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RESUMO

Objetivos: elaborar enunciados diagnésticos e resultados de enfermagem a crianca com
alteracdo nutricional a partir de termos encontrados em protocolo clinico pediatrico e a
Classificacao Internacional para a Prética de Enfermagem 2017. Métodos: estudo exploratério-
descritivo, realizado com validacdo de diagndsticos/resultados por seis enfermeiras da clinica
pediatrica do hospital-escola do Distrito Federal. Realizou-se mapeamento cruzado entre os
termos da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem 2017 com termos do
protocolo de atencao a satide da crianca. Foram elaborados a lista de diagndsticos/resultados
de enfermagem, essa lista foi submetida ao processo de validagdo com utilizacdo da escala
tipo Likert por meio do indice de validade de contetido, que considera validado o enunciado
que possuir IVC > 0,79. Resultados: gerados 51 enunciados diagndsticos/resultados, dessas, 11
constantes na Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem. Os diagnésticos nao
constantes foram avaliados conforme similaridade e abrangéncia a Classificagdo Internacional
para a Prética de Enfermagem. 30 enunciados diagnésticos/resultados de enfermagem foram
validados, possuindo ICV > 0,79 entre os enfermeiros, no processo de validacao. Conclusao: este
estudo possibilitard a formagao de um subconjunto terminolégico Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem voltado a nutricdo da crianca.

Descritores: Diagndsticos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Educacdo em Saude;
Analise estatistica; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to develop nursing diagnoses and outcomes for children with nutritional
anomalies based on terms found in a children’s clinical protocol and on the 2017 International
Classification for Nursing Practice. Methods: exploratory-descriptive study, conducted with
the validation of diagnoses/outcomes by six nurses of the children’s clinic of the Federal
District’s teaching hospital. It was based on the cross-mapping between the terms of
International Classification for Nursing Practice 2017 and the terms of a children’s health
care protocol. The list of nursing diagnosis/outcomes was developed, then submitted to the
validation process using a Likert-type scale and considering statements with content validity
index > 0.79 to be validated. Results: a total of 51 diagnoses/outcomes were generated, and
of those, 11 were contained in International Classification for Nursing Practice. Those that
were not in it were evaluated for similarity and comprehensiveness in relation to International
Classification for Nursing Practice. Thirty nursing diagnoses/outcomes were validated with
CVI> 0.79 among the nurses in the validation process. Conclusions: this study will allow the
formation of a terminological International Classification for Nursing Practice subset aimed
at children’s nutrition.

Keywords: Standardized Nursing; Terminology Child Health; Child Health; Integrality in Health;
Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivos: elaborar enunciados diagnésticos y resultados de enfermeria sobre el nifio con
alteracion nutricional a partir de términos encontrados en el protocolo clinico pediatricoy en la
Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria 2017. Métodos: estudio exploratorio-
descriptivo, con la validacion de diagnoésticos/resultados realizada por seis enfermeras de una
Clinica pediatrica del Hospital-Escuela del Distrito Federal (Brasil). Se realiz un mapeo cruzado
entre los términos de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria 2017 y los
términos del Protocolo de Atencion Sanitaria del Nifo. Se elaboré una lista de diagndsticos/
resultados de enfermeria, a la cual se sometié al proceso de validacion, que utilizé la escala
tipo Likert por medio del indice de validez de contenido, que considera valido el enunciado
que posee IVC > 0,79. Resultados: de los 51 enunciados diagnésticos/resultados obtenidos,
11 estaban presentes en la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria. Los
diagndsticos no presentes se evaluaron mediante la similitud y el alcance de la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria. Treinta enunciados diagnésticos/resultados de
enfermeria con ICV > 0,79 fueron validados por los enfermeros en el proceso. Conclusiones:
este estudio puede permitir la formacién de un subconjunto terminoldgico Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria en torno a la nutricién del nifio.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Educacion en Salud;
Anglisis Estadistico; Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O processo de enfermagem (PE) é um instrumento metodoldgico,
que possui a finalidade de identificar, descrever, compreender, e
explicar como os clientes respondem aos problemas relacionados
ao processo salde-doenca, ele define o momento em que ha
necessidade de intervencdo profissional e as condutas a serem
adotadas!2. Esse instrumento facilita o raciocinio, o cuidado e a
documentacao adequada da pratica da enfermagem. Consta em
um instrumento sequencial, ciclico, em que suas fases podem ser
retomadas e reelaboradas caso seja necessario, produzindo assim
um cuidado integral, coerente e individualizado ao cliente atendido.

