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j RESUMO
SIQUEIRA, R.C. .de. Diagnésticos de enfermagem em criangas menores de um ano
acompanhadas na consulta de enfermagem em puericultura numa Unidade Basica

de Saude de Fortaleza-CE. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara. Dissertagdo
- (Mestrado), 2005, 120 fls.

A consulta de enfermagem a crianga ¢ uma das agdes do enfermeiro de Saude da Familia. A
sistematizagdo da consulta de enfermagem e a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem
tém contribuido para uma maior eficacia das ag¢des do enfermeiro focalizando as intervengdes
necessarias para cada paciente, nas suas necessidades e dificuldades, na sua compreensdo da
doenc¢a, no contexto familiar e comunitario, € ndo somente na doenga. Este estudo tem como
objetivo analisar os diagnosticos de enfermagem apresentados por criangas, menores de um
ano, acompanhadas na consulta de enfermagem em puericultura em uma Unidade Basica
de Saude da Familia, do municipio de Fortaleza-CE. Estudo descritivo de corte transversal,
com avalia¢do de 58 criangas, cadastradas pelas equipes de Saude da Familia, com ate um
ano de idade, sadia ou ndo, com aceita¢do do responsavel. Os dados foram processados em
forma de tabelas ¢ aplicados testes estatisticos para verificagao de associagdes. Os resultados
mostraram que as mies das criangas tinham idade média de 24 anos, a maioria possul ensino
fundamental incompleto, com companheiro, religido catolica, tendo por ocupagdo os cuidados
do lar, renda per capta variando de zero a cem reais. Predominaram os partos normais, com
meédia de duas gestagdes, com um a dois partos, menos de um aborto e tempo de parto a termo,
como o mais freqiente. Dentre as criangas, predominou o sexo masculino, com média de idade
de 5,4 meses, sem uso de medicagdo, fazendo uso de leite artificial com preparo correto,
sem apresentar problemas de saude, sendo que naquelas com problema de saiude, foi
encontrada predominancia de problemas respiratorios, sendg o resfriado o mais freqiiente.
Identificamos 27 diagnosticos de enfermagem, distribuidos em 7 dos 13 dominios
investigados. Os diagnosticos Risco para quedas, Amamentagdo eficaz, Amamentacgio
ineficaz, Processos familiares interrompidos, Controle eficaz do regime terapéutico e
Integridade da pele prejudicada apresentaram-se acima do percentil 75. Verificamos 83
caracteristicas definidoras, 7 delas com frequéncia acima de 25%, e 90 fatores
relacionados, 11 deles com frequéncia maior que 25%. Encontramos associagio estatistica
entre os diagnosticos de enfermagem Amamentagdo eficaz e Amamentagdo ineficaz, sendo que
esta de maneira inversa, visto que os diagnosticos sdo auto-excludentes. Identificamos que as
criangas com Risco para quedas eram, em média, maiores de seis meses e que para o
diagnostico Amamentagdo eficaz, as criangas tinham menos de seis meses. Verificamos,
ainda, relevancia na associagdo entre o diagndstico de enfermagem Controle eficaz do
regime terapéutico e as variaveis, Problema de saude e Uso de medicamento. Os resultados
revelam a necessidade de maior atuagéo do enfermeiro junto a estes pacientes, em especial
nas orientagdes emancipatorias as suas maes, tanto em relagdo as agdes de promogdo da
saude e prevengdo de agravos. como na recuperagdo da saude daquelas com agravo
instalado, respeitando suas particularidades, condi¢gdes sociais e familiares. Acompanhar
uma crianga na consulta de enfermagem em puericultura, ndo se resume em apenas pesar e
medir, mas também associar a esta um olhar holistico sobre as condi¢des de saude da
crianca e da familia, bem como, acompanhar o seu desenvolvimento biopsicosocial.
Espera-se que os resultados obtidos tenham aplicagdo pratica para a enfermagem,
propiciando uma assisténcia sistematizada por intermedio da consulta de enfermagem a
crianca.

UNITERMOS: Crianga, Enfermagem, Puericultura, Diagnostico de enfermagem.



ABSTRACT
SIQUEIRA, R. C. Nursing diagnosis on children under one year of age in a
child care nursing consultation in a Health Basic Unit in Fortaleza-Ce.
Fortaleza: Universidade Federal do Ceara. Master's Dissertation, 2005, 120

pages.

Consultating a child is one of the nurses’ duties in the Saide da Familia
Program. The systematization of the nursing consultation and the identification
of the nurse’s diagnosis have contributed to more efficient actions, focusing on
the necessary interventions to each patient, in their needs and difficulties, and
in the understanding of more than the sickness itself in the familiar and
communitarian context. This study aims to analyze the nursing diagnosis of
children under one year of age, who have been monitored in their child care
nursing consultation in the Basic Unit of the Family Health in Fortaleza-Ce. This
is a descriptive study of a transversal section, evaluating 58 children, up to one
year of age, healthy or not, with the consent of a responsible person, registered
by the Family Health team. The data have been presented in tables and
statistical tests have been applied to check the associations. The results have
shown that the average age of those children’s mothers is 24. The majority
have not finished elementary school. They have a mate, they are catholic, and
they are housewives whose income ranges from zero to one hundred reais (R$
100,00) per person. Their delivery have been predominately normal, two
pregnancies average but one or two deliveries, less than one abortion and
normal delivery time as the most frequent situation. Among the children studied
the masculine gender was predominant, average age 54 months old, taking no
medication, being fed by formula, with no health problem. In those who
presented health problems, the great majority presented respiratory problems
and cold was the most frequent one. We have identified 27 nursing diagnosis in
7 of the 13 places investigated. The Risk diagnosis for falls, Efficient breast-
feeding, Inefficient breast-feeding, Interrupted familiar processes, Efficient
control of the therapeutical regime and Damaged skin integrity, have presented
above 75 percent. We have checked 83 defining characteristics, 7 of them over
25 percent and 90 related aspects, 11 of them over 25 percent. We have found
statistical association in Efficient breast-feeding and Inefficient breast-feeding
but inverted for they are incompatible. We have identified that for the children
who presented Risk of falling, the average was over six months old and for the
Efficient breast-feeding diagnosis, the children were under six months old. We
have also identified a significant association between the nursing diagnosis
Efficient control of the therapeutical regime and Health problems and Medicine
use variables. The results have shown that there is a need for the nurse to work
more, together with these patients, particularly counseling the mothers to be
more responsible not only when it comes to their children’s health but also to
the recovering of those who have been seriously ill, respecting their individuality
and social and familiar conditions. To monitor a child in a childcare nursing
consultation is not only to weigh and measure their height, but also to have a
holistic look over the child’'s and the family’s health condition, as well as to
monitor its biopsicosocial development. It is hoped that the results found may
be of practical use to the nursing, providing a systematized aid through the child
nursing consultation.

Key words: Child, Nursing, child care, Nursing diagnosis
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14 INTRODUCAO

A atencdo a saude vem passando por diversos avancos cientificos e tecnologicos.
Alguns estudiosos defendem que os investimentos em tecnologia € na manutengac de
clinicas especializadas sdo bem mais elevados do que os valores investidos em saude
publica. Em alguns momentos, o custo em tecnologia ¢ elevado e a repercussdo na saude
da maioria da populagdo mundial ¢ desproporcional aos valores investidos, sem contar que
a pratica atual é centrada na doenga e no modelo direcionado para o aprimoramento das
especialidades — modelo biomedico (DUNCAN, 2004).

A transi¢do do modelo tradicional - baseado na doenga - para um novo modelo,
com o enfoque redirecionado para o ser humano, vislumbrando todas as suas necessidades
basicas e suas diferentes dimensodes (religiosa, politica, social, psicologica), ndo esta sendo
facil, pois envolve mudangas de paradigmas e de conceitos pré-formulados que nos
perseguem desde os bancos das universidades (ANDRADE. 1998).

Uma das propostas para a inversdo desta realidade € o modelo de atengdo a saude
que enloca as agoes de satde no individuo, familia e comunidade, que esta sendo
trabalhado em diversos paises do mundo com repercussdes bastante positivas no que se
refere a qualidade de vida das pessoas e na melhoria dos indicadores de satde, tais como a
Inglaterra, Canada, Cuba, entre outros. O Brasil vive um processo de reforma sanitaria que
se iniciou na década de 1970, onde vem apresentando idéias em busca da inversdao do
modelo tradicional da saude focado na doenga, dentre elas a criagdo do Programa Satde da
Familia — PSF.

Em 1994, o Ministerio da Saude langou o Programa Satde da Familia (PSF).
Considerando uma estratégia que prioriza as agdes de promogdo, prote¢do ¢ recuperagio da
saude dos individuos e da familia, do recém nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma
integral ¢ continua (BRASIL, 1994).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como hoje € considerado o PSF e como
passarei a descrever no decorrer do estudo, tem como um dos objetivos a reorganizagio da
pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doengas ¢ no hospital.

As equipes de Saude da Familia sdao formadas por um Médico, um Enfermeiro, um
Auxiliar de Enfermagem e cinco a dez Agentes Comunitarios de Satde (ACS) (BRASIL.

1997). No municipio de Fortaleza as equipes sao formadas por um Médico, um
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Enfermeiro, um Auxiliar de Enfermagem ¢ cinco ACS. A equipe desempenha atividades
de promogdo, prevengdo e recuperagao da satde de criangas, mulheres, adultos, idosos
sadios ou nao.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada como eixo estruturante
do sistema de saide brasileiro pelo Ministério da Saude, vem sendo incentivada na sua
implantagdo em todo territorio nacional devido os seus resultados positivos, tais como a
reducio da mortalidade infantil, melhoria do acesso a aten¢do primaria de saide pela
populagao, aumento na oferta de servigos e redugdo dos indices de morbi-mortalidade em
muitos municipios do pais. No Brasil ocorreu uma redugao de 51% da taxa de mortalidade
infantil no periodo de 1980 a 1998. No Ceara essa redugdo foi de 75,6%, caindo de
106/1000 nascidos vivos em 1087 para 25,7/1000 em 2002. (CEARA, 2004).

Desde minha formatura, venho testemunhando o impacto desta estratégia na

transformagdo do perfil de saude das comunidades, que, de forma breve, passarei a relatar

a seguir. :

Apoés a minha formagao académica, no ano de 1996, inicier minha vida profissional
tendo como primeira experiéncia a chefia de enfermagem de um hospital geral no interior
do Estado do Ceara, onde desenvolvia trabalhos na area administrativa (dimensionamento
do quadro de enfermagem, formulagdo de escalas de trabalho, etc ), organizacional
(formulagdo de organograma da instituigdo, organizacdo do fluxograma de atendimento,
organizagdo de setores auxiliares. lavanderia, limpeza), educativa (treinamento em servigo
de auxiliares de enfermagem) e assistencial (supervisao de enfermagem e atividades
pertinentes .ao enfermeiro). Tive também oportunidade de desenvolver trabalho como
supervisor de enfermagem em um hospital geral de Fortaleza, desempenhando atividades
de supervisdo e assistenciais de enfermagem.

No mesmo ano, tive a oportunidade de trabalhar como enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia em um municipio do interior do mesmo Estado, situado a 420 km da
capital. Fra responsavel por dois distritos sanitarios que tinham uma populagiao com cerca
de 1200 familias, distribuidas em 14 localidades Desenvolvia a¢des nas areas de satde da
mulher (pré-natal, planejamento familiar), saide do adulto (programas de hipertensio,
diabetes, tuberculose, hanseniase, idoso), Saude da crianga (imunizagdo, puericultura,
avaliagdo nutricional) e visitagdo domiciliaria. Nao era realizada a preven¢do do cancer do
colo uterino por falta de estrutura fisica dos locais de atendimento, que variavam entre um

posto de saude com o minimo de condigdes, uma escola e até mesmo casas cedidas pelos
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mpradores. Por isso. as pacientes eram encaminhadas para a sede do municipio para
realizar o exame.

A consulta de enfermagem a crianga era uma das praticas diarias desenvolvidas por
‘mim. No periodo em que trabalhei neste municipio, tive a oportunidade de cursar a
Especializa¢do em Saide da Familia, oferecida pela Escola de Satde Publica do Estado do
Ceara — ESPCE, ampliando meus conhecimentos acerca do tema e melhorando minha
pratica, conseqiientemente, desenvolvendo um trabalho mais sistematizado, direcionado e
voltado para a realidade da comunidade.

FEm Fevereiro de 1998, fui selecionado para trabalhar na Estratégia Saude da
Familia (ESF) de Fortaleza-CE. Fiz parte da implantagao das primeiras 32 equipes de
Saide da Familia deste municipio. Aqui, iniciei meus trabalhos atuando no bairro do Pici,
bairro este, com baixas condigdes sOcio-economicas que apresentava um indice de
mortalidade infantil de 29/1000 nascidos vivos, ¢ que consistia em uma area de risco do
municipio. Observei que esta area apresentava uma realidade bem diferente da vivenciada
no interior do estado, com problemas diversificados, caracteristicos da vida urbana na
capital. Aproveitando a experiéncia anterior e os conhecimentos adquiridos até entdo,
organizamos o atendimento da unidade de saude.

Venho desenvolvendo agoes de enfermagem nas diversas areas desde a implantagio
da ESF no municipio, permanecendo na mesma unidade de saide desde o inicio As
atividades realizadas sdo aquelas ja citadas acrescidas de atividades em grupo, mobilizagao
comunitaria, acompanhamento de pacientes acamados, treinamentos com agentes de saude,
acrescida da prevengdo do cancer do colo uterino, visto que dispomos de estrutura fisica e
material, adequadas para a realiza¢ao do procedimento.

Em 2002, através de processo seletivo, pude participar do Curso de Residéncia em
Saude da Familia, realizado pelo Departamento de Saide Comunitaria da Universidade
Federal do Ceara, quando escolhido como sede do curso a Unidade Basica de Saade da
Familia (UBASF) onde este estudo foi realizado. O curso proporcionou formagio teorica-
pratica nas diversas areas, a cinco enfermeiros e a cinco médicos, sendo que a maioria
desses profissionais ja atuavam na unidade de saude desde a implantacdo do ESF em
Fortaleza. A Residéncia em Saude da Familia era em servigo e a comunidade era a mesma
que estava sendo acompanhada pelas equipes de saude da familia, o que propiciou

melhoria da qualidade da assisténcia prestada, com reflexos na organizagdo dos programas



jaexistentes ¢ implantagao de a¢oes ainda nao existentes, como a criagdo do forum popular
da saude

A ESF se mostra de grande importincia na atengdo a saude, em especial, da crianga

‘quando analisamos os dados quanto aos indices de mortalidade infantil, citados. Outros
pontos que subsidiam tal importancia sdo as redugoes dos indices de morbidade e
internamento de criangas menores de um ano acompanhadas nas areas onde existe a
Estratégia Saude da Familia (FORTALEZA, 2000)

A assisténcia de enfermagem a crianga vem sendo um dos pontos fortes da
Estratégia Saude da Familia na unidade de saude, a qual vem resultando na melhoria nos
indices de mortalidade infantil mediante agdes simples ¢ de baixo custo, como a cobertura
pré-natal, a Terapia de Reidratagao Oral (TRO), o incentivo ao aleitamento materno ¢ 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na consulta de puericultura.

Na aten¢dao a saude da crianga, como preconizado pelo Ministério da Saude,
estabelecemos a consulta de énfermagem as criangas até a idade de um ano, ficando a
primeira consulta realizada nos primeiros 15 dias de vida através da visita domiciliaria.
Muitos foram os problemas detectados no decorrer do tempo, como criangas sem
acompanhamento, baixos indices de cobertura vacinal, elevada incidéncia de transtornos
gastrintestinais ¢ respiratorios, desnutrigao, dentre outros, além da ndo adequag¢do das
intervengaes realizadas no cotidiano de atendimento as criangas. Comegamos a ter uma
atuagao mais intensa na promogao da saide como um todo e na prevengdo de agravos e,
como consequencia, obtivemos uma redu¢do na mortalidade infantil de 29/1000 em 1998
para 6/1000.em 2003 (FORTALEZA, 2003).

Ressalte-se¢ que at¢ o momento, embora atendéssemos as criangas, a consulta de
enfermagem nao seguia todas as etapas e nem todos 0s principios que envolvem a
aplicagao do processo de enfermagem.

Siqueira et al. (2003), emi estudo realizado com mdces de criangas menores de um
ano, acompanhadas na consulta de enfermagem em puericultura, numa unidade basica de
saude no municipio de Fortaleza, identificou que no contato com os pais e acompanhantes
das criangas consultadas, estes apresentavam dificuldade em distinguir semelhancas e
diferengas existentes entre o papel profissional do médico ¢ do enfermeiro, mas mesmo
assim 83% destes identificavam o profissional enfermeiro como responsavel pelo
acompanhamento das criangas na puericultura. Um ponto importante era o

desconhecimento, por parte da comunidade, das a¢des desenvolvidas pelo entermeiro.



Outro ponto relevante era a nao sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e,
consequientemente, a nio utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem na pratica diaria dos
enfermeiros da unidade de saude.

