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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” consiste de 
dois livros de publicação da Atena Editora, em seus 19 capítulos do volume 2, a qual 
apresenta contribuições para o cuidado em enfermagem, com foco no profissional 
enfermeiro inserido na assistência ao paciente.

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto, 
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assistência em uma 
forma mecanizada e tecnicista e não-reflexiva. Este comportamento também afeta 
as relações de trabalho da enfermagem influenciando negativamente no atendimento 
com qualidade. Assim, quando se fala em cuidado quer se dizer um cuidado voltado 
para a enfermagem, englobando o processo de saúde, de adoecimento, de invalidez, 
de empobrecimento, pois ele busca promover, manter ou recuperar a dignidade e a 
totalidade humana.

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus níveis de trabalho 
coordenar, planejar e supervisionar a assistência prestada por equipes de saúde, 
atuando em áreas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais. 
O enfermeiro presta atenção ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos 
sobre o mesmo estão surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolução. O 
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e 
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando 
práticas de qualidade na área da saúde.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, 
este volume traz atualizações sobre a atuação do profissional enfermeiro frente ao 
cuidado em saúde para pacientes, atualizações sobre patologias de relevância clínica, 
contribuição destes profissionais no âmbito hospitalar, saúde e inovação, assim esta 
obra é dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes 
da área da saúde. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: 
Alzheimer e cinema: algumas reflexões; a aplicação do processo de enfermagem no 
controle da saúde do portador de hanseníase multibacilar; a atenção primária na saúde 
suplementar: implantação do processo de enfermagem; caracterização dos diagnósticos 
de enfermagem de risco em pacientes cirúrgicos; concepções de familiares acerca 
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construção das redes 
bayesianas no diagnóstico de enfermagem de náusea; o cuidado à criança portadora 
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuição da 
enfermagem na segurança do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnósticos 
de enfermagem em criança hospitalizada submetida a procedimento cirúrgico, segundo 
Nanda-I; doença renal crônica e hemodiálise: relato de experiência numa unidade de 
terapia intensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade 
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos hábitos de sucção não 
nutritivos, e estratégias para sua prevenção e remoção; saúde e inovação: método 



não invasivo para monitorar a pressão intracraniana; e, subconjunto da classificação 
internacional para a prática de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos, 
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde que se interessarem pela atuação 
do profissional de enfermagem inserido na assistência ao paciente, além de evidenciar 
a construção do cuidado e para população de forma geral, apresentando informações 
atuais da importância das ações enfermeiro.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
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CAPÍTULO 10

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM EM CRIANÇA 
HOSPITALIZADA  SUBMETIDA A PROCEDIMENTO 

CIRÚRGICO, SEGUNDO NANDA-I

Fernanda Paula Cerântola Siqueira
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RESUMO: Introdução: O enfermeiro, no 
cuidado integral do binômio mãe e filho 
utiliza ferramentas como a abordagem 
centrada na criança e na família e o processo 
de enfermagem. Objetivo:  Identificar os 
diagnósticos de enfermagem, segundo a 
Taxonomia II da NANDA-I (2018-2020), de 
criança submetida à cirurgia de colecistectomia 
e sua mãe, que participava do Programa Mãe-
Acompanhante em uma Unidade de Internação 
Pediátrica.  Método:  Estudo de caso como 
modalidade metodológica. Para tanto, utilizou 
como fonte de coleta dos dados o portfólio 
reflexivo desenvolvido pelos estudantes da 3ª 
série do Curso de Enfermagem da Famema 
ao acompanharem o referido caso na Unidade 
de Prática Profissional (UPP) na Área do 
Cuidado à Criança Hospitalizada, no qual são 
registradas também as etapas do processo 
de enfermagem.  Resultados:  Criança com 
nove anos de idade, hospitalizada por 24 dias. 
Os diagnósticos de enfermagem, segundo 
NANDA-I para a criança, foram Dor aguda, Medo, 
Obesidade e Estilo de vida sedentário. Após 20 
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dias de hospitalização, foi submetida à cirurgia de colicistectomia. No pós-operatório 
manteve o diagnóstico de Dor aguda e identificou-se o Risco de infecção relacionado 
aos procedimentos invasivos. A criança evoluiu, referindo melhora da dor e sem sinais 
de infecção, apresentando os diagnósticos de Disposição para nutrição melhorada 
e Disposição para melhora do autocuidado. Quanto à mãe da criança, identificaram-
se Ansiedade e Conhecimento deficiente. Considerações finais: A identificação dos 
diagnósticos de enfermagem da criança e de sua mãe acompanhante contribuiu para 
o estabelecimento de intervenções e estratégias para enfrentamento do processo de 
hospitalização, tratamento cirúrgico, bem como para o acompanhamento pós-alta.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico de Enfermagem. Saúde da Criança. Criança 
hospitalizada.