Todo o PE necessita do embasamento de uma teoria de enfer-
magem que mais se enquadre ao tipo de atendimento e a clinica.
As teorias de enfermagem fundamentam de forma cientifica
as praticas do enfermeiro e o PE?*. A Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (TNHB)®, de Wanda Aguiar Horta, baseada na
Teoria da Motivagao Humana, de Abraham Maslow'®, é uma teoria
amplamente utilizada em diversas clinicas, que busca identificar
as necessidades humanas que se encontram prejudicadas nos
clientes e a partir delas, tracar planos de acdes individualizadas.

Ainfancia é uma fase marcada por conhecida vulnerabilidade,
tanto em relacado a cuidados, quanto a fisiologia. O processo
de crescimento e desenvolvimento necessita de uma série de
intervencdes e estimulos, sendo o consumo inadequado de
nutrientes, excessos ou caréncias’®, um marco comprometedor
desse processo. Alteracdes dessa necessidade podem gerar graves
consequéncias a crianca, desde doencas diarreicas, respiratorias,
infecgoes®, prejuizos no desenvolvimento, até obito infantil,
sendo essas enfermidades as principais causas de internacao
nessa faixa etdria.

No servico hospitalar, no caso deste estudo, na unidade pe-
diatrica os enfermeiros podem apresentar dificuldades para a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), devido as inimeras demandas que realizam, apresentando
dificuldades para a aplicagcdo do PE®. O desenvolvimento de sub-
conjuntos terminoldgicos da Classificacdo Internacional para a
Prética da Enfermagem (CIPE) pode facilitar o uso da classificacdo
nos servicos de saude. Os termos contidos no modelo de Sete
Eixos da CIPE"?, quando combinados, produzem diagnosticos
de enfermagem, tendo como base a norma para elaboracao de
terminologias de Enfermagem ISO 18.104, que foi publicada em
2003 e atualizada em 20144,

Considerando a complexidade dos clientes internados na
unidade pediatrica de um hospital-escola de Brasilia, a vulne-
rabilidade do periodo da infancia, a importancia dos aspectos
nutricionais, as dificuldades apresentadas pela equipe para a
implementacao da SAE, e a necessidade do fortalecimento da
linguagem padronizada, surgiu o seguinte questionamento:
como desenvolver uma lista de diagnésticos/resultados CIPE
relacionada as alteracdes nutricionais da crianca?

OBJETIVOS
Elaborar enunciados diagndsticos e resultados de enfermagem

para a criangca com alteracao nutricional, e assim, desenvolver
diagnéstico/resultados de enfermagem validados para criangas
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hospitalizadas que apresentem alterag¢des nutricionais, a partir de
termos encontrados em protocolo clinico pediatrico e a CIPE 2017.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Eticaem Pesquisa
da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito
Federal, e seu desenvolvimento atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo na abordagem exploratério-descritivo,
realizado na clinica pediatrica de um hospital-escola de Brasilia,
uma instituicio publica com atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado em Brasilia, Distrito Federal (DF). Realizado
entre novembro de 2017 a fevereiro de 2018.

Protocolo do estudo

O estudo foi desenvolvido em etapas. A primeira foi docu-
mental, estruturada com base na coleta de dados do caderno de
atencdo bésica numero 33, elaborado pelo Ministério da Saude,
para a pratica da atencdo a saude da crianga®, e no modelo de
Sete Eixos da CIPE versao 2017. Para a escolha desse caderno
foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: a) ano
de publicacdo de sua mais nova edicéo, b) sua disponibilidade
na integra e c) sua abrangéncia do contetdo referente a saude
da crianca em crescimento e desenvolvimento. Os critérios de
exclusdo: a) publicacdo em formato diferente de protocolo, b)
documento que néo estivesse em lingua portuguesa, pois o es-
tudo demanda equivaléncia semantica, além de traducéo literal
da palavra, ¢) periodo de publicagdo que antecedesse o ano de
2012; e d) ndo possuir a tematica saide da crianca na integra. Essa
etapa resultou na construcdo do banco terminolégico CIPE 2017,
onde o conteudo foi normalizado quanto a flexdes de género,
grau e nimero aos termos da CIPE 2017.