Apos a realizagio de estudo quanto a analise da percep¢do das mdes quanto as
orientagdes dadas na consulta de enfermagem em puericultura visando a mudanga no
cuidar (Siqueira e/ al, 2003). e apos tomar conhecimento de trabalhos que partiram de
preocupagdes quanto ao perlil dos diagnosticos de enfermagem em lactentes (Moreira et al,
2004), propomos iniciar um estudo que envolvesse temas de interesse para a enfermagem e
a saude publica. Utilizando como base a consulta de enfermagem a crianga no PSF,
resolvemos realizar um estudo que tivesse como finalidade principal Analisar o perfil dos
diagnosticos de enfermagem apresentados por criangas acompanhadas na consulta de

enfermagem em puericultura matriculadas em nossa unidade.
Justificamos a importancia deste trabalho com as seguintes observagoes:

A consulta de enfermagem, mais do que uma determinagao legal, expresso na Lei
do Exercicio Profissional n® 7.498/86, ¢ uma atividade que aproxima o enfermeiro da
clientela, aumenta o nivel de satisfagao profissional e da visibilidade ao seu trabalho
(COFEN, 1996).

Acreditamos, a partir de diversos estudos que serao relatados no decorrer do
trabalho, que com a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem a consulta de

enfermagem possibilita um direcionamento na a¢do de enfermagem.

As acgOes de enfermagem que tém por foco os diagnosticos de enfermagem
permitem uma avaliagdo mais precisa por focalizar a assisténcia no paciente, em suas
necessidades ¢ dificuldades, na sua compreensao da doenga, em seu contexto familiar e
comunitario, ¢ ndo somente na doenga. Isso confirma a opinidao de Sousa (2001), que refere
que a énfase sobre a importancia da familia e da comunidade na reorganizagio da politica
de saude significa construir uma nova maneira de prestar assisténcia, de acordo com o
principio de que a resposta esta mais perto possivel do nivel em que surge a necessidade,
construindo aliangas com redes sociais primarias, tornando-se sujeitos ativos, com tarefas e
co-responsabilidades no cuidado.

Assim, temos elaborado o seguinte questionamento: Quais os diagnosticos de
enfermagem identificados junto as criangas acompanhadas na consulta de enfermagem em

puericultura na unidade basica de saude da familia em que trabalhamos? Obter resposta
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pgra esta questdo podera facilitar na abordagem as criangas atendidas na puericultura,

contribuindo para a melhora da eficacia das a¢des de enfermagem a serem desenvolvidas.

E importante que o enfermeiro, ao trabalhar com paciente acompanhado na consulta

“de enfermagem a crianga, esteja embasado pelo processo de enfermagem, partindo da fase

de avaliagdo ¢ fazendo o diagndstico de enfermagem, para que possa, a partir desse,

implementar uma assisténcia eficaz. Os diagnosticos de enfermagem podem ser definidos

como uma ponte de apoio para a determinagdo das intervengdes de enfermagem para
atingir os resultados esperados (CARPENITO, 2002).

Para os enfermeiros, a linguagem dos diagnoésticos de enfermagem € uma forma de
descrever a experiéncia do cliente e um poderoso veiculo que requer um pensamento
critico, analitico, criativo e acurado para comunicar os fendmenos de enfermagem dentio
de um sistema de padronizagdo.

Nesse aspecto, a utilizagdo de uma taxonomia iinica para os diagnosticos de
enfermagem, no caso, a da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
2002), facilita a homogeneidade da linguagem de enfermagem, possibilitando seu
crescimento nas areas de assisténcia, docéncia e pesquisa, por lornar comum entre 0s
enfermeiros a linguagem utilizada por eles. Ou seja, a partir da adogéo de uma linguagem
padronizada para os diagnosticos de enfermagem, enfermeiros do mundo todo passardo a
utilizar uma Gnica taxonomia e a trabalhar com os mesmos diagnosticos, o que representa
um avango sem precedentes no conhecimento da enfermagem Essa ja ¢ uma realidade
vivenciada por muitos enfermeiros, mas ainda nio por todos, pois muitos ainda se sentem

inseguros ou at¢ mesmo despreparados para trabalhar com os diagnosticos.

Diante disso ¢ de todo o exposto, o atual estudo visa identificar os diagndsticos de
enfermagem apresentados por criangas, menores de um ano, acompanhadas na consulta de
enfermagem em puericultura em uma Unidade Basica de Saide da Familia, visando

contribuir para melhor direcionamento das a¢des do profissional enfermeiro.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Analisar os diagnoésticos de enfermagem apresentados por criangas, menores de um

ano, acompanhadas na consulta de enfermagem em puericultura em uma Unidade Basica

de Saude da Familia do municipio de Fortaleza-Ce.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar as respostas humanas apresentadas pelas criancas atendidas na

consulta de enfermagem em puericultura;

. Levantar os fatores relacionados presentes em cada diagnostico de enfermagem;

(S

. Verificar associagdes entre respostas humanas e fatores relacionados;

2

4. Descrever o perfil dog diagnosticos de enfermagem apresentados pelas criangas

atendidas na consulta de enfermagem em puericultura.
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1 Referencial teorico

3.1.1 Diagnéstico de enfermagem

O Diagnostico de Enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA, 1990), ¢ um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos problemas/processo de vida vigente ou potenciais. Constitui
a base para a intervengido de enfermagem visando obter resultados pelos quais o enfermeiro
¢ responsavel. (CARPENITO, 2002)

A palavra “diagniostico”, por definigdo, significa o estudo cuidadoso e critico de
algo, para a determinagao de sua natureza. O termo “Diagnostico de Enfermagem™ foi
introduzido por V. Fry em 1953 para descrever um passo necessario para o
desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem. (CARPENITQO, 2002).

O uso de um diagnostico de enfermagem oferece aos enfermeiros a possibilidade de
utilizarem uma linguagem comum ajudando assim na identificagdo de problemas do
cliente, auxilia na escolha das interven¢des de enfermagem e oferece orientagdes quando
da avalia¢ao. (DOENGES; MOORHOUSE, 1999)

O diagnostico de enfermagem faz parte de um processo de Enfermagem que
consiste na aplicagdo do método cientifico ao trabalho, como forma de utilizar os
conhecimentos de uma ciéncia a sua pratica, mostrando caminhos para se atingir
determinados objetivos. (ALFARO; LEFEVRE, 1996)

Todas as profissoes desenvolvem seus métodos de trabatho, a enfermagem por sua
vez. ndo poderia estar na contra-mao da historia e através de muitos estudos ¢ observacoes
for criado o Processo de Enfermagem (SILVA, 2001).

O diagnostico de enfermagem ¢ uma ferramenta de grande importancia na
consolidagdo da enfermagem como profissao autonoma, visto que faz parte de um processo
de trabalho especifico da profissdo. Sua formulagdo € embasada através da utilizagdo de

metodos cientificos, padroniza a linguagem de enfermagem e favorece para a organizagdo

de dados e informagdes que servirao de base para as intervengdes de enfermagem



j A utiliza¢do dos diagnosticos de enfermagem na pratica nao ¢ um tema simples de
ser abordado, visto que os estudos sobre diagndstico ndo acontecem de uma forma
homogénea pelo mundo afora. Ha paises que estdo num estagio bem avangado quanto a

" sua utilizagdo e ha outros mais que ainda nem atentaram para a questao. Além do que nao
podemos nos esquecer que existem varios modelos ou terminologias para os diagnosticos
de enfermagem. (CRUZ, 1995).

A utilizagao de uma linguagem especifica na enfermagem, favorecendo que todos
os enfermeiros possam utilizar, compreender e comunicar entre si, ¢ necessaria, devendo a
mesma ser agrupada e categorizada para melhor entendimento e direcionamento do
pensamento clinico, dai a necessidade de se estabelecer uma taxonomia unica e especifica
da enfermagem.

O termo “Taxonomia’™ significa o estudo teodrico das classifica¢des sistematicas
incluindo suas bases, principios e regras. (CARPENITO, 2002). A Taxonomia da NANDA
consiste em um arranjo sistematico de fendmenos de enfermagem relacionados em grupos
ou categorias ¢ baseado nas caracteristicas que tais fendmenos tém em comum. (NANDA,
2002).

A organiza¢do dos diagnosticos de enfermagem da NANDA evoluiu de uma lista
em ordem alfabética, em meados dos anos 80, para um sistema conceptual que direciona a
classificagdo dos diagnosticos de enfermagem em uma taxonomia

A primeira taxonomia da NANDA  denominada taxonomia I, foi elaborada na 3*
Conferéncia da NANDA, realizada na década de 80, ¢ era dividida em padrdes de resposta
humana, que eram divididos em nove categorias ou padroes:

Padrao 1 - TROCAR: envolvia o dar ¢ receber mutuamente;

Padrao 2 - COMUNICAR: envolvia o envio de mensagens.

Padrao 3 — RELACIONAR: envolvia o estabelecimento do vinculo;

Padrao 4 - VALORIZAR envalvia atribuigdes de valores relativos;

Padrao 5 — ESCOLHER: envolvia a sele¢ido de alternativas;

Padrao 6 —- MOVER: envolvia atividades;

Padrdao 7 — PERCEBER: envolvia a recepg¢io de informagoes;

Padrao 8 - CONHECER: envolvia significados associados com a informagio:

Padrao 9 — SENTIR: envolvia a consciéncia subjetiva da informagao.



Em 2002, a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) publicou
A

i
uma versdo revisada de sua classificacdo sendo denominada de Taxonomia Il
Taxonomia IT da NANDA esta categorizada para ser utilizada em sistemas de informagéo,

"estando estruturada na forma de dominios, classes e diagnosticos. Os dominios
representam um grau de abstra¢ao maior seguido das classes. O diagnostico é o grau mais
concreto da taxonomia. A Taxonomia i1 foi projetada para ser multiaxial na sua forma,
aumentando substancialmente, dessa maneira, a flexibilidade da nomenclatura e
permitindo realizar facilmente acréscimos ¢ modificagdes. Dentro de sua estrutura, a
Taxonomia contém 13 dominios, 106 classes e 155 diagnosticos de enfermagem.
(NANDA, 2002).

A Taxonomia Il possui sete eixos:

Eixo 1 — O CONCEITO DIAGNOSTICO ~Principal elemento, ou a parte essencial

e fundamental da declaragao diagnéstica;

Eixo 2 - TEMPO: de audo a cronico,

Eixo 3 - UNIDADE DE CUIDADO: individuo, familia, comunidade, grupo-alvo;

Eixo 4 — IDADEL: de feto a adulto idoso;

Eixo S — POTENCIALIDADE: real, risco para, oportunidade de ou potencial para

crescimento/aumento;

Eixo 6 — DESCRITOR: limita especifica o significado do conceito diagnostico;

Eixo 7 - TOPOLOGIA: partes/regidoes do corpo

Cada um desses eixos ¢, operacionalmente, definido como sendo uma dimensao da
resposta humana que € considerada no processo diagnostico. (NANDA, 2002).

Na classiticagao de 2001/2002, durante a 14" Conferéncia Bienal da NANDA, os
nomes de muitos diagnosticos foram modificados, seis diagnosticos foram revisados, sete
novos foram inseridos e todos os diagnosticos foram listados, em ordem alfabética, pelo
conceito, com o intuito de serem clinicamente mais faceis de serem utilizados.

Enquanto processo o diagnostico de enfermagem aborda as respostas dos clientes,
das familias ou dos grupos, as situagOes nas quais a enfermagem pode prescrever
intervengdes para a obtengao de dados positivos. Um modelo especifico de implementagdo
do diagnostico de enfermagem ¢ o Modelo Bifocal da Pratica Clinica, proposta por
Carpenito, o qual descreve as responsabilidades tipicas da enfermagem em dois

componentes. os Diagnosticos de Enfermagem ¢ os Problemas Colaborativos.



j Os Problemas Colaborativos (PC) sdo determinadas complica¢des fisiologicas que
os enfermeiros monitoram para detectar o surgimento ou as modificagdes de estado. Os
enfermeiros controlam os Problemas Colaborativos usando intervengdes prescritas pelo

“médico e pela enfermagem, minimizando as complicagdes dos eventos. (CARPENITO,
2002).

O Modelo Bifocal da Pratica Clinica proporciona a enfermagem um sistema de
classificacdo para a descricdio do estado de saide do individuo, da familia e da
comunidade, e para a descri¢ao do risco de complicagdes.

A utilizagdo de diagnosticos de enfermagem e/ou Problemas colaborativos se
diferenciam no ponto em que para os diagndsticos de enférmagem o enfermeiro prescreve
privativamente o tratamento de maneira que possa resolver parcial ou definitivamente para
atingir suas metas, ¢ para os problemas colaborativos a prescrigao se da de forma conjunta
com outros profissionais. (CAPENITO, 1997).

O diagnostico de enferfnagem, bem como as etapas que complementam o processo
de enfermagem, como o historico de enfermagem, o exame fisico, a prescri¢do e evolugao

de enfermagem sdo etapas de um momento de relagio entre o profissional enfermeiro ¢ o

cliente: a consulta de enfermagem.
3.1.2 Consulta de enfermagem

A Lei 7.498, de 25 de julho de 1986, que dispde sobre o exercicio profissional da
enfermagem, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, estabelece a consulta de
enfermagem como uma atividade privativa do enfermeiro

A Resolugdo COFEN n® 272/2002, dispoe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem - SAE nas instituigdes de saude brasileiras, estabelecendo o historico. exame
fisico, diagnostico de enfermagem, prescricdo e evolugdo de enfermagem como sendo o
caminho a ser percorrido na consulta de enfermagem.

A consulta de enfermagem ¢ considerada como uma atividade-fim, cuja a¢ao torna
liberal a profissao, ¢ ¢ preconizada como uma relagdo de ajuda em uma situagdo de
aprendizagem entre 0 pacienie ¢ o eifermeiio, em busca da resolutividade de problemas
identificados levando ao bem estar. Tem como conceito a atengdo prestada ao individuo, a

familia ¢ a comunidade de modo sistematico e continuo, realizada pelo profissional



eptermeiro com a finalidade de promover a saude mediante o diagn0stico ¢ tratamento
precoce. (VANZIN; NERY, 2001, p.51).

Segundo Bub, a consulta de enfermagem como se constitui em uma atividade
reflexiva, centrada na relagao de dialogo entre cliente (pessoa, familia e coletividade) e
profissional, com o objetivo de orientar a organizagao do cuidado, a partir da compreensao
mutua e da decisdo compartithada, na qual cliente e profissional s@o vistos como parceiros.
O autor aponta como finalidade da consulta de enfermagem melhorar a saude, satisfazer
necessidades e promover o bem estar. (BUB; LISS, 2004).

Hoje a consulta de enfermagem se apresenta como uma atividade apropriada para
qualquer paciente ndo-hospitalizado sendo seu desenvolvimento e incorporagdo um merito
para os enfermeiros que trabalham na saude publica, em destaque no Programa Saude da
Familia - PSF, que com agdes individuais e coletivas vem melhorando os indices de saude
do pais. tendo grande relevancia para o acompanhamento da saude da populagdo brasileira.

A consulta se constittn, em um campo de atuagao muio teressante para 4
enfermagem, visto que o enfermeiro tem contato direto com o cliente podendo por em
pratica o processo de enfermagem, oferecendo ao paciente uma assisténcia sistematizada
com a utilizagdo de uma linguagem propria da profissao.

A consulta de enfermagem a crianga tem como estrutura de apoio a unidade basica
de saude, que se caracteriza por uma instituigao primordial para a organiza¢do dos niveis
de atengdo a saude, visto que na organizag¢do dos sistemas de saide é considerada como
porta de entrada de todo sistema. O Sistema unico de Saude — SUS, sistema de saude
brasileiro instituido pela constituigdo de 1988, constituiu a Unidade Basica de Saiude da
Familia-UBASF, como sendo o ponto de entrada dos pacientes no sistema de saide pela
proximidade da populagao a esse servi¢o de saude.

A aten¢do a saude da crianga ¢ uma das areas atuagdo do enfermeiro que esta
apresentando resultados bastante positivos, tendo reflexos na melhoria dos indices de
morbi-mortalidade no estado do Ceara e no Brasil. A enfermagem vem desenvolvendo
trabalho nessa area com atuagdo marcante na promog¢do, preven¢ao e tratamento de
enfermidades em todos os niveis de atengdo. Relaciona a evolugdo da crianga, nos seus
aspectos fisicos, socials € psiquicos, com o ambiente onde ela esta inserida e com o
comportamento das pessoas que lhe prestam os cuidados nas etapas do seu crescimento e

desenvolvimento.



j A consulta de enfermagem a crianga am aten¢@o primaria acontece no ambito das
unidades de sadde ¢ nos domicilios através da visitagdo domiciliaria. Na unidade de saude
0 acompanhamento a crianga ¢ conhecido como puericultura.

O termo puericultura (do latim, pwer = crianga ¢ cultus = cuidado dispensado a
alguém) foi criado em 1750 por Ballexserd para servir de titulo a um compéndio que
escreveu sobre higiene da gestante, da parturiente ¢ do ecém nascido, caindo logo no
esquecimento. Em 1865, Caron publicou o Manual intitulado La puericulture ou la science
d’élever  hygieniquement ef - physiologiquement 16s infants, em que firmava ser a
puericultura um conjunto de nogdes e de regras que deveriam constituir a “arte de criar
fisiologicamente e higicnicamente os recém-nascidos. (ROCHA, 1987). Em uma outra
definicdo trata-se de “um conjunto de meios que visam assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico, mental ¢ moral da crian«;a."(CEAR/\, 2002, p. 21).

A consulta de enfermagem a crianga se da no momento do acompanhamento no
servico de puericultura, téndo como objetivos a avaliagdo do crescimento ¢
desenvolvimento juntamente com agdes de promogao da saude como, verificagdo do estado
vacinal, incentivo ao aleitamento materno exclusivo, e prevengdo de agravos com
orienta¢do aos pais quanto aos riscos de acidentes domiciliares e manutengdo de um
ambiente salubre para a crianga, e tratamento precoce através de intervengoes de
enfermagem.