ABSTRACT: Introduction: Nurses in the fulltime care of the binomial mother and child 
uses tools such as approaches centered on the child and family and the nursing process. 
Objective: To identify the nursing diagnoses according to NANDA-I, Taxonomy II (2018-
2020) of a child undergoing cholecystectomy and his mother who participated in the 
Mother-Companion Program in a Pediatric Unit. Method: Case study as methodological 
approach.  The reflexive portfolio developed by the third-grade students of the Nursing 
Course at Famema was used as sources of data collection. The portfolio was developed 
when monitoring the case in the Professional Practice Unit in the Area of ​​Care for the 
Hospitalized Child, which also records the nursing process stages. Results: A nine-
year-old child hospitalized for 24 days. Nursing diagnoses according to NANDA-I for 
the child were: Acute pain, Fear, Obesity and Sedentary lifestyle. After 20 days of 
hospitalization he underwent cholecystectomy surgery. In the postoperative period, the 
diagnosis of acute pain was maintained, and the risk of infection related to invasive 
procedures was identified. The child evolved referring to improvement of pain and no 
signs of infection, presenting the Diagnostics of Disposition for improved nutrition and 
Disposition for improved self-care. As for the child’s mother we identified: Anxiety and 
deficient knowledge. Conclusion: The identification of the nursing diagnoses of the 
child and accompanying mother contributed to the establishment of interventions and 
strategies for coping with the hospitalization process, surgical treatment, as well as for 
the post-discharge segment.
KEYWORDS: Nursing diagnosis. Child health. Child hospitalized.

1 | 	INTRODUÇÃO

No decorrer do desenvolvimento das atividades acadêmicas junto às crianças 
hospitalizadas e submetidas a procedimentos cirúrgicos, verifica-se que elas 
apresentam algumas alterações comportamentais que perpassam os sentimentos de 
ansiedade, medo, estresse chegando até a reações de alívio, calma e alegria, quando 
superam a dificuldade vivenciada.

Observa-se, ainda, que tais sentimentos, como a ansiedade, destaca-se pelo fato 
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da espera da cirurgia e pelo desconhecido. O medo relaciona-se às dúvidas quanto 
à cirurgia e, principalmente, à anestesia, às quais associam a possibilidade de risco 
à vida. O estresse aparece pela falta de familiaridade com o cenário hospitalar e pela 
expectativa do novo e do sofrimento ao serem submetidas a procedimentos que são 
desconfortáveis ou dolorosos.

O sentimento de alívio e calma também observado advém da característica da 
própria criança ao enfrentar a cirurgia ou da superação das dificuldades e do sofrimento 
experimentado durante a hospitalização. O sentimento de alegria é despertado quando 
a criança sente-se preparada e segura diante dos procedimentos a serem realizados.

As situações cirúrgicas vivenciadas por crianças levam à utilização de mecanismos 
de defesa intensos, como projeção e negação, algumas manifestam isso em menor 
quantidade, enfrentando a realidade e buscando fortalecimento de suas características 
(PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME, 2013).

