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RESUMO: Objetivo: Elaborar um plano
de cuidados de enfermagem a crianca
com pneumonia em vulnerabilidade
programatica baseado na teoria das
necessidades humanas basicas de Wanda
Horta. Metodologia: Trata-se de um estudo
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exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, através de reviséo bibliografica,
cujos dados foram coletados em margo
de 2023. Resultados e discussdes: Foram
analisados 31 artigos, sendo que, apos
a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, 17 estudos foram elencados
e compuseram a amostra final. Destes,
17,7% foram publicados no ano de 2018,
70,5% nos anos de 2019, 2020 e 2021
(23,5% em cada ano) e 11,8% em 2022. Ja
no que diz respeito ao delineamento dos
estudos houve destaque para os estudos
qualitativos, correspondendo a 41,2% dos
artigos selecionados, seguido dos estudos
tedrico-reflexivos com 17,7% do total
selecionado. A maioria dos conceitos de
diagnésticos de enfermagem construidos
teve relacdo com os componentes
bioldgicos/fisiologicos. Eles foram
expressados em demandas de cuidados
decorrentes das alteracdes biofuncionais,
que podem caracterizar a pneumonia
infantil. Conclusao: Este estudo possibilitou
a identificacdo dos fatores associados a
infeccdo por pneumonia, transformando-os
em possiveis diagnosticos e determinando
as intervencdes de enfermagem passiveis
de implementagcdo, sob a otica das
necessidades humanas bésicas, proposto
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por Wanda Horta.
PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade em Saude; Crianca; Cuidados de Enfermagem;
Pneumonia.

VULNERABILITY AND CHILD HEALTH: NURSING CARE FOR CHILDREN WITH
PNEUMONIA FROM THE PERSPECTIVE OF THE THEORY OF BASIC HUMAN
NEEDS
ABSTRACT: Objective: To develop a nursing care plan for children with pneumonia
in programmatic vulnerability based on Wanda Horta’s theory of basic human needs.
Methodology: This is an exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, through
a bibliographic review, whose data were collected in March 2023. Results and discussions:
31 articles were analyzed, and, after applying the inclusion criteria and exclusion, 17 studies
were listed and composed the final sample. Of these, 17.7% were published in 2018, 70.5%
in 2019, 2020 and 2021 (23.5% in each year) and 11.8% in 2022. Of the studies, qualitative
studies stood out, corresponding to 41.2% of the selected articles, followed by theoretical-
reflective studies with 17.7% of the total selected. Most of the constructed concepts of nursing
diagnoses were related to the biological/physiological components. They were expressed
in care demands arising from biofunctional changes, which can characterize childhood
pneumonia. Conclusion: This study enabled the identification of factors associated with
pneumonia infection, transforming them into possible diagnoses and determining the nursing
interventions that can be implemented, from the perspective of basic human needs, proposed

by Wanda Horta.
KEYWORDS: Vulnerability in Health; Child; Nursing Care; Pneumonia.

11 INTRODUGAO

A perspectiva da atencao a saude da crianga a partir da compreenséo das relacdes
existentes entre o processo salde-doenca e as vulnerabilidades trouxe um olhar ampliado
para as necessidades de saude desse grupo, uma vez que estudos epidemioldgicos tém
demonstrado cada vez mais a faceta multidimensional associada ao processo de saude/
adoecimento (FLORENCIO; MOREIRA, 2021; MARINHO; FERREIRA, 2021; MARTINS,
2021).

Por muito tempo, os determinantes relacionados ao processo saude/doenca e
sua associagdo com as vulnerabilidades, foram vinculados Unica e exclusivamente as
responsabilidades individuais e a deficiéncia nas necessidades basicas, ndo considerando
o contexto causal da vulnerabilidade, mas restringindo tal concepcao a comportamentos ou
grupos de risco (da SILVA, ZACARON; BEZERRA, 2019).

