Revista Eletronica de

Artigo Original

Construcao e validacdo de afirmativas de diagnésticos de enfermagem para adolescentes hospitalizados

Construction and validation of nursing diagnosis statements for adolescent inpatients

Construccion y validacion de nomenclaturas de diagnésticos de enfermeria para adolescentes hospitalizados

Daniela Karina Marques', Maria Miriam Lima Nobrega?, Kenya Lima Silva®

RESUMO

Este estudo objetivou desenvolver afirmativas de diagnésticos de enfermagem a partir dos indicadores clinicos das Necessidades
Humanas Basicas identificadas em adolescentes hospitalizados, utilizando a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, realizada na Clinica Pediatrica de um Hospital Escola. A amostra foi
composta por enfermeiras assistenciais e docentes atuantes na Clinica. Apos revisdo da literatura foram consideradas 33
necessidades, sendo identificados 484 indicadores empiricos para adolescentes hospitalizados, os quais foram validados, resultando
em 319 indicadores, sendo 200 nas necessidades psicobioldgicas, 116 nas necessidades psicossociais e 3 na necessidade
psicoespiritual. Em seguida foram validadas 60 afirmativas de diagndsticos de enfermagem utilizando a CIPE®. Conclui-se que o
desenvolvimento de afirmativas de diagndsticos de enfermagem para adolescentes hospitalizados contribui para atender de forma
mais especifica as suas necessidades, bem como para o avanco na implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
no hospital pesquisado.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Adolescente Hospitalizado; Processos de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to develop nursing diagnosis statements based on the clinical indicators regarding the Basic Human
Necessities among adolescent inpatients, using the International Classification for Nursing Practice (ICNP®). This exploratory-
descriptive study was performed at a pediatric clinic of a teaching hospital. The sample consisted of clinical nurses and faculty
working at the clinic. Following a literature review, 33 necessities were considered, and 484 empirical indicators were identified
regarding adolescent inpatients, which were then validated, resulting in 319 indicators: 200 for psychobiological necessities, 116 for
psychosocial necessities, and 3 forpsychospiritual necessities. Next, 60 nursing diagnosis statements were validated using the ICNP®.
In conclusion, the development of diagnosis statements for adolescent inpatients helps to meet their needs more specifically, as well
as advancing the implementation of nursing care systematization in the studied hospital.

Descriptors: Nursing Care; Adolescent, Hospitalized; Nursing Process; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Se objetivé desarrollar nomenclaturas de diagndsticos de enfermeria en base a los indicadores clinicos de las Necesidades Humanas
Bésicas identificadas en adolescentes hospitalizados, utilizando la Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®).
Investigacion exploratorio-descriptiva, realizada en la Clinica Pediatrica de un Hospital Escuela. Muestra compuesta por enfermeras
asistenciales y docentes actuantes en la Clinica. Luego de revisarse la literatura, fueron consideradas 33 necesidades, identificAindose
484 indicadores empiricos para adolescentes hospitalizados, los cuales fueron validados, resultado en 319 indicadores,
correspondiendo 200 a necesidades psicobioldgicas, 116 a necesidades psicosociales y 3 a necesidades espirituales. A continuacién,
fueron validadas 60 nomenclaturas de diagndsticos de enfermeria utilizando la CIPE®. Se concluye en que el desarrollo de
nomenclaturas de diagnésticos de enfermeria para adolescentes hospitalizados contribuye para atender mas especificamente sus
necesidades, asi como para avanzar en la implementacién de la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria en el hospital
investigado.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Adolescente Hospitalizado; Procesos de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é compreendida como um periodo
extremamente relevante dentro do processo de
crescimento e desenvolvimento humano em que
ocorrem  diversas

transformacdes psicobioldgicas,

psicossociais e  psicoespirituais, resultando em
necessidades especificas para esta fase da vida.

Isto faz com que as concepcdes e praticas de
cuidado ao adolescente devam ser constituidas com base
em necessidades detectadas buscando transformacdes
focalizadas nos aspectos da humanizacdo, em
consonancia com as necessidades evidenciadas™".

A assisténcia ao adolescente tem aumentado
acentuadamente nas ultimas décadas, possibilitando a
ampliacdo de conhecimentos relativos a esse grupo
etario e, consequentemente, um atendimento mais
eficiente de suas necessidades.