A criança precisa lidar com a situação de estar doente, enfrentar o fato e se 
reorganizar pela mudança de seu dia-a-dia. A cirurgia a leva a sentir a falta de controle, 
já que durante o procedimento é manipulada e dependente da equipe de saúde. Por 
submeter-se a uma técnica invasiva, o paciente sente-se ameaçado (JUAN, 2007).

Observam-se inúmeras repercussões na criança e na família quando esta é 
submetida a procedimentos cirúrgicos. Para Magalhães, Gusmam e Grecca (2010), 
o preparo psicológico é importante por contribuir para o enfrentamento da situação 
vivenciada pela criança, diminuindo a ocorrência de problemas emocionais e 
comportamentais no pré e pós-cirúrgico. 

Diante disso, o enfermeiro, para cuidar de forma integral deve agregar as áreas 
de competência do cuidado do ponto de vista individual, coletivo e de gestão, utilizando 
ferramentas como a abordagem centrada na criança e família (HOCKENBERRY;  
WILSON, 2017) e um método, o processo de enfermagem (BARROS et al., 2015). 

O processo de enfermagem é um método que orienta, organiza, direciona o 
trabalho do enfermeiro e, conforme a Resolução COFEN 358/2009, está dividido nas 
seguintes etapas (COFEN, 2009):

I – Coleta de dados de Enfermagem (ou Histórico de Enfermagem) – processo 
deliberado, sistemático e contínuo, realizado com o auxílio de métodos e técnicas 
variadas, que tem por finalidade a obtenção de informações sobre a pessoa, 
família ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do 
processo saúde e doença.

II – Diagnóstico de Enfermagem – processo de interpretação e agrupamento dos 
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisão sobre 
os conceitos diagnósticos de enfermagem que representam, com mais exatidão, 
as respostas da pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento 
do processo saúde e doença; e que constituem a base para a seleção das ações 
ou intervenções com as quais se objetiva alcançar os resultados esperados.
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III – Planejamento de Enfermagem – determinação dos resultados que se espera 
alcançar; e das ações ou intervenções de enfermagem que serão realizadas face 
às respostas da pessoa, família ou coletividade humana em um dado momento do 
processo saúde e doença, identificadas na etapa de Diagnóstico de Enfermagem.

IV – Implementação – realização das ações ou intervenções determinadas na 
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V – Avaliação de Enfermagem – processo deliberado, sistemático e contínuo 
de verificação de mudanças nas respostas da pessoa, família ou coletividade 
humana em um dado momento do processo saúde doença, para determinar se 
as ações ou intervenções de enfermagem alcançaram o resultado esperado; 
e de verificação da necessidade de mudanças ou adaptações nas etapas do 
Processo de Enfermagem.

Considerando a problemática que a hospitalização e o procedimento cirúrgico 
podem representar para a criança e sua família, bem como a importância do ensino 
da sistematização da assistência de enfermagem e do processo de enfermagem, a 
3ª série do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marília (Famema) 
vem em movimento constante para operacionalizar todas as etapas do processo de 
enfermagem, bem como utilizar a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis 
Association International (NANDA-I) para identificação de diagnóstico de enfermagem 
(FAMEMA, 2019). 

Desta forma, questiona-se quais diagnósticos os estudantes têm identificado 
no processo de cuidar das crianças hospitalizadas e submetidas a procedimentos 
cirúrgicos.

Acredita-se que a criança hospitalizada e submetida a cirurgia apresenta respostas 
que requerem análise e interpretação por parte do enfermeiro para formulação de 
diagnósticos de enfermagem, que posteriormente, nortearão o planejamento e 
execução de ações. 

Este estudo também se justifica pela escassez de pesquisas com este objeto de 
investigação na área - criança hospitalizada. Acredita-se que este estudo proporcione 
aumento na produção de conhecimento, especialmente para as ações de enfermagem 
relativas ao binômio mãe e filho hospitalizado.