No entanto, a aplicacédo do conceito de vulnerabilidade articula-se em um conjunto
de aspectos comuns em diferentes grupos populacionais, os quais apesar de suscetiveis,
os sdo em diferentes formas e intensidades (SOUZA; PANUNCIO-PINTO; FIORATI, 2019).
Com esse entendimento, Ayres et al. (2022) analisa as vulnerabilidades por meio de
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suas trés dimensodes: individual, programatica e social, as quais compdem a analise das
vulnerabilidades em saude.

Sabe-se que, segundo dados da OMS (2020), a pneumonia é a principal causa
de morte em criangas menores de cinco anos, sobretudo por sua natureza multicausal
de origem socioecon6mica, ambiental e nutricional, o que evidencia contextos de
vulnerabilidade, principalmente em regides no qual o acesso a Politicas Publicas de Saude
ainda é uma problematica (MENDES, 2020).

Dadas as caracteristicas imbuidas no processo de adoecimento por pneumonia
e por considerar que seu desenvolvimento & decorrente ndo apenas de aspectos
biologicos, mas também das rela¢des de cuidado cultivadas no seio familiar, o acesso a
bens e servicos de salde e a inser¢cao da crianga em politicas publicas de promocéao do
desenvolvimento infantil e preveng¢ao de doencas e agravos (RIBEIRO et al.,2020; SILVA;
COSTA; NASCIMENTO, 2019), optou-se por realizar esta analise com base no conceito de
vulnerabilidade programatica descrita por Ayres (2022).

Para Ayres (2022) a dimensé&o programatica envolve o0s recursos sociais disponiveis
para o desenvolvimento de programas, politicas e agdes que considerem as necessidades
da populagéo e as singularidades individuais. Contudo, se o elemento programatico que
nao se adequa e ndo considera as especificidades das popula¢des vulnerabilizadas, torna-
se instrumento de criacdo e reproducdo das vulnerabilidades.

Ao compreender a vulnerabilidade programatica envolvida no processo de
adoecimento por pneumonia na crianga na perspectiva do cuidado de enfermagem a este
grupo humano é possivel assisti-los, de forma individual, direcionada e com capacidade
de intervir eficazmente em suas necessidades basicas. Por isso, viu-se a necessidade de
entender esse processo tomando como referéncia a teoria das necessidades humanas
basicas de Wanda de Aguiar Horta, subsidiando a construgdo de um plano de cuidados de
enfermagem multifatorial, integral e eficaz.

A escassez de estudos que abordam a relagédo entre a vulnerabilidade programatica
e o processo de adoecimento por pneumonia infantil, assim como as formas de intervencéao
na realidade por meio de um plano de cuidados de enfermagem motivou esse estudo,
surgindo a seguinte questao norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem a crianca
com pneumonia no contexto da vulnerabilidade programatica baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta?

Sendo assim, o presente estudo objetiva elaborar um plano de cuidados de
enfermagem a crianga com pneumonia em vulnerabilidade programatica baseado na teoria
das necessidades humanas basicas de Wanda Horta.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, através
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de revisao bibliografica, cujos dados foram coletados em margo de 2023.

Para o desenvolvimento e alcance dos objetivos propostos, realizaram-se 4 etapas.
No primeiro momento, fez-se uma analise dos artigos. As bases de dados escolhidas
foram: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline). A estratégia de busca foi definida através de consulta aos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) por meio dos descritores em portugués; “Vulnerabilidade em
Saude”; “Crianga”; “Cuidados de Enfermagem”; “Pneumonia” e suas tradug¢des em inglés,
articulados pelo operador boleano AND.

Foram incluidos artigos que atendiam a pergunta norteadora independente da
abordagem; publicados em lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2018 a 2023,
disponiveis eletronicamente na integra e gratuitos. Sendo excluidos artigos em duplicidade
nas bases de dados e estudos do tipo relatos de experiéncia, reflexado, editoriais e cartas
ao editor, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).

Fontes de pesquisa
BDENF: 38

LILACS: 163
MedLine: 2.983

|

Total de estudos localizados: 3 204

1
Estudos pré-selecionados |+
BDENF: 0
LILACS: 24 _— Total de estudos excluidos: 3.173
MedLine: 7
Lidos na integra: 31 S Incluidos: 13

Figura 1: Fluxograma dos momentos do estudo.
Fonte: Autores (2023).