Na segunda etapa, foi realizado mapeamento cruzado entre
os termos da CIPE 2017 com os termos do protocolo de atencdo
basica nimero 33®, caderno adotado pelo Ministério da Saude
para a saude da crianga, no qual foram destacados os termos
do protocolo que se mostravam constantes nos Sete eixos da
CIPE 2017 erealizada a elaboracéo dos enunciados diagnéstico/
resultado de enfermagem (DE/RE)""'" relacionados a alteracédo
nutricional da crianca, a partir da avaliacdo termo a termo, de
suas respectivas defini¢des/conceito em artigos cientificos e
dicionario de termos médicos"? as definicdes de cada termo
da CIPE 2017. Adotando, para sinais e sintomas, minimamente,
o eixo foco, e as demais situagdes, minimamente eixo foco e
julgamento, respeitando a I1SO 18.104.2014"3,

Os DE/RE foram elaborados em planilha do programa Excel for
Windows 2007 e colocados em ordem alfabética, foram realizadas
correcdes gréficas, de género, nimero e uniformizacdo com a
CIPE. Assim, foi feito o mapeamento cruzado“” com os DE/RE
elaborados no estudo e os DE/RE da CIPE no programa Access
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For Windows 2007, no qual foram identificados os enunciados
constantes e ndo constantes na CIPE, que foram separados de
acordo com os critérios de Leal™, que avalia a similaridade e
abrangéncia em: enunciados similares, mais abrangentes, mais
restritos e sem concordancia com a CIPE. Todos os enunciados
identificados resultaram em uma lista de DE/RE relacionados a
alteracdo nutricional da crianca.

O instrumento utilizado para a validacdo dos enunciados
elaborados foi um questionario Google Forms, criado por meio
de uma escala do tipo Likert™, em que foi escolhido, para a sua
elaboracdo, o modelo “grande caixa de selecdo’, que contém
linhas com os diagnoésticos/resultados de enfermagem, e colunas
com valores da escala que neste estudo variam de um a quatro,
sendo os conceitos: 1 classificado como “irrelevante’, 2 “pouco
relevante”, 3 “relevante” e 4 “muito relevante”.

A lista de enunciados elaborada foi submetida a um processo
de validacdo com profissionais enfermeiros da area da saude da
crianca de um hospital-escola de Brasilia.

Populacéao e critérios de inclusao e exclusao

Para a escolha dos enfermeiros, foram estabelecidos os se-
guintes critérios para inclusdo: a) possuir curso superior em
Enfermagem; b)possuir experiéncia profissional por mais de
um ano na area de enfermagem pediatrica; e como exclusao: a)
profissionais de outras categorias e enfermeiras com afastamento
das atividades, na unidade pediatrica, por mais de 6 meses. A
selecéo foi realizada por conveniéncia, sendo selecionadas para
este estudo seis enfermeiras com experiéncia na assisténcia em
clinica pediatrica. Foi realizada a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), em loco, em data e hordrio
previamente combinado, e apds os termos deu-se seguimento
com o preenchimento de formulario para o processo de validagao.

Analise dos resultados e estatistica

No processo de validacéo foi utilizado o Indice de Validade de
Conteudo (ICV), que mede a porcentagem de jures que estdo em
concordancia com um determinado aspecto do instrumento e
seus itens, avaliando a pertinéncia dos diagnésticos/resultados
para a pratica clinica®.

O questionario foi respondido pelos enfermeiros na unidade
pediatrica, por meio de um aparelho eletrénico portatil (tablet),
no periodo de janeiro e fevereiro de 2018. Cada profissional
analisou os itens individualmente, em seu tempo — média de
30 a 40 minutos — dando a cada um dos itens do questiondrio a
pontuacao na escala tipo Likert que pelo seu entendimento fosse
amais adequada®. Apés o preenchimento, cada profissional se-
lecionava a opgao “enviar’, garantindo que suas respostas fossem
encaminhadas sem altera¢des. Todos os questiondrio preenchidos
retroalimentaram o grafico Google Forms, que é previsto pelo pré-
prio programa de forma automatica, que posteriormente foram
analisados, calculado o indice de validade do conteudo (IVC) de
cada afirmativa por meio da média dos valores de cada item,
somando-se todos os IVC atribuidos ao respectivo item julgado
por cada profissional, de acordo com a escala Likert, calculados
e dividindo pelo nimero de respostas', como na férmula: (V1 +
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V2 +V3+V4 +V5+V6)/6,onde”“V"representa“valor”da escala
Likert atribuido por cada profissional ao item que se avalia, os
numeros, os profissionais envolvidos e o divisor representam o
numero de respostas.