Um bom momento para orientagdo preventiva quanto aos cuidados com a crianga €
durante o acompanhamento pré-natal, onde o relacionamento enfermeiro-gestante pode
influenciar .positivamente nos primeiros cuidados com a crianga em seu domicilio € no
acompanhamento de puericultura na unidade de saude, favorecendo assim a comunicacgdo
de informagdes no momento da consulta pré-natal pelo enfermeiro.

O enfermeiro durante o acompanhamento da crianga no servigo de puecricultura
deve ter conhecimento Guaiito ao crescimento ¢ desenvolvimento normais da crianga O
acompanhamento em puericultura tem alguns focos de aten¢do que devem ser pontuados
na consulta de enfermagem. tais como: acompanhar o crescimento e desenvolvimento,
aspecto nutricional, estado vacinal, higiene pessoal, vinculo afetivo, analise de orientagio
da familia, niveis de seguranga e protegdo, identificagdo de agravos e situagdes de risco
para a saude da crianga, bem como as orientagdes e intervengdes necessarias para

solucionar ou minimizar os problemas encontrados.



/ O Ministério da Saude instituiu 0 minimo de sete consultas de puericulturas para
criangas menores de um ano. A primeira consulta deve ser realizada na visita domiciliar
dentro dos primeiros 15 dias de vida do recém nascido. A segunda consulta no final do 1°
meés, tendo como consultas de acompanhamento restantqs dos dois meses, quatro meses,
seis meses, nove meses ¢ no final do 12° més de vida, Apds o primeiro ano de vida as
consultas sao aprazadas com intervalo de seis meses até o final do 27 ano, ¢ anualmente ate
que se completem 10 anos de vida. As consultas devem ser intercaladas com o
acompanhamento médico de rotina. (CEARA, 2002).

Em estudo realizado por alunos do curso de graduagdo da universidade Federal do
Parana, em uma unidade de saide na cidade de Curitiba, foram analisados 74 registios de
enfermagem que foram categorizados segundo o foco da pratica de enfermagem, e teve
como objetivo identificar os diagnosticos de enfermagem mais freqientes na consulta de
enfermagem a crianga. Os autores identificaram que os diagnosticos mais {requentes foram
os relacionados aos focds: nutngao, tegumento, temperatura corporal, dor,
desenvolvimento psicomotor ¢ eliminagao. (MAZZA et al , 2004).

Vasconcelos (1998), em dissertagao de mestrado, buscou identificar os diagnosticos
de enfermagem de criangas hospitalizadas. O estudo do tipo descritivo exploratorio teve,
como amostra 90 criangas, com idade entre 30 dias e 12 anos, e foram identificados 23
diagnosticos de enfermagem dentro das necessidades psicobioldgicas e psicossociais. A
amostra apresenta uma variedade quanto a faixa etaria nao se limitando a uma fase
especifica da infancia, onde as criangas apresentavam diagnosticos médicos diferenciados.
Os achados nos fazem refletir quanto a real necessidade de, inicialmente, trabalharmos
com uma taxonomia propria da enfermagem e da importancia da identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem presentes nos grupos, favorecendo um melhor direcionamento
das intervengdes de enfermagem. (VASCONCELOS, 1998).

Moreira et al. (2004) icalizaram estudo identificando o perfil de diagndsticos de
enfermagem em lactentes atendidos em um servi¢o de uma instituigdo piiblica de saude O
estudo foi desenvolvido tendo a consulta de enfermagem em puericultura como espago de
coleta de informagdes. Os principais diagnosticos de enfermagem evidenciados foram:
desobstrugdo ineficaz das vias aéreas, nutrigdo desequilibrada. menos que as necessidades
corporais, padrao respiratorio ineficaz, hipertermia e integridade da pele prejudicada. No
estudo os fatores relacionados de maior frequéneia foram desequilibrio entre oferta e

demanda de oxigenio, secregoes retidas, secregdes excessivas, incapacidade para ingerir



pgr fatores biologicos, taxa metabolica aumentada, agentes lesivos fisicos ¢ higicne
inadequada. Os autores concluem que ha necessidade de se investigar mais sobre os perfis
diagnosticos de enfermagem favorecendo a construgdo de uma pratica voltada para as reais
“necessidades das criangas.

Em virtude da caréncia de estudos relativos ao tema de nossa pesquisa na area de
saude coletiva, identificamos que existe uma necessidade real quanto a realizagao de
pesquisas de enfermagem envolvendo diagnosticos de enfermagem na satde da crianga e
quanto a frequiéncia desses diagnosticos em grupos especificos, favorecendo um melhor

embasamento cientifico orientando, assim, o direcionamento de agdes de enfermagem.

3.2 Materiais e métodos
3.2.1 Natureza do estudo

Estudo descritivo com corte transversal, realizado em uma Unidade Basica de
Saude da Familia (UBASY) na cidade de Fortaleza-Ceara. Segundo Polit e Hungler (1995),
o estudo descritivo envolve a descrigao de fendomenos relativos a profissdo. Neste tipo de
método, € necessario observar, descrever e classificar Os estudos transversais sao aqueles

que os dados sdo coletados num determinado ponto de tempo. (LOBIONDO-WOOD:;
HABER, 2001).

3.2.2 Populagido e amostra

Vaughan (1997), refere que um erro muito comum nos estudos € a amostragem
pequena ou selecionada de forma tendenciosa. Esta € uma preocupagdo constante dos
pesquisadores, por este motivo optamos por definir a amostra pelo método sistematico.
Inicialmente listamos todas as pessoas que fariam parte da amostragem, neste caso a
popula¢dao do estudo foi constituida por criangas com até um ano de idade, cadastradas
pelas equipes de Saude da Familia e acompanhadas mensalmente na consulta de
puericultura em uma Unidade Bésica de Saude de Fortaleza-CE. A amostra foi

determinada a partir da aplicagdo da formula. (GIL, 1995):

N (tzsu,,./).q./\‘) /e"vﬁ\/-l) | tzs--,,/).(//

onde:



n /= tamanho da amostra.
("3, = nivel de significancia escolhido, expresso em namero de desvios-padrao,
p = porcentagem de expressao do fenomeno,
- q = porcentagem complementar (1 - p),
N = tamanho da populagao.
e = erro maximo permitido
Considerou-se como parametro o nivel de significancia de 95%, o erro de 5%, a
prevaléncia de 95% ¢ a populagdo de 266 criangas (média de criangas acompanhadas na
consulta de enfermagem em puericultura na unidade de saude estudada no ano de
referéncia de 2003). A prevaléncia (oi calculada levando-se em consideragdo o numero de
eriancas menores de um ano acompanhadas no servigo de puericultura (252), em relagdo ao
numero de criangas cadastradas no mesmo servigo (266). Encontrou-se, a partir da
aplica¢ao da formula, um total de 58 criangas para constituirem a amostra. A distribuicao
da amostra respeitou o percentual de representatividade das criangas cadastiadas pelas
equipes de saide da familia da unidade de saide O calculo se deu a partir do
conhecimento do percentual de criangas cadastradas por cada equipe de saiude dentre todas
as criangas cadastradas, repercutindo ess¢ percentual no valor da amostra visando a

representatividade das criangas segundo a area de abrangéncia em que vivem. (Tabela 1)

Tabela | - Distribui¢do da amostra segundo a representatividade do grupo nas equipes de
saude da familia. Fortaleza, 2004.

qui}i_ _ Ne de criancas cadastradas na puericultura % Amostra/area
1 57 23 13
2 52 21 12
3 42 17 10
4 31 12 7
5 70 28 16
Total 252 100 58

Fonte: FORTALEZA/ SIAB/2004

Os critérios de inclusao no estudo foram: crianga de até um ano, sadias ou nao,
cadastradas e acompanhadas na unidade de saGde, com aceitagdo prévia do responsavel
para participagao no estudo. Optou-se por trabalhar a crianga no primeiro ano de vida por
constituir a faixa de idade de orientagio do Ministério da Saude para acompanhamento de

puericultura ¢ compativel com a idade das criangas acompanhadas no servico de
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pyericuitura da unidade de saude pesquisada, respeitando as normas internas da unidade de

sauae.
Como critérios de exclusdo definiu-se: crianga acompanhada por pessoa que nao

~pudesse fornecer todos os seus dados ou dos cuidados a ela dispensados ¢ criangas maiores

de um ano

3.2.3 Caracterizagdo da unidade de saude

O municipio de Fortaleza ¢ dividido em seis Secretarias Executivas Regionais
(SER). Cada secretaria ¢ responsavel pelas agdes de saude de um determinado numero de

habitantes

Oeeano Atlanhico

Figura 1 — Mapa de Fortaleza por Secretarias Executivas Regionais (http:/www.pmt.ce.gov.br, em 26/04/05)

A Secretaria Executiva Regional 11l tem o maior nimero de equipes implantadas
(23) e representa 21% das equipes do mumcipio de Fortaleza. Escolthemos esta Secretaria
devido ter recebido o maior numero de equipes de Saude da Familia, tendo sido
implantados as primeiras equipes em abril de 1998, onde uma dessas unidades basicas ¢
local de trabalho do pesquisador, estando inserida no Centro de Cidadania César Cals.

Nesta Regional, optanios por deserivolver o estudo na Unidade Basica de Saiide da
Familia Gov. César Cals, instituigdao pablica municipal, anexa ao Centro de Cidadania
Cesar Cals, situada no bairro do Pici, dentro da area de abrangéncia da Secretaria

Executiva Regional 111, cidade de Fortaleza-CE. E responsavel pela assisténcia a saude a

e
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uma populagdo de cerca de 29.000 habitantes, distribuidos em 6.028 familias cadastradas,
que sdo acompanhadas por cinico equipes de Satde da Familia. As equipes desenvoivem
assisténcia a populagdo adscrita a unidade de saude nos diversos programas estabelecidos
" pelo Ministério da Saude, sendo que o atendimento as criangas acompanhadas na
puericultura ¢ realizado pelos enfermeiros de forma sistematica, sendo encaminhadas ao
profissional médico quando identificados problemas de saude que o enfermeiro nao deva
intervir. (FORTALEZA, 2004)

A unidade basica de saiude estudada ¢ considerada pela Prefeitura Municipal de
Fortaleza como sendo de referéncia entre as UBASF, visto que foi uma das primeiras
UBASF a serem implantadas em Fortaleza, onde (unciona um Curso de Residéncia em
Saude da Familia ¢ de Medicina de Familia ¢ Comunidade, em convénio com 0
Departamento de Saude Comunitaria da Universidade Federal do Ceara - UFC, que ¢é
campo de estagio de alunos de graduagdo dos cursos de enfermagem e medicina, ¢ campo
do estagio rural (CRUTAC) dos cursos de enfermagem e medicina, onde tambem os
profissionais de enfermagem estao implantando o diagnostico de enfermagem na sua
pratica diaria.

A unidade de saude oferece servigos na area de saude da mulher (pré-natal,
planejamento familiar ¢ prevengdo do cancer de mama ¢ de Gtero), sadde do adulto
(hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase e atendimento geral), saude da crianga
(puericultura ¢ avaliagao do crescimento ¢ desenvolvimento de criangas beneficiadas pelo
Programa Bolsa Alimentagdo), bem como servigos de ambulatorio, imuniza¢io,
aerossolterapia ¢ preparo de pacientes (medidas antropométricas, verificagao da pressdo
arterial e temperatura). A unidade também oferece os servicos de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, e de atividades em grupo (idosos, satde reprodutiva, gestantes), bem como
grupos de terapia comunitaria.

O acompanhamento das criangas ¢ feito a partir da informagdo do nascimento da
mesma pelo Agente de Comunitario de Saade (ACS) ou por familiares. O ACS tem uma
grande 1mportancia na busca de informagdes e como mediador das noticias dos
aconlecimentos na comunidade. No caso da puericultura o ACS ao receber a noticia dos
familiares a repassa aos membros da equipe de saade da familia que agenda uma visita a
crianga e a mae A visita acontece dentro dos primeiros 15 dias de vida da crianga ¢ sdo
dadas as primeiras informagdes quanto ao aleitamento materno, vacinagio. higiene,

cuidados com a crianga ¢ com o ambiente, sendo realizado o exame fisico geral e dadas as



condutas necessarias pela equipe. Na visilagao domiciliaria ¢ realizada a primeira consulta
de puericultura da crianga sendo prontamente agendado o acompanfiamento mensal na
unidade de saude.

O acompanhamento das criangas da puericulture ¢ mensal até os primeiros 6 mescs

de vida ¢ a cada 2 meses até completar | ano. A mae ¢ orientada a procurar a consulta

médica caso ocorra alguma morbidade no periodo entre as consultas.

3 2.4 Instrumento e coleta de dados

Foi utilizada uma taxonomia Unica para os diagnosticos de enfermagem, no caso, a
Taxonomia multiaxial 11 da NANDA (2002). O instrumento de coleta foi organizado tendo
como base os dominios e classes da taxonomia Il da NANDA, e teve as seguintes etapas:

- identificagdo (nome, idade da mde, idade da crianga, sexo da crianga, enderego,
escolaridade da mae, religido, estado civil, profissao, ocupagao atual, renda familiar),

- dados antropometncos (peso, altura e perimetro cetalico).

F necessario informar que a medigdo do peso foi feita com crianga sem roupa em
balanga pediatrica com divisdo minima de 100 gramas, capacidade total de, no minimo 25
kg, facilitando a leitura dos pesos e leitura da tara. A balanga foi avaliada pelo Instituto de
Pesos ¢ Medidas (INMETRO), favorecendo ao estudo ﬁdedi‘gnidade dos dados. A medicao
do comprimento/altura foi realizada utilizando-se antropdémetro horizontal sobre uma
superficic plana. O perimetro cefalico era medido com fita métrica dividida em
centimetros. O perimetro braquial nao foi considerado devido sua pequena variagdo com o
aumento da idade. Utilizamos a terminologia de escore Z nas medidas de peso,
comprimento e perimetro cefalico favorecendo uma representa¢ao da variabilidade desses
parametros. O escore Z de qualquer parametro é a relagao da diferen¢a entre o valor
medido no individuo e o valor médio da populagao de referéncia, dividida pelo desvio
padrido da mesma populagdo. (BRASIL, 2002).

O instrumento de coleta de dados foi organizado levando-se em consideragdo os
dominios e classes diagnosticas Apos o pre-teste foram excluidos os dominios e classes

que ndo foram compativeis com o objeto de estudo. Os dominios e classes distribuidos

conforme descrigdo abaixo:



i - Dominio 1- Promocdo da saude: foi questionado quanto a classe controle da
saude, através de informagdes colhidas pela mde e/ou familiares. Ndo foi abordada a classe
consciéncia da sande devido a falta de parametros diagnosticos.

- Dominio 2- Nutri¢do: foram feitos questionamentos quanto as classes ingestao e
hidratagdo. Nio foram feitos questionamentos quanto a absor¢do, digestao e metabolismo
devido falta de parametros diagnosticos.

- Dominio 3- Elimina¢do: foram feitos questionamentos quanto as classes, sistema
urinario, gastrintestinal e pulmonar. Nao foi feito questionamento quanto ao sistema
tegumentar devido falta de parametros diagnosticos.

- Dominio 4- Atividade/repouso. foram feitos questionamentos quanto as classes
sono/repouso, atividade/exercicio, respostas cardiovasculares/pulmonares. Nao foram
feitos questionamentos quanto a classe equilibrio de energia por ndo se aplicar ao estudo

- Dominio 5- Percep¢ao/cogni¢do: foram feitos questionamentos quanto as classes
sensagdo/percepgio e comuniagao. Nao foram feitos questionamentos quanto a atengao,
orientagao, cogni¢ao por ndo se aplicarem ao estudo.

- Dominio 6- Autopercepgao: esse dominio nio foi considerado no instrumento por
ndo se aplicar ao estudo.

- Dominio 7- Relacionamentos de papel. {orami {citos questionamentos quanto a
classe desempenho de papel. Nao foram feitos queslidnamentos quanto a atengao,
orientagao, cogni¢do por nao se aplicarem ao estudo

- Dominio 8- Sexualidade: esse dominio nao toi considerado por falta de condigoes
de verificagdo da identidade e fungao sexual e reproducio da crianga.

- Dominio 9- Enfrentamento/tolerancia ao estresse: no dominio citado foi
trabalhado somente o conceito diagnéstico comportamento infantil desorganizado, risco
para comportamento infantil desorganizado e disposi¢do comportamento infantil
organizado aumentado por sciemn diagndsticos especificos para o bindmio mae-filho.

- Dominio 10- Principios de vida: Esse dominio ndo foi considerado no instrumento
por ndo se aplicar ao estudo.

- Dominio | I- Seguranga /prote¢do: foram feitos questionamentos quanto as classes

infecgdo, lesao fisica, violéncia, riscos ambientals, processos defensivos e

termorregulacao.



i - Dominio 12- Conforto: foram feitos questionamentos quanto a classe conforto
fisico. Ndo foram feitos questionamentos quanto a classe conforto’ ambiental e conforto
social por ndo se aplicarem ao estudo.

- Dominio 13- Crescimento/desenvolvimento: foram feitos questionamentos quanto
as classes crescimento e desenvolvimento. Foi utilizado o quadro de avaliagdo do
desenvolvimento proposto pelo Ministério da Satde para avaliagao do desenvolvimento
infantil na faixa etaria pesquisada.

