
89Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(1):89-97.http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0647

Validação de diagnósticos, resultados e intervenções 
de enfermagem da clínica pediátrica

Validation of nursing diagnoses, interventions and outcomes in a pediatric clinic

Validación de diagnósticos, resultados e intervenciones de enfermería de la clínica pediátrica

PESQUISA

Ana Márcia Nóbrega DantasI, Kenya de Lima SilvaI, Maria Miriam Lima da NóbregaI

I Universidade Federal da Paraíba, Centro de Ciências da Saúde, 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. João Pessoa-PB, Brasil. 

Como citar este artigo:
Dantas AMN, Silva KL, Nóbrega MML. Validation of nursing diagnoses, interventions and outcomes in a pediatric clinic. 

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(1):80-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0647

Submissão: 02-02-2017           Aprovação: 21-03-2017

RESUMO
Objetivos: Elaborar as defi nições operacionais dos diagnósticos da Nomenclatura de diagnósticos, resultados e intervenções de 
enfermagem da Clínica Pediátrica de um Hospital Escola e realizar a validação de conteúdo e clínica da referida Nomenclatura. 
Método: Pesquisa metodológica, desenvolvida em duas etapas: estudo documental, para a validação de conteúdo das defi nições 
operacionais dos diagnósticos de enfermagem; e pesquisa aplicada, do tipo estudo de casos clínicos, realizada com crianças de 0 a 5 
anos. Resultados: Os 126 diagnósticos foram submetidos à validação por consenso e 55,6% foram validados. Foram realizados seis 
de estudos de casos clínicos, utilizando as fases do processo de enfermagem, fundamentado na teoria das Necessidades Humanas 
Básicas, identifi cando-se 24,3% dos diagnósticos validados e 54,5% das intervenções de enfermagem constantes na Nomenclatura. 
Conclusão: O estudo mostrou a efi cácia do uso da Nomenclatura na Clínica Pediátrica, de modo a aprimorar o cuidar e permitir a 
realização de uma assistência de qualidade.
Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Saúde da Criança; Classifi cação da Prática; Estudos de Validação.

ABSTRACT
Objectives: To elaborate operational defi nitions 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 
defi nitions 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; Classifi cation for Practice; Validation Studies.

RESUMEN
Objetivos: Elaborar las defi niciones operacionales de los diagnósticos de la Nomenclatura de diagnósticos, resultados e 
intervenciones de enfermería de la Clínica Pediátrica de un Hospital Escuela y realizar la validación de contenido y clínica 
de la referida Nomenclatura. Método: Pesquisa metodológica, desarrollada en dos etapas: estudio documental, para la 
validación de contenido de las defi niciones operacionales de los diagnósticos de enfermería; y pesquisa aplicada, del 
tipo estudio de casos clínicos, realizada con niños de 0 a 5 años. Resultados: Los 126 diagnósticos fueron sometidos a la 
validación por consenso y 55,6% fueron validados. Fueron realizados seis  estudios de casos clínicos, utilizando las fases 
del proceso de enfermería, fundamentado en la teoría de las Necesidades Humanas Básicas, identifi cándose 24,3% de los 
diagnósticos validados y 54,5% de las intervenciones de enfermería constantes en la Nomenclatura. Conclusión: El estudio 
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INTRODUÇÃO

A hospitalização causa na criança vários sentimentos, como 
ansiedade, o que desequilibra seu estado emocional e acentua 
o sentimento de fragilidade(1). Esse é um processo complicado e 
de difícil aceitação, porque a rotina da criança e o contato social 
são modificados com a transferência da pessoa para o ambiente 
hospitalar(2). Fatores como duração da internação, gravidade da 
doença, sintomas e tipo de intervenção podem provocar reper-
cussões no desenvolvimento infantil(3).

O impacto da hospitalização causa na família sensações di-
versas, como tristeza, impotência, medo, culpa, além do des-
gaste físico e emocional. Esses acontecimentos contribuem para 
que a família e, principalmente, o/a acompanhante se sintam 
cada vez mais frágeis, fato que reflete no processo de internação 
e afeta diretamente sua vida(4).Para reduzir a carga de sentimen-
tos negativos, a assistência deve ser centrada tanto na criança 
quanto na família. Para isso, a equipe de enfermagem deve estar 
apta tanto para fazer os procedimentos técnicos quanto para fa-
cilitar as experiências hospitalares para a criança e família. No 
entanto, essa forma do cuidar é um desafio para a Enfermagem, 
pois é preciso conhecer e compreender as necessidades da 
criança e de sua família e adaptá-las aos cuidados(5).

Há de se ressaltar que o cuidado requer métodos de organiza-
ção para sistematizar a assistência. A sistematização da assistência 
de enfermagem (SAE) e o processo de enfermagem (PE) são meios 
para guiar, orientar e estruturar a qualificação e individualizar o 
cuidado(6) às crianças, aos adolescentes e à sua família.