No caso deste estudo, por serem seis juizes, os itens necessitam
apresentar um indice de concordancia maior ou igual a 0,8, que
corresponde aos enunciados que recebam pontuacao média entre
trés e quatro na escala ja citada, sendo estes considerados itens
validados. Os enunciados considerados validos representardo a
lista de DE/RE CIPE para criacdo de subconjunto terminolégico
CIPE da crianca com alteracao nutricional.

RESULTADOS

Dos termos retirados do protocolo de atencéo a saude da
crianga — utilizados os termos constantes do protocolo com a
linguagem de enfermagem CIPE - obteve-se, dentre os 10.500
termos mapeados, 402 termos constantes distribuidos da seguinte
forma: foco (223); julgamento (16); acdo (23); local (64); meio (42);
cliente (17); tempo (17) (Figura 1).

M Termos constantes mapeados

250 923
200
150
100
64
50- 42
16 23 17 17
0,
Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo
foco  julgamento  acgao local meio cliente tempo

55,47% 3,98% 572% 15,92% 10,44% 4,22% 4,22%

Figura 1 - Distribuicdo dos termos constantes mapeados entre o protocolo
e a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem por eixos

Os DE/RE foram elaborados a partir dos termos constantes
identificados no protocolo de satide da crianca e nos Sete Eixos
da CIPE com base na TNHB, considerando os aspectos nutricionais
da crianca, gerando uma lista de 51 enunciados. Desse total de
enunciados, 11 afirmativas se mostraram constantes no livro da
CIPE 2017 no setor de Diagndsticos e Resultados de enfermagem,
e 40 ndo constantes.

Os enunciados nao constantes foram analisados quanto a
similaridade e abrangéncia, onde obteve-se uma parcela de 19
afirmativas similares (47,5%), 2 mais abrangentes (5%), 10 mais
restritos (25%) e 9 sem concordancia (22,5%).

Todos os enunciados, constantes e nao constantes, geraram
uma lista de DE/RE relacionados a nutricao da crianga hospita-
lizada, que foi submetido a um processo de validacdo, com as
enfermeiras, por meio do uso de uma escala tipo Likert.

Com a andlise do grafico gerado pelo preenchimento dos
guestiondrios Google Forms e o célculo da média das pontuacdes
da escala tipo Likert de cada DE/RE, constatou-se que dos 51
enunciados elaborados, 30 (58%) apresentaram ICV > 0,79, ou
seja, foram validados, e 21 (42%) ICV < 0,79, sendo néo validados
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Relagéo dos diagndsticos/resultados de enfermagem com suas
respectivas pontuacdes médias na escala tipo Likert

Diagnésticos/resultados de enfermagem
a crianca com alteracao nutricional

Pontuacao média
na escala Likert

Desenvolvimento infantil normal 2,1
Baixa degluticao 2,5
Dependéncia de amamentacao

Desmaio

Moderada aceitacao de alimento

Presenca de bulimia

Presenca de ingestao de alimentos

Baixa energia da crianca (fadiga) 2,6
Baixa mastigagao

Denticao prejudicada

Ingurgitamento mamario

Metabolismo normal

Presenca de apetite 2,8
Presenca de degluticdo

Presenca de hiperatividade

Presenca de laceracdo da mama materna

Presenca de succao

Risco de bulimia

Baixo desenvolvimento infantil

Atraso no desenvolvimento infantil

Presenca de obstrucao intestinal.

Risco de desnutricao 3
Risco de diarreia

Risco de hipoglicemia

Risco de vomito.