A busca nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE a partir do cruzamento
dos descritores Vulnerabilidade em Saude AND Crianca, Vulnerabilidade em Saude AND
Cuidados de Enfermagem, Vulnerabilidade em Saude AND Pneumonia, resultou em um
total de 1.417 artigos. Apds adequacado aos critérios de inclusdo foram excluidos 1.400
artigos, resultando num total de 13 artigos, que foram lidos na integra e incluidos no estudo.

No segundo momento, ocorreu a ligacdo dos possiveis diagnésticos com as
necessidades psicobiologicas e psicossociais, conforme previstas pelas NHB de Wanda

Assisténcia de enfermagem a crianca Capitulo 5

46



Horta (HORTA, 1979). Para sua realizaga@o foram utilizados conceitos da Teoria em questao.

No terceiro momento, houve a elabora¢do dos Diagnésticos de Enfermagem a
partir da convergéncia entre os possiveis diagnosticos e as NHB afetadas. Em seguida,
procedeu-se a correlagdo destas com as definicdes de termos relativos aos fenbmenos de
Enfermagem, contidos nos Eixos Foco e Julgamento da (CIPE®) verséo 3.0.

No quarto momento houve a determinacao das Intervenc¢des de Enfermagem, sendo
incluidos, obrigatoriamente, os termos dos Eixos Foco e Ag¢édo, com a adigcdo de outros
eixos conforme a necessidade (GARCIA, 2020).

31 RESULTADOS

A partir dos 3.204 estudos localizados nas bases de dados, foram analisados 31
artigos, sendo que, apos a aplicagéo dos critérios de inclusado e exclusao, 13 estudos foram
elencados e compuseram a amostra final deste artigo.

Desta forma, a fim de caracteriza-los, interpreta-los e discuti-los, sdo apresentados,
no quadro 1, adistribuicao das referéncias incluidas segundo autor, titulo, ano de publicacéo,
objetivo e delineamento.

N° | Autor Ano Titulo Objetivo Delineamento
1 MAFFAC- 2018 | Desafios e Refletir sobre o cuidado | Teorico-
CIOLLLR; perspectivas em Enfermagem a reflexivo.
OLIVEIRA, do cuidado em popula¢des em situacao
D.L.L.C. enfermagem de vulnerabilidade.
a populacdes
em situacao de
vulnerabilidade
2 MACEDO, 2020 | Vulnerabilidade e suas | Desenvolver uma Teorico-
J.K.S.Setal dimensoes: reflexdes reflexao tedrica- reflexivo.
sobre os cuidados de reflexiva acerca da
enfermagem vulnerabilidade e suas
aos grupos humanos dimensdes nos cuidados
de enfermagem aos
grupos humanos.
3 VAZ,J.Cetal. | 2022 | Situagdes de Conhecer situagbes Qualitativa.
vulnerabilidade de vulnerabilidade
vivenciadas por individual, social
familiares na e programatica
hospitalizacdo de vivenciadas por
criangcas com familiares durante
condigao cronica a hospitalizagéo de
criangcas com condicdo
cronica.
4 SOUZA, R.O.D | 2019 | Funcionalidade do Conhecer a composi¢do | Qualitativa.
etal. apoio a familia e o funcionamento do
da crianca com apoio social utilizado
pneumonia pela familia da
crianga adoecida por
pneumonia.
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5 PECLAT, G 2020 | Vulnerabilidade Analisar o contetdo Documental.
et al. de criancas e dos codigos de ética
adolescentes e 0s das profissdes da area
codigos de ética da da saude vigentes
saude no Brasil: um em relagéo as suas
estudo de analise consideracdes sobre
documental. a vulnerabilidade de
criancas e adolescentes.
6 ALMEIDA, 2018 | The relationship Characterize the Quantitativo.
C.M.T; between human representation of human
RODRIGUES vulnerability and vulnerability of health
V.M. health care: a study care providers and to
with professionals and | analyze the valuation
students in the health of the attributes that,
area. from the perspective
of several authors,
represent Humanized
“Care” among the
caregivers.
7 SILVA, AJ.N; 2019 | As implicacoes Analisar as implicacdes Qualitativa.
COSTA, R.R; dos contextos de dos contextos de
NASCIMEN- vulnerabilidade social vulnerabilidade social
TO, AM.R. no desenvolvimento no desenvolvimento
infantojuvenil: da infantojuvenil,
familia a assisténcia considerando o papel da
social. familia e das politicas de
assisténcia social.
8 FARIAS, 2019 | Barreiras presentes Conhecer as barreiras Qualitativa.
D.H.R etal. no processo de presentes no processo
construgdo do cuidado | de construgéo do
cultural da familia cuidado familiar cultural
para a crianga no a crianga no hospital.
hospital: abordagem
transcultural.
9 GONGCALVES, | 2018 | Acondicéo familiar Compreender a condigdo | Qualitativa.
J.B, RIGON, como elemento de familiar como aspecto
S.A, MAZZA, vulnerabilidade da de vulnerabilidade da
V.A. crianga para agravos crianga para agravos
nutricionais. nutricionais.
10 | SELAU, B.L, 2021 | Estratégias para Refletir sobre estratégias | Qualitativa.
KOVALESKI, potencializacéo das para potencializacéo da
D.F, PAIM, acoes de promocao da | promocéo da salde para
M.B, PRATES, saude com criangas criancas e adolescentes
I.V. e adolescentes em situacao de
em situacao de vulnerabilidade em
vulnerabilidade uma organizacao da
sociedade civil.
11 | SOUZA, L. B; 2019 | Criancas e Analisar a condi¢ao Método misto.
PANUNCIO- adolescentes em de vida de familias em
PINTO, M. P; vulnerabilidade social: | vulnerabilidade social
FIORATI, R. C. bem-estar, satde e sua potencial relagcao

