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RESUMO

Objetivos: Elaborar as definicoes operacionais dos diagnésticos da Nomenclatura de diagnésticos, resultados e intervencgoes de
enfermagem da Clinica Pediatrica de um Hospital Escola e realizar a validacao de contetido e clinica da referida Nomenclatura.
Método: Pesquisa metodoldgica, desenvolvida em duas etapas: estudo documental, para a validacdo de contetdo das defini¢oes
operacionais dos diagnosticos de enfermagem; e pesquisa aplicada, do tipo estudo de casos clinicos, realizada com criancas de 0 a 5
anos. Resultados: Os 126 diagndsticos foram submetidos a validacao por consenso e 55,6% foram validados. Foram realizados seis
de estudos de casos clinicos, utilizando as fases do processo de enfermagem, fundamentado na teoria das Necessidades Humanas
Basicas, identificando-se 24,3 % dos diagndsticos validados e 54,5% das intervengoes de enfermagem constantes na Nomenclatura.
Conclusao: O estudo mostrou a eficacia do uso da Nomenclatura na Clinica Pediatrica, de modo a aprimorar o cuidar e permitir a
realizacao de uma assisténcia de qualidade.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Satde da Crianca; Classificacdo da Prética; Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Objectives: To elaborate operational definitions for the Nomenclature nursing diagnoses, interventionsand outcomes of the
Pediatric Clinic at a University Hospital and carry out a validation of the content and clinical aspects of this Nomenclature.
Method: Methodological research, developed in two stages: documentary study, for the validation of content of the operational
definitions of nursing diagnoses; and secondly applied research, via clinical cases, performed with children from 0 to 5 years.
Results: The 126 diagnoses were submitted to consensus validation and 55.6% were validated. Six clinical case studies were
carried out, using the phases of the nursing process, based on the theory of Basic Human Needs, identifying 24.3% of the
validated diagnoses and 54.5% of the nursing interventions listed in the Nomenclature. Conclusion: The study showed the
effectiveness of using the Nomenclature in the Pediatric Clinic, in order to optimize the care andquality of health services.
Descriptors: Nursing; Nursing Processes; Child Health; Classification for Practice; Validation Studies.

RESUMEN
Obijetivos: Elaborar las definiciones operacionales de los diagnosticos de la Nomenclatura de diagnésticos, resultados e
intervenciones de enfermeria de la Clinica Pediatrica de un Hospital Escuela y realizar la validacion de contenido y clinica
de la referida Nomenclatura. Método: Pesquisa metodologica, desarrollada en dos etapas: estudio documental, para la
validacién de contenido de las definiciones operacionales de los diagnoésticos de enfermeria; y pesquisa aplicada, del
tipo estudio de casos clinicos, realizada con nifios de 0 a 5 afios. Resultados: Los 126 diagndsticos fueron sometidos a la
validacion por consenso y 55,6% fueron validados. Fueron realizados seis estudios de casos clinicos, utilizando las fases
del proceso de enfermeria, fundamentado en la teoria de las Necesidades Humanas Basicas, identificaindose 24,3% de los
diagnosticos validados y 54,5% de las intervenciones de enfermeria constantes en la Nomenclatura. Conclusidn: El estudio
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mostré la eficacia del uso de la Nomenclatura en la Clinica Pediatrica, de modo a mejorar, cuidar y permitir la realizacion

de una asistencia de cualidad.

Descriptores: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Salud de Nifos; Clasificacion de la Practica; Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

A hospitalizagdo causa na crianca varios sentimentos, como
ansiedade, o que desequilibra seu estado emocional e acentua
o sentimento de fragilidade™. Esse € um processo complicado e
de dificil aceitagao, porque a rotina da crianca e o contato social
sao modificados com a transferéncia da pessoa para o ambiente
hospitalar?. Fatores como duracdo da internacdo, gravidade da
doenga, sintomas e tipo de intervengao podem provocar reper-
cussoes no desenvolvimento infantil®.

O impacto da hospitalizagao causa na familia sensacoes di-
versas, como tristeza, impoténcia, medo, culpa, além do des-
gaste fisico e emocional. Esses acontecimentos contribuem para
que a familia e, principalmente, o/a acompanhante se sintam
cada vez mais frageis, fato que reflete no processo de internacao
e afeta diretamente sua vida®.Para reduzir a carga de sentimen-
tos negativos, a assisténcia deve ser centrada tanto na crianga
quanto na familia. Para isso, a equipe de enfermagem deve estar
apta tanto para fazer os procedimentos técnicos quanto para fa-
cilitar as experiéncias hospitalares para a crianca e familia. No
entanto, essa forma do cuidar é um desafio para a Enfermagem,
pois é preciso conhecer e compreender as necessidades da
crianca e de sua familia e adapta-las aos cuidados®.

Ha de se ressaltar que o cuidado requer métodos de organiza-
cao para sistematizar a assisténcia. A sistematizacao da assisténcia
de enfermagem (SAE) e o processo de enfermagem (PE) sdo meios
para guiar, orientar e estruturar a qualificacdo e individualizar o
cuidado® as criancas, aos adolescentes e a sua familia.