A Politica Nacional de Saude do Adolescente e
Jovem preconiza a atencao integral a essa populacdo, e
necessidades

devem ser consideradas as suas

especificas, as caracteristicas socioeconémicas e
culturais da comunidade a qual estdo inseridos, bem
como as diferencas de género, raca e religido. A insercao
na agenda publica brasileira da atencdo integral a saltde
de adolescentes e jovens decorre da mudanca de
paradigma expressa na concepcdo ampliada de salde
como direito social e dever do Estado e na doutrina da
protecdo integral preconizada pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente®@.

O conhecimento profissional deficiente sobre
caracteristicas especificas de sua clientela assistida
dificulta o atendimento adequado de suas necessidades.
Para que a Enfermagem solidificasse suas bases
cientificas desde as décadas de 1950 e 1960, os modelos
conceituais e teorias de enfermagem vém auxiliando na
orientacdo dos profissionais de enfermagem para que
eles descrevam e expliqguem aspectos da realidade
assistencial, contribuindo para que se edifique a triade
teoria, pesquisa e pratica na area. Servindo de aportes
epistemolégicos fundamentais para a construcdao do
saber e a prética profissional®.

Os modelos conceituais e teorias de Enfermagem
foram criados objetivando descrever e caracterizar os
componentes dos fendémenos que lhe sdo pertinentes, e
cujas finalidades sdo explicar, elucidar e interpretar, ou

seja, dizer o significado e o porqué dos fatos e suas
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relacdes™. Representando diferentes maneiras de ver a
Enfermagem em perspectivas sobre quem é o cliente, o
que é saulde, qual o papel da enfermeira ou das acoes, e
qual o ambiente no qual a Enfermagem ocorre.

Por meio de maior embasamento tedrico-pratico,
pode-se proporcionar uma assisténcia direcionada as
reais necessidades dos adolescentes. Uma vez atendidas
as necessidades basicas, sera facilitada a melhora do seu
estado salde/doenca, evitando-se o agravamento da sua
condicado.

Neste estudo, optou-se pela utilizacdo da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta, a qual além de
ser uma das mais difundidas em todo o pais, é uma teoria
que se ajusta ao atendimento da clientela escolhida, e se
constitui como referencial tedrico do Projeto de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Esse
projeto busca a integracdo entre pesquisa de campo e
extensdo, prevendo a articulacio de enfermeiros
docentes e assistenciais, com o propédsito de desenvolver
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Para contribuir nas consideracdes relatadas, a
enfermeira ao lancar mado da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) proporciona um
espaco para expressdo/captacdo das necessidades,
colaborando para a resolucio de problemas de sua
competéncia e articulagio com outros setores,
profissionais ou estruturas de apoio. As fases Processo
de Enfermagem no modelo de cuidar adotado no HULW
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sao: histérico
de enfermagem,

diagnéstico de enfermagem,

planejamento da assisténcia de enfermagem,
implementacdo das intervencoes e avaliacdo, e segue a
resolucdo 358/2009 do

Conselho Federal de Enfermagem®).

definicdo instituida pela

Essas fases do processo de Enfermagem sdo
definidas como: - Histérico de enfermagem (coleta de
dados) - processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas
que tém por finalidade a obtencdo de informacgdes sobre
a pessoa, familia ou coletividade humana. Diagnéstico de
Enfermagem - processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa,
que culmina com a tomada de decisdo e que constituem
a base para a sele¢do das a¢des ou intervengdes com as

quais se objetiva alcancar os resultados esperados.
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Planejamento de Enfermagem — é a determinacdo dos
resultados que se espera alcancar; e das acgdes ou
intervencbes de enfermagem que serdo realizadas.
Implementacdo - realizacdo das acdes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de
Enfermagem. Avaliacio de Enfermagem - processo
deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de
mudancas para determinar se as acoes ou intervencoes
de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de
verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacoes
nas etapas do Processo de Enfermagem®).

A aplicacdo do processo de enfermagem vem
contribuindo para o desenvolvimento de sistemas de
classificacdo de enfermagem para os elementos da
pratica profissional, como a Taxonomia e Diagnéstico de
enfermagem da NANDA Internacional, a Classificacdo de
Intervencoes de Enfermagem (NIC), a Classificacdo de
Resultados de Enfermagem (NOC), o Sistema Omaha, a
Classificacdo dos Cuidados Domiciliares de Salde
(HHCC), e a Classificacdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE®), que tem o seu desenvolvimento e
aprimoramento coordenado pelo /nternational Council of
Nurse (ICN) (Conselho Internacional de Enfermeiras —
CIE)®),

A CIPE® configura-se como um sistema que tem
mobilizado as enfermeiras e todo o mundo, a fim de
atender o desafio de universalizar a sua linguagem e
evidenciar os elementos da sua pratica — os diagnésticos,
os resultados esperados e as intervencbes de
enfermagem, como também facilitar o mapeamento
cruzado dos termos locais com os termos constantes no
Modelo de Sete Eixos, justificando a escolha desse
sistema de classificacdo neste estudo.