Pesquisas vêm sendo desenvolvidas no sentido de instru-
mentalizar a SAE e a operacionalizar o processo de enferma-
gem no cuidado à criança e ao adolescente(7-9). Isso resulta na 
construção de uma Nomenclatura de diagnósticos, resultados 
e intervenções de enfermagem, a fim de contribuir com as 
ações assistenciais e documentação da prática profissional, 
na perspectiva de assegurar uma assistência diferenciada e de 
qualidade para crianças e adolescentes hospitalizados(10).

No entanto, a falta de uma nomenclatura validada dificulta a 
denominação e identificação de diagnósticos, resultados e inter-
venções de enfermagem para os profissionais de Enfermagem, 
quando há pouca experiência na prática clínica e pouca preci-
são no processo de raciocínio diagnóstico; para os acadêmicos 
de Enfermagem, o pouco conhecimento em relação à prática 
assistencial; tudo isso dificulta a realização de uma assistência 
individualizada, integral e qualificada para cada criança.

Posto isso, questiona-se: Com base na literatura da área, 
podem ser desenvolvidas definições operacionais para os 
diagnósticos de enfermagem constantes na Nomenclatura 
de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem 
para crianças hospitalizadas na Clínica Pediátrica do Hospi-
tal Universitário Lauro Wanderley/Universidade Federal da 

Paraíba(HULW/UFPB)? Que enunciados da Nomenclatura de 
diagnósticos, resultados e intervenções e enfermagem dessa 
Nomenclatura podem ser validados clinicamente com crian-
ças de 0 a 5 anos hospitalizadas na Clínica Pediátrica?

Para tanto, este estudo teve como objetivos elaborar as defi-
nições operacionais dos diagnósticos de enfermagem contidos 
na Nomenclatura de diagnósticos, resultados e intervenções de 
enfermagem da Clínica Pediátrica de um Hospital Escolae reali-
zar a validação de conteúdo e clínica da referida Nomenclatura.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Éti-

ca em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
HULW-UFPB e obedeceu aos aspectos éticos preconizados 
pela Resolução nº 446/2012, que apresenta diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos(11), e 
pela Resolução COFEN nº 311/2007(12).

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa metodológica, dividida em duas 

etapas: 1ª –Definições operacionais dos enunciados de diag-
nósticos de enfermagem; e a 2ª –Validação clínica dos diag-
nósticos, resultados e intervenções de enfermagem.

Primeira etapa: definições operacionais dos enunciados 
de diagnósticos de enfermagem
Trata-se de um estudo documental, cujo objetivo foi o de 

elaborar e validaras definições operacionais dos diagnósticos 
de enfermagem contidos na Nomenclatura de diagnósticos, 
resultados e intervenções de enfermagem do HULW/UFPB 
para a Clínica Pediátrica, classificadas de acordo com as Ne-
cessidades Humanas Básicas de Horta. Essa etapa foi desen-
volvida em duas fases: 1) definição operacional dos enuncia-
dos e 2) validação por consenso das definições construídas.

Para elaborar a definição operacional de diagnósticos 
de enfermagem, foram utilizadas as seguintes etapas: 1) de-
senvolvimento de uma definição preliminar; 2) revisão da 
literatura; 3) mapeamento do significado do conceito; e 4) 
afirmação da definição operacional(13). Foram elaboradas as 
definições operacionais para os diagnósticos de enfermagem, 
que representem o conceito na literatura e na realidade da 
prática assistencial, na Clínica Pediátrica do HULW/UFPB.

Para a fase de validação por consenso das definições cons-
truídas, foi empregada a técnica de validação por consenso(14), 
que consiste em formar um grupo particular de enfermeiros 
clínicos, considerando seu conhecimento e a experiência clí-
nica, com o propósito de obter a opinião coletiva ou o consen-
so entre especialistas clínicos sobre determinado fenômeno. 
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mostró la eficacia del uso de la Nomenclatura en la Clínica Pediátrica, de modo a mejorar, cuidar y permitir la realización 
de una asistencia de cualidad.
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O grupo de especialistas clínicos foi selecionado com base 
nos seguintes critérios: ser enfermeiro,ter atuado há, no míni-
mo, quatro anos na Clínica Pediátrica, e/ou desenvolver ativi-
dades profissionais como docente ou pesquisador ou autor ou 
orientador nas temáticas de processo de enfermagem/consulta 
de enfermagem, CIPE® e saúde da criança. Para essa seleção, 
foi elaborada e encaminhada uma carta-convite aos partici-
pantes pré-selecionados, por meio do correio eletrônico, ex-
plicando os objetivos e a natureza do estudo.

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

Ao término dessa etapa, a Nomenclatura da Clínica Pedi-
átrica foi reorganizada de acordo com as Necessidades Hu-
manas Básicas, direcionada para crianças de 0 a 5 anos, con-
tendo uma relação de conceitos de diagnósticos/resultados e 
intervenções de enfermagem. 