Pesquisas vém sendo desenvolvidas no sentido de instru-
mentalizar a SAE e a operacionalizar o processo de enferma-
gem no cuidado a crianca e ao adolescente”. Isso resulta na
construcao de uma Nomenclatura de diagnésticos, resultados
e intervencdes de enfermagem, a fim de contribuir com as
acoes assistenciais e documentacdo da pratica profissional,
na perspectiva de assegurar uma assisténcia diferenciada e de
qualidade para criancas e adolescentes hospitalizados"?.

No entanto, a falta de uma nomenclatura validada dificulta a
denominacao e identificacdo de diagndsticos, resultados e inter-
vencoes de enfermagem para os profissionais de Enfermagem,
quando ha pouca experiéncia na prética clinica e pouca preci-
sao no processo de raciocinio diagndstico; para os académicos
de Enfermagem, o pouco conhecimento em relacdo a pratica
assistencial; tudo isso dificulta a realizacdo de uma assisténcia
individualizada, integral e qualificada para cada crianca.

Posto isso, questiona-se: Com base na literatura da area,
podem ser desenvolvidas definicbes operacionais para os
diagnésticos de enfermagem constantes na Nomenclatura
de diagnésticos, resultados e intervencoes de enfermagem
para criancas hospitalizadas na Clinica Pediatrica do Hospi-
tal Universitario Lauro Wanderley/Universidade Federal da

Paraiba(HULW/UFPB)? Que enunciados da Nomenclatura de
diagnosticos, resultados e intervengoes e enfermagem dessa
Nomenclatura podem ser validados clinicamente com crian-
cas de 0 a 5 anos hospitalizadas na Clinica Pediétrica?

Para tanto, este estudo teve como objetivos elaborar as defi-
nigdes operacionais dos diagndsticos de enfermagem contidos
na Nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervencoes de
enfermagem da Clinica Pediatrica de um Hospital Escolae reali-
zar a validagao de contetido e clinica da referida Nomenclatura.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
HULW-UFPB e obedeceu aos aspectos éticos preconizados
pela Resolucao n°® 446/2012, que apresenta diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos'", e
pela Resolugao COFEN n° 311/200712,

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, dividida em duas
etapas: 12 —Definigoes operacionais dos enunciados de diag-
noésticos de enfermagem; e a 22 —Validacao clinica dos diag-
nésticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Primeira etapa: definicoes operacionais dos enunciados

de diagndsticos de enfermagem

Trata-se de um estudo documental, cujo objetivo foi o de
elaborar e validaras definicbes operacionais dos diagnésticos
de enfermagem contidos na Nomenclatura de diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem do HULW/UFPB
para a Clinica Pediatrica, classificadas de acordo com as Ne-
cessidades Humanas Basicas de Horta. Essa etapa foi desen-
volvida em duas fases: 1) definicdo operacional dos enuncia-
dos e 2) validagao por consenso das defini¢des construidas.

Para elaborar a definigao operacional de diagndsticos
de enfermagem, foram utilizadas as seguintes etapas: 1) de-
senvolvimento de uma definicdo preliminar; 2) revisdo da
literatura; 3) mapeamento do significado do conceito; e 4)
afirmacao da definigao operacional™. Foram elaboradas as
definicoes operacionais para os diagnésticos de enfermagem,
que representem o conceito na literatura e na realidade da
préatica assistencial, na Clinica Pediatrica do HULW/UFPB.

Para a fase de validacdo por consenso das definicdes cons-
truidas, foi empregada a técnica de validacdo por consenso"#,
que consiste em formar um grupo particular de enfermeiros
clinicos, considerando seu conhecimento e a experiéncia cli-
nica, com o propdsito de obter a opiniao coletiva ou o consen-
so entre especialistas clinicos sobre determinado fenémeno.
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O grupo de especialistas clinicos foi selecionado com base
nos seguintes critérios: ser enfermeiro,ter atuado ha, no mini-
mo, quatro anos na Clinica Pediatrica, e/ou desenvolver ativi-
dades profissionais como docente ou pesquisador ou autor ou
orientador nas tematicas de processo de enfermagem/consulta
de enfermagem, CIPE® e satide da crianca. Para essa selecao,
foi elaborada e encaminhada uma carta-convite aos partici-
pantes pré-selecionados, por meio do correio eletrénico, ex-
plicando os objetivos e a natureza do estudo.

O grupo de especialistas foi constituido de duas enfermei-
ras assistenciais do hospital escola, uma docente do curso de
Enfermagem e uma enfermeira pesquisadora envolvida no
projeto-mae deste estudo, as quais foram inseridas na pesqui-
sa apos concordancia e assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Ao término dessa etapa, a Nomenclatura da Clinica Pedi-
atrica foi reorganizada de acordo com as Necessidades Hu-
manas Basicas, direcionada para criancas de 0 a 5 anos, con-
tendo uma relacdo de conceitos de diagnosticos/resultados e
intervengdes de enfermagem.