2 | 	OBJETIVO

Identificar os diagnósticos de enfermagem, segundo a Taxonomia II da NANDA-I 
(2018-2020), de criança submetida à cirurgia de colecistectomia e sua mãe, que 
participava do Programa Mãe-Acompanhante em uma Unidade de Internação 
Pediátrica.
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3 | 	MÉTODO

3.1	Tipo de estudo:

Optou-se nesta pesquisa pelo estudo de caso como modalidade metodológica 
por se tratar de uma unidade bem delimitada e contextualizada (VENTURA, 2007). 
A escolha justifica-se por valorizar as questões subjetivas da pessoa e por priorizar a 
individualidade do sujeito dentro do seu contexto sociocultural (KIMURA; MERIGHI, 
2003). 

3.2	Cenário de Estudo:

No Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marília-Famema, cujo 
método de ensino  na 3ª série é a Problematização, os estudantes  desenvolvem 
a Unidade de Prática Profissional (UPP) – Cuidado ao indivíduo hospitalizado com 
a carga horária de 160 horas na área da criança, este é o primeiro contato deles 
com a Unidade de Internação Pediátrica do Hospital das Clínicas II- Unidade Materno 
Infantil. A metodologia de ensino-aprendizagem utilizada tem como estratégia o 
desenvolvimento de um ciclo pedagógico com os seguintes passos: vivência da 
prática, síntese provisória, busca qualificada de informações, nova síntese e avaliação 
articulada a cada uma dessas etapas (FAMEMA, 2019).

Para que o estudante possa estruturar e fundamentar seu processo de ensino-
aprendizagem, ele registra suas atividades em um portfólio reflexivo (SÀ-CHAVES, 
2000; FAMEMA, 2019). Entre elas, o ciclo pedagógico, faz registros de suas reflexões 
por meio de narrativas que darão origem ao portfólio reflexivo individual, bem como do 
processo de enfermagem desenvolvido para a criança assistida pelo estudante. 

3.3	Participantes:

Para realizar o objetivo proposto, foi escolhido o caso de uma criança hospitalizada 
submetida a procedimento cirúrgico. Como critério de inclusão, considerou-se o 
binômio mãe e filho  hospitalizado na unidade de internação pediátrica do hospital 
materno infantil, cenário do referido curso, sendo assistidos pelos estudantes da 
3ª série. Considerou-se também, como critério de inclusão, o desenvolvimento do 
processo de enfermagem do referido binômio registrado nos portfólios dos estudantes. 

3.4	Coleta de Dados:

A fonte de coleta dos dados foi o portfólio reflexivo desenvolvido pelos estudantes 
da 3ª série do Curso de Enfermagem da Famema no ano de 2016 ao acompanhar o 
referido caso na UPP (Unidade de Prática Profissional) na Área do Cuidado à Criança 
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Hospitalizada. Nesse instrumento de ensino também se registram as etapas do 
processo de enfermagem desenvolvido em relação a situação vivenciada no cenário 
de prática profissional.

A coleta de dados foi realizada pelos próprios autores. Na apreciação dos 
portfólios, buscou-se apreender os diagnósticos de enfermagem identificados, segundo 
NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018) e sua evolução durante a hospitalização 
da criança.

3.5	Análise dos Dados:

Os dados coletados foram descritos e interpretados. Esta modalidade metodológica 
- estudo de caso - possibilita apreender a situação vivenciada pela pessoa no processo 
saúde-doença a partir dos significados atribuídos à própria experiência, o que favorece 
a produção de conhecimento, especialmente na área de assistência de enfermagem 
(KIMURA; MERIGHI, 2003).

3.6	Considerações Éticas:

Os preceitos éticos contidos na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde (BRASIL, 2012) foram seguidos no desenvolvimento deste estudo. O projeto foi 
apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Famema, sob o parecer 
número 2.925.479 e CAEE: 98624118.1.0000.5413.