A coleta de dados envolveu fontes primarias e secundarias de dados. Os dados
primarios foram coletados através de instrumento deé coleta durante a consulta de
enfermagen mediante um roteiro de entrevista ¢ exame fisico aplicado ao acompanhante
da crianca no momento da consulta de enfermagem em puericultura (Apéndice) O
instrumento de coleta passou por um pré-teste com uma amostra de respondentes, sendo
revisado, ¢ feitas modificagoes necessarias. O instrumento de pesquisa toir adaptado e
desenvolvido tendo como basé o instrumento de coleta de dados da dissertagao intitulada
“ldentificagdo dos diagnosticos de enfermagem junto a pacientes com hipertensio arterial
em uma unidade basica de saide da familia em Fortaleza-Ceara "(VASCONCELQOS,
2005).

Os dados sccundarios foram coletados através de pesquisa ao Sistema de
Informagao Ambulatorial Basica (SIAB) ¢ relatorios das equipes da unidade basica de
saude da familia, com o objetivo de subsidiar o trabalho de informagdes contidas nos
prontuarios das criangas e nos relatorios oficiais da unidade.

As erangas foram consultadas com base em um roteiro de entrevista e exame
fisico, sendo identificadas as respostas humanas presentes no grupo atendido, assim como
as caracteristicas definidoras e fatores relacionados, visando a formulagiao mais precisa
possivel do diagnostico de enfermagem.

A coleta dos dados {oi realizada durante a consulta de enfermagem a crianca no
servigo de puericultura da unidade basica de saide da familia (UBSAF). Foi realizada
listagem dos pacientes com namero de ordem, nome ¢ endercgo, sendo realizado sorteio,
de maneira aleatoria, ¢ posterior convite, para 0 comparecimento a unidade de saude. As
entrevistas foram realizadas na unidade basica de satude. durante a consulta de
enfermagem, em consulta unica com horario marcado, nao sendo necessario a marcagio de

consulta.



j A abordagem foi feita a0 acompanhante, de preferéncia a- mde ou cuidador da
crianga acompanhada no servigo de puericultura, em acompanhamento na consulta de
enfermagem na unidade de saide pesquisada Foi solicitada autorizagao por escrito
mediante assinatura de termo de consentimento para participagao no estudo, sendo no
momento feito a explicagao sobre o objetivo do estudo, e esclarecimento de quaisquer
duvidas ou questionamentos.

O acompanhante ou responsavel foi informado quanto a necessidade de se realizar
exame fisico € que nao trara nenhuma dor ou dano a saude da crianga. A consulta ¢ 0
exame fisico foram realizados pelo pesquisador, sendo que foi utilizado material aferido
favorecendo uma maior {idedignidade dos dados.

Vale salientar que encontramos dificuldade para realizar a colcta de dados
devido a falha no encaminhamento de criangas acompanhadas por outras equipes, sendo
justificado pelo esquecimento de encaminhamento da crianga, bem como, pela evasao das
criangas encaminhadas apos d consulta. Foi necessana a busca de pacientes nos dias de
atendimento de puericultura das outras equipes para regularizagdo e contemplagdo do valor

amostral do estudo.

3.2.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados socio-demograficos foram apresentados em tabelas com indicagdo de
frequéncia absoluta e percentual e descritos de acordo com medidas de tendéncia central e
desvio padrao.

Os diagnosticos encontrados foram descritos segundo a taxonomia multiaxial 11 da
NANDA (2002). Estes foram apresentados em quadros com divisdo de quartis (p25, pS0 e
p75) e discutidos segundo fieqiiéncia e com base na literatura. Na analise dos dados,
cruzamos os diagnosticos, com perfil acima do percentil 75, com as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados que apresentavam ocorréncia acima de 25%.

Ressaltamos que classificamos os diagnosticos de enfermagem, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados de acordo com os percentis 25, S0 ¢ 75. Quanto aos
diagnosticos de enfermagem, destacamos, em analises futuras, somente aqueles que se
apresentaram acima do percentil 75 Quanto as caracteristicas definidoras ¢ fatores
relacionados classificamos dentro dos percentis acima descritos ¢ que apresentaram

percentual de frequéncia acima de 25%.



i Os dados referentes as variaveis qualitativas foram processados e examinados,
sendo necessaria a categorizagdo dos dados diagnosticos de  enfermagem,  latores
relacionados e caracteristicas definidoras. As variaveis quantitativas foram processadas
“através de tabelas. Realizamos medidas de tendéncia central e dispersdo, bem como testes
de associagdio. Para analise de associagdo foram aplicados testes de Qui-quadrado de
Pearson. Nas vanaveis com freqiéncia esperada maior que 5 ¢ menor que 20, utilizou-se a
corregdo de Yates. Para freqiiéncias esperadas menores que 5, utilizou-se o teste exato de
Fisher. Para analise de forca de associa¢do utilizou-se o coeficiente Phi. Em tabelas RxS
com freqiiéncias esperadas menores que 5 utilizou-se o teste de razdo de maxima
verossemelhanga, ¢ de diferenga de média contorme as caracteristicas das variaveis. Para
analise de diferenca de média utilizou-se o teste de Levine para verificagdo de
homogeneidade das variaveis, o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo de pares
de variaveis desiguais conforme resultado do teste de Levine.
No que se refere as respostas abertas, estas foram listadas para entdo se proceder a
codificagdo das respostas obtidas, visando a identificagdo dos fenomenos de enfermagem e
sua respectiva quantificagao.

Para analise dos dados utilizamos os programas Epi-info versdo 3.2.2 for Windows

e o programa SPSS versdao 11.0.1.

3.2.6 Aspectos éticos

O Projeto foi encaminhado a Comissio de Ftica da Faculdade de Farmacia.
Odontologia e Enfermagem, procurando atender aos aspectos contidos na resolugao 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saide / Ministério da
Saude. (BRASIL..1996).

Procuramos esclarecer as maes das criangas acerca do estudo, de seu objetivo,
tornando-os cientes do sigilo conferido as suas informagdes e identidade. A sua anuéncia
foi documentada pela assinatura do termo de consentimento (Apéndice), sendo que sua
participagao no estudo foi voluntaria. Informamos a mae que poderia desistir de participar
do estudo a qualquer momento sem que isto lhe troixesse nenhum dano. Foi também
informada que seu filho iria passar por um exame fisico, e que este ndo traria nenhuma dor

ou dano a sua satde.
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4 /RESULTADOS

Foram avaliadas 58 criangas, que fizeram parte da amostra do estudo e que se

“apresentaram dentro dos critérios estabelecidos na pesquisa. Objetivando caracteriza-las,

apresentamos a seguir os dados resultantes da pesquisa.

Apresentaremos, inicialmente, os dados socioeconomicos e obstétricos, visando

caracterizar as maes das criangas avaliadas.

Tabela 2 — Distribuicdo das maes das criangas avaliadas segundo dados $0cio-econémicos.

Fortaleza, 2005.

Variaveis Ne % Estatistica
1.Faixa etaria IC 95%
16-24 36 62,1 Ks (valor p) 0,23
25-33 16 278 Media 24
34-39 6 10,3 Mediana 22
Total 58 100,0 DP 6,24
2. Escolaridade

Analfabeto 1 1.7 0,0% 9,2%
Fundamental incompleto 23 39,7 27,0% 53,4%
Fundamental completo 8 13,8 6,1% 25.4%
E. Médio incompleto 16 27,6 16,7% 40,9%
E. Médio completo 10 172 8,6% 29,4%
Total 58 100,0

3. Estado marital
Com companheiro 49 845 72.6% 92,7%
Sem companheiro 9 15,5 7,3% 27,4%
Total . 58 100,0 -

4. Ocupagao
Do lar 48 82,8 70,6% 91,4%
Outros 10 17,2 8.6% 29.4%

~ Total 58 100,0

5. Religido
Catolica 47 81,0 68,6% 90,1%
Né&o catolica 11 19,0 9,9% 31,4%
Total 58 ~100,0 -

6. Renda per-capta
0-100 39 67,2 Ks (valor p) 0,03
101-200 15 25,9 Media 102,2
201-300 4 6,9 Mediana 91,1
Total 58 100,0 DP 56,88

IC - Intervalo de confian—giéf DP - Desvio padrao; K-S - Teste de Kolmogorov-Smimov.



/ Em relacdo a idade, identificamos a idade de 24 anos como idade média das maes,
com desvio padrao de 6,24. Quanto a escolaridade, 39,7% (23/58) das mdes relataram ter o
ensino fundamental incompleto, seguidos por 27,6% (16/58), que relataram nao ter
compietado o ensino médio.

Do total, identificamos que 84,5% (49/58) relataram ter companheiro fixo. Quanto

a ocupagao, identificamos que 82,8% (48/58) referiram ter como ocupagao os cuidados do

lar, € 81% (47/58) das mdes eram catolicas.

Tabela 3 - Distribuicdo das mdes das criangas avaliadas segundo dados obstétricos. Fortaleza,

w05
\/ariaveis No % Estatistica
1. Tipo de parto
Cesariana 24 414 28.6% 551%
Normal 34 58,6 44,9% 71,4%
Total . 58 100,0 -
2. Ne de Gestagdes 117 Ks (valor p) 0,002
1-3 52 89,7 Média 2,0
4-6 6 10,3 Mediana 0,0
Total B 58 100,0 DP 05622
3. Ne de Partos 101 Ks (valor p) 0,000
1-2 47 81,0 Media 1,74
3-4 1 19,0 Mediana 1.5
Total 58 1000 DP 0,88
4. Ne de Abortos 17 -
0 44 75,9 Ks (valor p) 0,000
1 1 19,0 Média 0,2931
2 - 3 52 Mediana 0,0
Total 58 1000 DP 0,5622
5. Tempo do parto o
atermo 43 741 61,0% 84,7%
Pos-termo 3 52 1,1% 14,4%
Pré-termo 12 20,7 11,2% 33,4%
Total 58 100,0

C - Intervalo de confianga’, DP - Desvio padrao; K-S- Teste de Kolmogorov-Smimov.

Quanto ao perfil obstétrico das mdes, observamos os seguintes dados: 58.6%
34/58) dos partos foram partos vaginais, enquanto que 414% (24/58) de partos

ibdominais. Dentre os partos, observamos apenas um gemelar



j Em relagio ao numero de gestagdes, observamos que a media foi de 2 gestagdes
com desvio padrdo de 0,5622. Quanto aos partos, identificamos uma meédia de 1,74 partos

com desvio padrao de 0.88. Esta variavel apresentou distribuigao assimétrica ( p= 0,002 ).

Com relagdo ao aborto, verificamos que a média foi de 0,29 aborto com desvio
padrio de 0,5622. Observamos que 74,1% (43/58) dos partos foram a termo, seguidos de
20,7% (12/58) de partos pre-termo e 5,2% (3/58) de partos pos-termo.

Visando caracterizar as criangas analisadas, passaremos a apresentar os dados

obtidos no estudo. (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribuigao das criangas segundo sexo, problema de saide, uso de medicagao e
nutrigdo. Fortaleza, 2005. - ) o

Variaveis Ne % Estatistca
1. Sexo da crianga IC 95%
Feminino . 26 44,8 31.7% 58,5%
Masculino X 97 55,2 41 5% 68,3%
Total - 100,0 ) -
2. Faixa etaria (m) Ks (vaiorp) 0,238
0- 6m 38 65,6 Media 54
7-12m 20 34,4 Mediana 5,0
~ Total - 58 1000 DP 3.7
3. Presenga de Problema de saude IC 95%
Nao 33 56,9 43,2% 69,8%
Sim 25 431 30.2% 56,8%
~ Total - 58 wo
4. Tipo de Problema de salde ‘
Resfriado 14 51,9 31,9% 71,3%
Impetigo 4 148 4.2% 33,7%
Pneumonia 2 7.4 0.9% 24 3%
Diarréia 2 7.4 0,9% 24,3%
Moniliase oral 1 3.7 0,1% 19,0%
Dermatite cervical 1 3.7 0,1% 19,0%
Dermatite (Rush Cutaneo) 1 3,7 0.1% 19,0%
Abcesso de MSE 1 3,7 0,1% 19,0%
Hemangioma na regido glitea e escrotal 1 3,7 0,1% 19,0%
Total B - 27 1000
5. Uso de medicagao
Nao 36 62,1 48 4% 74,5%
Sim 22 . 379 25,5% 51,6%
Total - ) 5% 1000 o
6. Preparo do leite
Correta 18 72,0 50,6% 87 9%
Incorreta 4 16,0 4 5% 36,1%
Nao se aplica 3 12,0 2,5% 31,2%
Total - o 25 1000
IC - Intervalo de confianga de 95%.



j Em relagdo as criangas estudadas, identificamos que 55,2% (32/58) eram do sexo
masculino e 44,8% (26/58) do sexo feminino. A média de idade das criangas foi de 5.4
meses com desvio padrio de 3.2. A faixa etaria tem uma grande influéncia na
~determinagao dos diagnosticos de enfermagem em criangas com idade de zero a um ano,
onde ha uma variagdo importante quanto os parametros fisiologicos, antropomeétricos e de

desenvolvimento das criangas influenciando nos diagnosticos de enfermagem.

Observamos que 56,9% (33/58) das criangas ndo apresentavam nenhum tipo de
patologia, enquanto que 43,1% (25/58) das criangas apresentavam algum tipo de problema
de satude, descritos na tabela anterior. Devemos ressaltar que duas criangas apresentaram
duas doengas associadas, tendo um total de 27 problemas de saude encontrados na amostra.
Os problemas mais comuns foram os respiratorios representando 59,3% (16/27) dos
problemas de saude e 27,6% (16/58) das criangas, seguidos pelos dermatologicos com
33,3% (9/27) dos problemas de satde ¢ 15.5% (9/58) das criangas. Quanto ao uso de
medicamento, identificamos ciuc 62,1% (36/58) nao utilizavam qualquer medicamento,
enquanto que 37,9% (22/58) estavam fazendo uso de algum tipo de medicamento.

Com relagdo aos dados antropomeétricos, foram analisadas as variaveis: peso ao
nascer, peso atual, perimetro cefalico, comprimento, frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria e temperatura, descritos a seguir. (Tabela 5)

Tabela 5 — Estatistica descritiva das variaveis Peso, Perimetro cefalico, comprimento, Freqiéncia
cardiaca, Freqléncia respiratoria e temperatura das criangas avaliadas. Fortaleza,

2005.

~ Variaveis Media ~ Mediana  DP P25 P75
1. Peso ao nascer 3,10 3,23 0,61 2,87 3,58
2. Peso atual 8,12 7.32 459 6,4 95
3. Perimetro cefalico 43,0 433 3,36 41,0 455
4. Comprimento 64,8 66,0 7,10 60,0 69,0
5. Freqliéncia Cardiaca 119,8 120,0 11,51 110,0 124,0
6. Freqliéncia Respiratoria 51,0 52,0 9,44 46,0 58,0
7. Temperatura 36,3 36,4 0,24 36,0 36,5

DP - Desvio padrio; P75- Percentil 75; P23- Percentil 23,

Identificamos que as criangas analisadas apresentaram peso médio ao nascer de 3.1
kg, com perimetro cefalico de 43 cm. Verificamos que no momento da consulta as criangas
apresentaram peso medio de 8,12 kg, comprimento de 64,8 cm, freqiiéncia cardiaca de

119,8 bpm, freqii€ncia respiratoria de 51 mrm e temperatura de 36,6 °C.



i Com relagdo a avaliagdo do estado nutricional das criangas, identificamos um
percentual de déficit (<-2 escores z) de 10,3%, 3,4% e 1,7% para os indices altura/idade,
peso/idade, e peso/altura, respectivamente. Verificamos um percentual elevado (>2 escores
'z) de 1,7%, e 8,6% para os indices peso/idade, e peso/altura, respectivamente.

Os dados obtidos neste estudo nos permitiram formular os diagnosticos de
enfermagem das criangas acompanhadas na consulta de enfermagem em puericultura, de
acordo com os respectivos dominios e classes diagndsticas. Atraves da analise dos dados,

identificamos um total de 27 diagnosticos de enfermagem, 83 caracteristicas definidoras e
90 fatores relacionados.

Ressaltamos que classificamos os diagnosticos de enfermagem. as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados de acordo com os percentis 25, 50 e 75. Com relagao
aos diagnosticos de enfermagem, destacamos, nas analises posteriores, somente aqueles
que se apresentaram acima do percentil 75 Quanto as céractcrislicas definidoras ¢ fatores
relacionados, classificamos de;llro dos percentis anteriormente descritos que apresentaram
percentual de freqiiéncia acima de 25%.

Descrevemos, a seguir, a distribuicao das criangas segundo os diagnosticos de
enfermagem, dominios ¢ classes diagnosticas identificadas no estudo, em valores absolutos

e percentuais. (tabela 0)



Tabela 6 - Distribuigao das criangas segundo os diagnosticos de enfermagem e seus respectivos dominios

¢ classes diagnosticas, Fortaleza, 2004.

