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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem na aplicacdo do processo de
enfermagem em crianca com megac6lon congénito, utilizando a teoria de Orem como base.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre a vivéncia das
académicas durante o estdgio em um hospital pedidtrico em uma capital do Nordeste, onde
prestaram assisténcia a pacientes com diferentes condic@es clinicas. Resultados: O processo de
enfermagem desenvolveu-se a partir dos conceitos da Teoria de Orem e seguindo as etapas: 1)
Avaliacdo de Enfermagem; 2) Diagndstico de Enfermagem; 3) Planejamento de Enfermagem; 4)
Implementacdo de Enfermagem; 5) Evolucdo de Enfermagem. A primeira etapa envolveu a
anamnese e exame fisico, seguidas pela identificacdo das necessidades especificas da paciente.
Os diagndsticos de enfermagem foram formulados a partir dos dados coletados, destacando
problemas como déficit de autocuidado, risco de infeccbes e dor aguda. O planejamento de
enfermagem foi elaborado com base nos diagnosticos, definindo resultados esperados e
intervencdes préaticas. Dentre as intervencgdes prescritas estdo acdes para promover a higiene, a
alimentagdo adequada, o manejo da dor e a mobilidade, sempre respeitando as limitagcbes da
crianga. A evolucdo do processo de enfermagem envolveu a avaliagdo dos resultados obtidos,
com ajustes nas abordagens e a identificacdo de estratégias bem-sucedidas. Conclusdo: A
aplicacdo do processo de enfermagem demonstrou ser uma abordagem eficaz e transformadora
na formagdo de académicos de enfermagem e reafirma a importdncia da assisténcia de
enfermagem, embasada por uma teoria que direciona um cuidado centrado no paciente.

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem; Autocuidado; Enfermagem Pediétrica.

Abstract

Obijective: Report the experience of nursing students in applying the nursing process to a child
with congenital megacolon, using Orem's theory as a basis. Methods: This is a descriptive study
of the experience report type, about the students' experiences during their internship at a pediatric
hospital in a capital city in the Northeast, where they provided care to patients with different
clinical conditions. Results: The nursing process was developed based on the concepts of Orem's
Theory and following the steps: 1) Nursing Assessment; 2) Nursing Diagnosis; 3) Nursing
Planning; 4) Nursing Implementation; 5) Nursing Evolution. The first stage involved the history
and physical examination, followed by the identification of the patient's specific needs. Nursing
diagnoses were formulated based on the data collected, highlighting problems such as self-care
deficit, risk of infections and acute pain. Nursing planning was prepared based on diagnoses,
defining expected results and practical interventions. Among the prescribed interventions are
actions to promote hygiene, adequate nutrition, pain management and mobility, always respecting
the child's limitations. The evolution of the nursing process involved the evaluation of the results
obtained, with adjustments in approaches and the identification of successful strategies.
Conclusion: The application of the nursing process has proven to be an effective and
transformative approach in the training of nursing students and reaffirms the importance of
nursing care, based on a theory that directs patient-centered care.

Keywords: Nursing Theory; Self-care; Pediatric Nursing.

Resumen

Objetivo: Relatar la experiencia de estudiantes de enfermeria en la aplicacion del proceso de
enfermeria a un nifio con megacolon congénito, tomando como base la teoria de Orem. Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, sobre las vivencias de los
estudiantes durante su pasantia en un hospital pediatrico de una capital del Nordeste, donde
brindaron atencion a pacientes con diferentes condiciones clinicas. Resultados: El proceso de
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enfermeria se desarrolld con base en los conceptos de la Teoria de Orem y siguiendo los pasos:
1) Evaluacién de Enfermeria; 2) Diagnostico de Enfermeria; 3) Planificacion de Enfermeria; 4)
Implementacion de Enfermeria; 5) Evolucion de la enfermeria. La primera etapa implico la
historia y el examen fisico, seguido de la identificacion de las necesidades especificas del
paciente. Se formularon diagnosticos de enfermeria a partir de los datos recolectados, destacando
problemas como déficit de autocuidado, riesgo de infecciones y dolor agudo. Se elaboré la
planificacion de enfermeria a partir de diagnosticos, definiendo resultados esperados e
intervenciones practicas. Entre las intervenciones prescritas se encuentran acciones para
promover la higiene, la nutricion adecuada, el manejo del dolor y la movilidad, respetando
siempre las limitaciones del nifio. La evolucién del proceso de enfermeria implico la evaluacion
de los resultados obtenidos, con ajustes en los enfoques y la identificacidn de estrategias exitosas.
Conclusion: La aplicacién del proceso de enfermeria demostré ser un enfoque eficaz y
transformador en la formacion de estudiantes de enfermeria y reafirma la importancia del cuidado
de enfermeria, basado en una teoria que orienta el cuidado centrado en el paciente.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria; Autocuidado; Enfermeria Pediatrica.