4 | 	RESULTADOS

Tratava-se de uma criança com nove anos de idade, sexo masculino, peso: 80,5 
kg, altura: 1,63 cm e IMC: 30,37 (acima de p97, segundo WHO 2007), hospitalizada 
por 24 dias. Inicialmente, a criança manifestava dor em quadrante superior direito, 
principalmente à palpação profunda, também apresentava fácies de dor e o choro. 
Pelos dados da história, conclui-se que levava vida sedentária, devido ao relato da 
não realização de atividade física pela falta de interesse e preferência por realizar 
atividades tecnológicas em casa. A obesidade também estava evidente e constatada 
em relatos sobre o uso de, em média, dois litros de refrigerante ao dia, consumo de 
biscoitos doces recheados, pães e enlatados, entre outros. Por fim, relatava estar com 
medo por não saber o que ia acontecer com ele. Sentia medo dos procedimentos, 
da cirurgia e também angústia por estar longe de casa, da família, amigos, escola e 
privado das atividades apreciadas em seu dia a dia.

Diante desses dados, identificaram-se para a criança quatro diagnósticos de 
enfermagem segundo NANDA-I, como apresenta o Quadro 1.
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA-I, 
2018)

Enunciado do diagnóstico

Dor aguda Dor aguda relacionada por agente lesivo biológico 
(colelitíase) caracterizada por autorrelato da 
intensidade usando escala numérica padronizada de 
dor, expressão facial de dor (aparência abatida) e 
comportamento expressivo

Medo Medo relacionado à ausência da familiaridade com o 
local e separação do sistema de apoio, caracterizado 
por inquietação, sensação de medo e estado de alerta 
aumentado

Obesidade Obesidade relacionada a comportamento sedentário 
por mais que 2 horas/dia, comportamentos alimentares 
desorganizados, consumo de bebidas açucaradas, 
hábito de “beliscar” alimentos com frequência, 
obesidade materna,  tamanho de porções maiores que 
os recomendados, fato caracterizado por índice de 
massa corporal (IMC) >percentil 95 (>p97), ou 30 Kg/
m2 para a idade e o sexo (30,37).

Estilo de vida
 sedentário

Estilo de vida sedentário relacionado a interesse 
insuficiente pela atividade física, caracterizado pela 
preferência por atividade que demanda pouco exercício 
físico e atividade física diária inferior à recomendada 
para o sexo e idade. 

Quadro 1- Diagnósticos de enfermagem relacionados à criança ao ser hospitalizada.

Após  20 dias de hospitalização, a criança foi submetida à cirurgia de 
colicistectomia. Identificou-se no pós operatório, a manutenção do diagnóstico de Dor 
aguda e o Risco de infecção, como apresenta o Quadro 2.

Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA-I, 2018)
Enunciado do diagnóstico

Dor aguda Dor aguda  relacionada a agente lesivo físico 
(procedimento cirúrgico), caracterizada por autorrelato 
da intensidade usando escala numérica padronizada 
de dor, expressão facial de dor (aparência abatida), 

comportamento expressivo, comportamento protetor e 
posição para aliviar a dor

Risco de infecção Risco de infecção relacionado a procedimento invasivo 
(acesso venoso periférico e cirurgia).

Quadro 2- Diagnósticos de enfermagem relacionados à criança após a cirurgia de 
colecistectomia.

A criança evoluiu, referindo melhora da dor, sem sinais de infecção nos sítios de 
venopunção e ferida operatória, apresentando Disposição para nutrição melhorada e 
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Disposição para melhora do autocuidado, conforme apresenta o Quadro 3.

Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA-I, 2018)
Enunciado do diagnóstico

Disposição para 
nutrição melhorada

Disposição para nutrição melhorada caracterizada por 
expressar desejo de melhorar a nutrição

Disposição para 
melhora do 
autocuidado

Disposição para melhora do autocuidado caracterizado 
por desejo de aumentar a independência na saúde, 
na vida, no bem estar, no desenvolvimento pessoal, 
autocuidado e de conhecimento de estratégias de 

autocuidado

Quadro 3- Diagnósticos de enfermagem relacionados à criança ao receber alta hospitalar.