Dominio CLASSE DIAGNOSTICO

Controle eficaz do regime terapéutico
Controle familiar ineficaz do regime
terapéutico -

1- Promogao da 1- Controle da
Saude Satde

IC 95%
0,1-19,0
24-292

Nutrigao desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais
2-Nutrigao e que as necessidades corporais
Nutrigao desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais
5- Hidratagao Risco para volume de liquidos deficiente
1- Sistema Urinario Eliminagao urinaria prejudicada
2- Sistema Gastro-
3- Eliminagéo  Intestinal
;; lri'g;ear?a Troca de gases prefudicada
1 - Sono Repouso  Padrao de sono perturbado
4 - Atividade /| 4 - Respostas s

Diarréia

Risco para nutrigao desequilibrada: mais do

4,2-33,7

Repouso Cardiovasculares /  Perfusao cardiopulmonar ineficaz
Pulmonares
Tensao devido ao papel de cuidador
1 - Papéis do Risco para paternidade ou maternidade
Cuidador prejudicada
7o Paternidade prejudicada
Relacionamento 2- Relagbes Processos familiares interrompidos
e Papel familiares Risco para vinculo pai e filho prejudicado

Amamentagao eficaz
Amamentagao ineficaz
Amamentagao interrompida

3- Desempenho de
papel

g
“nfrentamento / 2- Respostas de M
‘oleranciaao  enfrentamento
-stresse

Membrana mucosa oral prejudicada

Risco para quedas

Integridade da pele prejudicada
A=Segurancal .y _ jeess praies
rolegao Integridade da tissular prejudicada
Risco para envenenamento

Risco para temperatura corporal
desequilibrada

Risco para Integridade da pele prejudicada

11,1 - 46,3
2.4 -202
24-292
33987
4,2 -33,7
11,1 - 46,3
09-243
11,1 —46,3
0,9-243
43337
42-33,7
0.3 19,6
11,1463
0,1 - 19,0
0,1-19,0
0,1-19,0
42-337
11,1 - 463
0.1-19,0
0,1-19,0
11,1 463
4.9.= 33,
11,1 -463
4,2.<5337

IC - Intervalo de confianga

‘o
(O8]



j Identificamos uma freqiiéncia de 168 ocorréncias de diagnosticos de enfermagem nas
criancas analisadas. Verificamos que 100% das criangas apresentaram, pelo menos, um

~diagnostico de enfermagem. Os dominios que mais apresentam diagnosticos, em ordem
decrescente, foram:

- Dominio 7 (Relacionamento de Papel), com um total de 8 diagnosticos avaliados
(30,0%). |

- Dominio 11 (Seguranga / Prote¢ao) com um total de 7 diagnosticos avaliados (26,0%).

- Dominio 2 (Nutrigao da Saude) com um total de 4 diagnosticos avaliados (14,8%)

- Dominio 3 (Eliminagdo) com um total de 3 diagnosticos avaliados (11,0%)

Verificamos que 81,8% dos diagnosiicos de enfermagem foram encontrados nos
dominios anteriormente citados, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais
detalhada nas consultas de enfermagem a crianga nestes dominios.

As classes diagnosticas que, proporcionalmente, apresentam maior ocorréncia
foram.

- Classe lesao fisica - inserida no dominio 11 Seguranga / Protegao - com 31,5% (53/168)
de respostas positivas.

- Classe desempenho de papel - inserida no dominio 7 Refacionamento de Papel - com
29,7% (50/168) de respostas positivas,

- Classe controle da saude - inserida no dominio | Promogdo da Saude - com 8.9%
(15/168) de respostas positivas.

Verificamos que 70,1% dos diagnosticos de enfermagem se encontravam nas
classes diagnosticas citadas, apontando para a necessidade de uma abordagem mais atenta
nas consultas de enfermagem a crianga a estas classes.

De acordo com os critérios estabelecidos, identificamos 6 diagnosticos de

enfermagem. (Tabela 7)



i
Tabela 7 — Distribuicio dos diagndsticos de enfermagem identificados nas criangas
avaliadas. Fortaleza, 2005,

" Diagnosticos de enfermagem N % IC 95%
1 Risco para quedas 36 621 484-745
2 Amamentagao eficaz 28 4873 350-61,8
3 Amamentagdo ineficaz 16 276  167-408
4 Processos familiares interrompidos 13 224 12,5-353
5 Controle eficaz do regime terapéutico 1 190 8,6 - 29,4
¢ Integridade da pele prejudicada 9 155 7.3-274 P75
7 Amamentagao interrompida 7 121 50-233
g Padréo de sono perturbado 5 86 29-190
g Controle familiar ineficaz do regime terapéutico 4 6,9 1,9-16,7
10 Tenséo devida ao papel de cuidador 4 B89 1,9-16,7
Nutrigao desequilibrada: menos do que as necessidades 1,9-16,7
11 corporais 4 6,9
12 Risco para maternidade ou paternidade prejudicada 4 8.9 1,9-16,7
13 Integridade fissular prejudicada 3 52 11-144 P 50
14 Risco para maternidade prejudicada o 3 52  11-144
15 Risco para temperatura corporal desequilibrada 3 52 11-14.4
16 Eliminagao urinaria prejudicada 3 5,2 11-14.4
17 Medo 2 34 04-19
18 Paternidade prejudicada 2 34 04 119
19 Risco para volume de liquidos deficiente 2 34 04-119
op Risco para Integridade da pele prejudicada 1 1,7 00-92
21 Perfusao lissular cardiopulmonar ineficaz 1 17 0,0-92 P25
2o Risco para vinculo pais / filho prejudicado 1 17 00-92
»3 Risco para envenenamento i 1,7 00-9,2
Risco paranutricio desequilibrada: mais do que as 00-9,2
24 necessidades corporais 1 1.7
)5 Membrana mucosa oral prejudicada 1 17 . 00-92
)g Troca de gases prejudicada 1 1.7 0,0-92
7 Diarréia 1 17 0,0-9.2

Dentre os diagnosticos de enfermagem identificados, destacamos, em ordem
decrescente de ocoriéncia, 0s seis imais {regiientes:

O diagnostico Risco para quedas, que esta inserido no dominio 11 (Seguranga /
Protec@o), e na Classe 2 (Lesdo Fisica), foi o diagnostico mais freqiiente entre as criancas

com 62,1% (36/58) de ocorréncia.

v
A9, |



j O diagnostico Amamentagdo eficaz, inserido no dominio 7 (Relacionamento de
Papel), ¢ na Classe 3 (Desempenho de papel), esteve presente em 48,3% (28/58) das
criangas.

O diagnostico Amamentagdo ineficaz, que também estd inserido no dominio 7
(Relacionamento de Papel), ¢ na Classe 3 (Desempenho de papel), teve 27.6% (16/58) de
ocorréncia.

O diagnostico Processos familiares interrompidos.  inserido no  dominio 7
(Relacionamento de papel), ¢ na Classe 2 (Relagdes familiares), teve 22,4% (13/58) de
ocorréncia.

O diagnostico Controle eficaz do regime terapéutico, inserido no dominio |
(Promocgao da saude), e na Classe 1 (Controle do regime terapéutico), teve 19,0% (11/38)
de ocorréncia

O diagnostico /ntegridade da pele prejudicada, inserido no dominio 11 (Seguranga
/ Protegao), ¢ na Classe 2 (Lesdo Fisica), esteve presente em 15,5% {9/58) das criangas
analisadas

Ainda podemos destacar o tato de que, dentre os seis diagnosticos de enfermagem
apresentados com freqiiéncia acima do percentil 75, encontramos dois diagnosticos de
saude (Amamentagao eficaz ¢ Controle eficaz do regime terapéutico) € um diagnostico de
risco (Risco para quedas).

Considerando que os diagnosticos de enfermagem apresentam abordagem com
carater de promog¢do de satde e prevengdo de agravos, sem desprezar os fendmenos ligados
aos problemas de saude, podemos destacar que nossos achados abrangem, como
diagnosticos destacados os que representam estados de bem-estar e risco de saude. Isso
reforca a necessidade de um olhar mais holistico ¢ ndo, somente, uma abordagem
biologicista.

A partir das 83 caracteristicas definidoras verificadas, destacamos sete

caracteristicas definidoras, que estavam dentro dos critérios pré-estabelecidos, de acordo

com as analises rcalizadas.
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T;ibela 8 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras identificadas nas criangas avaliadas.
Fortaleza, 2005. S -

Caracteristicas Definidoras - ' Ne %  IC9%%
B ) L ’ - N 33,3-60,1
1 Sucgaol/deglutigao no peito regular e sustentada 27 46,6 ’
2 Padrao de peso da crianga apropriado para a idade 27 46,6 33,380,
3 Crianga esta contente apds mamada 27 46,6 33,3-601
A mae é capaz de posicionar a crianga no peito para 33,3 - 60,1
4 promover uma resposta de agarramento bem-sucedida 27 46,6
Verbalizagdo materna de satisfagdo com o processo de 33,3-601
5 amamentagao 27 46,6
. r— 3 33,3-60,1
6 Padrao de eliminagao adequado para a idade 27 46,6
7 Processo de amamentacdo insatisfatorio 15 259 15.3-39.0
8 Invasao de estruturas do corpo 7 12,1 50-233
9 Mudangas no apoio mutuo 7 121 50-233
A crianga n3o recebe nutrigao no peito por algumas ou todas
10 as mamadas ) 10,3 39-212
11 Mudanga na participagao e resoluggo de problemas 6 10,3 39-21.2
12 Mudanga nos padrées de comunicagao 6 10,3 39-212
Sintomas da doenga denfro de uma variagado normal de 5 29-19,0
13 expectativas g6
L . . 29-19,0
14 Trés ou mais despertares durante a noite 5 86
29-19,0
15 Mudangas na satisfagao com a familia 5 8,6 i
18 Verbaliza desejo de controlar o tratamento da doenga e a 4 19-16,7
prevencac de seqiielas 6,9
17 Atividades familiares inadequadas para atingir os objetivos de 4 1,9-16,7
um programa de tratamento ou prevengao 6,9
18 Destruigao de camadas da pele 4 6.9 19-16.7
19 Mudanga na disponibilidade para resposta afetiva e intimidade 4 6,9 1.9-187
20 Mudangas nas aliangas de poder 4 89 Wa-1e PG
21 Conflito familiar 4 6,9 3167
oda i . ' 1,9-16,7
22 Falta de interesse pela comida 4 6,9
23 Tecido lesado ou destruido (pele, membranas mucosas). 3 52 1,1-144
24 Mudanga na parlicipagao na tomada de decisbes 3 5,2 1,1-144
25 Fadiga 3 52 11-444
Sono perturbad
2 P ¢ 3 52 11-144
27 Peso acima de 20% do ideal para a altura e a compleigao 3 9.2 1,1-14,4
28 Ingestao de alimentos concentrada no fim do dia 3 S 1,1-14,4
3 52 1,1-144

29 Disuria
Verbaliza intengdo de reduzir fatores de risco para a
30 progressao da doenga e de seqlielas 2 34 04-119
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33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43
44
45
46
47

48

49
50

51

52
53
54

55
56
57
58
99

60

6
62

-

Escolhas avropriadas de atividades diarias para atingir os
oietivos de um programa de tratamento ou prevengao

Suprimento de leite inadequado real ou percebido

b

Sucgao do peito nao sustentaca

Identifica objeto do medo
Mudanga em padrdes e em rituais

Mudanga na disponibilidade para apoio emocional
Mudanga nas tarefas designadas

Em Expressdes de conflito entre a familia
Preocupagado com a rotina de cuidados
Enfrentamento individual prejudicado

Abandono

Peso corporal 20% ou mais abaixo do ideal
Relato de ingestao inadequada de comida, menor que a PDR
(Porgéo Diaria Recomendada)

N

Dor abdominal com patologia

Diarréia

Ruidos hidroaéreos intestinais hiperalivos

Pelo menos trés evacuagoes de fezes liquidas por dia

Sons intestinais hiperativos

Dor abdominal
Tratamento da doenga e a prevengao de sequielas

Persisténcia de mamilos doloridos apos a primeira semana de
amamentagao
Incapacidade da crianga em prender-se ao peito materno

corretamente
Crianga que se arqueia e chora no peito

Esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentagao
Crianga que exige agitagdo e chora durante a primeira hora
apos a amamentagao

Despertares prolongados
Prazo do inicio do sono > 30 minutos

Tempo total de sono menor para o padrao da idade
Insatisfagido com o sono

Estimulos considerados como ameaga

Eslado de alerta aumentado

Pulso aumentado

NN RN D DN N NN NN

NS

RN NN NN

34
34
34
34
34
34
34
34
34
34

34

34
34
34
34
34

34
34
7

1,7

1.7
17
L7

(T4
N4
1ar
1.7

14

34

04-119

04-11°
04-119

04-119
04-119

04-119
04-119
04-119
04-119
04-119

P50

04-119

04-119

04-119
04-119
04-119
04-119
04-119
04-119

04-119
00-92



43
64

- 85

82
83

Rompimento da superficie da pele
Freqiéncia respiraoria aumentada, fora dos paramefros

aceitavels

Dispnéia
Apreensédo em relagao ao futuro no que diz respeito a saude
do receptor dos cuidados e a habilidade do cuidador para

fornecer esses cuidados
Preocupagao em relagdo aos membros da familia

Dificuldade de realizar/ completar as atividades necessarias

Estresse

Nervosismo aumentado

Impaciéncia

Falta de vinculo ou vinculo inseguros com a crianga
Negligéncia para com a crianga

Rejeicao para com a crian¢a

Presenga de patogenos

Dor / desconforto oral

Placas brancas

Lesoes ou ulceras orais

Hiperemia

Irritabilidade

Dispnéia

Cor da pele anormal (palidez)
Freqliéncia da respiragao anormal

IC - Intervalo de confianga; P75- Percentil 75; P50- Percentil 50; P25- Percentil

-

5

1.7

1.7

!

1.7

1.7
3T
1.7
17
f
A
1,7
1,7
1
1Lt
157
17
1,7

1,E
1,7
17
1,7
1

0,0-92
00-92

0,0-92

00-92

00-92
0,0-92
0,0-9,2
0,0-92
0,0-92
0,0-9.2
00-92
0,0-9,2
00-92
0,0-92
0,0-9,2
00-92
00-9,2

00-92
00-92
0,0-9,2
00-9,2

Identificamos 347 ocorréncias de caracteristicas definidoras distribuidas dentre as

83 caracteristicas encontradas. Ressaltamos que as 7 caracteristicas definidoras, dentro dos

critérios estabelecidos, representaram S1% (177/347) de todas as ocorréncias. Essas

caracteristicas estavam presentes em dois diagnosticos de enfermagem, conforme

apresentado a seguir:

- Amamentacio eficaz:

I. Sucgao/degluti¢ao no peito regular e sustentada;

.[J

Lo

Crianga esta contente apos mamada;

Padrdo de peso da crianga apropriado para a idade;

4. A mae ¢ capaz de posicionar a crianga no peito para promover uma resposta de



i agarramento bem-sucedida;
5. Verbalizagdo materna de satisfagdo com o processo de amamentagao;

6. Padrao de eliminagdo adequado para a idade.

- Amamentacao ineficaz:
1. Processo de amamentagao insatisfatorio.

O diagnostico de enfermagem Risco para quedas, apesar de apresentar a frequéncia
mais elevada dentre os diagndsticos identificados, apresentou multiplas caracteristicas
definidoras com frequéncia baixa, influenciando na analise, considerando que 0os mesmos

nao estavam acima do corte de 25% de frequéncia. .

Destacamos a seguir os 11 fatores relacionados, dentro dos 90 identificados, que

estavam dentro dos critérios pré-estabelecidos, de acordo com as anahises realizadas.

3
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j Tabela 9 — Distribui¢ao dos fatores relacionados identificados nas criangas avaliadas.

Fortaleza. 2005.