Segunda etapa da pesquisa: validacao clinica dos diagnos-

ticos, resultados e intervengoes de enfermagem

Conforme as orientagcdes metodolégicas do CIE, os conceitos
de diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem de-
vem ser validados clinicamente com a realizacao de estudos de
casos clinicos na respectiva area de atuacao””. Eles devem ser
realizados utilizando-se as fases do processo de enfermagem:
histérico, diagnostico de enfermagem, planejamento, interven-
¢ao e avaliagdo. Para essa pesquisa, o processo de enfermagem
teve como fundamentacao tedrica o modelo conceitual das Ne-
cessidades Humanas Basicas de Horta, utilizado na instituicdo.

Os sujeitos da pesquisa foram criancas com idades de 0 a
5anos, hospitalizadas na Clinica Pediatrica de um hospital es-
cola. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por convenién-
cia, na qual se utilizou o critério de dois meses para coleta de
dados. Antecedendo a realizacdo da coleta de dados, foram
dadas informagdes aos responsaveis pela crianca sobre o estu-
do e solicitada autorizacdo para participar da pesquisa, com
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo seguiu as fases do processo de enfermagem, con-
forme resolucao 358/2009. Na etapa de coleta de dados, uti-
lizou-se o instrumento elaborado em uma pesquisa realizada
com criancas de 0 a 5 anos hospitalizadas”. Na fase de diag-
néstico de enfermagem, foi utilizado o julgamento clinico, a
partir da identificacdo e interpretacao dos dados obtidos do
historico de enfermagem e das observacoes da pesquisadora;
para a denominagao, foram utilizados os enunciados valida-
dos e constantes na Nomenclatura da Clinica Pediétrica para
criancgas de 0 a 5 anos. Depois de identificados os diagndsti-
cos de enfermagem, foram determinados os resultados espe-
rados e selecionadas as intervencoes de enfermagem descritas
na Nomenclatura.

Os estudos de casos foram analisados, enfatizando-se os
diagnosticos, resultados e intervencoes de enfermagem mais
frequentes, identificados nas criancas que participaram da
pesquisa.
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RESULTADOS

Defini¢oes operacionais dos diagndsticos de enfermagem

Foram elaboradas as definicdes operacionais dos 126 diag-
nésticos/resultados de enfermagem contidos na Nomenclatu-
ra de diagnésticos, resultados e intervencoes de enfermagem
do HULW/UFPB para a Clinica Pediatrica. Esses diagnésticos/
resultados de enfermagem e suas respectivas definicdes foram
submetidos a um grupo de especialistas para que avaliassem a
presenca dos diagnosticos na pratica clinica com criancgas de
0 a5 anos de idade.As defini¢oes foram avaliadas como forma
de clarificar seu significado e sua identificacao, por meio dos
indicadores empiricos e do raciocinio clinico na pratica de
enfermagem.

Dos 126 diagnésticos/resultados de enfermagem e suas de-
finicoes, 56(44,4%) foram considerados como nao aplicaveis
a criangas com idades de 0 a 5 anos para a Clinica Pediatrica
do HULW/UFPB, e 70 (55,6%) foram validados.

Alguns diagnésticos, como ‘Dor epigastrica’, ‘Dor aguda’,
‘Dor crénica’, ‘Falta de conhecimento sobre a doenca e o tra-
tamento’ e ‘Atividades de recreacdo deficientes’ ndao foram
validados pelo fato de estarem incluidos em outros diagnoés-
ticos, por exemplo: ‘Dor (especificar a intensidade e a locali-
zacdo)’, ‘Falta de conhecimento (especificar)’ e ‘Atividades de
recreacao interrompidas’, respectivamente. Os diagnosticos
‘Volume de liquidos aumentado’, ‘Volume de liquidos dimi-
nuido’ e ‘Marcha descoordenada’ ndo foram validados por
serem semelhantes aos diagnosticos ‘Edema’, ‘Desidratacao’ e
‘Deambulacao prejudicada’, respectivamente, e por nao apre-
sentarem uma definicao tao caracteristica para as criangas na
faixa etaria do estudo.

Outros motivos para ndo validacdo dos diagnédsticos foram:
diagndsticos aplicados as criangas maiores de 5 anos, por exem-
plo: ‘Disuria’ e ‘Depressao’; diagnosticos aplicaveis as criancgas de
0 a 5 anos, mas nao frequentes na Clinica Pediatrica do HULW/
UFPB, como ‘Risco de comportamento desorganizado do lacten-
te’; e os diagnosticos nao aplicaveis as criangas de 0 a 5 anos
hospitalizadas na Clinica Pediatrica, local do estudo.