Quanto à mãe da criança, identificou-se  Ansiedade  e Conhecimento deficiente, 
como apresenta o Quadro 4. Referia sentir-se preocupada com a situação de 
hospitalização do filho, sem saber quais seriam os próximos passos para o seu 
tratamento, se ia ter a cura. Mostrava-se nervosa ao ver o filho reclamando de dor, 
relatava estar apreensiva por estar o tempo todo como acompanhante, não podendo 
deixar seu filho sozinho, mas tendo sua família em casa para cuidar também. 

Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA-I, 2018)
Enunciado do diagnóstico

Ansiedade Ansiedade  relacionada à ameaça de morte, mudança 
importante na condição de saúde do filho caracterizada 

por inquietação, observação atenta, preocupações devido 
a mudanças de eventos da vida, apreensão, medo, 

nervosismo e preocupação
Conhecimento 

deficiente
Conhecimento deficiente relacionado a conhecimento 
insuficiente de recursos e informações insuficientes 

caracterizado por conhecimento insuficiente

Quadro 4- Diagnósticos de enfermagem relacionados à mãe da criança.

5 | DISCUSSÃO 

Considerando a proposição do conceito de diagnóstico de enfermagem pela 
NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), o processo de julgamento clínico 
das respostas da criança e sua mãe-acompanhante possibilitou a identificação de 
problemas e de processos de saúde potenciais, os quais, de fato, subsidiaram o plano 
de cuidado e a obtenção de resultados satisfatórios na alta hospitalar.

Entre os problemas, o medo pela ausência da familiaridade com o hospital e 
separação do sistema de apoio (família e amigos). A hospitalização é uma situação 
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perturbadora na vida de qualquer pessoa e, quando se trata de crianças, mais ainda. 
Elas ficam imersas em um local novo, com restrições, com nova rotina e em contato 
com pessoas desconhecidas. Além disso, são submetidas a procedimentos que geram 
medo e dor (CARDOSO et al., 2017).

	 Diante da necessidade de internação para investigar o processo de adoecimento 
e realização cirúrgica, isso pode ser ainda mais marcante para as crianças. Para 
algumas pode ser uma experiência traumatizante, pois a cirurgia é um dos motivos 
que as impossibilita de exercer suas atividades cotidianas, além de proporcionar uma 
experiência dolorosa e aborrecedora, levando a vários sentimentos negativos, como 
ansiedade, medo do desconhecido e até da morte (CARDOSO et al., 2017).

A consulta de enfermagem de preparação pré-operatória torna-se um recurso de 
qualidade de cuidados. Dando uma explicação simples, estruturada e individualizada da 
cirurgia, os enfermeiros interagem com a criança por meio de brinquedos terapêuticos, 
atividades lúdicas, modelagem, entre outras formas de recursos. A proximidade 
antecipada com o ambiente e os procedimentos dolorosos e/ou assustadores 
encorajam a criança a expor suas dúvidas e receios, estimulando a diminuição do 
medo e tranquilizando a criança (OLIVEIRA; CARRILHO; MENDES, 2018).

Para tanto, é necessária a elaboração de um plano de cuidados, a fim de diminuir 
as complicações e riscos e estimular o bem-estar, visto que crianças ficam mais 
vulneráveis diante da internação e do procedimento cirúrgico. A enfermagem deve 
sistematizar a assistência para as crianças no âmbito de saúde física e psicossocial, 
diminuindo a sua angústia (HOCKENBERRY;  WILSON, 2017).

Como estratégia de cuidado, o brinquedo terapêutico destaca-se por diminuir os 
efeitos traumáticos que a hospitalização traz, levando ao alívio das tensões despertadas 
(FONTES et al., 2013). Esse recurso ajuda a minimizar o medo, aumenta a segurança 
da criança e contribui no preparo da mesma para as ações de cuidado. O brinquedo 
terapêutico tem sido considerado uma ferramenta valiosa para a comunicação com a 
criança, por possibilitar o envolvimento da criança na compreensão do seu processo 
de saúde-adoecimento, tornando, ainda, o cuidado mais humanizado (CARDOSO et 
al., 2017).