mental e participacao
em educagéo.

com bem-estar, satde
mental e a participagao
escolar das criancas e
adolescentes.
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12 | SILVA, M; 2022 | Perfil epidemiologico Caracterizar o perfil Quantitativa.
FERNANDES, das reinternacdes epidemiologico de
M.T.C; de criancas de um criancas reinternadas
QUADROS, A. hospital publico em um hospital
relacionadas a publico relacionadas a
vulnerabilidade social. | vulnerabilidade social
em 2019.
13 | GASPAR, 2020 | Desigualdade social Descrever as Estudo
M.A.R. e hospitalizagbes caracteristicas das ecolégico.

por pneumonia em
criangas menores de
cinco anos no Estado
do Maranhéo, BR.

hospitalizacbes por
pneumonia entre
criangas menores de
cinco anos de idade no

estado do Maranhao e
verificar seu padréo de
distribuicédo geoespacial.

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias incluidas segundo autor, titulo, ano de publicagéo, objetivo,

delineamento e base de dados.

A seguir sdo apresentados os resultados construidos a partir da elaboragédo de um

plano de cuidados de enfermagem a crianga com pneumonia a luz da teoria de Wanda

Horta, organizadas através das dimensdes propostas por Jodo Mohana e utilizando a

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) verséo 3.0.

Necessidades Psicossociais e Vulnerabilidade Programatica

Diagnésticos de enfermagem

Intervencoes de enfermagem

Apoio da familia positivo

Elogiar o desempenho da familia;
Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes da familia
sobre a condigcéo atual da doenca.

Atitude do cuidador dificultadora

Avaliar a dinamica dos relacionamentos/funcionamento
familiar;

Observar os padroes de comunicagao do cuidador com o
paciente;

Risco para complicacao associada
aos cuidados de saude

Incentivar o envolvimento da familia no plano de cuidados;
Monitorar sinais vitais e sintomas caracteristicos de
complicagdes;

Conhecimento da familia sobre a
doenga comprometido

Orientar a familia sobre o regime terapéutico e sua
importancia para a saude;

Orientar acompanhamento regular nos servicos de salude
disponiveis;

Adesao ao regime de imunizagcéo
negativo

Avaliar barreiras a adesao ao regime terapéutico;
Estimular a adeséao ao tratamento.