Este estudo objetivou desenvolver afirmativas de
diagnoésticos de enfermagem a partir dos indicadores
clinicos das Necessidades Humanas Bésicas identificadas
em adolescentes hospitalizados, utilizando a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE®).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva,
que foi desenvolvida na Clinica Pediatrica de um hospital
universitario, localizado no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba. Esse hospital é capacitado para aprimoramento

dos conhecimentos teérico-praticos de diversos cursos
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da drea de saude, a fim de prestar uma melhor
assisténcia aos seus usuarios, servindo também como
campo de pesquisa para diversos profissionais em
formacdo e com a devida supervisdo dos profissionais
responsaveis.

Participaram do estudo as enfermeiras assistenciais
e docentes que atuam na Clinica Pediatrica. A amostra
foi composta por 12 profissionais, que por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aceitaram participar do estudo. Foram
respeitados os aspectos éticos preconizados pela
Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saulde,
que regulamenta a
e a Resolucdo COFEN 311/2007 que
reformula o cédigo de ética dos profissionais de

pesquisa envolvendo seres

humanos™

enfermagem®. Vale salientar que a pesquisa apenas foi
iniciada apds receber parecer favoravel a sua execucao
por parte do Comité de Etica do HULW, conforme o
Protocolo 141/2007.

Para o desenvolvimento de afirmativas de
diagnosticos, foram executadas duas fases na pesquisa.
Na primeira fase foi realizada revisdo da literatura em
livros, artigos e trabalhos cientificos pertinentes ao tema
para a identificacdo dos indicadores empiricos das
Necessidades Humanas Bdasicas em adolescentes
hospitalizados a partir do referencial teérico de Horta,
que totalizou 484 indicadores empiricos. Esses
indicadores foram organizados em um instrumento e
passaram por validacdo das enfermeiras participantes do
estudo. Os indicadores deveriam ser considerados
relevantes ou ndo relevantes.

Apds o recebimento dos instrumentos, eles foram
conferidos quanto ao completo preenchimento; foram
classificados por ordem de recebimento para inclusdo e
construcdo do banco de dados no Excel for Windows,
onde os indicadores que foram classificados como
relevantes, receberam peso “1” e ndo relevantes — peso
“0". Os 319 indicadores que possuiram indice de
Concordancia (IC) igual ou maior que 0.80 foram
validados, e os indicadores com IC inferior a 0.80 nao
foram considerados para inclusdo no histérico de
enfermagem.

Na segunda fase ocorreu o desenvolvimento das
afirmativas de diagnésticos de enfermagem, a partir dos
Necessidades Humanas

indicadores empiricos das

Basicas que foram validados. Para a construcdo dessas
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afirmativas foi utilizada a CIPE® Versdo 1.0, que é uma

terminologia combinatéria para a pratica da
Enfermagem, que facilita o mapeamento cruzado de
termos locais, classificacdes e vocabularios existentes.

O CIE® recomenda que para compor as afirmativas
de diagnésticos de enfermagem seja usado o Modelo de
Sete Eixos da CIPE® e as sequintes diretrizes: incluir
obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um termo
do eixo Julgamento; incluir termos adicionais, conforme
a necessidade dos eixos: Foco, Julgamento, Cliente,
Localizacdo e Tempo.

Para a elaboracdo das afirmativas de diagnésticos,
levaram-se em consideracdo os 319 indicadores
empiricos validados na primeira fase da pesquisa, estes
foram mapeados com os termos da CIPE® Versdo 1.0,
para que fosse possivel usar os critérios do Conselho
Internacional de Enfermeiros na construcdo das
afirmativas. Dos 319 indicadores, 68 foram mapeados
como termo do eixo foco e utilizados para a construcao
dos diagndsticos, que resultaram em 68 afirmativas
diagnosticas.