Além do medo do desconhecido, a criança do caso estudado vivenciou um período 
prolongado de dor pré e pós cirúrgico, entretanto não somente crianças submetidas 
a procedimento cirúrgico têm essa experiência da dor. Um estudo com o objetivo de 
identificar a percepção do enfermeiro na dor em crianças com doenças falciformes, 
mostra que já na internação é percebida a dor dessas crianças pelas manifestações 
comportamentais, como choro, desconforto, irritação, inquietação e expressão de 
sofrimento. Também afloram no exame físico alterações fisiológicas, como a queda da 
saturação de oxigênio, aumento da frequência respiratória e cardíaca (CAMPELO et 
al., 2018).

Estudos mostram que a maior parte das crianças internadas apresentam dor, 
fato difícil de ser mensurado nesse público pediátrico, pois não conseguem verbalizar 
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e caracterizar o que estão sentindo. Por isso se faz necessário o uso de instrumentos 
e escalas para a avaliação. Quanto menor a idade, menor a definição e localização 
da dor devendo ser identificada pelas expressões que apresentam. Quando a 
criança consegue relatar, deve-se levar em conta o contexto social em que vive, suas 
expectativas e motivações. Muitas vezes quem ajuda nessa melhor avaliação são os 
pais (ULISSES et al., 2017).

O cuidado à criança requer medidas de segurança no ambiente hospitalar, 
seja pela sua vulnerabilidade ou pela realização de procedimentos invasivos. Nesse 
sentido, a identificação do diagnóstico de enfermagem Risco de infecção direciona 
ações para o cuidado seguro.

Para Silva et al. (2016), entre as ações positivas da assistência de enfermagem 
na segurança do paciente, evidenciadas na literatura, destaca-se a utilização dos 
diagnósticos de enfermagem na redução de riscos e, também, a implantação de 
protocolos de assistência, boletim de notificação de eventos adversos e uso do 
checklist da cirurgia segura. 

	 Azevedo, Souza e Almeida (2016), ao revisitarem a literatura, reforçam que, 
para a prevenção de infecção em unidades de internação pediátrica, é essencial a 
correta utilização das medidas de precaução e isolamento, a higienização das mãos e 
a educação dos familiares, dos acompanhantes e da equipe de assistência.

A utilização da linguagem diagnóstica, neste caso, também possibilitou cuidar 
desta criança de forma ampliada, pois identificaram-se os diagnósticos de enfermagem, 
Obesidade e Estilo de vida sedentário, o que tem representado atualmente uma 
problemática para a saúde infantil.

Pesquisa desenvolvida com 973 crianças demonstrou que a frequência elevada 
de sobrepeso e obesidade entre escolares está associada à inatividade física (ALVES; 
SIQUEIRA; FIGUEIROA, 2009).

A utilização de uma metodologia no processo de cuidado subsidia o enfermeiro 
para o reconhecimento das condições de saúde de uma pessoa, contribuindo para 
a realização de ações, sejam elas para a promoção, prevenção, recuperação e 
reabilitação (SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2012).

Durante a hospitalização é de suma importância o diálogo com a criança sobre 
sua saúde e sobre a experiência vivenciada no ambiente hospitalar. Verifica-se, porém, 
que os profissionais e pais têm dificuldade de orientar a criança sobre o procedimento 
pelo qual irá passar, tentando poupar o sofrimento. Se isso ocorre, a criança poderá 
perder a confiança no adulto que cuida dela. A criança é capaz de entender o que está 
acontecendo com ela e, orientar de forma clara contribui para diminuir sua ansiedade, 
dar-lhe segurança e confiança (CARDOSO et al., 2017).