Quadro 2. Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem para as Necessidades Psicossociais, Alagoas,

2023.

Fonte: CIPE® versao 3.0.
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Necessidades Psicobiolégicas e Vulnerabilidade Programatica

Diagnosticos de enfermagem Intervencdes de enfermagem

Risco para baixo peso Avaliar conhecimento da familia sobre alimentagao infantil;
Ensinar a familia sobre alimentacao infantil;
Realizar controle de peso.

Padrao respiratorio prejudicado Avaliar sinais vitais;
Instalar e monitorar oxigenoterapia prescrita;
Monitorar padrao respiratorio.

Tosse produtiva presente Administrar medicamentos conforme prescricao;
Observar resposta ao tratamento;
Promover medidas de conforto.

Frequéncia cardiaca alterada Manter paciente em repouso;
Verificar frequéncia cardiaca de 3/3h;
Avaliar sinais de comprometimento pulmonar e cardiaco.

Hipertermia presente Acompanhar a curva de temperatura; Orientar o uso de
meios fisicos para o controle da febre;
Administrar medicacao antitérmica, se necessario.

Sono prejudicado Orientar sobre a reducgao da ingestéo de alimentos
considerados estimulantes;

Planejar a organizacdo do ambiente, promovendo conforto e
fornecendo condi¢bes adequadas para promover 0 sono.

Quadro 3. Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem para as Necessidades Psicobiologicas,
Alagoas, 2023.

Fonte: CIPE® versao 3.0.

41 DISCUSSOES

A vulnerabilidade é empregada como um indicador da iniquidade e da desigualdade
social. Alguns grupos da sociedade sdo mais vulneraveis ao adoecimento e a morte do
que outros, como criangas, idosos, mulheres, minorias raciais, pessoas com pouco suporte
social, pouco ou nenhum acesso a educagao, baixa renda e desempregados (LEAL et al,
2017).

Nesse sentido, antes de tudo, para que o cuidado de enfermagem no contexto
das vulnerabilidades em saude seja eficaz, € necesséario compreender a enfermagem na
perspectiva ontologica de sua existéncia e como pratica social, uma vez que, a sua esséncia
esta fundamentada no atendimento as necessidades individuais e no desenvolvimento
de uma pratica humana que consiga atender e entender os grupos humanos de forma
equanime, rompendo com as praticas fragmentadas e mecanizadas (GRIMALDI,
CAMARGO, CONCEICAO, et al.,2021).

Partindo desse pressuposto, Horta (1979) descreve que as NHB séo estados de
tensbes conscientes ou inconscientes, resultantes de desequilibrios hemodinamicos,
sendo condi¢des que sofrem interferéncias de diversos fatores, como idade, sexo, cultura,
ciclo saude-enfermidade, entre outros, exigindo resolugdo sempre que instaladas.

A maioria dos conceitos de diagnésticos de enfermagem construidos teve relagéo
com os componentes bioldgicos/fisioloégicos. Eles foram expressados em demandas de
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cuidados decorrentes das alteracdes biofuncionais, que podem caracterizar a pneumonia
infantil. De acordo com o0 modelo tedrico adotado, esse componente reline o maior nUmero
de necessidades essenciais a manutencdo da saude e da vida do ser humano, que
influenciam a satisfag@o das outras necessidades (GASPAR, 2020).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Lima de Souza
et al. (2013), que teve como objetivo construir enunciados de diagnésticos de enfermagem
da CIPE® fundamentados no modelo de Horta. Segundo o autor, dentre 42 conceitos de
diagnoésticos, 12 atingiram um percentual igual ou superior a 40%, destacando: padrao
respiratorio prejudicado, dispneia, sono e repouso preservados, ansiedade decorrente da
hospitalizagao, falta de conhecimento da mae em relagdo a doenca; dentre outros.