ApoOs a construcdo das afirmativas de diagndsticos,
estas foram submetidas ao processo de validacdo pelas
enfermeiras. Elas deveriam considerar a aplicabilidade,
relevidncia e a frequéncia de cada diagndstico para a
clientela do estudo, de acordo com as Necessidades
Humanas Basicas. Apos a validacao, o resultado foram 60
afirmativas diagnoésticas validadas.

A amostra considerada nessa segunda fase do
estudo foi constituida pelas mesmas participantes que
validaram o instrumento na primeira fase, por terem

conhecimento prévio do conteldo da pesquisa.

RESULTADOS
A identificacdo dos indicadores empiricos das

necessidades humanas basicas em adolescentes
hospitalizados foi feita tomando como base o que foi
proposto por Horta®, bem como a descricdo de Benedet
e Bub!"®, perfazendo um total de 33 necessidades
organizadas nos niveis psicobiolégico, psicossocial e
psicoespiritual.

Nas necessidades psicobiolégicas os indicadores
foram direcionados para as seguintes necessidades:
oxigenacdo; hidratacdo; nutricdo; eliminacdo; sono e
repouso; atividade fisica; sexualidade; cuidado corporal;

integridade fisica; requlacdo térmica; regulacdo vascular;
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regulacdo neuroldgica; regulacdo crescimento celular;
regulacdo hormonal; regulacdo imunoldgica; percepcdo
dos 6rgaos dos sentidos: olfativa, visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa; seguranca fisica/meio ambiente;
terapéutica. Para as necessidades psicossociais os

indicadores foram direcionados para seguranca

emocional; amor e aceitacdo liberdade e participacao;
criatividade; educacao

comunicagao; para a

salde/aprendizagem; gregaria; recreacdo e lazer;

espaco; orientagdo no tempo e no espaco;

autorrealizacao; autoestima, autoconfianca e
autorrespeito; autoimagem e atencdo. Na necessidade
psicoespiritual os indicadores foram referentes a
religiosidade/ espiritualidade.

A partir dos indicadores empiricos identificados na
literatura, no total de 484, estes foram selecionados por
necessidades humanas basicas para adolescentes
hospitalizados e 321 indicadores ficaram pertencentes as
152 as

necessidades psicobioldgicas, necessidades

psicossociais e 11 pertencentes a necessidade
psicoespiritual. Apdés o processo de validacdo dos
indicadores empiricos pelas enfermeiras, o resultado foi
de 319 indicadores, desses, 200 para as necessidades
psicobioldgicas, 116 para as necessidades psicossociais e
trés para a necessidade psicoespiritual.

indicadores ao validados por

Esses serem

enfermeiras assistenciais e docentes tornaram-se
representativos para a clientela escolhida, constituindo
um banco de termos locais mais utilizados na assisténcia
de enfermagem aos adolescentes atendidos na Clinica
Pedidtrica do HULW.

Utilizando os indicadores relevantes e os critérios do
CIE foram construidas e validadas 60 afirmativas de
distribuidas  nas

diagnésticos de  enfermagem,

Necessidades Humanas Basicas de Horta. Foi
considerado, nesse processo, o raciocinio clinico na
construcdo das afirmativas de diagnésticos de
enfermagem. As afirmativas de diagnésticos construidas
assim distribuidas: 47 nas

e validadas foram

Necessidades Psicobiolégicas, 12 nas Necessidades
Psicossociais e uma na Necessidade Psicoespiritual. As
afirmativas diagnoésticas estdo descritas nos Quadros 1 e

2.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 jul/sep;14(3):626-33. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/v14n3a20.htm.




Marques DK, Nébrega MML, Silva KL.

630

Quadro 1: Rela¢do das afirmativas de diagnésticos de enfermagem para adolescentes hospitalizados que alcangaram
1C=0.80, segundo a classificacdo de Horta de Necessidades Psicobioldgicas. Jodo Pessoa, PB, 2008.

Necessidades Pisicobiolégicas

Diagnédsticos de Enfermagem

Oxigenacdo (n=5)

Dispneia; Tosse Produtiva; Taquipneia; Expectoracao insuficiente; Coriza.

Hidratacdo (n=5)

Edema; Nausea; Vomito; Retencdo de fluidos; Desidratacao.

Nutricdo (n=6)

Nutricdo prejudicada; Obesidade; Desnutri¢cdo; Degluticdo prejudicada;

Vomito induzido; Intolerancia alimentar.