Hipoglicemia 3,1
Nausea

Obesidade movimento

Baixo intestinal

Risco de aspiragdo pulmonar

Risco de constipacao

Atraso no crescimento da crianca 33
Baixa absorcao de vitaminas

Baixa adesao ao alimento do hospital

Baixa ingestao de alimentos

Baixa sucgao

Baixo acesso a alimento

Desconforto abdominal

Diabetes

Dislipidemia

Alergia a alimento 3,5
Baixa aceitacdo da alimentacao

Baixo metabolismo

Constipagao

Desidratacdo

Encoprese

Presenca de apetite

Diarreia 36
Dor abdominal

Ingestdo normal de alimento

Desnutricao 3,8
Voémito

Os DE/RE que possuiram maiores pontuagdes na escala aplicada
foram: desnutricdo e vomito (pontuacdo 3,8); diarreia, dor abdo-
minal e ingestdo normal de alimento (pontuacao 3,6). Os DE/RE
validados apresentaram-se em um quantitativo de 8 constantes na
CIPE e 22 nédo constantes. Ja os enunciados excluidos na validacéo,
ou seja, aqueles que receberam ICV < 0,8, representam um total
de 21 DE/RE elaborados neste estudo, correspondendo a 42%.

Os DE/RE com maiores indices de reprovacdo foram: a) desen-
volvimento infantil normal (pontuacéo 2,1); b) baixa degluticao,
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dependéncia de amamentacao; c) desmaio, d) moderada aceitacao
de alimento; e) presenca de bulimia; e f) presenca de ingestdo de
alimentos (pontuacédo de 2,5). Os DE/RE nao validados apresentaram-se
em um quantitativo de 3 constantes na CIPE e 18 nao constantes.

DISCUSSAO

Os dados do censo populacional de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que apesar do crescente
envelhecimento populacional, uma grande parcela da populagao
é composta por criangas e adolescentes — dos mais de 190 milhdes
de habitantes do Brasil, cerca de 29 milhdes sao criancas com idade
entre 0 e 9 anos e 35 milhdes de criangas e jovens com idade entre
10 e 19 anos, totalizando cerca de 63 milhdes de criangas e jovens.
Percentualmente, em 2010 o censo concluiu que 24,08% da popu-
lacédo brasileira era composta por criancas entre 0 e 14 anos'™. As
criangas representam um grupo de grande vulnerabilidade devido
ao rapido crescimento e a imaturidade fisiolégica e imunoldgica.

A populacao infantil brasileira vem, ao longo dos anos, de-
monstrando crescimento preocupante nos indicadores antropo-
métricos e desequilibrio das necessidades basicas do individuo. A
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (2008-2009) apresentou
a evolucgéo dos indicadores de criangas brasileiras entre 5e 9
anos e mostrou aumento do sobrepeso de 10,9% em 1974-1975
para 34,8% em 2008-2009, em meninos, e de 8,6% para 32% em
meninas, no mesmo periodo®.

A nutricdo influencia diretamente o crescimento fisico, desen-
volvimento neuropsicomotor e o sistema imunolégico, prevenindo
doencas infecciosas"®. Os disturbios da nutricdo sdo apontados
como causas primarias de morbidade e mortalidade e constituem
um dos fatores complicadores que comprometem o progndstico
das doencgas humanas!'”.

Diante de toda a relevancia da questao nutricional na saude
da crianca e na pratica da enfermagem, a relacdo dessa questao
nutricional com as NHB pode ser definida como“estados de tensdes
conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios das
necessidades basicas do individuo, familia e comunidade, exigin-
do do enfermeiro a resolucao dos problemas encontrados”"®.
As NHB sdo divididas em subcategorias: a) psicobioldgicas; b)
psicossociais; e ¢) psicoespirituais. Entre as necessidades psico-
bioldgicas, a subcategoria nutricdo em criancas, na populacéo
brasileira, evidencia altera¢des patoldgicas importantes, estando
relacionada com a dislipidemia, obesidade®', e com o crescente
aparecimento de diabetes mellitus do tipo 11", Outras alteracoes
importantes sdo em relacdo aos déficits alimentares. O Brasil
alcancou as metas relativas a reducao da desnutricao infantil,
porém, apesar da melhoria do acesso a satide e do aumento da
renda da populacdo, os indicadores relativos as deficiéncias de
micronutrientes permaneceram elevados®.