Outros achados diagnésticos bem como intervengbes de enfermagem a crianca
com pneumonia discutidos em outros estudos corroboram com os dados psicobiol6gicos
de cuidados elencados neste artigo (PRADO; BETTENCOURT,; LOPES, 2019; LOPES,
MONTEIRO, OLIVEIRA, et al.,2017).

Para andlise das necessidades psicossociais, foram consideradas as situagdes
que, de alguma forma, pudessem contribuir para o comprometimento da saude da crianca.
Dessa forma, os principais diagnésticos levantados foram voltados a participagdo da familia
no processo de adoecimento infantil, uma vez que, as influéncias da dindmica familiar, do
ambiente domiciliar e comunitario e, principalmente, das praticas de cuidado parentais,
podem ajudar ou dificultar o processo (SILVA et al., 2020).

Nesse sentido, 0 estabelecimento do plano de cuidados neste estudo trouxe um
destaque para as intervencbes de enfermagem direcionadas a familia, por entender a
importancia do papel deste nucleo na recuperagéo da crianga acometida por pneumonia.
Estudo desenvolvido por Souza et al. (2019), revelou que o adoecimento da criangca
por pneumonia fragiliza toda a familia, aflorando sentimentos de medo, inseguranca e
incapacidade para lidar com a situagéo, demandando uma reorganizacgéo familiar.

Uma pesquisa desenvolvida por Silva, Monteiro e Jesus (2019) evidenciou
deficiéncia no conhecimento dos responsaveis acerca dos mecanismos envolvidos na
doencga, bem como as formas de prevencédo e cuidado, sendo a falha no processo de
aquisicéo do conhecimento um fator que pode agravar situacdes de vulnerabilidade familiar
e infantil, reforcando, portanto, a relevancia do papel da familia abordado nos diagnosticos
e intervengdes elaborados neste estudo.

As propostas de interven¢des de enfermagem foram elaboradas considerando
os diagnésticos identificados a partir das NHB, o possivel quadro de saude uma crianga
acometida por pneumonia e a viabilidade de aplicagdo destas intervengcbes. Houve um
namero expressivo de intervencgdes ligadas a familia, desta forma acredita-se que o cuidado
ultrapassa a crianga e envolve também seus responsaveis (MARINHO, 2020).

Portanto, considerando a multiplicidade de fatores sécio-econémico-psico-biolégico

envolvidos na infeccdo por pneumonia e que a vida social, os contextos e situacbes
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vulnerabilizadoras sdo mutaveis, a enfermagem precisa ser dindmica, adequando-se
aos cenarios que se apresentam no cotidiano do cuidado em saude, sendo ,portanto, a
construgdo e implementacdo dos cuidados de enfermagem um processo constante de
avaliagdo das respostas humana (COSTA; SILVA, LIMA, 2022; GRIMALDI, CAMARGO,
CONCEICAO, et al.,2021).

51 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificacdo dos fatores associados a infec¢do por
pneumonia, transformando-os em possiveis diagnosticos e determinando as intervencdes
de enfermagem passiveis de implementagéo, sob a Otica das necessidades humanas
basicas, proposto por Wanda Horta. Portanto, o plano de cuidados de enfermagem a
crianga com pneumonia precisa ser criado de maneira individualizada, de modo que possa
responder as necessidades psicobiologicas e psicossociais envolvidas no processo de
adoecimento/recuperacao da crian¢a em situacéo de vulnerabilidade.

Por se tratar de uma pesquisa realizada através de revisdo bibliografica, os
descritores escolhidos para o cruzamento dos dados podem nao ter contemplado outros
estudos que porventura poderiam contribuir para os achados deste artigo, apontando a
necessidade de novas pesquisas, a fim de ampliar a representatividade da amostra.

Contudo, foi possivel, a partir da determinacao dos diagnosticos de enfermagem, o
conhecimento das situagdes vulnerabilizadoras da crianga com pneumonia, proporcionando
a construgdo de um plano de cuidados multidimensional e que abarcasse as diferentes
necessidades desse grupo, reforcando a enfermagem enquanto pratica social e a
importancia do seu cuidado na reducao das iniquidades em saude.
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