1 Introducéo

A doenca de Hirschsprung, também denominada de megaco6lon congénito,
consiste em uma malformacdo congénita do sistema nervoso entérico. Nesse Viés, essa
condicdo é caracterizada pela auséncia de células ganglionares nos plexos mucosos e
mioentéricos da porc¢éo distal do intestino grosso. Devido a isso, a regido aganglionar se
torna aperistaltico, o qual constitui um obstaculo para o transito gastrointestinal
resultando em obstrucdo intestinal (Silveira et al., 2023).

A sintomatologia clinica dessa doenca inicia, geralmente, apds o nascimento,
dentre os principais se incluem distensdo abdominal, vémitos, constipacdo cronica e
auséncia de eliminacdo de mec6nio nas primeiras 48 horas de vida. Contudo, a
constipacdo intestinal € o principal achado em criancas com essa doenga e outras
patologias, podendo ser confundido com doenca celiaca, fibrose cistica e outras, sendo
necessario o conhecimento aprofundado para o diagnéstico precoce e tratamento
adequado (Silveira et al., 2023).

O tratamento clinico pode ser realizado temporariamente com lavagem
intestinal, contudo, o tratamento definitivo apds o diagnostico da condicdo, na maioria
das criancas, se da a partir de tratamento cirargico. A intervencao cirdrgica primordial é
a remogéo do segmento aganglionar do intestino, podendo ser implantada uma bolsa de
colostomia temporéria, seguido pela reconstrugdo do trato digestivo (Zhang et al., 2024;
Langer, 2022).

Como a doenca de Hirschsprung esta entre as principais causas de colostomia, é

importante pontuar o impacto dessa alteracdo nos aspectos fisicos, emocionais e sociais
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do individuo. Tais mudancas ocasionam modificagdes no estilo de vida, na autoimagem
e outros valores pessoais e papeis sociais do individuo, bem como, o enfrentamento da
estigmatizacao por terceiros (Silva et al., 2020).

Diante disso, é de grande relevancia a suspeita e o diagnostico precoce de
neonatos e criangas portadoras da sindrome do megacolon congénito, visando a
intervencdo cirdrgica para correcdo e promocdo de qualidade de vida e desfechos
favoraveis a vida (Rodrigues, 2022).

O autocuidado ¢é entendido como a pratica de atividades que uma pessoa realiza
para seu préprio beneficio, com o objetivo de preservar e promover seu bem-estar (Orem,
2006). Assim sendo, com a ajuda de profissionais de satde, como o enfermeiro ha um
estimulo ao paciente para a atuacdo ativa no seu processo de cuidado, adaptacdo e
recuperacdo (Ribeiro et al., 2019).

A Teoria do Autocuidado elaborada por Dorothea Orem entre 1959 e 1985,
presume que todas as pessoas possuem o potencial para desenvolver suas capacidades
intelectuais e praticas, além de ter a motivacdo necessaria para o autocuidado (Orem,
2006).