Segunda etapa da pesquisa: validação clínica dos diagnós-
ticos, resultados e intervenções de enfermagem
Conforme as orientações metodológicas do CIE, os conceitos 

de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem de-
vem ser validados clinicamente com a realização de estudos de 
casos clínicos na respectiva área de atuação(15). Eles devem ser 
realizados utilizando-se as fases do processo de enfermagem: 
histórico, diagnóstico de enfermagem, planejamento, interven-
ção e avaliação. Para essa pesquisa, o processo de enfermagem 
teve como fundamentação teórica o modelo conceitual das Ne-
cessidades Humanas Básicas de Horta, utilizado na instituição.

Os sujeitos da pesquisa foram crianças com idades de 0 a 
5anos, hospitalizadas na Clínica Pediátrica de um hospital es-
cola. A amostra foi do tipo não probabilística, por conveniên-
cia, na qual se utilizou o critério de dois meses para coleta de 
dados. Antecedendo a realização da coleta de dados, foram 
dadas informações aos responsáveis pela criança sobre o estu-
do e solicitada autorização 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 resolução 358/2009. Na etapa de coleta de dados, uti-
lizou-se o instrumento elaborado em uma pesquisa realizada 
com crianças de 0 a 5 anos hospitalizadas(7). Na fase de diag-
nóstico de enfermagem, foi utilizado o julgamento clínico, a 
partir da identificação e interpretação dos dados obtidos do 
histórico de enfermagem e das observações da pesquisadora; 
para a denominação, foram utilizados os enunciados valida-
dos e constantes na Nomenclatura da Clínica Pediátrica para 
crianças de 0 a 5 anos. Depois de identificados os diagnósti-
cos de enfermagem, foram determinados os resultados espe-
rados e selecionadas as intervenções de enfermagem descritas 
na Nomenclatura. 

Os estudos de casos foram analisados, enfatizando-se os 
diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem mais 
frequentes, identificados nas crianças que participaram da 
pesquisa.

RESULTADOS

Definições operacionais dos diagnósticos de enfermagem
Foram elaboradas as definições operacionais dos 126 diag-

nósticos/resultados de enfermagem contidos na Nomenclatu-
ra de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem 
do HULW/UFPB para a Clínica Pediátrica. Esses diagnósticos/
resultados de enfermagem e suas respectivas definições foram 
submetidos a um grupo de especialistas para que avaliassem a 
presença dos diagnósticos na prática clínica com crianças de 
0 a 5 anos de idade.As definições foram avaliadas como forma 
de clarificar seu significado e sua identificação, por meio dos 
indicadores empíricos e do raciocínio clínico na prática de 
enfermagem.

Dos 126 diagnósticos/resultados de enfermagem e suas de-
finições, 56(44,4%) foram considerados como não aplicáveis 
a crianças com idades de 0 a 5 anos para a Clínica Pediátrica 
do HULW/UFPB, e 70 (55,6%) foram validados.

Alguns diagnósticos, como ‘Dor epigástrica’, ‘Dor aguda’, 
‘Dor crônica’, ‘Falta de conhecimento sobre a doença e o tra-
tamento’ e ‘Atividades de recreação deficientes’ não foram 
validados pelo fato de estarem incluídos em outros diagnós-
ticos, por exemplo: ‘Dor (especificar a intensidade e a locali-
zação)’, ‘Falta de conhecimento (especificar)’ e ‘Atividades de 
recreação interrompidas’, respectivamente. Os diagnósticos 
‘Volume de líquidos aumentado’, ‘Volume de líquidos dimi-
nuído’ e ‘Marcha descoordenada’ não foram validados por 
serem semelhantes aos diagnósticos ‘Edema’, ‘Desidratação’ e 
‘Deambulação prejudicada’, respectivamente, e por não apre-
sentarem uma definição tão característica para as crianças na 
faixa etária do estudo.

Outros motivos para não validação dos diagnósticos foram: 
diagnósticos aplicados às crianças maiores de 5 anos, por exem-
plo: ‘Disúria’ e ‘Depressão’; diagnósticos aplicáveis às crianças de 
0 a 5 anos, mas não frequentes na Clínica Pediátrica do HULW/
UFPB, como ‘Risco de comportamento desorganizado do lacten-
te’; e os diagnósticos não aplicáveis às crianças de 0 a 5 anos 
hospitalizadas na Clínica Pediátrica, local do estudo.