Validacao clinica dos conceitos de diagnésticos, resulta-

dos e intervencdes de enfermagem

Os 70 conceitos de diagndsticos, resultados e intervencoes
de enfermagem constantes na Nomenclatura de diagnésticos,
resultados e intervencoes de enfermagem da Clinica Pediatrica
do HULW/PB para criangas de 0 a 5 anos, foram submetidos a
validagao clinica, por meio de seis estudos de caso desenvol-
vidos com criangas nesta faixa etdria hospitalizadas na Clinica
Pediatrica e acompanhadas de seus responsaveis legais.As crian-
cas que participaram do estudo tinham idades entre 22 dias e 4
anos; cinco do sexo masculino e uma do sexo feminino.

Foram identificados 17 diagndsticos de enfermagem, o que
corresponde a 24,3% dos validados, dos quais 14 sao negativos
(‘Diarreia’, ‘Desidratacao’, ‘Intolerancia alimentar’, ‘Falta de co-
nhecimento’ [especificar], ‘Mobilidade fisica prejudicada’, ‘Inte-
gridade da pele prejudicada’, ‘Apetite prejudicado’, ‘Respiracao
prejudicada’, ‘Sono prejudicado’, ‘Hipertermia’, ‘Higiene oral pre-
judicada’, ‘Atividades de recreacao interrompida’, ‘Dor’, ‘Edema’),
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dois diagnésticos positivos (‘Higiene corporal preservada’, ‘Sono
preservado’) e um diagndstico de risco (‘Risco de infeccao’). A
partir dos diagnosticos, elaborou-se um plano de cuidados de
enfermagem para a implementagao das intervengoes. Para cada
diagndstico, foi elencado um resultado esperado.

Considerando a relacdo entre diagnosticos de enfermagem
identificados e Necessidades Humanas Basicas, observou-se
que o maior nimero estd ao nivel psicobiolégico, com 15
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diagnésticos, seguido de dois diagnésticos no nivel psicosso-
cial, distribuidos conforme Tabela 1.

Para esses diagnosticos, prescreveram-se 164 intervencoes
de enfermagem (Quadro 1). Descartadas as repeticoes, restaram
113, com uma média de 6,6 intervengdes por conceito diagndsti-
co, das quais 61 intervencdes (o que corresponde a 54,5%) fazem
parte da Nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervencoes
de enfermagem do HULW/UFPB para a Clinica Pediétrica.

Tabela 1 — Distribuicao dos Diagndsticos de Enfermagem, de acordo com as Necessidades Humanas Basicas identificadas nas
criancas de 0 a 5 anos na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley /Universidade Federal da
Paraiba(HULW/ UFPB), Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

Necessidades humanas basicas

Diagndstico de enfermagem F %

Necessidades psicobioldgicas

Oxigenacao Respiracao prejudicada 2 33,3
. ~ Desidratacao 3 50,0
Hidratagao
Edema 1 16,8
L Apetite prejudicado 1 16,8
Nutricao a
Intolerancia alimentar 1 16,8
Eliminagao Diarreia 2 33,3
Sono prejudicado 2 33,3
Sono e repouso
Sono preservado 1 16,8
Exercicio e atividade fisica/mecanica corporal/ motilidade ~ Mobilidade Fisica prejudicada 1 16,8
) Higiene oral prejudicada 2 33,3
Cuidado corporal =
Higiene corporal preservada 1 16,8
Integridade fisica e cutaneomucosa Integridade da pele prejudicada 2 33,3
Regulacao térmica Hipertermia 1 16,8
Regulagao imunologica Risco de infecgao 4 66,8
Percepcao Dor 1 16,8
Necessidade psicossocial
Educacao para a satde/aprendizagem Falta de conhecimento da mae/ 4 66,8
responsavel sobre a doenga e tratamento
Recreacao e lazer, criatividade Atividades de recreacao interrompida 1 16,8

Quadro 1 - Intervengoes de enfermagem para os diagndsticos mais prevalentes do estudo, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2016

Diagnostico de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Risco de Infeccao Monitorar os sinais vitais;

metilprednisolona.

Atentar para o controle do volume infundido; Avaliar a realizacdo de higiene pessoal da crianca;
Avaliar o local do acesso venoso periférico diariamente;

Ensinar as medidas protetoras para minimizar o risco de infeccao;

Instalar a medicacao para infundir em 2h;

Instruir sobre os cuidados necessarios, como o local da puncao, para evitar infeccdo;

Orientar a equipe quanto aos cuidados com técnicas assépticas;

Orientar a mae sobre a importancia de lavar as maos e manter a higiene corporal;

Realizar procedimentos utilizando técnica asséptica;

Fazer pungao utilizando técnica asséptica e Verificar a PA* antes, durante e depois da infusao de

Falta de conhecimento
da mae sobre a doenca e
tratamento

Avaliar a capacidade de aprendizagem da mae;

Esclarecer as duvidas da mae sobre a doenca e tratamento da crianga;

Esclarecer as davidas que surgirem depois da técnica realizada;

Explicar os procedimentos a serem realizados;

Orientar a mae sobre os cuidados com a pega e com o posicionamento do RN** para a amamentacao;
Orientar a mae quanto aos cuidados com os mamilos;

Orientar a mae sobre os sinais indicativos de convulso;

Orientar a mae sobre a doenga e tratamento da crianga;

Empregar a técnica de feedback quanto as orientagdes sobre o diagnéstico e tratamento.