Eliminacdo (n=5)

Constipacao; Diarreia; Retencdo urinaria; Politria; Dor durante a micgao.

Sono e Repouso (n=1)

Sono e repouso prejudicados.

Atividade Fisica (n=5)

Deambulacdo prejudicada; Marcha descoordenada; Atividade fisica
prejudicada; Mobilidade fisica prejudicada; Intolerancia a atividade.

Crescimento Celular/ Regulacdo
Hormonal/ Sexualidade (n=3)

Crescimento e desenvolvimento incompativeis com a idade; Dismenorreia;

Pratica sexual de risco.

Cuidado Corporal (n=3)

Autocuidado prejudicado para .(especificar); Higiene corporal

prejudicada; Higiene bucal prejudicada.

Integridade Fisica (n=3)

Integridade da pele prejudicada; Prurido (localizacdo); Mucosa oral

prejudicada.

Regulacdo Térmica (n=3)

Hipertermia; Hipotermia; Sudorese intensa.

Regulacdo Vascular (n=3)

Pressao arterial alterada; Perfusao periférica diminuida; Rede vascular

periférica prejudicada.

Orientacdo no Tempo e no Espaco (n=1)

Desorienta¢do no tempo e no espaco.

Regulacdo Imunolégica (n=2)

Calendario vacinal incompleto; Risco para a infeccdo.

Percepcdo dos Orgdos dos
Sentidos/Comunicacdo (n=2)

Percepcdo sensorial alterada; Dor.

Quadro 2: Relacdo das afirmativas de diagnésticos de enfermagem para adolescentes hospitalizados que alcancaram
1C=0.80, segundo a classificacdo de Horta das Necessidades Psicossociais e psicoespiritual. Jodo Pessoa, PB, 2008.

Necessidades Psicossociais e
Psicoespiritual

Diagndsticos de Enfermagem

Autoimagem/ Autoestima, Autoconfianca e
Autorrespeito/ Seguranca Emocional. (n=8)

Ansiedade; Depressao; Medo; Imagem corporal prejudicada;
Isolamento social; Interacdo social prejudicada; Autoestima alterada;

Conflito com a familia.

Educacdo para a Saude/ Aprendizagem/
Terapéutica ( n=3)

Manutencdo da salde alterada; Ades3do ao regime terapéutico; Déficit

de conhecimento.

Recreacdo e Lazer (n=1)

Atividades de recreacao deficientes.

Religiosidade/ Espiritualidade (n=1)

Angustia espiritual.

DISCUSSAO

O enfermeiro ao fundamentar a sua assisténcia por
meio do processo de enfermagem, consegue obter
informagdes relevantes da clientela assistida, faz
diagnoésticos para as reais necessidades do cliente,
elabora plano de cuidados de enfermagem adequado,
avalia os resultados alcancados pela assisténcia, obtendo
cuidados

consequentemente maior qualidade nos

prestados, com maior resolutividade do problema
identificado e maior visibilidade da assisténcia prestada.

Os modelos tedricos tém contribuido muito na
pratica assistencial da Enfermagem, quando utilizados
como referencial para a operacionalizacdo do processo
de enfermagem. Isso

colabora para que sejam

proporcionados caminhos para organizar as informacoes

e os dados dos pacientes, para analisar e interpretar,
para cuidar e avaliar os resultados desse cuidado(.

O processo de enfermagem recebe vdérias defini¢oes
de acordo com muitos autores e teorias, sendo que, cada
uma delas segue um modelo, sendo fundamentada de
acordo com o0s conceitos, pressupostos e proposi¢coes
proprias dessas teorias('?. O processo de enfermagem
especificamente na fase de diagnéstico de enfermagem
auxilia na avaliacdo da assisténcia prestada, direciona o
cuidado, promove pesquisa e ensino, delimita as funcoes
de enfermagem, estimula o individuo a participar do seu
tratamento, facilita a comunicacdo e prioriza o registro
da assisténcia de enfermagem(3),

A CIPE® representa uma ferramenta que produz

informacdes para a tomada de decisdo do enfermeiro,
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por meio de uma linguagem unificada e universal. Trata-
se de uma terminologia combinatéria que permite
formular diagnésticos de enfermagem, delinear
intervencdes e identificar resultados esperados('¥.