Validação clínica dos conceitos de diagnósticos, resulta-
dos e intervenções de enfermagem
Os 70 conceitos de diagnósticos, resultados e intervenções 

de enfermagem constantes na Nomenclatura de diagnósticos, 
resultados e intervenções de enfermagem da Clínica Pediátrica 
do HULW/PB para crianças de 0 a 5 anos, foram submetidos à 
validação clínica, por meio de seis estudos de caso desenvol-
vidos com crianças nesta faixa etária hospitalizadas na Clínica 
Pediátrica e acompanhadas de seus responsáveis legais.As crian-
ças que participaram do estudo tinham idades entre 22 dias e 4 
anos; cinco do sexo masculino e uma do sexo feminino. 

Foram identificados 17 diagnósticos de enfermagem, o que 
corresponde a 24,3% dos validados, dos quais 14 são negativos 
(‘Diarreia’, ‘Desidratação’, ‘Intolerância alimentar’, ‘Falta de co-
nhecimento’ [especificar], ‘Mobilidade física prejudicada’, ‘Inte-
gridade da pele prejudicada’, ‘Apetite prejudicado’, ‘Respiração 
prejudicada’, ‘Sono prejudicado’, ‘Hipertermia’, ‘Higiene oral pre-
judicada’, ‘Atividades de recreação interrompida’, ‘Dor’, ‘Edema’), 
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dois diagnósticos positivos (‘Higiene corporal preservada’, ‘Sono 
preservado’) e um diagnóstico de risco (‘Risco de infecção’). A 
partir dos diagnósticos, elaborou-se um plano de cuidados de 
enfermagem para a implementação das intervenções. Para cada 
diagnóstico, foi elencado um resultado esperado.

Considerando a relação entre diagnósticos de enfermagem 
identificados e Necessidades Humanas Básicas, observou-se 
que o maior número está ao nível psicobiológico, com 15 

diagnósticos, seguido de dois diagnósticos no nível psicosso-
cial, distribuídos conforme Tabela 1.

Para esses diagnósticos, prescreveram-se 164 intervenções 
de enfermagem (Quadro 1). Descartadas as repetições, restaram 
113, com uma média de 6,6 intervenções por conceito diagnósti-
co, das quais 61 intervenções (o que corresponde a 54,5%) fazem 
parte da Nomenclatura de diagnósticos, resultados e intervenções 
de enfermagem do HULW/UFPB para a Clínica Pediátrica.

Tabela 1 –	 Distribuição dos Diagnósticos de Enfermagem, de acordo com as Necessidades Humanas Básicas identificadas nas 
crianças de 0 a 5 anos na Clínica Pediátrica do Hospital Universitário Lauro Wanderley /Universidade Federal da 
Paraíba(HULW/ UFPB), João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2016

Necessidades humanas básicas Diagnóstico de enfermagem F %

Necessidades psicobiológicas

Oxigenação Respiração prejudicada 2 33,3

Hidratação
Desidratação 3 50,0

Edema 1 16,8

Nutrição
Apetite prejudicado 1 16,8

Intolerância alimentar 1 16,8

Eliminação Diarreia 2 33,3

Sono e repouso
Sono prejudicado 2 33,3

Sono preservado 1 16,8

Exercício e atividade física/mecânica corporal/ motilidade Mobilidade Física prejudicada 1 16,8

Cuidado corporal
Higiene oral prejudicada 2 33,3

Higiene corporal preservada 1 16,8

Integridade física e cutaneomucosa Integridade da pele prejudicada 2 33,3

Regulação térmica Hipertermia 1 16,8

Regulação imunológica Risco de infecção 4 66,8

Percepção Dor 1 16,8

Necessidade psicossocial

Educação para a saúde/aprendizagem Falta de conhecimento da mãe/
responsável sobre a doença e tratamento

4 66,8

Recreação e lazer, criatividade Atividades de recreação interrompida 1 16,8

Quadro 1 – Intervenções de enfermagem para os diagnósticos mais prevalentes do estudo, João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2016

Diagnóstico de Enfermagem Intervenções de Enfermagem

Risco de Infecção

Atentar para o controle do volume infundido; Avaliar a realização de higiene pessoal da criança;
Avaliar o local do acesso venoso periférico diariamente; 
Ensinar as medidas protetoras para minimizar o risco de infecção; 
Instalar a medicação para infundir em 2h; 
Instruir sobre os cuidados necessários, como o local da punção, para evitar infecção; 
Monitorar os sinais vitais; 
Orientar a equipe quanto aos cuidados com técnicas assépticas; 
Orientar a mãe sobre a importância de lavar as mãos e manter a higiene corporal; 
Realizar procedimentos utilizando técnica asséptica; 
Fazer punção utilizando técnica asséptica e Verificar a PA* antes, durante e depois da infusão de 
metilprednisolona.

Falta de conhecimento 
da mãe sobre a doença e 
tratamento

Avaliar a capacidade de aprendizagem da mãe;
Esclarecer as dúvidas da mãe sobre a doença e tratamento da criança; 
Esclarecer as dúvidas que surgirem depois da técnica realizada;
Explicar os procedimentos a serem realizados;
Orientar a mãe sobre os cuidados com a pega e com o posicionamento do RN** para a amamentação;
Orientar a mãe quanto aos cuidados com os mamilos;
Orientar a mãe sobre os sinais indicativos de convulsão; 
Orientar a mãe sobre a doença e tratamento da criança; 
Empregar a técnica de feedback quanto às orientações sobre o diagnóstico e tratamento.