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Diagndstico de Enfermagem

Intervencées de Enfermagem

Desidratacao

Manter o acesso venoso periférico;

Controlar o volume de liquido infundido;

Atentar para o controle da infusao venosa;

Avaliar o controle da diurese (pesar fraldas);

Avaliar sinais e sintomas de desidratacao (fontanela deprimida, diminuicdo da diurese, pele ressecada);
Estimular a ingestao de liquidos de 20 ml no intervalo de cada mamadeira;

Estimular a ingestao de liquidos de 30 a 50 ml nos intervalos da dieta;

Orientar a mae sobre a importancia de ingestao de liquidos;
Orientar a mae sobre a manutengao do aleitamento materno em livre demanda.

Manter a pele limpa e seca;
Diarreia

Orientar quanto as trocas de fraldas;

Supervisionar o cuidado com a pele;

Administrar pomada (vitaminas A e D) na regido afetada;

Avaliar a regido afetada quanto ao aspecto e a coloracdo diariamente;
Avaliar a frequéncia e as caracteristicas das fezes;

Avaliar a pele e as mucosas da regido genital;

Manter a higiene intima do lactente/recém-nascido;

Monitorar a pele perianal para detectar irritacoes e Ulceras, diariamente;
Orientar a mae para fazer a higienizacdo com agua e sabao, e nao, com lengo umedecido;
Orientar sobre os cuidados antes e depois das evacuacoes;

Orientar sobre a higienizacdo das mamadeiras diariamente;
Orientar sobre a higienizagao das maos;

Verificar o peso uma vez por semana.

Avaliar a regido afetada diariamente;

Integridade da pele

prejudicada Manter a pele limpa e seca;

Administrar AGE (dcidos graxos essenciais) nos locais das lesdes com crostas e nas areas em cicatrizagao;
Administrar pomada prescrita no local da lesao aberta;

Avaliar as caracteristicas das lesoes diariamente;
Estimular a hidratagdo, oferecendo copos com 100 ml de agua;

Orientar a mae quanto a higiene corporal da crianga;

Orientar a mae sobre a lavagem das maos e a manutencao da higiene corporal e oral da crianga;
Orientar a mae sobre os cuidados com as lesoes;

Orientar sobre os cuidados com aplicacao e remocao da pomada na regido perianal;

Orientar sobre a prevencao de assaduras e supervisionar o cuidado com a pele.

Avaliar a higiene oral diariamente;
Avaliar depois da higiene oral;

Higiene oral prejudicada

Avaliar as caracteristicas de odor bucal;

Contatar o/a dentista para o tratamento das céries;

Elogiar a crianca ou a mae em relacdo a continuidade do cuidado com a higiene oral;

Ensinar a crianga e a mae os principios de uma boa higiene oral;

Orientar sobre a necessidade de escovar os dentes e fazer a higiene bucal com 4gua bicarbonatada.

Sono prejudicado obstruidas e antes de dormir;

Incentivar atividades recreativas durante o dia;
Proporcionar um ambiente calmo e seguro;
Orientar a equipe de enfermagem e a mae para fazer a lavagem nasal sempre que as narinas tiverem

Orientar a mae sobre as medidas para melhorar o sono, por exemplo: elevar a cabeceira;
Incentivar atividades recreativas durante o dia;

Avaliar o quadro clinico, para verificar se hd desconforto e obstrucio das vias aéreas diariamente;
Proporcionar um ambiente calmo e seguro.

Respiracao prejudicada

Verificar os sinais vitais de 6 em 6 h

Administrar nebulizacdo com soro fisiolégico nos intervalos da nebulizacdo com medicamento;
Avaliar a ausculta respiratéria diariamente;

Contatar a fisioterapeuta para discutir sobre os cuidados com a crianca; elevar a cabeceira do leito;
Estimular a ingestao de liquidos, oferecendo copos de 50 a 100ml;

Orientar a mae a manter a crianga com roupa;

Orientar a mae sobre a higienizacdo nasal da crianga;

Realizar lavagem nasal com soro fisiolégico a 0,9%, antes da nebulizacao;

Notas: * Pressdo Arterial; ** Recém-nascido

DISCUSSAO

Um dos diagndsticos mais frequentes nos estudos de caso
foi o Risco de infeccdo, que se caracteriza por vulnerabili-
dade a invasdao e a multiplicacido de microrganismos pato-
génicos, decorrente de lesdes na pele, alteragao no pH das
secrecoes, diminuicdo de hemoglobina, imunossupressao,

leucopenia, vacinacio inadequada, desnutricao e procedi-
mentos invasivos.

Quando em processo de hospitalizacdo, a crianca fica mais
vulneravel aos riscos de infeccoes, devido a procedimentos
invasivos para tratamento terapéutico'® — p.ex., pungao ve-
nosa periférica, procedimento comum e complexo"” — e a
entrada de agentes infecciosos na corrente sanguinea. Nos

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(1):89-97. 93



Dantas AMN, Silva KL, Nobrega MML.

recém-nascidos, o grau do risco aumenta por apresentarem
fragilidade nas barreiras de protecdo, como a pele e a mucosa,
assim como do sistema imunoldgico, que, na faixa etaria de 0
a 5 anos, ndo esta completo?.