A avaliacdo nutricional deve ser realizada pelos profissionais
de salde em criangas com risco nutricional, na qual devem ser
mensurados os dados de peso e estatura, avaliadas de acordo
com as curvas de crescimento e desenvolvimento, e classificados
de acordo com os indices de peso/estatura, estatura/idade, indice
de massa corporal/idade e peso/idade®. Essa pratica faz parte
do cotidiano da enfermagem na assisténcia a saude da crianga,
em todos os niveis de atencdo.
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Na pratica da enfermagem, as anotacées fornecem subsi-
dios ao enfermeiro no estabelecimento do plano de cuidados/
prescricao da drea; suporte para analise reflexiva dos cuidados
ministrados. Os registros de enfermagem sdo fundamentais
para o desenvolvimento da SAE, conforme a Resolucdo Cofen
n° 358/2009, pois sdo fonte de informagdes essenciais para
assegurar a continuidade da assisténcia®, por ser realizado por
um profissional especifico que pressupde uma série de a¢des
dinamicas e inter-relacionadas para sua realizagao, que possibilita
individualizar o cuidado, transformar a pratica da enfermagem,
e servir de base para elaborar os DE/RE.

Neste estudo, 30 dos DE/ RE elaborados, que representam
58% do total, receberam ICV > 0,79, sendo estes validados.
Outros estudos utilizando método semelhante também rece-
beram aprovacdo dos enunciados diagnésticos/resultados de
enfermagem > 50%%#2,

Os DE/RE que obtiveram maiores indices de validacéo neste
estudo: a) desnutricdo e vomito (pontuacdo 3,8), que dizem res-
peito aos sinais e sintomas de prevaléncia significante em caso de
caréncias nutricionais, juntamente com o enunciado b) diarreia
(pontuacao 3,6), conforme descrito em alguns estudos voltados
para a tematica. Ambos os enunciados sao situacdes frequentes
na clinica pediétrica, juntamente com o enunciado dor abdominal
(pontuacao 3,6) e desidratacao (pontuacao 3,5) que sdo DE/RE
pertinentes frente aos casos de gastroenterites e doencgas diarreicas.

O DE/RE alergia a alimento (pontuagao 3,5) mostra-se como
um atual problema de saude publica, de prevaléncia crescente
ao decorrer das décadas, sendo definida como uma patologia
relacionada a uma resposta imunoldgica anormal, que ocorre apos
aingestdo/contato com determinado alimento, podendo seruma
reacao imunoldgica ou ndo imunoldgica. Na infancia, os alimentos
de maior destaque frente a alergia alimentar sdo o leite de vaca,
ovo, trigo e soja, que sao alimentos amplamente utilizados?24,

Os enunciados: baixa aceitacdo da alimentacao, baixo me-
tabolismo, constipacao, e encoprese (3,5) fazem relacdo com
a transicdo nutricional atual, decorrente das modificagdes na
estrutura da dieta, relacionada as mudancas socioeconémicas,
demogréficas e ao acelerado processo de industrializacdo que
repercute na cultura alimentar’'. Ingestao normal de alimento
(pontuacdo 3,6) e presenca de apetite (pontuacéo 3,5) foram os
Unicos DE/RE com enfoque positivo.

Os diagnésticos validados ainda necessitam passar por uma
validacao clinica, e por meio da sua utilizagdo na pratica, podem ade-
quar-se a realidade assistencial®. A nao validagdo dos 21 enunciados
elaborados, que correspondem a 42% do total, pode estar relacio-
nada as particularidades do ambiente, as condi¢oes de trabalho®,
e as demandas excessivas dos profissionais em sua pratica clinica.
Durante os preenchimentos dos questionarios, em varios momentos
apareciam demandas de complexidades distintas as enfermeiras.

Considerando o ambiente hospitalar, algumas afirmativas
podem ter sido julgadas como nao prioritarias, o que pode
também ter influenciado a ndo validacao de alguns diagndsticos/
resultados de enfermagem®® deste estudo, considerando a com-
plexidade que é a saude da crianga. Observou-se também que
varios diagndsticos/resultados de enfermagem receberam ICV <
0,80 devido a preferéncia das enfermeiras com relacdo ao agravo
de saude relacionado a caréncia nutricional e excessos caléricos.
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Estudos reforcam que a nutricdo das criancas brasileiras apresenta
elevadainadequagao do consumo de micronutrientes e também
excessos caloricos®29, Deve-se levar em consideragao a baixa taxa
de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, além
de alimentos disponiveis as criangas em cantinas escolares®®, que
agrega maior vulnerabilidade ao desequilibrio nutricional infantil.