Continua
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Diagnóstico de Enfermagem Intervenções de Enfermagem

Desidratação

Controlar o volume de líquido infundido; 
Atentar para o controle da infusão venosa;
Avaliar o controle da diurese (pesar fraldas);
Avaliar sinais e sintomas de desidratação (fontanela deprimida, diminuição da diurese, pele ressecada);
Estimular a ingestão de líquidos de 20 ml no intervalo de cada mamadeira;
Estimular a ingestão de líquidos de 30 a 50 ml nos intervalos da dieta;
Manter o acesso venoso periférico; 
Orientar a mãe sobre a importância de ingestão de líquidos;
Orientar a mãe sobre a manutenção do aleitamento materno em livre demanda.

Diarreia

Administrar pomada (vitaminas A e D) na região afetada;
Avaliar a região afetada quanto ao aspecto e à coloração diariamente;
Avaliar a frequência e as características das fezes;
Avaliar a pele e as mucosas da região genital;
Manter a higiene íntima do lactente/recém-nascido;
Manter a pele limpa e seca; 
Monitorar a pele perianal para detectar irritações e úlceras, diariamente;
Orientar a mãe para fazer a higienização com água e sabão, e não, com lenço umedecido; 
Orientar sobre os cuidados antes e depois das evacuações;
Orientar quanto às trocas de fraldas; 
Orientar sobre a higienização das mamadeiras diariamente;
Orientar sobre a higienização das mãos;
Supervisionar o cuidado com a pele; 
Verificar o peso uma vez por semana.

Integridade da pele 
prejudicada

Administrar AGE (ácidos graxos essenciais) nos locais das lesões com crostas e nas áreas em cicatrização; 
Administrar pomada prescrita no local da lesão aberta;
Avaliar a região afetada diariamente;
Avaliar as características das lesões diariamente;
Estimular a hidratação, oferecendo copos com 100 ml de água;
Manter a pele limpa e seca;
Orientar a mãe quanto à higiene corporal da criança;
Orientar a mãe sobre a lavagem das mãos e a manutenção da higiene corporal e oral da criança;
Orientar a mãe sobre os cuidados com as lesões;
Orientar sobre os cuidados com aplicação e remoção da pomada na região perianal;
Orientar sobre a prevenção de assaduras e supervisionar o cuidado com a pele.

Higiene oral prejudicada

Avaliar a higiene oral diariamente; 
Avaliar depois da higiene oral;
Avaliar as características de odor bucal;
Contatar o/a dentista para o tratamento das cáries;
Elogiar a criança ou a mãe em relação à continuidade do cuidado com a higiene oral;
Ensinar à criança e à mãe os princípios de uma boa higiene oral;
Orientar sobre a necessidade de escovar os dentes e fazer a higiene bucal com água bicarbonatada.

Sono prejudicado

Incentivar atividades recreativas durante o dia;
Proporcionar um ambiente calmo e seguro;
Orientar a equipe de enfermagem e a mãe para fazer a lavagem nasal sempre que as narinas tiverem 
obstruídas e antes de dormir;
Orientar a mãe sobre as medidas para melhorar o sono, por exemplo: elevar a cabeceira; 
Incentivar atividades recreativas durante o dia;
Avaliar o quadro clínico, para verificar se há desconforto e obstrução das vias aéreas diariamente; 
Proporcionar um ambiente calmo e seguro.

Respiração prejudicada

Administrar nebulização com soro fisiológico nos intervalos da nebulização com medicamento; 
Avaliar a ausculta respiratória diariamente;
Contatar a fisioterapeuta para discutir sobre os cuidados com a criança; elevar a cabeceira do leito; 
Estimular a ingestão de líquidos, oferecendo copos de 50 a 100ml; 
Orientar a mãe a manter a criança com roupa; 
Orientar a mãe sobre a higienização nasal da criança;
Realizar lavagem nasal com soro fisiológico a 0,9%, antes da nebulização; 
Verificar os sinais vitais de 6 em 6 h

Notas: * Pressão Arterial; ** Recém-nascido

Quadro 1 (cont.)

DISCUSSÃO

Um dos diagnósticos mais frequentes nos estudos de caso 
foi o Risco de infecção, que se caracteriza por vulnerabili-
dade à invasão e à multiplicação de microrganismos pato-
gênicos, decorrente de lesões na pele, alteração no pH das 
secreções, diminuição de hemoglobina, imunossupressão, 

leucopenia, vacinação inadequada, desnutrição e procedi-
mentos invasivos.