Nesta pesquisa, o risco de infeccdo esta relacionado a infec-
cao de corrente sanguinea, contudo nao foi possivel especificar
isso, pois o diagnéstico validado da Nomenclatura de Diagnoés-
ticos, Resultados e Intervencoes de Enfermagem para a Clinica
Pediatrica nao possui essa especificidade. Por essa razao, suge-
re-se que, no diagnéstico de “risco de infeccao”, seja incluido o
termo “especificar”, visto que a crianca pode apresentar varios
riscos de infeccao, condicdo necessdria para direcionar a assis-
téncia de enfermagem. Para esse diagnostico, foram planejadas
e implantadas intervencgdes de enfermagem descritas no Qua-
dro 1. Até o final do estudo, ndo apresentaram sinais ou sinto-
mas de infeccdo, as criangas que tinham esse risco.

Foi um dos mais constantes nos estudos de caso, o diag-
néstico de enfermagem “Falta de conhecimento da mae sobre
a doenca e tratamento”, definido como deficiéncia de infor-
macao relacionada a algo e caracterizado pela falta de adesao
para promover, recuperar e reabilitar a satide do paciente, co-
nhecimento inadequado sobre maternidade, hospitalizacao
da criancga e tratamento terapéutico, comportamentos inapro-
priados, como de distragao, dificuldade de aprender, baixa
escolaridade e falta de vontade de aprender.

A falta de informagdes precisas e pertinentes ao estado
de satde da crianca é uma das questdes que mais afligem as
maes e eleva o grau de ansiedade e de estresse"”. Apesar das
mudangas do cotidiano no cuidado de enfermagem nas uni-
dades pediatricas, depois da insercdo da familia?® no contex-
to hospitalar, a assisténcia a ela ainda é pouco direcionada®".

A mae/responsavel deve compreender o significado da
doenca do filho, os procedimentos que serdo realizados, sua
progressao clinica e as condutas para ajudar a equipe no in-
tuito de melhorar a satide da crianca. No entanto, elas relatam
que muitos profissionais nao estio completamente disponi-
veis para escutar e esclarecer suas ddvidas"?. Esse é um dado
preocupante, porque a equipe de enfermagem proporciona o
cuidado direto ao bindbmio mae-filho.

Nos estudos de caso, a falta de conhecimento da mae sobre
a doenca e tratamento também foi associada a outros fatores,
como a baixa escolaridade e o fator socioeconémico. Apenas
uma mae tem o Ensino Superior concluido, trés cursaram o
Ensino Médio incompleto, uma concluiu o Ensino Médio, e
outra cursou o 2° ano do Ensino Fundamental.

Para esse diagndstico, foram planejadas e implantadas in-
tervencdes de enfermagem descritas no Quadro 1. Apds a
implementagao, as maes apresentaram conhecimento melho-
rado sobre a doenca e tratamento da crianca e demonstraram
compreender a doenca, o tratamento, os cuidados e os proce-
dimentos a serem realizados.

O diagnostico de enfermagem “Desidratacdo” diz sobre
um distarbio hidrico e eletrolitico corporal que ocorre quan-
do a eliminacao total de liquidos excede a ingestao total, apre-
senta niveis leve, moderado e grave. Manifesta-se com a perda
de peso, alteracoes tegumentares, pele e membranas muco-
sas ressecadas, depressdo das fontanelas, resposta reduzida a

Validacao de diagnésticos, resultados e intervencées de enfermagem da clinica pediatrica

estimulos, preenchimento capilar prolongado, frequéncia car-
diaca alterada, sinais de falha circulatéria, perda de apetite,
alteracoes nos habitos de ingestao, globo ocular encovado,
alteracoes na cor e na temperatura da pele, reducao ou falta
de lacrimejamento, de salivacdo e diminuicao da diurese, al-
teracdo na temperatura corporal, taquipneia, hiperpneia nos
niveis mais graves, fraqueza, irritabilidade, que progride para
letargia e, até mesmo, inconsciéncia.

Para o referido diagnostico, foram planejadas e implanta-
das intervencoes de enfermagem descritas no Quadro 1. De-
pois da implementacdo das intervencoes, todas as criancas
apresentaram hidratacdo melhorada; apenas uma continuou
usando hidratacao oral.

O diagndstico de “Diarreia”,definido como a eliminagao
de fezes, liquidas ou pastosas, acompanhada de célicas, dores
abdominais, aumento dos ruidos intestinais, mais de trés eva-
cuacdes de fezes liquidas em 24 horas e urgéncia intestinal,
é uma das principais causas de internagdes hospitalares em
criangas, especialmente nos paises em desenvolvimento, e é
mais prevalente nas criangas com menos de 5 anos. Nas me-
nores de 1 ano, aparece como fator contribuinte do indice de
mortalidade®?. Em razao do sistema imunolégico em desen-
volvimento, as criangas dessa faixa etaria apresentam menos
resisténcia aos elementos patogénicos da diarreia®?.