Destarte, essa teoria transmite um olhar sistémico e fornece respaldo tedrico para
a aplicacédo do processo de enfermagem e auxilia no planejamento da assisténcia, visto
que estimula a reflexdo critica, clinica e cientifica sobre a disfuncéo (Alves et al., 2021).
Dessa forma é possivel integrar saberes individuais e estabelecer intervengdes necessarias

para a promocdao do autocuidado, autonomia e respeito as particularidades.

2 Objetivo

Relatar a experiéncia da aplicacdo do processo de enfermagem a crianga com

megacolon congénito sob a luz da teoria de Dorothea Orem.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a vivéncia
de académicas da graduacdo em Enfermagem acerca da aplicacdo do processo de
enfermagem a criangca com megacoélon congénito. A vivéncia ocorreu durante o Estagio
Supervisionado | em Enfermagem Pediatrica e Neonatal (Hospitalar), no 9° periodo da

graduacdo, de uma instituicdo de ensino superior publica de uma capital do Nordeste. O
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estagio ocorreu em duas instituicdes de salde, sendo o trabalho desenvolvido no primeiro
campo de estagio, com inicio no dia 28 de agosto e término em 13 de setembro de 2024.

A experiéncia ocorreu em um hospital infantil de referéncia na regido Nordeste,
0 qual consiste em um hospital escola que recebe alunos da area de enfermagem,
medicina, servico social, nutricdo, biomedicina e outros. O hospital com atendimento
exclusivo ao Sistema Unico de Saude (SUS) oferece consultas em especialidades
pediatricas como, pediatria geral, cirurgia, neurocirurgia, nefrologia, hematologia,
cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, triagem neonatal, dentre outras.

Os académicos foram acompanhados pelo professor da disciplina durante o
estagio, que consiste na prestacao de assisténcia de enfermagem a criancas e adolescentes
portadores de diferentes condi¢des clinicas. As discentes, sendo um grupo de 7
académicas, foram divididas em pequenos grupos para realizar o rodizio entre 0s postos
do hospital, com o objetivo de oportunizar a todas discentes a experiéncia com a rotina e
diferencas de cada setor.

A assisténcia se iniciou com a anamnese e coleta de dados do historico do
prontuério do paciente, seguida do exame fisico e concluido com a selecdo da teoria de
enfermagem para nortear o processo de enfermagem. A etapa seguinte consistiu no uso
das seguintes literaturas: Diagndsticos de Enfermagem da NANDA, Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificacdo de IntervencGes de Enfermagem
(NIC) para os diagnosticos e prescri¢ces de enfermagem, respectivamente.

Por se tratar de um estudo com a descri¢do de vivéncias pessoais, sem a inclusdo
de dados identificaveis de terceiros ou a manipulagdo de informagdes que possam
comprometer a privacidade de outros individuos, ndo é necessaria autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa. Contudo, este estudo respeita todos os preceitos éticos exigidos e

estabelecidos na Resolucéo no 466, de 12 de dezembro de 2012.

4 Discussao dos resultados

O processo de enfermagem (PE) € um método que orienta o0 pensamento critico
e o julgamento clinico do Enfermeiro em busca de desfechos favordveis em relacéo a
reducdo de agravos, menor tempo de internacdo hospitalar e seguranga do paciente. Para
isso, 0 PE deve estar alicercado em suporte teorico que forneca propriedades descritivas,
explicativas, preditivas e prescritivas de base para a implementacao da assisténcia (Santos
et al., 2020; Cofen, 2024).
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Nesse contexto, 0 processo de enfermagem a criangca com megacolon congénito
se desenvolveu a partir dos conceitos da Teoria de Orem e seguindo as etapas: 1)
Avaliacdo de Enfermagem; 2) Diagnostico de Enfermagem; 3) Planejamento de

Enfermagem; 4) Implementacdo de Enfermagem; 5) Evolucdo de Enfermagem.

4.1 Avaliacéo de Enfermagem

A primeira fase do PE foi desenvolvida por meio de entrevista com o responsavel
pela crianga, com o objetivo de coletar dados subjetivos acerca do historico do surgimento
dos sintomas até o diagndstico, bem como, por meio da analise do prontuario do paciente.
Em seguida, a coleta de dados objetivos ocorreu por meio do exame fisico, com afericao
dos sinais vitais e avaliacdo dos sistemas do corpo com aplicacdo das técnicas
propedéuticas: inspecao, palpacdo, ausculta e percussao.

