularam-se as frequências relativas e absolutas, média, mediana, desvio padrão e o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, considerando p valor<0,05. Subsequentemente, foi realizada a associação estatística dos fatores relacionados por meio dos testes de Fisher e Qui-quadrado.

    O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição responsável, obtendo resposta favorável sob parecer 1.662.528 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 57945016.4.0000.5537.

     

     

     

     

     

    RESULTADOS

     

    Dos 385 adolescentes escolares avaliados, houve predominância do sexo feminino (56,6%), pardos (55,8%), praticantes de alguma religião (95,3%), sem companheiros (82,9%), com renda familiar média de 1,86 salários mínimos destinado à manutenção média de 4,4 integrantes. A faixa etária média dos alunos foi de 14,45 anos, com mínimo de 10 e máximo de 19.

    A proposição diagnóstica atraso no desenvolvimento esteve presente em 70 indivíduos, correspondendo a 18,26% do total da amostra. Os fatores associados presentes nesses indivíduos diagnosticados e sua associação com a proposição do diagnóstica estudada serão demonstrados na quadro 1 abaixo.

     

    Tabela1 - Distribuição dos fatores relacionados e associação estatística entre a proposição diagnóstica de enfermagem atraso no desenvolvimento e seus fatores relacionados. Natal- RN, 2019.
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            Trauma Psicológico

          
          	
            168

          
          	
            43,63%

          
          	
            0,0022

          
        

        
          	
            Marginalização social

          
          	
            155

          
          	
            40,25%

          
          	
            0,0002

          
        

        
          	
            Dor crônica

          
          	
            96

          
          	
            24,93%

          
          	
            0,0092

          
        

        
          	
            Não	aceitação	às	transformações	corporais	da

             

            puberdade

          
          	
             

            82

          
          	
             

            21,29%

          
          	
             

            0,0002

          
        

        
          	
            Infecções

          
          	
            63

          
          	
            16,36%

          
          	
            0,7492

          
        

        
          	
            Condições obstétricas ou neonatais

          
          	
            61

          
          	
            15,84%

          
          	
            0,3892

          
        

        
          	
            Doença crônica

          
          	
            56

          
          	
            14,54%

          
          	
            0,6192

          
        

        
          	
            Privação emocional

          
          	
            42

          
          	
            10,90%

          
          	
            0,2722

          
        

        
          	
            Ambiente familiar desfavorável

          
          	
            39

          
          	
            10,12%

          
          	
            0,1762

          
        

        
          	
            Obesidade

          
          	
            30

          
          	
            7,79%

          
          	
            0,7412

          
        

        
          	
            Desnutrição

          
          	
            11

          
          	
            2,85%

          
          	
            0,6772

          
        

        
          	
            Exposição a substâncias tóxicas

          
          	
            7

          
          	
            1,81%

          
          	
            0,6021

          
        

        
          	
            Efeito indesejável de terapias

          
          	
            5

          
          	
            1,29%

          
          	
            0,5741

          
        

        
          	
            Abuso de substâncias psicotrópicas

          
          	
            2

          
          	
            0,51%

          
          	
            1,0001

          
        

        
          	
            Traumas físicos permanentes

          
          	
            1

          
          	
            0,25%

          
          	
            1,0001

          
        

        
          	
            Distúrbios genéticos

          
          	
            1

          
          	
            0,25%

          
          	
            1,0001

          
        

        
          	
            Lesão cerebral

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
        

      
    

    Fonte: Dados coletados pelo pesquisador.

     

    1Teste exato de Fisher; 2Teste de Qui-quadrado.

     

    Os fatores relacionados que apresentaram associação estatistica significativa com a proposição diagnóstica esudada foram: Margnizalição social, Dor crônicam Nã aceitação às transformações corporais da puberdade e Trauma psicológico. Ressalta-se que foram realizadas associações para 16 dentre os 17 fatores realcioandos ao DE proposto, em virtudeda exclusão do fator relacionado “lesão cerebral”, o qual nao esteve presente na amostra.