" Fatores Relacionados B N % IC 95%
1 F6.1. < de 2 anos de idade 36 621 484-745
2 F6. 3. Bebé deixado sem vigilancia sobre cama (rede) 31 53,4 39,9-66,7
3 F5. 1.ldade gestacional da crianga maior que 34 semanas 27466 33,3-60.1
4 F5. 2. fonte de apoio 21 466 35,9-60,1
5 F5. 3. Estrutura oral da crianga normal 27 46,6 33,3-60,1
6 F5. 4. Confianga materna 7 4 333-601
7 F5.5. Conhecimento basico sobre amamentagao 27 46,6 33,3-60,1
8 F5.6. Estrutura mamaria normal 7 ae  333-601
g F6.4. Historia de quedas % 44,8 31,7-585
10 F6.2. Género masculino, guando < 1 ano de idade 22 37,9 255-51,6
11 F3.1.Crianga que recebe alimentagao suplementar ou mamadeiras 15 25,9 15,3-39,0
12 F14.1. Transigao e/ou crise de siluagao ‘ 1 19,0 99-314
13 F11.1. Idades extremas 8 13,8 6,1-254
14 F11.2. Pigmentag&o alterada 8 13,8 6,1-254
15 F4.1. Necessidade de desmamar ‘abruptamente a crianga 6 10,3 39-212
16 F£11.3. Umidade 6 103  39-212
17" £14.4. Alteragio do poder de membros da familia 6 103  39-212
18 F10.2. Falta de coesdo da familia 5 g6  29-180
19 F14.3. Modificagéo nas finangas da familia 5 8,6 29-130
20 F2.1.Conflitos de decisdo 4 69 18167
21 F3.2 Reflexo pobre de sucgdo da crianca 4 69  19-167
22 F7.1. Dieta 7 4 6g 19-167 P
23 F7.2. Inicio da infancia 4 69  19-167
24 F10.1. Conflito matrimonial / diminuigéo da satisfagao 4 6.9 19-167
F20.1. Incapacidade para ingerir ou digerir comida ou absorver nutrientes 19-16,7
25 causado-por fatores biologicos, psicologicos ou econémicos 4 6,9
26 F23.1. Extremos de idade 4 89 19-167
o7 F3.4. Interupgdo na amamentagéo 3 5.2 11-144
28 F4.2. Emprego matemo 3 52 1,1-144
29 F10.3. Classe socioeconémica baixa 3 52 1,1-14.4
30 F14.2 Troca de papéis de membros da familia 3 52 1,1-14,4
31 F15.3. Falta de apoio 3 52  11-144
2 ¢ 15.5. Recursos financeiros insuficientes 3 52 1,1-14/4
33 F21.1. Ingestao excessiva em relagdo as necessidades metabolicas 3 52 1,1-14,4
34 F24.1. Obstrugdo anatomica 3 52 1,1-14,4
35 F7.4.Despertar causado por outros 2 34 0,4-11,9
36 F8.1. Origem natural/ inata 2 34 0,4-119
37 F9.1. Témico 2 34 0,4-119
38 F10.4.Mudanga na unidade familiar 2 3.4 04-119
39 F10.5. Crianga ndo planejada 2 3.4 0.4-119
40 F10.7. D&qempregoA 2 34 04-11.9

41



Jt F15.2. Hisloria de disfuncéo familiar 2 3.4 04-119
] ."i5.6. Quantidade de atividades 2 34 04-119
43 F17.2. Falta de coesdo da familia 2 34 0,4-119
44 F17.3. Mudanga na unidade familiar 2 3.4 04-119
45 F22.1. Doenca ou trauma afetando a regulagéo da temperatura 2 34 04-1198 P30
46 F22.3. Extremos de idade 2 34 04-119
47 F23.4.Perdas excessivas por vias normais (diarréia) 2 3,4 0,4-11,9
48 F27.1. Contaminagéo 2 3,4 04-119
49 F27.2. Ma absorgao 2 3.4 04-119
50 F27.3. Imitagéo 2 3.4 04-119
51 F3.3. Anomalia do peito matemo 1 17 0,0-9.2
59 F3.5. Prematuridade . 17 00-972
53 F3.6. Déficit de conhecimento 1 17 0,0-92
54 F4.3. Doenga da crianga ) 17 0,0-92
55 F4.4. Prematuridade 1 17 0,0-92
56 F7.3. Temperatura, umidade ambiente 1 q7  00-82
F8.2. Separagéo do sistema de apoio em situagao potencialmente : 00-92
57 estressante: hospitalizagao. . 1 1,7
F9.2. Agentes imitantes, substancias quimicas (inclusive excregdes 0,0-92
58 corporais, secregbes, medicagoes) 1 17
59 F9.3. Mecanico (pressao) 1 17 00-92
go F10.6. Pouca idade 1 17 0,0-9,2
61 F10.8. Baixa auto-estima 1 17 00-92
62 11.4. Estado metabolico alterado 1 1.7 0,0-92
63 11.5. Fatores de desenvolvimento 1 1L 0.0-92
64 11.6. Circulagdo alterada 1 1.7 0,0-92
65 F12.1. Idades extremas 1 1,7 0,0-9.2
66 F12.2. Pigmentagao alterada 1 1,7 00-92
67 F12.3. Alteragao no turgor da pele 1 1.7 00-92 P25
gg Mudangas no estado nutricional 1 17 0,0-92
69 Problemas de troca 1 17 0,0-92
Alta hospitalar de membros da familia para casa, com necessidades 0,0-92
70 significativas de cuidados 1 10
71 Recreagao insuficiente 1 4 0,0-92
77 Historia de relacionamento ruim 1 17 0,0-92
73 Separagéo 1 1,7 0,0-92
74 Ambiente domestico pobre 1 1.7 00-92
75 Presenca de estresse: financeiro 1 1,7 0,0-9.2
76 Pais solteiros 1 17 00-92
77 Dificuldades financeiras 1 17 00-92
78 Baixa auto-estima 1 1,7 00-92
79 Produtos perigosos colocados ou guardados ao alcance de criangas 1 1,7 0,0-92
Produtos perigosos colocados ou guardados ao alcane de criangas ou 0,0-92
80 pessoas confusas 1 1,7
81 Falta de precaugoes adequadas 1 1,7 0,0-92




j  Relato de uso de alimentos solidos como a maior fonte de alimentos antes 00-92

82 dos cinco meses de idade 1 1.7

83 Extremos de peso 1 4 0,0-92
84 Taxa metabdlica alterada I T 0,0-92
85 Desvios que afetam o acesso, a ingestao ou a absor¢ao de liquidos 1 1.f 0.0-92
86 Perda de liquidos por vias anomais (vamito) 1 17 00-92
87 lmitantes quimicos (alimentos acidos) 1 1.7 00-92
88 Higiene oral ineficaz " 7 00-9.2
gg Desequilibrio da ventilagao-perfusao 1 17 00-92
go Mudangas da membrana alveolo-capilar : 17 0,0-92

IC- Intervalo de confianga; P75- Percentil 75; PS0- Percentil 50; P25- Percentil 25.

Os 11 fatores relacionados, identificados no estudo, se apresentaram em 292 vezes,
em um total de 471, representando 62% de todas as ocorréncias verificadas nas criangas
analisadas. Esses fatores ecstavam presentes em trés diagnosticos de enfermagem,

distribuidos conforme descritos a seguir:

.

- Risco para quedas
1. < de 2 anos de idade
2. Bebé deixado sem vigilancia sobre cama (rede)
3. Historia de quedas

4. Género masculino, quando < 1 ano de idade

- Amamentacao eficaz
1. Idade gestacional da crianga maior que 34 semanas
2. Fonte de apoio
3. Estrutura oral da crianga normal
4. Conlianga materna
5. Conhecimento basico sobre amamentagdo

6. Estrutura mamaria normal

- Amamentac¢io ineficaz
1. Crianga que recebe alimentagdo suplementar ou mamadeiras

Realizamos o cruzamento dos seis diagnosticos de enfermagem mais frequentes
com relagdo as variaveis socioecondmicas da crianga ¢ da mae, e variaveis relacionadas a

saude e nutrigdo, que iremos mostrar nas tabelas a seguir:



Tabela 10 - Distribuigdao do diagnostico de enfermagem Risco para quedas segundo dados
~socio-econémicos. Fortaleza, 2005.

Risco para quedas

Dados socio-economicos Presente Ausente Total Estatisticas
- No % N % N %
. Sexo
Feminino 16 61,5 10 385 26 100 p=00940"
Masculino 20 625 12 375 :32¢ 100 Phi (valor p) = -0.100 [0.940]
Total 36 62,1 22 379 58 100  OR(IC 95%)= 0,960 [0,331 — 2,788]
Idade (meses)
0a6 18 474 20 526 38 100 p =0021%
7a12 18 9 2 10 20 100 P=0.000"
Total 36 62,1 22 379 58 100
Estado civil ,
Com companhciro 30 612 19 384 49 100 p=1.000"
Sem companheiro 6 66,7 3 333 9 100 Phi (valor p) = -0,410 [0.757]
Total 36 62,0 22 379 58 100  OR(IC 95%)=0.789 [0,176- 3.539]
Escolaridade - : -
Analfabeto 1100 0 00 1 100
Fundamental incompleto 16 696 7 304 23 100 p=0,447%
Fundamental completo S 62,5 3 375 8 100 Phi (valor p) = 0,253 [0.447]
Médio incompleto 7* 438 9 563 16 100
Médio completo 7 70 3 3 10 100
Total 36 62,1 22 379 58 100
Religidio . ‘
Catolica 27 574 20 426 47 100 p=0178"
Nio catélica 9 818 2 182 11 100 Phi (valor p) = -0.197 |0.134]
Total 36 62,11 22 379 58 100 OR(IC 95%)=0.300 [ 0.058 — 1.543]
Ocupagio ' o
Do Lar 31 646 17 354 48 100 p=0481"
Outros S 50 5 5010 100 Phi (valorp)=0.114 [0.387]
Total 36 621 22 379 58 100 OR(IC 95%) = 1.824 [ 0.462 - 7.201|
Renda (RS) - o
0 a 100 27 692 12 308 39 100 p=0,152"
10% a 200 8 533 7 467 15 100 p=0.071°
201 a 300 1 25 30075 4100
o Total 36 62,1 22 379 58 100
Problema de sainde
Niio 63,6 12 364 33 100 p=0.080"
Sim 15 60 10 40 25 100 Phi (valor p) = 0,037 [0.777]
Total 36 62,1 22 379 58 100 OR(IC 95%) = 1.167[ 0,412 - 3.638]
Faz uso de medicamento
Nio 23 639 13 361 36 100 p=0134"
Sim 13 591 9 409 22 100 Phi (valor p) = 0,048 [0.715]
Total 36 62,1 22 379 S8 100 OR(IC 95%)=1225[0.412-3638|
Preparo do leite ' -
Correto 14 824 3 17,6 17 100
Incorreto I 688 5 312 16 100 p=0342"%
Nao se aplica 11 44 14 56 25 100 Phi (valor p) = 0.342 10.079]
Total 36 621 22 379 S8 100

(1) Teste Exato de Fisher : (2) Teste da Razio de \'crossirnflilznnca . (3) Teste de Qui-Qu:Tdin:io dc Pcarson ;
(4) Teste de Levenc : (5) Teste t para varidncias desiguais; (6) Teste t para variancias iguais.
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/ Segundo a North American Nursing Diagnoses Association - NANDA (2002), o
diagnostico de enfermagem Risco para quedas ¢ definido como “suscetibilidade aumentada
_ para quedas que podem causar dano fisico™.

No estudo, esse diagnéstico foi encontrade em 36 criangas, o que equivale a 62,1%
das criangas analisadas, sendo presente em 55,5 % das criangas do sexo masculino (20/36)
e 44,5% (16/36) do sexo feminino. N@o houve associagao estatisticamente significativa
entre o Risco para quedas ¢ a vartavel sexo.

Identificamos uma maior frequéncia do diagnostico na faixa etaria de 7 a 12 meses,
com 90% das criangas desta faixa etaria apresentando o diagnostico. Com relagdo a idade
identificou-se diferenga estatisticamente significativa entre a média de idade das criangas
com ¢ sem o diagnostico Risco para quedas (p= 0,000). Criangas que apresentaram o
diagnoéstico eram mais velhas, com uma média de idade de 6,8 meses ¢ desvio padrdo de
2,9 meses. Criangas sem o diagnostico apresentaram média de idade de 3,0 meses com
desvio padrao de 1,9 meses.

Com relagao as maes das criangas com Risco para quedas, verificamos que 83,3%
eram casadas, 44,4% tinham o ensino fundamental incompleto e apenas 2,8% (1/36) eram
analfabetas. Nao houve associacao estatisticamente significativa entre o Risco para quedas
e as variaveis estado civil e escolaridade.

Em relagdo a religido, 75% (27/36), das maes das criangas que apresentaram o
diagnostico Risco para quedas, eram catolicas € 25% (9/36) ndo catdlicas. Quanto a
ocupagao identificamos que 86,17% (30/36) tinham como ocupagio os afazeres do lar e
13,9% (5/36) relataram ter alguma ocupagdo externa ao lar. Ndo houve associagdo
estatisticamente significativa entre o Risco para quedas e as variaveis religido e ocupagio.

De acordo com a renda, criangas que apresentaram o diagnéstico Risco para quedas
apresentaram renda per capta média de R$ 91,68, com desvio padrdo de 47,47. Dos que
nao apresentaram o diagnostico, a renda per capta média de R$ 119,47 com desvio padrido
de 67,25. Ndo houve associac¢do estatisticamente significativa entre o Risco para quedas ¢ a
variavel renda familiar.

[dentificamos que 41,7% (15/36) das criangas apresentavam algum tipo de

problema de satde, e 36,1% (13/36) estavam fazendo uso de algum tipo de medicacio.
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Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre o Risco para quedas ¢ a variavel

problema de saude e uso de medicamento.

Quanto ao preparo de leite, identificamos que 38,8% (14/36) das criangas faziam
 uso de leite artificial com preparo correto, enquanto que 30,6% (11/36) faziam uso de leite
com preparo incorreto e 30,6% (11/36) faziam uso de aleitamento materno exclusivo. Nao
houve associag@o estatisticamente significativa entre o Risco para quedas e a variavel

preparo do leite.
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Tabela 11 - Distribui¢do do diagnéstico de enfermagem -Amamentagao eficaz segundo

dados socio-economicos. Fortaleza, 2005.

Amamentacao eficaz

Dados sécio-economicos Presente Ausente Total Estatisticas
No Yo N % Ne %
. Sexo : _
Feminino 12 462 14 538 26 100 p =0,771"
Masculino 16 50 16 50 32 100 Phi (valor p) = -0.038 [0.771]
Total 28 483 30 51,7 58 100 OR(IC 95%) = 0.857 ]0.304 2.417]
Idade (meses)
0a6 22579 16 42,1 38 100 p=0.759Y
Taild 6 30 14 70 20 100 p=0010%
Total 28 483 30 51,7 58 100
Estado civil
Com companheiro 2449 25 51 49 100 p=1.000""
Sem companheiro 4 444 5 556 9 100 Phi (valor p) = 0,330 [0.802]
Total 28 483 30 517 58 100 OR(IC 95%) = 1.200 [0,287 - 5,010]
Escolaridade
Analfabeto 0 0 | 100 1 100
Fundamental incompleto 12 522 11 475 23 100 p=0310"%
Fundamental completo 4 50 4 50 8 100 Phi (valor p) = 0,310 [0,233]
Meédio incompleto 10 625 6 375 16 100
Mcédio completo 2 20 8 80 10 100
Total 28 483 30 51.7 58 100
Religiao
Catdlica 21 447 26 553 47 100 p =0257%
Nio catolica 7 636 4 60 Il 100 Phi (valor p) = -0,149 [0.257]
Total 28 483 30 51,7 538 100 ORIC 95%)= 0462 [0,119~1.792]
Ocupagdo
Do Lar 24 50 24 50 48 100 p=0732®
Qutros 4 40 6 60 10 100 Phi (valor p) = 0.565 [0.076]
Total 28 483 30 51,7 38 100 OR (IC 95%) = 1.500 [0,375 - 5.998]
Renda (RS) :
0a 100 20 513 19 487 39 100 p=08559
1 a 200 6 403 9 60 15 100 p=0.550%
201 a 300 2 50 2 50 4 100
Total 28 483 30 51,7 58 100
Problema de saiade
Nio 17 515 16 485 33 100 p=0,571%
Sim I 44 14 56 25 100 Phi (valor p) = 0,740 [0.571]
Total 28 483 30 51,7 58 100 OR (IC 95%) = 1.352[0.476 — 3,841}
Faz uso de medicamento
Nio 20 556 16 444 36 100 p =0,156""
Sim 8§ 364 14 636 22 100 Phi (valor p) = 0.186 [0.156]
) Total 28 483 30 51,7 58 100 OR (IC 95%) = 2.188 [0,736 — 6.502]
Preparo do Icite N
Correto 6 353 11 647 17 100 p =0.593"7
[ncorrcto 2 125 14 875 16 100 Phi (valor p) = 0.593 [0.000]
Nao sc aplica 20 80 5 20 25 100
Total 28 483 30 51,7 58 100

(1) Teste Exato de Fisher . (2) Teste da Razio dc-\'crossimilhanc;a 1 (3) Teste de Qui-Quadrado de Pearson

(4) Teste de Levene : (5) Teste t para variancias iguais.
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: Segundo a North American Nursing Diagnoses Association - NANDA (2002), o
diagnostico de enfermagem Amamentagdo eficaz ¢ definido como “bindmio mde-fitho /
familia demonstra adequada proficiéncia e satisfagdo com o processo de amamentagao .

No estudo, esse diagnostico foi encontrade em 28 criangas, cquivalente a 48 3%
das criangas analisadas, sendo presente em 50% das crian¢as do sexo masculino (16/28) e
46,2% (12/28) do sexo feminino. Nao identificamos associagdo estatisticamente
significativa entre a Amamentagdo eficaz ¢ a variavel sexo.

Observamos uma maior frequiéncia do diagnostico na faixa etaria de 0 a 6 meses,
com 57.9% (22/28) das criangas nesta faixa etaria. Em relagao a idade identificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre a média de idade das criangas com e sem o
diagnostico Amamentag@o eficaz (p= 0,010). Criangas que apresentaram o diagnéstico
eram mais novas, com uma média de idade de 4,3 meses ¢ desvio padrdo de 3,1 meses.
Criangas sem o diagnostico apresentaram média de idade de 6.4 meses com desvio padrdo
de 3,0 meses.

Com relagdo ao estado civil das maes, identificamos que 85,7% (24/28) eram
casadas, ¢ em relacdo a escolaridade, 42.8% (12/28) tinham o ensino fundamental
incompleto ¢ 35,7% (10/28) tinham ensino medio incompleto. Ndo observamos associagdo
estatisticamente significativa entre a Amamentagao eficaz e as variaveis estado civil e
escolaridade.

Quanto a religido, 75% (21/28) das macs eram catdlicas e 25% (7/28) ndo
catolicas. Identificamos que 85,7% (24/28) tinham por ocupacao os afazeres do lar e 14,3%
(4/28) relataram ter alguma ocupagdo externa ao lar Nao houve associagio
estatisticamente significativa entre a Amamentagdo eficaz e as variaveis religido e
ocupagao.

De acordo com a renda, identificamos que criangas que apresentaram o diagnostico
Amamentagdo eficaz apresentiaram renda per capta meédia de R$ 97,54, com desvio padrao
de 57,84, Dos que ndo apresentaram o diagnostico, a renda per capta média de R$ 106,59
com desvio padrdo de 56,59. Nao houve associagao estatisticamente significativa entre a
Amamentacao eficaz e a variavel renda familiar
Identificamos que 39,3% (11/28) das criangas apresentavam algum tipo de

problema de saude, e 39,3% (8/28) estavam fazendo uso de algum tipo de medicagio. Nio
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observamos associacdo estatisticamente significativa entre a Amamentagdo eficaz e as
variaveis: problema de saude ¢ uso de medicamento.