Quando em processo de hospitalização, a criança fica mais 
vulnerável aos riscos de infecções, devido a procedimentos 
invasivos para tratamento terapêutico(16) — p.ex., punção ve-
nosa periférica, procedimento comum e complexo(17) — e à 
entrada de agentes infecciosos na corrente sanguínea. Nos 
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recém-nascidos, o grau do risco aumenta por apresentarem 
fragilidade nas barreiras de proteção, como a pele e a mucosa, 
assim como do sistema imunológico, que, na faixa etária de 0 
a 5 anos, não está completo(18).

Nesta pesquisa, o risco de infecção está relacionado à infec-
ção de corrente sanguínea, contudo não foi possível especificar 
isso, pois o diagnóstico validado da Nomenclatura de Diagnós-
ticos, Resultados e Intervenções de Enfermagem para a Clínica 
Pediátrica não possui essa especificidade. Por essa razão, suge-
re-se que, no diagnóstico de “risco de infecção”, seja incluído o 
termo “especificar”, visto que a criança pode apresentar vários 
riscos de infecção, condição necessária para direcionar a assis-
tência de enfermagem. Para esse diagnóstico, foram planejadas 
e implantadas intervenções de enfermagem descritas no Qua-
dro 1. Até o final do estudo, não apresentaram sinais ou sinto-
mas de infecção, as crianças que tinham esse risco.

Foi um dos mais constantes nos estudos de caso, o diag-
nóstico de enfermagem “Falta de conhecimento da mãe sobre 
a doença e tratamento”, definido como deficiência de infor-
mação relacionada a algo e caracterizado pela falta de adesão 
para promover, recuperar e reabilitar a saúde do paciente, co-
nhecimento inadequado sobre maternidade, hospitalização 
da criança e tratamento terapêutico, comportamentos inapro-
priados, como de distração, dificuldade de aprender, baixa 
escolaridade e falta de vontade de aprender. 

A falta de informações precisas e pertinentes ao estado 
de saúde da criança é uma das questões que mais afligem as 
mães e eleva o grau de ansiedade e de estresse(19). Apesar das 
mudanças do cotidiano no cuidado de enfermagem nas uni-
dades pediátricas, depois da inserção da família(20) no contex-
to hospitalar, a assistência a ela ainda é pouco direcionada(21).

A mãe/responsável deve compreender o significado da 
doença do filho, os procedimentos que serão realizados, sua 
progressão clínica e as condutas para ajudar a equipe no in-
tuito de melhorar a saúde da criança. No entanto, elas relatam 
que muitos profissionais não estão completamente disponí-
veis para escutar e esclarecer suas dúvidas(19). Esse é um dado 
preocupante, porque a equipe de enfermagem proporciona o 
cuidado direto ao binômio mãe-filho.

Nos estudos de caso, a falta de conhecimento da mãe sobre 
a doença e tratamento também foi associada a outros fatores, 
como a baixa escolaridade e o fator socioeconômico. Apenas 
uma mãe tem o Ensino Superior concluído, três cursaram o 
Ensino Médio incompleto, uma concluiu o Ensino Médio, e 
outra cursou o 2º ano do Ensino Fundamental.

Para esse diagnóstico, foram planejadas e implantadas in-
tervenções de enfermagem descritas no Quadro 1. Após a 
implementação, as mães apresentaram conhecimento melho-
rado sobre a doença e tratamento da criança e demonstraram 
compreender a doença, o tratamento, os cuidados e os proce-
dimentos a serem realizados.

O diagnóstico de enfermagem “Desidratação” diz sobre 
um distúrbio hídrico e eletrolítico corporal que ocorre quan-
do a eliminação total de líquidos excede a ingestão total, apre-
senta níveis leve, moderado e grave. Manifesta-se com a perda 
de peso, alterações tegumentares, pele e membranas muco-
sas ressecadas, depressão das fontanelas, resposta reduzida a 

estímulos, preenchimento capilar prolongado, frequência car-
díaca alterada, sinais de falha circulatória, perda de apetite, 
alterações nos hábitos de ingestão, globo ocular encovado, 
alterações na cor e na temperatura da pele, redução ou falta 
de lacrimejamento, de salivação e diminuição da diurese, al-
teração na temperatura corporal, taquipneia, hiperpneia nos 
níveis mais graves, fraqueza, irritabilidade, que progride para 
letargia e, até mesmo, inconsciência.

Para o referido diagnóstico, foram planejadas e implanta-
das intervenções de enfermagem descritas no Quadro 1. De-
pois da implementação das intervenções, todas as crianças 
apresentaram hidratação melhorada; apenas uma continuou 
usando hidratação oral.