     

    DISCUSSÃO

     

    Segundo análise dos dados, a caracterização sociodemográfica da população obteve achados semelhantes aos da literatura(10), na qual é identificada prevalência da raça parda, sexo feminino, faixa etária de 13 a 15 anos e ausência de companheiro. Contudo, o eixo escolaridade divergiu dos achados prévios, com anos de estudos superiores aos da maioria, com variação de 14 a 16 anos. A renda familiar média de 1,86 salários mínimos (R$ 937,00)corrobora com achados de estudos anteriores (11,12).

    Em relação a proposição diagnóstica de atraso no desenvolvimento, observou-se correlação estatisticamente significativa de 4 dos 17 fatores relacionados, a saber: marginalização social, dor crônica, não aceitação as transformações corporais da puberdade e trauma psicológico.

    Marginalização social foi um dos fatores prevalentes nos adolescentes estudados. Segundo Becker(13) e Maturano(14), tal característica é representada pelo processo dinâmico de aceitação e inserção do indivíduo no meio social (ambiente escolar, bairro ou igreja) e no meio familiar, estando presente quando o indivíduo é exposto à negligencia familiar e instabilidade emocional e ambiental, ou seja, um contexto que não favorece o desenvolvimento. Assim, os resultados mostram que a marginalização é uma das causas do atraso no desenvolvimento.

    Em relação ao fator relacionado dor crônica, estudos (15,16) corroboram que o mesmo apresenta-se como importante causa no atraso do desenvolvimento, pois repercute diretamente na qualidade de vida, domínio psicológico, neuromotor e sensitivo. Destaca- se que o impacto da intensidade e frequência da dor podem gerar sintomas somáticos e limitações na realização de atividades de vida diária, o que afeta diretamente o desempenho escolar do adolescente.

    Quanto a insatisfação em relação as transformações corporais, os resultados apontam que 21,29% dos adolescentes apresentavam. A principal dificuldade enfrentada pelo adolescente é a insatisfação gerada por estar acima ou abaixo do peso, a qual provoca preocupação demasiada com o corpo frente aos padrões sociais. Os responsáveis, em sua maioria, não perceberem que seus filhos apresentam essa insatisfação. Assim, o desgosto com a auto-imagem, a depender do grau, pode caracterizar níveis patológicos, comprometendo a saúde do adolescente (17).

    De acordo com Machado e Sanches (18), essa insatisfação podem causar os seguintes danos ao desenvolvimento: isolamento social, transtornos psiquiátricos, ideação suicida, comprometimento do processo de aprendizagem, consumo excessivo de álcool e drogas, depreciação da imagem corporal e baixa autoestima.

    Estudo revela que a adolescência corresponde a um período sensível a traumas psicológicos, o que confirma os achados do presente estudo, uma que o fator relacionado trauma psicológico apresentou a maior prevalência, estando presente em 168 adolescentes de uma amostra de 385(18).

    Nesse contexto, percebe-se a relação entre as variáveis estudadas e o atraso no desenvolvimento humano, justificando, frente à literatura, a importância da proposição diagnóstica de enfermagem “Atraso no desenvolvimento”, no sentido de identificar aspectos capazes de gerar prejuízos ao adolescente e, consequentemente, sequelas na fase adulta.

     

     

    CONCLUSÃO

     

    Identificou-se a prevalência do atraso no desenvolvimento em 18,26% dos adolescentes escolares entrevistados. Os fatores relacionados que apresentaram associação estatística significativa fora: marginalização social, dor crônica, não aceitação às transformações corporais da puberdade e trauma psicológico.

    O conhecimento dos fatores associados mais frequentes nessa população facilita a identificação da presença da proposição diagnóstica, contribui para o raciocínio clínico do enfermeiro e qualifica a assistência de saúde prestada a esses pacientes. Além disso, acredita-se que seja possível contribuir para a inserção do diagnóstico de enfermagem atraso no desenvolvimento na taxonomia da NANDA Internacional. Ressalta-se a importância de mais estudos na área, a fim de consolidar a temática e aumentar o nível de evidência da proposição diagnóstica estudada.
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