Quanto ao preparo de leite, identificamos que 21,4% (6/28) das criangas faziam uso
* de leite artificial com prepare correto, enquanto que 7,2% (2/28) faziam uso de leite com
preparo incorreto. Verificamos que 71,4% (20/28) das criangas que apresentaram o
diagnostico Amamentagao eficaz faziam uso de aleitamento materno exclusivo. Nao houve
associagao estatisticamente significativa entre a Amamentagdo eficaz ¢ a variavel, preparo

do leite.
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jabela 12 - Distribuicdo do diagnostico de enfermagem Amamentagao ineficaz segundo
ados socio-economicos. Fortaleza. 2005. S -

7 Amamentaciio ineficaz
Dados socio-economicos  Presente  Auscnte Total Estatisticac
N % N % N %

Sexo P
Feminino 7 269 19 73,1 26 100 p =0919"
Masculino 9 281 23 719 32 100 Phi (valor p) = -0.013 [0.919]
Total 16 276 42 724 58 100 OR (IC 95%) = 0,942 ]0.295 - 3.002|
Idade (meses)
0a6 11 289 27 71,1 38 100 p=0,025"
7al2 5 25 15 75 20 100 D= 0.899""
- Total 16 276 42 724 58 100 - -
Estado civil )
Com companheiro 13265 36 735 49 100 p =0.696"
Sem companheiro 30333 6 667 9 100 Phi (valor p) = -0.055 [0.675]
Total 16 276 42 724 58 100 OR (IC 95%)=0.722 [0.157 - 3.316]
Escolaridade
Analfabeto 0 0 | 100 | 100
Fundamental incompleto 6 261 17 739 23 100 p o= 0248
Fundamental completo 2 25 O 75 8 100 Phi (valor p) = 0.248 |0.467]
Médio incompleto 3 188 13 813 16 100
Médio completo 5 50 S 50 10 100
Total 16 276 42 724 58 100
Religiio o o a i
Catélica 4 298 33 702 47 100 p=0710"
Nio catolica 2 182 9 818 11 100 Phi (valor p) = 0,102 [0.438]
Total 16 276 42 724 58 100 OR (IC 95%) = 1.909 [0.365 — 9.988]
Ocupagao . o
Do Lar 13 271 35 729 48 100 p=1,000"
Outros 3 30 7 70 10 100 Phi (valor p) = -0.025 [0.851]
- Total 16 276 42 724 58 100 OR(IC 95%) = 0.867 [0.194 — 3.864]
Renda (RS) o -
0 a 100 I3 333 26 667 39 100
01 a200 2133 13 867 15 100 p=0462"
201 a 300 I 25 3 75 4 100 p=0515"
Total 16 276 42 724 358 100 )
Problema de saide " )
Nio 9 273 24 72T 33 100 p=0.951"
Sim 7 28 18 72 25 100 Phi (valor p) = -0.008 |0.951]
B Total 16: 27.6° 42 72 58 100 OR (IC 93%) = 0.964 [0.302 - 3.081]
Faz uso de medicamento RIS A
Niio 10 278 26 722 36 100 p=0.967"
Sim 6 273 16 727 22 100 Phi (valor p) = 0.005 ]0.967]
Total 16276 42 724 38 100 OR (IC 95%) = 1.026 [0.313 - 3.366]
Preparo do leite ' - o -
Correto 6 353 11 647 17 100 p=0317%
Incorreto 7 438 9 363 16 100 Phi (valor p) = 0.317 [0.120]
Niao se aplica 3 12 22 88 25, 100
Total 16 276 42 724 58 100

(1) Teste Exato de Fisher : (2) Teste da Razao de \'ci'ossimillmnca - (3) Teste de Qui-Quadrado de Pearson .
(4) Teste de Levene ¢ (5) Teste ( para variancias iguais.
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' Segundo a North American Nursing Diagnoses Association - NANDA (2002), o
diagnostico de enfermagem Amamentagdo ineficaz ¢ definido como “insatisfagdo ou
dificuldade que uma mie, bebé ou crianga experimenta com o processo de amamentagao”.

No estudo, esse diagnostico foi encontrado em 16 criangas, o que representa a
| 27.6% das criancas analisadas, sendo presente em 56,2% das criangas do sexo masculino
(9/16) e 43.8% (7/16) do sexo feminino. Nao identificamos associagdo estatisticamente
significativa entre a Amamentagdo ineficaz e a variavel sexo.

Em relagio a idade, criangas que apresentaram o diagnostico Amamentag¢ao
ineficaz apresentaram idade média de 5,3 meses, com desvio padrio de 2.2. Os que ndo
apresentaram o diagnéstico, tinham idade média de 5.4 meses com desvio padrao de 3.5.
Nio identificamos associa¢do estatisticamente significativa entre a Amamentagio ineficaz

¢ a variavel idade.

3

Em relagao as maes, identificamos que 81,3% (13/16) tinham companheiro, e
quanto a escolaridade, observamos que 37.5% (6/16) tinham o ensino fundamental
incompleto e 31,3% (5/16) tinham ensino médio incompleto. Nao observamos associa¢io

estatisticamente significativa entre a Amamentagao ineficaz e as variaveis estado civil e
escolaridade.

Quanto a religiao, 87,5% (14/16) das maes eram catolicas ¢ 12,5% (2/16) ndo
catolicas. Em relagdo a ocupagao identificamos que 81 3% (13/16) eram responsaveis
pelos alazeres do lar e 18,7% (3/16) relataram ter alguma ocupagdo externa. Nao houve
associagao estatisticamente significativa entre a Amamenta¢do inelicaz ¢ as variaveis
religido e ocupagdo.

As criangas que apresentaram o diagnostico Amamentagao ineficaz apresentaram
renda per capta média de R$ 94,26, com desvio padrao de 53,88. Os que nao apresentaram
o diagnostico, a renda per capta média de R$ 105,26 com desvio padrio de 58,32. Ndo
houve associa¢do estatisticamente significativa entre a Amamentagdo ineficaz e a variavel
renda familiar.

Identificamos que 43,7% (7/16) das criangas apresentavam algum tipo de problema
de saude, ¢ 37,5% (0/10) estavam fazendo use de algum tipo de medicagdo. Nio
observamos associagao cstatisticamente significativa entre a Amamentagdo ineficaz ¢ as

variaveis problema de satde ¢ uso de medicamento.



) [Em relagdo ao preparo de leite, identificamos que 43,8% (7/16) das criangas faziam
uso de leite artifictal com preparo ferto de maneira (ncorreta, enquarnto que 37,5% (6/16)
faziam uso de leite com preparo correto. Ndo houve associagdo cstatisticamente
significativa entre a Amamentagao ineficaz e a variavel, preparo do leite.

Nao identilicamos associagao cntre as variaveis estudadas ¢ o diagnostico de

enfermagem, Amamentagao ineficaz.



Tabela 13 - Distribuicdio do diagnostico de enfermagem Processos familiares interrompidos

zeunao dados socio-econdmicos, Fortaleza, 2005.

Dados sécio-econdmicos

Processos familiares

_interrompidos

Estatisticas

Presente  Ausente Total
N % N % N % -
“Sexo )
Feminino 3 11,5 23 885 26 100 p=0073""
Masculino 10 313 22 o688 32 100 Phi (valor p) = -0.235 ]0.073]
Total 13 224 45 776 58 100 OR(IC95%) = ().%87 B,()_7()_:~;l_i}§_3]_
Idade (mescs) '
0ao 9 237 29 763 38 100 p=0.506""
7a12 420 16 80 20 100 p = 0339
Total 13 224 45 776 58 100 )
Estado civil
Com companheiro 10 204 39 796 49 100 p=0404""
Sem companheiro 30333 6 688 9 100 Phi (valor p) = -0.112 [0.393
Total 13 224 45 776 38 100 OR (IC 95%) = 0.523 [0.109 - 2.417]
Escolaridade
Analfabeto 0 0 I 100 1 100
Fundamental incompleto 4 174 19 86 23 100 p=0210%
Fundamental completo 2 25 6 75 8 100 Phi (valor p) = 0.210 [0.635]
M¢édio incompleto 3 188 13 813 16 100
Médio completo ! 40 6 o0 10 100
Total 13 224 45 776 58 100
Religiao - ' o
Catolica 10 21,3 37 787 47 100 p=0.696""
Nio catdlica 3 273 8 727 B 100 Phi (valor p) = -0.056 [0.668|
Total 13224 45 776 S8 100 OR (IC 95%) = 0.721]0.161 - 3.229|
Ocupag¢io -
Do Lar 9 188 39 813 48 100 p=0208"
Outros 440 6 60 10 100 Phi (valor p) = -0.192 |0.143]
Total 3 224 45 776 58 100 OR(IC 95%) = 0.343 [0.081 — 1.488]
Renda (RS) . R '
0a 100 7 179 32 821 39 100
101 a 200 6 40 9 60 15 100 p=0445""
201 a 300 0 0 4100 4 100 p=0391""
~ Total 13 224 45 776 58 100
Problema de saide -
Nio 6 182 27 818 33 100 p=0375%
Sim 7 28 18 7225 100 Phi (valor p)=-0.117 [0.375]
o Total - 13224 45 776 58 100 OR (IC 95%) = 0.571 [0.165 - 1.980]
Faz uso de medicamento - - I
Nio 8§ 222 28 778 36 100 p=1.000"
Sim 5 227 1 T3 22 100 Phi (valor p) = 0.006 [0.964]
Total - 13 224 45 776 58 100 OR(IC 95%) = 0.971 [0.273 - 3.457]|
Preparo do leite -
Correto 5 0294 12 706 17 100
Incorreto 4 25 12 75 16 100 p=0188""
Nio se aplica 4 16 21 84 25 100 Phi (valor p) = 0.188 [0.562]
Total 13 224 45 776 58 100




(1) Teste Exato de Fisher : (2) Teste da Razio de verossimilhanga ; (3) Teste de Qui-Quadrado de Pcarson :
(1) Teste de Levene ; (5) Teste t para varidncias iguais

Segundo a North American Nursing Diagnoses Association - NANDA (2002). o
diagnostico de enfermagem Processos familiares interrompidos € definido como “mudanga
nos relacionamentos e/ou no funcionamento da familia”

No estudo, esse diagndstico foi encontrado em 13 criangas, o que equivale a 22,4%
das criancas analisadas, estando presente em 31,3% das criangas do sexo masculino
(10/13) ¢ 11,5% (3/13) do sexo feminino. Nao identificamos associagdo estatisticamente
significativa entre Processos familiares interrompidos e a variavel sexo.

Quanto a idade, criangas que apresentaram O -diz{gndstico Processos familiares
interrompidos apresentaram idade média de 4,6 meses, com desvio padrao de 2,7. Das que
ndo apresentaram o diagnostico, a idade média de 5,6 meses com desvio padrao de 3,3.
Nio observamos associagdo estatistica significativa entre a Processos [familiares
interrompidos e a variavel ida::ie.

Quanto ao estado civil das maes, identificamos que 76,9% (10/13) eram casadas.
Em relagdo a escolaridade, 30,8% (4/13) tinham o ensino fundamental incompleto e ensino
médio completo (4/13). Ndo observamos associagdo estatisticamente significativa entre a
Processos familiares interrompidos e as variaveis estado civil e escolaridade.

Verificamos que 76,9% (10/13) das maes eram catolicas e 23,1% (3/13) nao
catolicas. Em relagdo a ocupagdo identificamos que 69,2% (9/13) eram responsaveis pelos
afazeres domeésticos e 30,8% (4/28) relataram ter alguma ocupagao fora do lar. Ndo houve
associagao estatisticamente significativa entre a Processos familiares interrompidos e as
variaveis religido ¢ ocupagdo.

De acordo com a renda, criangas que apresentaram o diagnostico Processos
familiares interrompidos apresentaram renda per capta média de RS 9,19, com desvio
padrao de 60,43. Dos que ndo apresentaram o diagnostico, a renda per capta média de RS
105,70 com desvio padrao de 56,03. Nao houve associagdo estatisticamente significativa
entre Processos familiares interrompidos e a variavel renda familiar.

Verificamos que 53,8% (7/13) das criangas apresentavam algum tipo de problema
de saude, e 385% (5/13) estavam fazendo uso de algum tipo de medicagio. Nao
observamos associagdo  estatisticamente  significativa entre  Processos  familiares

interrompidos e as variaveis problema de saude e uso de medicamento.



,‘ Com rela¢ao ao preparo de leite, identificamos que 38,5% (5/13) das criangas
faziam uso de leite artificial com preparo correto, enquanto que 30,8% (4/28) faztam uso de
leite com preparo incorreto. Verificamos que 30,8% (4/13) das criangas que apresentaram o
diagnostico, Processos familiares interrompidos faziam uso de aleitamento materno
exclusivo. Ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre Processos familiares
interrompidos ¢ a variavel, preparo do leite.

Nao foi verificada associagao entre as variaveis estudadas e o diagnostico de

enfermagem, Processos familiares interrompidos.



Tabela 14 - Distribui¢do do diagnostico de enfermagem Controle eficaz do regime
terapéutico segundo dados socio-economicos, Fortaleza, 2005.
Controle eficaz do regime ‘

Dados socio-econdmicos terapéutico Estatisticas
Presente  Ausente Total
N % N % Ne %
Sexo 7
Femining 62301 20 769 26 100 p=0319""
Masculino 4 12,5 28 875 32 100 Phi (valor p) = 0.139 [0.289]
Total 10 172 48 828 58 100 OR(IC 95%) = 2.100 [ 0.523 — 8.424|
Idade (meses)
0a6 6 158 32 842 38 100 p=0028""
7a12 420 16 80 20 100 p=0.195"
Total 10 172 48 828 58 100
Estado civil '
Com companheiro 8 163 41 837 49 100 p=0.646"
Sem companheiro 2 222 7 718 9 100 Phi (valor p) = -0.057 | 0.667]
Total 10 17.2 48 828 358 100 OR (IC 95%) = 0.683 ] 0.119 —3.909]
Escolaridade o
Analfabeto 0 0 l 100 1 100
Fundamental incompleto 4174 19 82,6 23 100
Fundamental completo 3 0375 5 625 8 100 p=02327
Médio incompleto 2 125 14 875 16 100 Phi (valor p) = 0.232 [0.5306]
Médio completo I 10 9 90 10 100
Total 10 172 48 82 58 100
Religiio -
Catolica 8 17 39 83 47 100 p = 1000
Nao catdlica 2 182 9 g1,8 11 100 Phi (valor p) = -0,012 [0.927]
Total 10 172 48 828 58 100 OR(IC95%) = 0.923]0.167 -5.107|
Ocupagao
Do Lar 9 188 39 813 48 100 p=0675"
Outros 1 10 9 90 10 100 Phi (valor p) = 0.880 [0.505]
Total 10 17,2 48 828 58 100 OR(IC 95%)= 2.077] 0.233-18.547|
Renda (RS) '
Ha 100 7 179 32 821 39 100
101 2200 30200 12 80 15 100 p=0551"
201 a 300 0 0 4 100 4 100 p=0922""
Total 10 172 48 828 50 100
Problema de saade- o - S
Nio 2 61 31 939 33 100 p=0014"
Sim 8 32 17 68 25 100 Phi (valor p) = -0.340 | 0.000]
» Total 10 172 48 828 58 100 OR (IC 953%) = 1.137[ 0.026 - 0.720]
Faz uso de medicamento
Nio 0O 0 36 100 36 100 p=0.000"
Sim 10 455 12 545 22 100 Phi (valor p) = -0.584 | 0.000]
~ Total 10172 48 %28 58 100 OR(IC 95%)= 1.833] 1.252 - 2.685]
Preparo do leite -
Correto 3176 14 824 17 100
Incorreto 6 375 10 625 16 100 p=0.380"
Nio sc aplica 1 4 24 96 25 100 Phi (valor p)=0.389 [ 0.032]
Total 10 172 48 828 358 100

(1) Teste Exato de Fisher - (2) Testc da Razao de verossimilhanga ; (3) Teste de Qui-Quadrado de Pcarsot ;

(4) Teste de Levenc ;. (5) Teste t para variancias 1guais.
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/ Segundo a North American Nursing Diagnoses Association - NANDA (2002), o
diagnostico de enfermagem Controle eficaz do regime terapéutico € definido como “padrao
de regulagio e integragdo a vida diaria de um programa de tratamento de doengas e suas
sequelas que ¢é satisfatorio para atingir objetivos especificos de saude”

O diagnostico foi encontrado em 10 criangas, o que equivale a 17,2% das criangas
analisadas, sendo presente em 23,1% das criangas do sexo feminino (6/10) e em 12,5%
(4/10) do sexo masculino. Nao identificamos associagdo estatisticamente significativa ente
o Controle eficaz do regime terapé€utico e a variavel sexo.

Verificamos que criangas com o diagnostico Controle eficaz do regime terapéutico
apresentaram idade média de 6,6 meses, com desvio padrdo de 1,9 As que ndo
apresentaram o diagnostico, tinham idade média de 5,1 meses com desvio padrao de 3,3
Nio houve associagdo estatisticamente significativa entre o Controle eficaz do regime
terapéutico e a variavel renda ‘familiar.

Identificamos que 80% (8/10) das maes eram casadas. Em relagao a escolaridade,
40%(4/10) tinham o cnsino fundamental incompleto ¢ 30% (16G/28) tinhani ensino
fundamental completo. Nao observamos associagdo estatisticamente significativa entre o
Controle eficaz do regime terapéutico e as variaveis estado civil e escolaridade.