O diagnóstico de “Diarreia”,definido como a eliminação 
de fezes, líquidas ou pastosas, acompanhada de cólicas, dores 
abdominais, aumento dos ruídos intestinais, mais de três eva-
cuações de fezes líquidas em 24 horas e urgência intestinal, 
é uma das principais causas de internações hospitalares em 
crianças, especialmente nos países em desenvolvimento, e é 
mais prevalente nas crianças com menos de 5 anos. Nas me-
nores de 1 ano, aparece como fator contribuinte do índice de 
mortalidade(22). Em razão do sistema imunológico em desen-
volvimento, as crianças dessa faixa etária apresentam menos 
resistência aos elementos patogênicos da diarreia(23).

Seu aparecimento pode estar relacionado ao nível socioe-
conômico dos pais, às situações de saneamento básico e de 
moradia, às estações do ano e às regiões brasileiras(24), condi-
ções de higiene ou alimentos contaminados. É mais frequente 
no Nordeste e no Norte.

Foram planejadas e implementadas as intervenções de en-
fermagem apresentadas no Quadro 1. Depois da implementa-
ção, as crianças com esse diagnóstico apresentaram melhora 
da diarreia; em um dos casos, as fezes continuaram pastosas 
e com frequência normal para a idade. Em outro caso, o re-
sultado foi diarreia diminuída, de sete para quatro episódios, 
também seguindo com fezes pastosas.

Também foi identificado nos estudos de caso o diagnóstico 
“Integridade da pele prejudicada”, que ocorre quando a epi-
derme e/ou a derme se danifica devido a perfuração ou fric-
ção da pele, imobilidade no leito, ferida cirúrgica, umidade, 
alterações no turgor e/ou na pigmentação da pele, circulação 
prejudicada, prurido, eritema e lesões 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 manifestação de agentes 
patogênicos(18). As lesões por dermatite de fralda são mais co-
muns nas crianças menores de dois anos, período 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 
ações dos agentes irritantes, que são causadores das alterações 
na pele(25).

Foram planejadas e implementadas as intervenções de en-
fermagem para esse diagnóstico, apresentadas no Quadro 1. 
Depois de realizadas as intervenções, as crianças apresenta-
ram integridade da pele melhorada.

O diagnóstico de enfermagem “Higiene oral prejudicada” 
— definido como ausência de hábitos de higienização bucal, 
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caracterizada por halitose, presença de cárie dentária, falta de 
cuidado bucal, presença de aftas e placas esbranquiçadas — 
também foi identificado no estudo de caso. 

O processo de internação modifica toda a estrutura da crian-
ça, e as alterações nos hábitos rotineiros desfavorecem a higiene 
oral. O ambiente hospitalar juntamente com as modificações 
nos horários de alimentação, alterações nos costumes e nos 
modos alimentares, a inserção medicamentosa e os incômodos 
causados pela doença são fatores que contribuem para que a hi-
giene oral não seja reconhecida como um cuidado prioritário(26).

Nas crianças do estudo, os responsáveis pela higienização 
são seus cuidadores ou familiares. Por essa razão, é funda-
mental que entendam a importância e os cuidados necessá-
rios para uma boa higienização(27), visto que, nessa idade, a 
criança não tem uma visão de autocuidado eficiente. Apesar 
disso, uma parte delas tende a querer fazer a própria higieni-
zação oral, por se considerar independentes. 

Uma das crianças da pesquisa, com quatro anos e sete me-
ses, fazia sua higienização oral sem supervisão da mãe. Na ava-
liação da cavidade bucal, foram identificadas cáries e halitose. 
Estudo(27) desenvolvido na Serra Gaúcha aponta que 50,9% dos 
responsáveis pela criança demonstravam não saber o valor e a 
relevância de uma boa higienização oral por falta de aproxima-
ção dos profissionais de saúde, e 32,7% disseram que as crian-
ças escovavam os dentes sozinhas. É essencial que os profissio-
nais de saúde se comuniquem com a família, porquanto uma 
higienização eficaz mantém o controle microbiológico na re-
gião da boca e minimiza o surgimento de placas bacterianas(28).

Para esse diagnóstico, foram planejadas e implementadas as 
intervenções de enfermagem apresentadas no Quadro 1. De-
pois de feitos esses procedimentos, as crianças apresentaram 
higiene oral melhorada, com ausência de halitose, e as mães 
relataram conhecimento sobre os cuidados de higienização.

Outro diagnóstico identificado foi o “Sono prejudicado”, 
definido como interrupções limitadas pelo tempo da quanti-
dade e da qualidade do sono decorrente de fatores externos 
e/ou internos, como não se sentir descansado, dificuldade de 
adormecer, ambiente desfavorável, sensação de noite mal dor-
mida, indisposição para as atividades cotidianas e pesadelos.

O ambiente hospitalar compromete o padrão de sono regu-
lar da criança devido aos ruídos hospitalares, às luzes acesas, 
aos desconfortos, à ansiedade, entre outros(29). Os cuidados de 
enfermagem e os procedimentos realizados com a criança, no 
momento do sono, são outros fatores que, após realizados, pre-
judicam a qualidade do sono e dificultam o adormecer da crian-
ça e a irritam. 