Para o CIE a CIPE® constitui um instrumento de
informacdo, de descricio e prové dados que
representam a pratica de enfermagem nos sistemas de
informacdo em salde. Podendo ser utilizada para tornar
o exercicio da Enfermagem aparente nos sistemas de
informacdo em salde, como também para descrever e
Enfermagem a educacao,

integrar a pesquisa,

administracdo e gestdo, assim como, ao
desenvolvimento de politicas dos cuidados de saide(®),
Aumentando a visibilidade da ciéncia da Enfermagem
quando é prestada sua assisténcia nos diversos campos
do saber.

Ao conhecer o perfil de diagndsticos de enfermagem
para adolescentes hospitalizados utilizando a teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Horta com respaldo
da CIPE® buscou-se contribuir com uma pratica
sistematizada de enfermagem e processo de reflexao
critica da atuacdo profissional, pois a reflexdo critica
pode gerar questionamentos e modificacdes na atuacdo
profissional quando for necessario e,
consequentemente, espera-se a melhoria da assisténcia
prestada aos adolescentes atendidos na unidade.

Embora diversas pesquisas ja venham discutindo a
dificuldade de implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, esta pesquisa lanca um
desafio para a prética assistencial da Clinica Pediatrica,
bem como para o restante do hospital pesquisado, pois
estudos referem diversas dificuldades para a sua
efetivagdo, como: as limitagdes relacionadas a
instituicdo, a falta de tempo associada ao numero
reduzido de profissionais e a falta de informatizacao e
no que se refere as limitagdes dos profissionais
aparecem como dificuldades, a pouca experiéncia e a
falta de conhecimento teédrico dos profissionais com a
operacionalizacdo do processo de enfermagem, além da
resisténcia e da desmotivacdo(1?,

A teoria das Necessidades Humanas Béasicas foi
desenvolvida baseada na Teoria da Motivacdo Humana
de Maslow, porém utiliza a denominacdo dos niveis de
vida psiquica de Mohana, que sdo divididos em
psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual. Esses niveis

de vida psiquica possuem componentes inconscientes e
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que tendem a ser espontaneos ou de necessidades
fundamentais da natureza humana®, os quais serdo
descritos a seguir.

O nivel psicobiolégico é uma forca que existe nos
seres humanos independentemente de leitura, de
educacdo, de cultura e de meio. Surge de forma
inesperada para regular todas as funcdes necessarias a
nossa sobrevivéncia, sendo inconsciente e surgindo sem
planejamento prévio, como: respiracdo, circulacdo,
hidratacdo, sono, excrecao, repouso, sensaciao de dor,
entre outros('e),

Durante o crescimento e desenvolvimento, os
individuos  vivenciam indmeras e diferentes
necessidades, pois a interacdo de seu potencial genético
com o ambiente fisico e social lhes confere
caracteristicas complexas e dinamicas. Esse processo ndo
é uniforme nem tampouco continuo, pois se constitui em
diversas fases de rdpidas transformacodes (aceleracao -
recém-nascido; adolescente) e lentas (desaceleracdo -
idoso), esse processo depende ainda da variabilidade
individualt"?,

Particularmente na adolescéncia ocorre uma
transicio entre a infancia e a idade adulta que se
caracteriza por profundas transformacdes somaticas,
psicolégicas e sociais. Representa uma das fases mais
importantes do ciclo vital, 8 medida que se completa o
periodo de crescimento e desenvolvimento(®.

O crescimento é aferido com medidas e indices
antropométricos com o0s quais sd3o construidos
indicadores, definindo niveis de corte que possibilitem
situar o individuo dentro de uma faixa aceita como
normal, de acordo com um determinado padrdo de
referéncia. J& o desenvolvimento é um processo
complexo, de transformagdes continuas, dindmicas e
progressivas que envolvem o crescimento, a maturacéo,
a aprendizagem e os aspectos psiquicos e sociais('?,

O nivel psicossocial é a tendéncia que todo ser
humano tem de conversar, conviver socialmente,
afirmar-se perante os outros, tornar visivel seu valor,
sentir-se querido, amado e aceito pelo outro!’®. As
dimensdes psicoldgicas e sociais sdo vivenciadas de
maneiras diferentes em cada sociedade, em cada
geracdo e em cada familia, sendo singulares até mesmo
para cada individuo. E nesse contexto de alteracio do
préprio corpo e também de uma maturacdo do nivel

psiquico que o adolescente procura entender quem é, e
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qual é o seu papel na sociedade em que vive,
interessando-se por problemas de ordem moral e ética,
adotando ideologias para servirem como guia em suas
atitudes perante a sociedade.