Seu aparecimento pode estar relacionado ao nivel socioe-
condmico dos pais, as situagdes de saneamento basico e de
moradia, as estacdes do ano e as regides brasileiras?¥, condi-
coes de higiene ou alimentos contaminados. £ mais frequente
no Nordeste e no Norte.

Foram planejadas e implementadas as intervencoes de en-
fermagem apresentadas no Quadro 1. Depois da implementa-
cao, as criancas com esse diagnostico apresentaram melhora
da diarreia; em um dos casos, as fezes continuaram pastosas
e com frequéncia normal para a idade. Em outro caso, o re-
sultado foi diarreia diminuida, de sete para quatro episédios,
também seguindo com fezes pastosas.

Também foi identificado nos estudos de caso o diagndstico
“Integridade da pele prejudicada”, que ocorre quando a epi-
derme e/ou a derme se danifica devido a perfuragao ou fric-
cao da pele, imobilidade no leito, ferida cirdrgica, umidade,
alteracoes no turgor e/ou na pigmentacao da pele, circulagao
prejudicada, prurido, eritema e lesées na pele.

Sabe-se que a pele, principalmente a dos recém-nascidos, é
mais delicada e aponta imaturidade em suas camadas, o que
contribui para que haja mais riscos de manifestacao de agentes
patogénicos'®. As lesdes por dermatite de fralda sao mais co-
muns nas criangas menores de dois anos, periodo em que elas
usam fralda quase todo o tempo. Observa-se que a demora da
troca de fraldas e o contato da urina com a pele intensificam as
acoes dos agentes irritantes, que sao causadores das alteracoes
na pele?>.

Foram planejadas e implementadas as intervengoes de en-
fermagem para esse diagnostico, apresentadas no Quadro 1.
Depois de realizadas as intervencdes, as criancas apresenta-
ram integridade da pele melhorada.

O diagnéstico de enfermagem “Higiene oral prejudicada”
— definido como auséncia de habitos de higienizacao bucal,
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caracterizada por halitose, presenca de carie dentaria, falta de
cuidado bucal, presenca de aftas e placas esbranquicadas —
também foi identificado no estudo de caso.

O processo de internagao modifica toda a estrutura da crian-
ca, e as alteracoes nos habitos rotineiros desfavorecem a higiene
oral. O ambiente hospitalar juntamente com as modificacoes
nos horarios de alimentacdo, alteracées nos costumes e nos
modos alimentares, a insercao medicamentosa e os incbmodos
causados pela doenca sao fatores que contribuem para que a hi-
giene oral ndo seja reconhecida como um cuidado prioritario®®.

Nas criancas do estudo, os responsaveis pela higienizacao
sdo seus cuidadores ou familiares. Por essa razdo, é funda-
mental que entendam a importancia e os cuidados necessa-
rios para uma boa higienizacao”, visto que, nessa idade, a
crianga ndo tem uma visao de autocuidado eficiente. Apesar
disso, uma parte delas tende a querer fazer a propria higieni-
zacdo oral, por se considerar independentes.

Uma das criancas da pesquisa, com quatro anos e sete me-
ses, fazia sua higienizacao oral sem supervisao da mae. Na ava-
liagdo da cavidade bucal, foram identificadas caries e halitose.
Estudo®” desenvolvido na Serra Gaucha aponta que 50,9% dos
responsaveis pela crianga demonstravam nao saber o valor e a
relevancia de uma boa higienizacdo oral por falta de aproxima-
cao dos profissionais de saude, e 32,7% disseram que as crian-
cas escovavam os dentes sozinhas. E essencial que os profissio-
nais de satide se comuniquem com a familia, porquanto uma
higienizagao eficaz mantém o controle microbioldgico na re-
giao da boca e minimiza o surgimento de placas bacterianas®.

Para esse diagnostico, foram planejadas e implementadas as
intervencdes de enfermagem apresentadas no Quadro 1. De-
pois de feitos esses procedimentos, as criancas apresentaram
higiene oral melhorada, com auséncia de halitose, e as maes
relataram conhecimento sobre os cuidados de higienizacéo.

Outro diagnéstico identificado foi o “Sono prejudicado”,
definido como interrupgdes limitadas pelo tempo da quanti-
dade e da qualidade do sono decorrente de fatores externos
e/ou internos, como nao se sentir descansado, dificuldade de
adormecer, ambiente desfavoravel, sensacao de noite mal dor-
mida, indisposicdo para as atividades cotidianas e pesadelos.

O ambiente hospitalar compromete o padrao de sono regu-
lar da crianca devido aos ruidos hospitalares, as luzes acesas,
aos desconfortos, a ansiedade, entre outros®?”. Os cuidados de
enfermagem e os procedimentos realizados com a crianca, no
momento do sono, sdo outros fatores que, apos realizados, pre-
judicam a qualidade do sono e dificultam o adormecer da crian-
cae airritam.