Dessa forma, foi possivel coletar e identificar as necessidades individuais e
especificas do paciente diante da assisténcia de enfermagem e planejamento de cuidados

necessarios para a promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

4.2 Diagnostico de Enfermagem

Na segunda fase, os diagnosticos de enfermagem foram delimitados com base nos
problemas, condi¢cdes de vulnerabilidades e aspectos com potencial para melhorias,
embasados teoricamente pelos Diagndsticos de Enfermagem baseados no NANDA - |
(2021-2023) (Cofen, 2024).

Um diagnostico de enfermagem é definido como um julgamento clinico em
relacdo a um problema, um risco potencial ou um ponto forte da resposta do individuo a
condicGes de satde/processos de vida (Nanda, 2021).

Desse modo, foram elencados 10 diagnosticos de enfermagem (DE) para o caso
em questdo sob a luz da teoria do autocuidado, com o objetivo de planejar e implementar
acOes que alcancem as metas esperadas.

e Deficit de autocuidado no banho relacionado mobilidade fisica prejudicada e dor
evidenciado por dificuldade para lavar o corpo;

e Déficit de autocuidado para ir ao banheiro relacionado a mobilidade fisica
prejudicada e dor evidenciado por dificuldade em completar a higiene do
banheiro;

e Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionada a

aversdo alimentar evidenciada por constipacéo;
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Retencdo urindria relacionada a impactacao fecal evidenciada por auséncia de
débito urinario e distensdo da bexiga;

Risco de constipacéo relacionado a mobilidade fisica prejudicada e estressores
associada doencas do aparelho digestivo;

Risco de infeccdo de sitio cirargico associada a procedimentos cirargicos
extensos;

Caminhada prejudicada relacionada a dor evidenciada por dificuldade em
deambular a distancia necessaria;

Controle emocional instavel relacionado a estressores evidenciada por choro
involuntério e auséncia de contato visual,

Risco de queda de crianca relacionado a mobilidade fisica prejudicada;

Insbnia relacionado a desconforto e estressores associados a doenga cronica
evidenciada por desconforto, temer e higiene inadequada do sono;

Dor aguda relacionada a agente fisico lesivo evidenciada por expresséo facial de
dor e posicao para aliviar a dor;

Integridade tecidual prejudicada relacionada a procedimentos cirdrgicos

evidenciada por dor aguda e integridade da pele prejudicada.

4.3 Planejamento de Enfermagem

A fase de planejamento compreende o desenvolvimento de um plano de cuidados

direcionado conforme a avaliacdo e o julgamento clinico da enfermagem diante dos

problemas, riscos e/ou oportunidades de promogdo da saude apresentadas pelo individuo
(Cofen, 2024; Nanda, 2021).

Logo, a NOC ¢é a linguagem utilizada para definir os resultados esperados e

monitorar o progresso, ou a falta dele, ao longo de todo o episodio de assisténcia em

diversos contextos (Moorhead et al., 2016). Assim, foram selecionados os resultados

esperados e executaveis diante dos DE elencados.

Melhora da capacidade de entrar no banheiro e sair dele de (3) para (5);

Melhora do esvaziamento da bexiga de (2) para (5);

Melhora do esvaziamento dos intestinos de (2) para (5);

Melhora da ingestéo oral de alimentos de (2) para (5);

Melhora da retencdo urinaria de (2) para (5);

Melhora do padréo de eliminacéo intestinal de (3) para (5);

Melhora do reconhecimento de comportamentos associados ao risco de infecgéo
de (1) para (5);
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e Melhora da identificacdo de risco de infec¢do em situagdes cotidianas de (1) para
(5);

e Melhora do desenvolvimento de estratégias eficientes de controle de infecgdo de

(1) para (5);

Melhora da distancia da caminhada de (2) para (5);

Melhora da exibicdo de humor néo instavel de (2) para (5);

Melhora do sofrimento de (2) para (5);

Melhora dos suspiros e choro de (2) para (5);

Melhora do relato de sono adequado de (3) para (5);

Melhora da eficiéncia do sono de (3) para (5);

Melhora da dificuldade de adormecer de (2) para (5);

Melhora das expressdes faciais de dor de (2) para (5);

Melhora da dor relatada de (2) para (5);

Melhora dos suspiros e choro de (2) para (5);

Melhora da integridade da pele de (3) para (5);

Melhora das lesbes de pele de (3) para (5).

