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APRESENTACAO

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

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto,
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assisténcia em uma
forma mecanizada e tecnicista e nao-reflexiva. Este comportamento também afeta
as relacdes 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 saude, 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 niveis de trabalho
coordenar, planejar e supervisionar a assisténcia prestada por equipes de saude,
atuando em areas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais.
O enfermeiro presta atenc@o ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos
sobre 0 mesmo estao surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolugdo. O
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando
praticas de qualidade na area da saude.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagbes sobre a atuagcdo do profissional enfermeiro frente ao
cuidado em saude para pacientes, atualiza¢des sobre patologias de relevancia clinica,
contribuicao destes profissionais no ambito hospitalar, saude e inovacéo, assim esta
obra é dedicada tanto a populag¢ao de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes
da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam:
Alzheimer e cinema: algumas reflexdes; a aplicacao do processo de enfermagem no
controle da saude do portador de hanseniase multibacilar; a aten¢ao primaria na saude
suplementar:implantacéo do processo de enfermagem;caracterizacdo dos diagnosticos
de enfermagem de risco em pacientes cirurgicos; concepcdes de familiares acerca
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construgdo das redes
bayesianas no diagnoéstico de enfermagem de ndusea; o cuidado a crianca portadora
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuicao da
enfermagem na seguranca do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnésticos
de enfermagem em crianca hospitalizada submetida a procedimento cirurgico, segundo
Nanda-I; doenga renal cronica e hemodialise: relato de experiéncia numa unidade de
terapiaintensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos habitos de suc¢éo nao
nutritivos, e estratégias para sua prevencao e remoc¢ao; saude e inovacéao: método



n&o invasivo para monitorar a pressao intracraniana; e, subconjunto da classificacéo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos,
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informagdes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude que se interessarem pela atuacéo
do profissional de enfermagem inserido na assisténcia ao paciente, além de evidenciar
a construcao do cuidado e para populacao de forma geral, apresentando informacoes
atuais da importancia das acdes enfermeiro.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 10

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM CRIANCA
HOSPITALIZADA SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO, SEGUNDO NANDA-I

Fernanda Paula Ceréantola Siqueira
Enfermeira Pediatra. Doutora em Ciéncias pelo
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Enfermeira Responséavel Técnica da Unidade

de Producéo de Cuidados a Crianga no HC II-
Unidade Materno Infantil. Professora colaboradora
da Faculdade de Medicina de Marilia — Famema.
Marilia, SP, Brasil.

RESUMO: Introducdao: O enfermeiro, no
cuidado integral do binbmio mae e filho
utiiza ferramentas como a abordagem
centrada na crianga e na familia e o processo
de enfermagem. Objetivo: Identificar os
diagnoésticos de enfermagem, segundo a
Taxonomia Il da NANDA-I (2018-2020), de
crianca submetida a cirurgia de colecistectomia
e sua mae, que participava do Programa Mae-
Acompanhante em uma Unidade de Internacéo
Pediatrica. Método: Estudo de caso como
modalidade metodologica. Para tanto, utilizou
como fonte de coleta dos dados o portfélio
reflexivo desenvolvido pelos estudantes da 3?
série do Curso de Enfermagem da Famema
ao acompanharem o referido caso na Unidade
de Pratica Profissional (UPP) na Area do
Cuidado a Crianca Hospitalizada, no qual sao
registradas também as etapas do processo
de enfermagem. Resultados: Criangca com
nove anos de idade, hospitalizada por 24 dias.
Os diagnésticos de enfermagem, segundo
NANDA-Iparaacrianca, foram Doraguda, Medo,
Obesidade e Estilo de vida sedentéario. Apos 20
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dias de hospitalizacao, foi submetida a cirurgia de colicistectomia. No p6s-operatério
manteve o diagnostico de Dor aguda e identificou-se o Risco de infec¢ao relacionado
aos procedimentos invasivos. A crianga evoluiu, referindo melhora da dor e sem sinais
de infeccao, apresentando os diagnosticos de Disposi¢cao para nutricdo melhorada
e Disposicao para melhora do autocuidado. Quanto a mée da crianga, identificaram-
se Ansiedade e Conhecimento deficiente. Consideracdes finais: A identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem da crianca e de sua mae acompanhante contribuiu para
o estabelecimento de intervencdes e estratégias para enfrentamento do processo de
hospitalizacao, tratamento cirargico, bem como para 0 acompanhamento p6s-alta.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de Enfermagem. Saude da Crianca. Crianga
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 Il (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.

11 INTRODUCAO

No decorrer do desenvolvimento das atividades académicas junto as criancas
hospitalizadas e submetidas a procedimentos cirurgicos, verifica-se que elas
apresentam algumas alteragées comportamentais que perpassam 0s sentimentos de
ansiedade, medo, estresse chegando até a reacdes de alivio, 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 as duvidas quanto
a cirurgia e, principalmente, a anestesia, as quais associam a possibilidade de risco
a vida. O estresse aparece pela falta de familiaridade com o cenario hospitalar e pela
expectativa do novo e do sofrimento ao serem submetidas a procedimentos que séao
desconfortaveis ou dolorosos.