Para esse diagnóstico, foram planejadas e implementadas as 
intervenções de enfermagem constantes no Quadro 1. Depois 
de feitas as intervenções de enfermagem, o sono das crianças 
melhorou, e uma das mães relatou que a criança ficou mais dis-
posta durante o dia.

Também foi encontrado nos estudos de caso o diagnóstico 
de enfermagem “Respiração prejudicada”, processo de inspi-
rar ou expirar que proporciona ventilação inadequada e resul-
ta em ventilação-minuto diminuída, alteração da frequência 
respiratória, do ritmo respiratório e da profundidade respirató-
ria, batimentos das asas do nariz, dificuldade de sugar o seio, 

de se alimentar e de deglutir. A obstrução nasal, característica 
encontrada nas crianças do estudo, dificulta a entrada e/ou a 
saída normal do ar pelas vias aéreas, que passa a acontecer 
por via oral e modifica toda a mecânica respiratória.

As crianças com menos de cinco anos são muito vulneráveis 
a desenvolver problemas respiratórios, visto que esse sistema 
ainda está em processo de desenvolvimento. Em razão disso, os 
problemas respiratórios são considerados frequentes na infância 
e aumentam a morbimortalidade nessa faixa etária(30).

Para esse diagnóstico, foram planejadas e implementadas 
as intervenções de enfermagem apresentadas no Quadro 1. 
Depois que as intervenções de enfermagem foram executa-
das, a respiração das crianças melhorou.

Limitações do estudo
As limitações da pesquisa remetem ao fato que os diagnós-

ticos e as intervenções de enfermagem validas aplicam-se a 
realidade das crianças hospitalizadas na Clínica Pediátrica do 
HULW/UFPB. Contudo, recomenda-se o desenvolvimento de 
estudos de casos em outros cenários assistenciais, no intuito 
de identificar a aplicabilidade da Nomenclatura em outras re-
alidades de cuidado à criança hospitalizada.

Contribuições para área de enfermagem, saúde ou políti-
ca pública
Os estudos de caso trazem consideráveis contribuições 

para a Enfermagem, visto que colaboram para aprimorar o 
processo de enfermagem em crianças de 0 a 5 anos, dando vi-
sibilidade às etapas do processo de enfermagem. A validação 
da Nomenclatura de diagnósticos, resultados e intervenções 
de enfermagem da Clínica Pediátrica para as crianças de 0 a 5 
anos alicerça a aplicação da CIPE® na prática assistencial, con-
tribui para a utilização de uma linguagem padronizada com 
definições de enunciados de diagnósticos de enfermagem re-
lacionados à prática e facilita o processo de raciocínio diag-
nóstico do profissional enfermeiro, porque os conceitos são 
avaliados considerando-se a realidade da assistência. Por con-
seguinte, o estudo também colabora com a documentação 
da prática de enfermagem na assistência à criança, visto que 
propõe uma linguagem padronizada, compreensível e útil.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os objetivos propostos na pesquisa foram alcançados. No 
primeiro momento, procedeu-se à elaboração das definições 
operacionais para os enunciados de diagnósticos de enferma-
gem contidos na Nomenclatura.Ao passar pelo processo de 
validação do tipo consenso, constatou-se que 55,6% dos diag-
nósticos de enfermagem presentes na nomenclatura foram va-
lidados para crianças de 0 a 5 anos. No segundo momento, 
foi feita a validação clínica 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 diagnósticos foram va-
lidados, sendo aplicáveis à prática. O estudo revelou, ainda, 
que 54,5% das intervenções de enfermagem utilizadas nos 
estudos de caso fazem parte das intervenções presentes na 
Nomenclatura de diagnósticos, resultados e intervenções de 
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enfermagem do HULW/UFPB para a Clínica Pediátrica. Por-
tanto, podem ser utilizadas na prática contribuindo para um 
cuidado eficaz, seguro e de qualidade à criança.

Os estudos de casos para a validação dos diagnósticos/resul-
tados de enfermagem e suas definições, baseados na Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas, contribuíram para aprimorar o 
processo de enfermagem aplicado a crianças na faixa etária de 
0 a 5 anos, na Clínica Pediátrica, e para auxiliar o planejamento 
da assistência de enfermagem de forma precisa, clara e fácil, 
individualizando o cuidado. Com esses casos, também foi pos-
sível direcionar os problemas de enfermagem de acordo comas 
necessidades básicas de cada criança, elencar os diagnósticos 
visando compreender seu significado, elaborar o planejamento 

das intervenções, implementar tais intervenções de acordo com 
as necessidades diárias de cada binômio e na perspectiva de 
promover um cuidado eficiente e eficaz, avaliar o binômio e 
verificar se os resultados esperados foram alcançados.
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