Considerando as diferentes regides do pais, ha prevaléncias
entre caréncia e excessos nutricionais®”. Pensando no publico
atendido na unidade deste estudo, pode-se inferir que alguns
enunciados podem nao ter sido validados considerando a reali-
dade da populagao atendida na unidade.

Ressalta-se a relevancia deste estudo, uma vez que a nutricao
das criancas brasileiras é reconhecidamente um problema de satide
publica®®39, sendo importante a oferta de atencao sistematizada a
crianga com alteracdo nutricional, a fim de promover um cuidado
raciocinado, de qualidade, coerente, ciclico e individualizado, de
acordo com o processo de enfermagem®“®22,

Limitacao do estudo

Foram encontradas limitagdes neste estudo, sendo elas: a
dificuldade para encontrar estudos semelhantes a este; estudos
que descrevessem as subcategorias de Wanda Horta detalhada-
mente; e adesao de participantes da pesquisa para a validagdo dos
DE/RE. Apesar dessas limitagdes, o estudo atingiu seu objetivo,
na medida em que apresentou os enunciados diagndsticos e
resultados de enfermagem para alteragcdo nutricional da crianca.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Arealizacdo deste estudo auxiliara de forma positiva aimplemen-
tacdo da sistematizacdo da assisténcia na clinica pediatrica, facilitando
o raciocinio clinico e a tomada de decisdo dos enfermeiros com
relacdo as alteragdes nutricionais do publico pediatrico. Os diagnos-
ticos/resultados validados poderao ser utilizados de forma pratica
e fortalecerdo o emprego da CIPE 2017. A utilizagdo do processo
de enfermagem sugere diagnosticos e resultados ndo constantes
para inclusao na CIPE. O estudo possibilitara a construgao de um
subconjunto terminolégico CIPE relacionado a alteracdo nutricional
da crianca contendo os DE/RE e suas respectivas intervencoes e,
posteriormente, a constru¢ao de um subconjunto terminolégico
CIPE para a saude da crianca hospitalizada em clinica pediatrica.

CONCLUSOES

A utilizacdo de linguagens especiais de enfermagem possui
grande importancia para a garantia de uma comunicacao clara
e a sistematizacao de uma assisténcia precisa, organizada e
individualizada a cada receptor do cuidado de enfermagem.

Os DE/RE desnutricdo, vomito, diarreia, dor abdominal, in-
gestdao normal de alimento, alergia a alimento, baixa aceitacao
da alimentacao, baixo metabolismo, constipacao, desidratacao,
encoprese, presenca de apetite, atraso no crescimento da crianca,
baixa absorcao de vitaminas, baixa adesao ao alimento do hospital,
baixa ingestao de alimentos, baixa suc¢ao, baixo acesso a alimen-
to, desconforto abdominal, diabetes, dilipidemia, hipoglicemia,
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nausea, obesidade, baixo movimento intestinal, risco de aspira-
¢ao pulmonar, risco de constipacao, risco de desnutricao, risco
de diarreia, risco de hipoglicemia e risco de vomito, que foram
validados neste estudo, poderao ser aplicados e passar por uma
validacéo clinica, sendo utilizados pelos profissionais atuantes
na area pediatrica.

A elaboracéo da lista de diagnésticos/resultados de enferma-
gem voltados para a crianga com alteracdo nutricional abrange
apenas um dos varios aspectos relacionados a saude da crianca.
Acredita-se que a realizacdo deste estudo inspire académicos a
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construcdo de subconjuntos terminolégicos CIPE nas diversas
unidades de hospitais.

Faz-se necessario o seguimento deste estudo para a estruturagdo de
intervengdes de enfermagem a cada um dos enunciados diagndsticos/
resultados de enfermagem para a construcdo de um subconjunto
terminolégico CIPE para a crianca hospitalizada com alteracdo nutri-
cional. A utilizacdo de subconjuntos CIPE na prética clinica fortalece a
linguagem padronizada de enfermagem, a sistematizacao da assisténcia
e a utilizacdo da CIPE como linguagem unificadora, e assim valorizar
a pratica, o ensino e a pesquisa em enfermagem.
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