4.4 Implementagéo de Enfermagem

Na fase de implementacdo de enfermagem séo realizadas intervencgdes, acdes e
atividades previstas no plano assistencial, pela equipe de enfermagem, de acordo com a
competéncia técnica de cada profissional (Cofen, 2024). Assim, a NIC é o instrumento
que descreve as intervencdes executadas por enfermeiros tanto de forma independente
quanto colaborativa, no cuidado direto ou indireto (Bulechek et al., 2016).

As intervencdes de enfermagem elencadas a seguir foram de acordo com 0s

principais DE atribuidos ao paciente em questao.

Tabela 1 - Intervencdes de enfermagem de acordo com os DE

1. Déficit de autocuidado no banho relacionado mobilidade fisica prejudicada e dor
evidenciado por dificuldade para lavar o corpo

v Colocar toalhas, sabonete, desodorante, aparelho de barbear e outros acessorios necessarios junto
a cabeceira ou no banheiro;

v Facilitar o ato de tomar banho sozinho pelo paciente, conforme apropriado;
v Encorajar a independéncia, mas interferir quando o paciente tiver dificuldade no desempenho;
v Fornecer assisténcia até o paciente conseguir assumir totalmente o autocuidado.

2. Déficit de autocuidado para ir ao banheiro relacionado a mobilidade fisica
prejudicada e dor evidenciado por dificuldade em completar a higiene do banheiro

v Auxiliar o paciente a usar vaso sanitario/cadeira higiénica/comadre/urinol a intervalos
determinados;

v Proporcionar privacidade durante a eliminacdo;
v Instituir rotinas de banheiro, conforme apropriado e necessario;
v Fornecer dispositivos auxiliares (p. ex., cateter externo ou urinol), quando apropriado.

3. Nutricéo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionada a
aversdo alimentar evidenciada por constipagdo
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v Proporcionar alivio adequado da dor antes das refei¢des, conforme apropriado;
v Posicionar confortavelmente o paciente para comer;

v Fornecer alimentos e bebidas preferidos, conforme apropriado;

v Postergar a alimentacdo caso o paciente esteja fadigado;

v Encorajar os pais/familia a alimentar o paciente.

4. Retencdo urindria relacionada a impactacéo fecal evidenciada por auséncia de débito
urinario e distensdo da bexiga

v Orientar o paciente/familia a registrar o débito urinario, conforme apropriado;

v Orientar o paciente a ingerir 230 mL de liquidos durante as refei¢des, entre as refei¢bes e no
inicio da noite;

v Orientar o paciente a monitorar quanto a sinais e sintomas de infec¢do do trato urinario;

v Monitorar o grau de distensdo da bexiga urinaria por palpacao e percussao;

v Auxiliar no uso do vaso sanitario a intervalos regulares, conforme apropriado;

v Realizar sondagem vesical intermitente, conforme apropriado.

5. Risco de constipagéo relacionado a mobilidade fisica prejudicada e estressores
associada doencas do aparelho digestivo

v Monitorar quanto a sinais e sintomas de constipac¢&o;

v ldentificar os fatores (p. ex., medicamentos, repouso no leito e dieta) que possam causar ou
contribuir para a constipacao;

v Orientar paciente/familia sobre a relagdo entre dieta, exercicio e ingestdo de liquidos para
constipacdo/impactacéo.