Em relacdo 3 necessidade psicoespiritual, pode-se
comentar que se trata de algo muito particular e
dependerd da visdo de mundo de cada individuo,
principalmente quando se estd enfrentando algum
problema, como é especificamente neste estudo a
hospitalizacdo na adolescéncia. Geralmente é diante de
consciéncia dessa

crises que os clientes tomam

necessidade. Essa “necessidade é inerente aos seres
humanos e esta vinculada aqueles fatores necessarios
para o estabelecimento de um relacionamento dinamico
entre a pessoa e um ser ou entidade superior, com o
objetivo de sentir bem-estar espiritual”('?,

A importancia da construcdo de um banco de dados
que inclua termos que possibilitem a construcdo de
afirmativas de diagnésticos de enfermagem favorece a
utilizacdo de uma linguagem comum e, ao mesmo
tempo, integra o conhecimento cientifico e o
conhecimento préatico da profissdo, como também o
registro sistematico dos diagndsticos de enfermagem,
leva ao aumento de visibilidade e de reconhecimento
profissional e, por outro lado, para uma possibilidade
concreta de avaliac3o da pratica de enfermagem(18-19),

A Enfermagem sé vem conseguindo consolidar-se
como ciéncia e arte porque tem produzido uma
linguagem especifica que atribui significado aos
elementos constitutivos do seu ser, saber e fazer. Assim,
a linguagem produzida por determinado campo do saber
possibilita a compreensdo acerca das representacdes do
pensamento e do mundo, seja como veiculo de

comunicacdo ou como instrumento de acdo/interacdo9,

CONSIDERAC()ES FINAIS

A construcdo e validacdo de diagndsticos de
enfermagem podem ser usadas como ferramentas
importantes para aprimorar e direcionar a assisténcia
prestada ao paciente, pautada em conhecimento
cientifico, pois o enfermeiro em sua pratica assistencial
se depara com inUmeras particularidades para atender
diferentes necessidades de seus clientes. Quando sdo
conhecidas as caracteristicas de sua clientela, por meio
de estudos cientificos, eles podem contribuir para a

melhoria da assisténcia de enfermagem que é prestada,
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e para a efetivacdo da implementacdo do Processo de
Enfermagem na pratica clinica.

Considera-se imprescindivel que para assistir o
paciente é necessario ter conhecimento cientifico e
informacbes da pratica, assim como, da realidade
profissional no alcance do melhor resultado possivel.
Para a Enfermagem contemporanea as teorias de
enfermagem sdo utilizadas na construcdo efetiva do
saber cientifico. Elas devem ser construidas, testadas e
aplicadas a prética assistencial, para cada vez mais
transformar e contribuir no embasamento cientifico e
especifico da disciplina.

Avaliando a utilizacdo da Teoria de Horta nesta
pesquisa considera-se esse referencial importante e
aplicavel para identificacdo das necessidades afetadas
em adolescentes hospitalizados, para a identificacdo dos
indicadores clinicos e, posteriormente, para a construcao
de diagnésticos de enfermagem, possibilitando um
conhecimento mais aprofundado em relacdo a essa
clientela.

A proposta de trabalhar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem numa Unidade de Clinica
Pediatrica lanca inimeros desafios. Especificamente na
Clinica Pediatrica do Hospital em estudo, pois a faixa
etaria atendida vai de zero a 18 anos. E sabe-se que
durante esse intervalo de vida o ser humano passa por
diversas e variadas mudancas fisioldgicas e psicoldgicas,
sendo necessario que a enfermeira utilize as diferentes
abordagens que deverdo ser feitas durante o
atendimento.

Apesar da reconhecida importancia do processo de
enfermagem e da fase diagnoéstica ser considerada uma
das mais complexas, por exigir conhecimentos
especificos, julgamento critico e clinico, percebe-se que
na pratica assistencial, a operacionalizacdo do processo
de enfermagem ainda constitui um desafio, devido a
fatores inerentes a propria profissdo; bem como a
fatores relacionados a estrutura organizacional e
administrativa da maioria das instituicdes. Espera-se,
portanto que a enfermeira analise de maneira critica a
sua pratica profissional, buscando desenvolver
competéncias e conhecimentos que contribuam com a
ciéncia da Enfermagem, bem como, o estudo sirva de
avanco na implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem da Clinica Peditrica,

servindo também de modelo para novos estudos e
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contribuicbes para outras clinicas do hospital
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