Para esse diagndstico, foram planejadas e implementadas as
intervencoes de enfermagem constantes no Quadro 1. Depois
de feitas as intervengdes de enfermagem, o sono das criancas
melhorou, e uma das maes relatou que a crianga ficou mais dis-
posta durante o dia.

Também foi encontrado nos estudos de caso o diagndstico
de enfermagem “Respiracdo prejudicada”, processo de inspi-
rar ou expirar que proporciona ventilagao inadequada e resul-
ta em ventilacdo-minuto diminuida, alteracao da frequéncia
respiratoria, do ritmo respiratorio e da profundidade respiraté-
ria, batimentos das asas do nariz, dificuldade de sugar o seio,
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de se alimentar e de deglutir. A obstrucdo nasal, caracteristica
encontrada nas criancas do estudo, dificulta a entrada e/ou a
safida normal do ar pelas vias aéreas, que passa a acontecer
por via oral e modifica toda a mecanica respiratéria.

As criangas com menos de cinco anos sao muito vulneraveis
a desenvolver problemas respiratorios, visto que esse sistema
ainda esta em processo de desenvolvimento. Em razdo disso, os
problemas respiratérios sao considerados frequentes na infancia
e aumentam a morbimortalidade nessa faixa etaria®®.

Para esse diagnéstico, foram planejadas e implementadas
as intervencoes de enfermagem apresentadas no Quadro 1.
Depois que as intervengdes de enfermagem foram executa-
das, a respiracao das criancas melhorou.

Limitacoes do estudo

As limitacoes da pesquisa remetem ao fato que os diagnds-
ticos e as intervencoes de enfermagem validas aplicam-se a
realidade das criancas hospitalizadas na Clinica Pediatrica do
HULW/UFPB. Contudo, recomenda-se o desenvolvimento de
estudos de casos em outros cendrios assistenciais, no intuito
de identificar a aplicabilidade da Nomenclatura em outras re-
alidades de cuidado a crianca hospitalizada.

Contribuicoes para drea de enfermagem, satide ou politi-

ca publica

Os estudos de caso trazem consideraveis contribuicoes
para a Enfermagem, visto que colaboram para aprimorar o
processo de enfermagem em criancas de 0 a 5 anos, dando vi-
sibilidade as etapas do processo de enfermagem. A validacao
da Nomenclatura de diagnosticos, resultados e intervencoes
de enfermagem da Clinica Pediatrica para as criangas de 0 a 5
anos alicerca a aplicacio da CIPE® na pratica assistencial, con-
tribui para a utilizacdo de uma linguagem padronizada com
definicoes de enunciados de diagnosticos de enfermagem re-
lacionados a prética e facilita o processo de raciocinio diag-
néstico do profissional enfermeiro, porque os conceitos sao
avaliados considerando-se a realidade da assisténcia. Por con-
seguinte, o estudo também colabora com a documentacio
da prética de enfermagem na assisténcia a crianca, visto que
propée uma linguagem padronizada, compreensivel e (til.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos na pesquisa foram alcancados. No
primeiro momento, procedeu-se a elaboracdo das definicoes
operacionais para os enunciados de diagnésticos de enferma-
gem contidos na Nomenclatura.Ao passar pelo processo de
validacdo do tipo consenso, constatou-se que 55,6% dos diag-
nésticos de enfermagem presentes na nomenclatura foram va-
lidados para criancas de 0 a 5 anos. No segundo momento,
foi feita a validagao clinica da Nomenclatura, por meio de seis
estudos de caso que seguiu as fases do processo de enferma-
gem, e identificou-se que 24,3% dos diagndsticos foram va-
lidados, sendo aplicaveis a prética. O estudo revelou, ainda,
que 54,5% das intervencoes de enfermagem utilizadas nos
estudos de caso fazem parte das intervencoes presentes na
Nomenclatura de diagnosticos, resultados e intervencoes de
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enfermagem do HULW/UFPB para a Clinica Pediatrica. Por-
tanto, podem ser utilizadas na pratica contribuindo para um
cuidado eficaz, seguro e de qualidade a crianca.

Os estudos de casos para a validagido dos diagnosticos/resul-
tados de enfermagem e suas definicoes, baseados na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, contribuiram para aprimorar o
processo de enfermagem aplicado a criancas na faixa etaria de
0 a5 anos, na Clinica Pediatrica, e para auxiliar o planejamento
da assisténcia de enfermagem de forma precisa, clara e facil,
individualizando o cuidado. Com esses casos, também foi pos-
sivel direcionar os problemas de enfermagem de acordo comas
necessidades bésicas de cada crianca, elencar os diagnosticos
visando compreender seu significado, elaborar o planejamento
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das intervencoes, implementar tais intervencdes de acordo com
as necessidades diarias de cada bindbmio e na perspectiva de
promover um cuidado eficiente e eficaz, avaliar o binémio e
verificar se os resultados esperados foram alcancados.
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