6. Risco de infecgdo de sitio cirdrgico associada a procedimentos cirargicos extensos

v Monitorar sinais e sintomas sistémicos e localizados da infeccéo;
v Inspecionar condi¢do de qualquer incisdo cirdrgica e ferida;
v Promover a ingestdo nutricional suficiente.

7. Caminhada prejudicada relacionada a dor evidenciada por dificuldade em deambular
a distancia necesséria

v Auxiliar na transferéncia do paciente, conforme necessario;

v Orientar o paciente/cuidador quanto as técnicas de transferéncia segura e de deambulacéo;
v Estimular a deambulacéo independente dentro dos limites seguros;

v Estimular o paciente a se levantar-se espontaneamente, se adequado.

8. Controle emocional instavel relacionado a estressores evidenciada por choro
involuntario e auséncia de contato visual

v Sentar e conversar com o paciente;

v Utilizar um tom de voz suave com um ritmo lento das palavras;

v Reduzir ou eliminar estimulos que criam medo ou ansiedade;

v ldentificar pessoas significativas cuja presenca pode ajudar o paciente.

9. Risco de queda de crianca relacionado a mobilidade fisica prejudicada

v ldentificar as caracteristicas do ambiente que podem aumentar o potencial de quedas;
v Pedir ao paciente que se atente a percepgéo de equilibrio, conforme indicado;

v Auxiliar o individuo instavel durante o caminhar;

v Fornecer a iluminacéo adequada para aumentar a visibilidade;

v Educar familiares sobre os fatores de risco que contribuem para as quedas e como podem
diminuir estes riscos.

10. Insbnia relacionado a desconforto e estressores associados a doenga cronica
evidenciada por desconforto, temer e higiene inadequada do sono

v Evitar interrupgdes desnecessarias e permitir o periodo de repouso;
v Criar um ambiente calmo e acolhedor;
v Posicionar paciente para facilitar o conforto;
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v Controlar fatores ambientais que possam influenciar a resposta do paciente ao desconforto.

11. Dor aguda relacionada a agente fisico lesivo evidenciada por expressao facial de dor e
posicdo para aliviar a dor;

v Assegurar cuidados analgésicos para o paciente;

v Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a qualidade de vida;

v Explorar com o paciente os fatores que melhoram/pioram a dor;

v Encorajar o paciente a monitorar sua prépria dor e a intervir apropriadamente;

v Encorajar o paciente a utilizar a medicacdo adequada para a dor;

v Instituir e modificar as medidas de controle da dor com base na resposta do paciente.

12. Integridade tecidual prejudicada relacionada a procedimentos cirdrgicos evidenciada
por dor aguda e integridade da pele prejudicada

v Inspecionar o local da incisdo para detecgdo de vermelhiddo, edema ou sinais de deiscéncia ou
evisceracao;

v Monitorar o processo de cicatriza¢do no local da incisao;

v Limpar a area ao redor da incisdo com uma solugdo de limpeza adequada;

v Trocar o curativo em intervalos apropriados.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

4.5 Evolucéo de enfermagem

Nesse contexto, considerando o impacto do megaco6lon congénito na crianca, é
fundamental avaliar os resultados alcancados pelo cuidado de enfermagem, levando em
conta os principais problemas identificados em relagédo ao paciente.

Diante disso, a ultima fase do PE envolve a anélise e revisao de todo o processo,
com o objetivo de identificar as estratégias que foram bem-sucedidas e aquelas que nédo
tiveram o mesmo resultado. Essa avaliacdo € essencial para adaptar as abordagens e
alcancar os objetivos de um cuidado eficaz para a crianca.

Considerac0es finais

Em sintese, pode-se pontuar que a aplica¢do do processo de enfermagem a crianca
com megacoélon congénito, fundamentada na teoria de Dorothea Orem, demonstrou ser
uma abordagem eficaz e transformadora na formacdo de académicos de enfermagem.
Essa experiéncia reafirma a importancia da assisténcia de enfermagem, embasada por
uma teoria que direciona um cuidado centrado no paciente, de forma a alcancar resultados
significativos e positivos na saude e qualidade de vida dos pacientes.
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