Quanto a religiao, 80% (8/10) das maes eram catolicas e 20% (2/10) ndo catolicas,
90% (9/10) tinham como ocupagao as tlarefas domésticas e 10% (1/10) relataram ter
alguma ocupagao externa ao lar. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre

o Controle eficaz do regime terapéutico e as variaveis religiao e ocupagao.

De acordo com a renda, criangas que apresentaram o diagnostico Controle eficaz do
regime terapéutico apresentaram renda per capta media de RS 100,59, com desvio padrio
de 42,48 Dos qtie ndo apresentaram o diagnostico, a renda per capta média de RS 102,56
com desvio padrao de 59.81. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre o
Controle eficaz do regime terapéutico e a variavel renda familiar.

Observamos uma freqiicncia de 80% (8/10) do diagnostico Controle eficaz do
regime ein criangas cofi problemas de satde. Em relagdo ao problema de saude.
identificou-se diferenga estatisticamente significativa entre a média das criangas que

apresentavam problema de saiude com e sem o diagnostico Controle eficaz do regime (p=



0,014). Criangas que fazem uso de medicamento tém 83% mais chance de apresentarem o
diagnostico Controle ineficaz do regime terapéutico que as que nao usar.

Identificamos uma freqiiéncia de 100% (10/10) do diagnostico em criangas que
estavam fazendo uso de medicamentos. Em relagio ac problema de saude, identificou-se
diferenga estatisticamente significativa entre a media das criangas que apresentavam
problema de saide com e sem o diagnostico Controle eficaz do regime (p= 0,014).
Criangas que apresentam problema de saude tém 13% mais chance de apresentarem
Controle eflicaz do regime terapéutico que as sadias.

Quanto ao preparo de leite, identificamos gue 60% (6/10) das criangas faziam uso de
leite artificial com preparo incorreto, enquanto que 30% (3/10) faziam uso de leite com
preparo correto. Verificamos que 10% (1/10) das criangas que apresentaram o diagnostico
Controle eficaz do regime terapéutico faziam uso de aleitamiento materno exclusivo. Nao
houve associagdo estafisticamente significativa entre o Controle eficaz do regime

terapéutico e a variavel, preparo do leite.



Tabela 15 - Distribuicio do diagnostico de enfermagem Integridade da pele prejudicada
segundo dados socio-economicos, Fortaleza, 2005. - L
o Integridade da pele prejudicada

Dados socio-economicos  Presentc  Ausente Total Estatisticas
No % N % No %

Sexo .
Feminino 4154 22 846 26 100 p=1000""
Masculino 5156 27 &4 32 100 Phi (valor p) = -0.003 | 0.980]
Total 9 155 49 84,5 538 100 OR (IC 95%) = 0,982 [0,235 — 4&4]_
Idade
0a6 6 158 32 812 38 100 P=0947"
7al2 30150 17 85 20 100 P=0,545""
Total 9 155 49 845 38 100
Estado civil ‘
Com companheiro 6 122 43 878 49 100 P=0136""
Sem companhciro 3333 6 667 9 100 Phi (valor p) = -0.211 | 0.108]
Total 9 155 49 845 38 100 OR (IC 95%) = 0,279 10,055 — 1.421]
Escolaridade o
Analflabeto 0 ¥ | 100 1 100
Fundamental incomplcto 5 217 18 783 23 100 p=0.293%
Fundamental complcto 0 0 8 100 8 100 Phi (valor p) = 0,293 | 0,289
Mcdio incomplcto 1 63 15 938 16 100
Medio complcto 3 30 7 70 10 100
Total 9 155 49 845 358 100
Religido '
Catolica 8 17 39 8 47 100 P=1.000"
Nao catolica ] 91 10 909 11 100 Phi (valor p) = 0,086 | 0.513]
Total 9 155 49 845 38 100 OR (IC 95%)= 2.051[0.229-18.363 |
Ocupagio o N ' o o -
Do Lar 8 167 40 833 47 100 p=1.000"
Outros 1 10 9 90 i 100 Phi (valor p) = 0.700 | 0.596|
- Total 9 155 49 845 58 100 OR (IC 95%)= 1.800 [0.199-16.262]
Renda (R$) R -
0a 100 6 154 33 846 39 100
KO a 200 2 133 13 8.7 15 100 p=0925""
201 a 300 1 25 3 75 -4 100 p=0765""
Tolal 9 155 49 845 38 100
Problema de saude ' B
Nio 3090 30 909 33 100 p=0.154"
Sim 6 24 19 76 25 100 Phi (valor p) = -0.204 | 0.120]
Total 9 155 49 845 358 100 OR (IC95%)= 0317 [0,071 - 1.420]
Faz uso de medicamento i .
Nio 7 194 29 806 36 100 p=0459"
Sim 2 9.1 20 909 222 100 Phi (valor p) = 0.139] 0.291]
_ Towl 9 155 49 R4S 58 100 OR(IC 95%) 2414 J0454-12.842
Preparo do leite N -
Correto’ 2 118 15 882 17 100
Incorrcto 3188 13 813 16 100 A=0082"
Nao sc aplica 4 16 21 8425 100 Phi (valor p) = 0,082 [0.942]
Total 9 155 49 845 38 100

(1) Teste Exato de Fisher: (2) Teste da Razio de verossimilhanga: (3) Teste de Qui-Quadrado de Pearson: (4)
Teste de Levene: (5) Teste t para variancias iguais.
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/ Segundo a North American Nursing Diagnoses Association - NANDA (2002), o

diagnostico de enfermagem Integridade da pele prejudicada € definido como “epiderme
¢/ou derme alteradas™

No estudo, esse diagnostico foi encontrado em 9 criangas, o que equivale a 15,5%
das criancas analisadas, e presente em 15,6% das criangas do sexo masculino (5/9) e 15.4%
(4/9) do sexo feminino. Nio identificamos associagdo estatisticamente significativa entre a
Integridade da pele prejudicada ¢ a variavel sexo.

Criangas que apresentaram o diagnostico Integridade da pele prejudicada
apresentaram idade média de 4,8 meses, com desvio pédréo de 3.6, E as que nao
apresentaram o diagnostico tinham idade média de 5.5 meses com desvio padrdo de 3,1
Nao houve associagao estatisticamente significativa entre Integridade da pele prejudicada e
a variavel renda familiar.

Em relagao ao estado civil das maes, identificamos que 060,7%(6/9) tinham
companheire fixo. Verificamos que 55,6% (5/9) as maes tinham o ensino fundamental
incompleto e 33.3% (3/9) tinham ensino médio completo. Ndo observamos associagao
estatisticamente significativa entre a Integridade da pele prejudicada e as variaveis estado
civil ¢ escolaridade.

Quanto a religiao, 88,9% (8/9) das maes eram catolicas, e que 88,9% (8/9) tinham
como ocupagao as tarefas do lar, enquanto que 11,1% (1/9) relataram ter outra ocupagio.
Nao houve associag¢do estatisticamente significativa entre Integridade da pele prejudicada e
as variavei$ religiao e ocupagao.

Criangas que apresentaram o diagnostico Integridade da pele prejudicada
apresentaram renda per capta média de R$ 96,94, com desvio padrio de 61,79. Das que
nao apresentaram o diagnostico, a renda per capta média de R$ 103,19 com desvio padrio
de 56,56, Ndo houve associagao estatisticamente significativa entre o diagnostico
Integridade da pele prejudicada e a variavel renda familiar.

Verificamos que 60,7% (6/9) das criangas apresentavam algum tipo de problema de
saude, e 22.2% (2/9) estavam fazendo uso de algum tipo de medicacao. Nao observamos
associagao estatisticamente significativa entre a Integridade da pele prejudicada e as

variaveis, problema de saude e uso de medicamento.
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j Identificamos que 33.3% (3/9) das criangas faziam uso de leite com preparo
incorreto, enquanto que 22.2% (2/9) faziam uso de leite com preparo correto. Verificamos
que 44.4% (4/9) das criangas que apresentaram o diagnostico, Integridade da pele
- prejudicada faziam uso de aleitamento matemno exclusivo. Nao houve associagao
estatisticamente significativa entre Integridade da pele prejudicada e a variavel, preparo do
leite.

Nao foi verificada associagdo entre as variaveis estudadas e o diagnostico de
enfermagem, Integridade da pele prejudicada.

A Tabela 15 mostra a distribuigdo de associagdo entre os diagnosticos de

enfermagem cncontrados nas criangas acompanhadas na coasulta de enfermagem.
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“abela 16 - Estatisticas de associacao entre os diagnosticos de enlermagem encontrados em
rrancas acompaniadas na consulta de enfermagem a crianga. Fortaleza, 2005.

= T ppr RPQ AE Al PFI
DE
~ RPQ
valor p 1,0002
Phi (Sig.) 0,041 (0,757) - - 2 -
OR 1,267
(IC95%) (0,283 - 5,679)
””””” AE
Valor p 0,7262 0.4557
Phi (Sig.) 0,062 (0,634) -0.098 {0.455) -
OR 1413 0,667
{IC95%) {0,338 - 5,902) (0.230 - 1,936)
s - =
Valor p 1,0007 0.9671 0,0001
Phi (Sig.) -0,051 (0.695) 0,005 (0,967} -0.519 (0,000} - -
O 0,714 1,026 0,037
(IC95%) (0,132 - 3,868) {0,313 - 3,366) {0,004 - 0,309)
PFI
Valor p 0,6682 0.747¢ 0.648 0,4822
Phi (Sig.) -0.116 (0,376} 0.079 (0,546} 0,060 (0,643856) 0,131 (0,319}
OR 0,385 5 1,500 1,333 1,932
(IC95%) (0,044 - 3.404) (0,401 -5,616) (0,387 - 4,597) (0,522 - 7,145)
CERT
Valor p 0,3352 0,7272 0,3012 0,7102 1,0002
Phi (Sig.) -0,196 (0.136} 0.075 (0.570) -0.167 (0.204) -0,077 {0.555) - 0.026 (0.841)
OR 1,256 1,929 0,394 ' 0,607 0,841
(IC95%) (1,090 - 1,448) (0,351 -5,679) (0,091 -1.708) (0,114 - 3,225) (0.155 — 4,554)

DE- Diagnostico de enfermagem; RPQ- Risco para quedas; AE- Amamentacéo eficaz; Al- Amamentagéc ineficaz;, PFl-
Processos familiares interrompidos; CERT- Controle eficaz do regime terapéutico; |PP- Integridade da pele prejudicada;
IC- Intervalo de confianga; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razao de chance; OR™- Raz&o de chance ndo calculada em virtude
da presenga de caselas com frequéncia zero; (/- Teste de Qui-quadrado com corregdo de Yates; (2!-Teste exato de

Fisher.

Amamentacdo ecficaz: revelou associacdo muito forte com o diagnéstico de
enfermagem Amamentacdo ineficaz (associagdo moderada e-inversa, p=0,000). As chances
das criangas acompanhadas na consulta de enfermagem com Amamenta¢do eficaz
desenvolverem o diagnostico de enlfermagem foi de aproximadamente 3,7% menor para
Amamentacao ineficaz. Isto decorre do fato de serem diagnosticos auto-excludentes. Os
demais diagnosticos ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa.

A Tabela 16 mostra a distribuicio de associagdo entre os diagnosticos de
enfermagem ¢ as caracteristicas definidoras encontradas nas criangas acompanhadas em

sonsultas de enfermagem.
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Tabela 17 - Estatisticas de associagdo entre os diagnosticos de enfermagem ¢ as
caracteristicas definidoras encontrados em criangas acompanhadas na consulta
de enfermagem a crianga. Fortaleza, 2005.

CD

SDP PPC cCM MCP VMS PEA PAI
JE
VZZ?p 0,134t 0.1341 0,134 0,1341 0,134 0,134! 0,848
Phi(Sig)  -0,107(0134)  -0197(0,134)  -0,197(0.134)  -0197 (0.13a)  -0.197(0,134)  -0,197(0,134)  -0,025(0,848)
OR 0,441 0,441 0,441 0,441 0,441 0,441 0,889
(IC95%)  (0.149-1300)  (0,149-1300)  (0,149-1300)  (0,149-1300)  (0,149-1300)  (0,149-1300) (0,267 -2,963)
AEF
Valor p 0,0001 0,000 0,000" 0,0001 0,000¢ 0,0001 0,000"
Phi (Sig.) 0,758 (0,000) 0,758 (0,000) 0.758 (0,000) 0.758 (0,000) 0.758 {0,000) 0,758 (0,000) - 0,492 (0.000)
OR 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 0,042
(IC95%) (0,960 - 266,060) (0,960 - 266.060) (0,960 —266,060) (0.960 - 266,060) (0.960 - 266,060) (0,960 - 266.060) (0,005 - 0,353)
AIN
Valor p 0,001 0.001" 0,001 0,001" 0,001" 0,001 0,000?
Dhi(Sig)  -0421(0,001)  -0421(0001)  -0421(0.001)  -0421(0001)  -0421(0.001)  -0.421(0.001) 0,957 (0,000)
OR 0,097 0097 0,097 0,097 0,097 0.097 43,000
(IC95%)  (0.020-0.483)  (0,020-0483)  (0,020-0483)  (0.020-0483) - (0020-0483)  (0.020-0,483)  (6.198 - 298,342)
PFI
Valor p 0,195° 0,195° 0,195! 0,195" 0,1951 0,195" 0,288°
ohi (Sig.) 0.170 {0.195) 0.170 (0. 195) 0.170 (0.195) 0.170 {0.195) 0.170{0.195) - 0.170{0,195) 0.155 {0.239)
OR 0.425 0,425 0,425 0.425 0.425 0.425 2,188
1C95%)  (0,114-1583)  (0,114-1583)  (0,114-1583)  (0,114-1583)  (0,114-1583)  (0,114-1583) (0,584 -8 189)
CERT
Valor p 0,0872 0,087 0,0872 0,087 0,087 0,087 0,4272
hi(Sig)  -0243(0,064)  -0243(0.064)  -0243(0064)  -0243(0.064)  -0.243(0.064) - 0243 {0.064) - 0,165 (0,208)
OR 0,230 0,230 0,230 0,230 0,230 0,230 0,270
IC95%)  (0.044-1197)  (0.044-1197)  (0.044-1197)  (0.044-1,197)  (0.044-1197)  (0,044-1,197)  (0,031-2,334)
PP
/alor p 1,0002 1,0002 1,0002 1,0002 1,000? 1,000? 1,000?
i (Sig.) 0,018(0,800)  -0018(0,890)  -0018(08%)  -0018{0.890)  -0018(0890)  -0018(0.890)  -0,036{0.786)
OR 07904 0,904 0,904 0,904 0,904 0,904 0,791
C95%)  (0217-3777)  (0.217-3777)  (0.217-3777)  (0217-3777)  (0217-3777)  (0217-3777)  (0,145-4308)

DE - Diagnostico de enfermagem; RPQ - Risco para quedas; AEF- Amamentagdo eficaz; AIN - Amamentagdo ineficaz;
PFl- Processos familiares interrompidos; CERT- Controle eficaz do regime terapéutico; IPP- Integridade da pele
prejudicada; CD - Caracteristicas definidoras; SDP - Sucgao/degluticdo no peito regular e sustentada; PPC - Padrao de
oeso da crianga apropriado para a idade; CCM - Crianga esta contente apos mamada; MCP - A mée & capaz de
Josicionar a crianga no peito para promover uma resposta de agarramento bem-sucedida; VMS - Verbalizaggo matema
Je satisfagao com o processo de amamentagéo; PEA - Padrdo de eliminagéo adequado para a idade; PAI - Processo de
amamentagéo insatisfatario; IC- Intervalo de confianga; Phi- Coeficiente Fi; OR- Razdo de chance; OR- Razdo de
*hance nao calculada em virtude da presenca de caselas com freqiiéncia zero; (1) - Teste de Qui-quadrado com
Jorregao de Yates, (7)-Tesle exato de Fisher.

Amamentacdo eficaz: apresentou associagdo com sete caracteristicas definidoras:

ucgao/degluticao no peito regular e sustentada (associagdo forte, p=0,000), Padrio de

eso da crianga apropriado para a idade (associacdo forte, »=0,000), Contentamento da

rianga apos mamada (associa¢do forte, p=0,000), Capacidade da mie em posicionar a
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cffianca no peito para promover uma resposta de agarramento bem-sucedida (associag¢ao
forte, p=0,000), Verbalizagdao materna de satisfagdo com o processo de amamentagdo
(associagdo forte, p=0,000), Padrdo de eliminagdo adequado para a idade (associagdo forte,
- p=0,000) e Processo de amamentagdo insatisfatorio (associagdo moderada e inversa,
p=0,000).

As chances das criangas acompanhadas na consulta de enfermagem desenvolverem
o diagnostico Amamentagio eficaz, na presenca dessas Caracteristicas definidoras, foram
aproximadamente 54 vezes para sucgdo/degluti¢do no peito regular e sustentada, padrao de
peso da crianga apropriado para a idade, contentamento da crianga apos mamada,
capacidade da mde de posicionar a Crianga no peto para Promover uma resposta de
agarramento bem-sucedida, verbalizagdo materna de satisfacdo com o processo de
amamentacao, padrio de elimina¢do adequado para a idade, ¢ 4,2% menos chance para
processo de amanientagdo insatisfatorio.

A associagao do diag‘n(')stico, Amamentagao eficaz se mostrou inversa para a
Caracteristica definidora processo de amamentagao insatisfatorio, decorrente do fato deste
ser caracteristica intrinseca do diagndstico Amamentagao materna ineficaz.

Amamentagdo ineficaz: apresent<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>