Tal fato é corroborado pelas respostas dos diagnósticos identificados 
especialmente pela identificação dos diagnósticos de Disposição para nutrição 
melhorada e Disposição para melhora do autocuidado.

Neste estudo, destaca-se que a abordagem de cuidado foi centrada na criança 



Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Científico 2 Capítulo 10 111

e na família. Em relação à mãe-acompanhante, sobressaírem-se os diagnósticos de 
enfermagem Ansiedade e Conhecimento deficiente.

Os acompanhantes das crianças querem dar-lhe o máximo de carinho, procurando 
sua tranquilidade e força espiritual. Por mais que eles tentem se manter calmos 
diante da situação, a incompreensão do que pode acontecer os deixa angustiados 
(BINKOWSKI; CARVALHO; CAREGNATO, 2018).	

Essas mães se mostram aflitas e apreensivas com a internação de seus filhos. De 
certa forma, acabam se sentindo culpadas pelo adoecimento de seu filho diante do seus 
cuidados, mostrando-se bastante ansiosas para a melhora da criança. No momento 
da internação, esse nível de ansiedade se eleva devido à falta de comunicação. Como 
os acompanhantes têm dúvidas sobre procedimentos realizados, administração de 
medicamentos e escassez de esclarecimentos sobre o quadro do paciente, destaca-
se a importância da comunicação do profissional com o acompanhante para melhor 
qualificar a assistência e minimizar a angústia do acompanhante (LEITE et al., 2017).

A ansiedade e a frustração diminuem quando o ambiente torna-se familiar, 
quando os pais têm as informações sobre o que podem esperar da hospitalização e 
sobre o que é esperado deles e, principalmente, quando são considerados elementos 
essenciais para cuidar de seus filhos (CARDOSO, 2010). 

A participação da família nos cuidados minimiza os efeitos da hospitalização, 
deixa a família unida, traz tranquilidade, conforto e diminui a ansiedade. Os familiares 
dialogam entre si e podem expressar seus medos e angústias. Essa participação ajuda 
a manter a criança dentro da família (SANTOS, 2012).

A importância da inserção do acompanhante nos cuidados da criança 
hospitalizada deve-se ao fato de possibilitar uma relação de estímulos agradáveis, 
deixando o ambiente menos agressivo, além de fortalecer os laços afetivos, de amor, 
compreensão e cuidado (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).

O acompanhante torna-se intermediador do cuidado pediátrico durante a 
hospitalização, facilitando a comunicação entre a equipe e a criança. A ausência do 
cuidador leva insegurança à criança, fazendo com que a internação se torne algo 
traumático, retardando a recuperação e alta hospitalar (MARQUES et al., 2014).

Outra estratégia, apontada na literatura para minimizar o estresse e insegurança 
dos pais, é a participação deles em grupos de pais. Os grupos ajudam a esclarecer as 
dúvidas referentes à condição clínica da criança, deixando-os mais tranquilos, seguros 
e isso repercute nos cuidados e nas interações com a criança. O grupo também 
proporciona a troca de vivências, ajudando os familiares no manejo das situações que 
envolvem o adoecimento da criança (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conhecer os diagnósticos de enfermagem da criança e de sua mãe acompanhante 
contribuiu para que os estudantes percebessem que a assistência, neste caso, deve 
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ser direcionada ao binômio mãe-filho, considerando que a mãe apresentava também 
necessidades prioritárias.  	Compreender os sentimentos e dificuldades vivenciadas 
pelo binômio possibilitou o estabelecimento de intervenções e estratégias que 
contribuíram no enfrentamento frente ao processo de hospitalização e ao tratamento 
cirúrgico.

Destaca-se que a utilização da linguagem diagnóstica neste caso, possibilitou 
cuidar da criança de forma prioritária, atendendo as necessidades durante o 
período de hospitalização. De forma ampliada, ao contribuir para a identificação de 
outros problemas, como, por exemplo, a obesidade. Esse fato possibilitou, ainda, o 
direcionamento do cuidado no seguimento pós-alta.
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