O sentimento de alivio e calma também observado advém da caracteristica da
propria crianga ao enfrentar a cirurgia ou da superacao das dificuldades e do sofrimento
experimentado durante a hospitalizagao. O sentimento de alegria é despertado quando
a crianca sente-se preparada e segura diante dos procedimentos a serem realizados.

As situagdes cirurgicas vivenciadas por criangas levam a utilizacdo de mecanismos
de defesa intensos, como projecao e negacéo, algumas manifestam isso em menor
guantidade, enfrentando a realidade e buscando fortalecimento de suas caracteristicas
(PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME, 2013).

A crianca precisa lidar com a situacédo de estar doente, enfrentar o fato e se
reorganizar pela mudanca de seu dia-a-dia. A cirurgia a leva a sentir a falta de controle,
ja que durante o procedimento é manipulada e dependente da equipe de saude. Por
submeter-se a uma técnica invasiva, o paciente sente-se ameacado (JUAN, 2007).

Observam-se inUmeras repercussdes na crianca e na familia quando esta é
submetida a procedimentos cirurgicos. Para Magalhaes, Gusmam e Grecca (2010),
0 preparo psicolégico é importante por contribuir para o enfrentamento da situagéo
vivenciada pela crianga, diminuindo a ocorréncia de problemas emocionais e
comportamentais no pré e pés-cirurgico.

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

O processo de enfermagem &€ um método que orienta, organiza, direciona o
trabalho do enfermeiro e, conforme a Resolugdo COFEN 358/2009, est4 dividido nas
seguintes etapas (COFEN, 2009):

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo

deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas

variadas, que tem por finalidade a obtencédo de informacbes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do
processo saude e doenca.

Il — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacéo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisao sobre
os conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatidao,
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecao das acoes
ou intervencdes com as quais se objetiva alcancgar os resultados esperados.
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[l — Planejamento de Enfermagem — determinac&o dos resultados que se espera
alcancar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnoéstico de Enfermagem.

IV — Implementacao — realizacdo das agdes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo
de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenca, para determinar se
as acbes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado;
e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do
Processo de Enfermagem.

Considerando a probleméatica que a hospitalizacdo e o procedimento cirirgico
podem representar para a crianga e sua familia, bem como a importancia do ensino
da sistematizacao da assisténcia de enfermagem e do processo de enfermagem, a
3? série do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema)
vem em movimento constante para operacionalizar todas as etapas do processo de
enfermagem, bem como utilizar a Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I) para identificagcdo de diagnéstico de enfermagem
(FAMEMA, 2019).

Desta forma, questiona-se quais diagnosticos os estudantes tém identificado
no processo de cuidar das criangas hospitalizadas e submetidas a procedimentos
cirargicos.

Acredita-se que a crianca hospitalizada e submetida a cirurgia apresenta respostas
que requerem analise e interpretacao por parte do enfermeiro para formulacédo de
diagnosticos de enfermagem, que posteriormente, norteardo o planejamento e
execucao de acoes.

Este estudo também se justifica pela escassez de pesquisas com este objeto de
investigac&o na area - crianca hospitalizada. Acredita-se que este estudo proporcione
aumento na producéo de conhecimento, especialmente para as acbes de enfermagem
relativas ao binbmio mae e filho hospitalizado.

2| OBJETIVO

Identificar os diagnésticos de enfermagem, segundo a Taxonomia Il da NANDA-I
(2018-2020), de crianca submetida a cirurgia de colecistectomia e sua mae, que
participava do Programa Mae-Acompanhante em uma Unidade de Internacao
Pediatrica.
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31 METODO

3.1 Tipo de estudo:

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

3.2 Cenario de Estudo:

No Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia-Famema, cujo
método de ensino na 3% série é a Problematizacdo, os estudantes desenvolvem
a Unidade de Pratica Profissional (UPP) — Cuidado ao individuo hospitalizado com
a carga horaria de 160 horas na area da crianca, este € o primeiro contato deles
com a Unidade de Internacao Pediatrica do Hospital das Clinicas Il- Unidade Materno
Infantil. A metodologia de ensino-aprendizagem utilizada tem como estratégia o
desenvolvimento de um ciclo pedagdgico com o0s seguintes passos: vivéncia da
pratica, sintese provisoria, busca qualificada de informagdes, nova sintese e avaliacéo
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 portfolio reflexivo (SA-CHAVES,
2000; FAMEMA, 2019). Entre elas, o ciclo pedagdgico, faz registros de suas reflexdes
por meio de narrativas que darao origem ao portfolio reflexivo individual, bem como do
processo de enfermagem desenvolvido para a crianga assistida pelo estudante.

3.3 Participantes:

Pararealizar o objetivo proposto, foi escolhido o caso de uma crianga hospitalizada
submetida a procedimento cirargico. Como critério de incluséo, considerou-se 0
binbmio mae e filho hospitalizado na unidade de internacdo pediatrica do hospital
materno infantil, cenario do referido curso, sendo assistidos pelos estudantes da
3% série. Considerou-se também, como critério de inclusdo, o desenvolvimento do
processo de enfermagem do referido bindbmio registrado nos portfélios dos estudantes.

3.4 Coleta de Dados:

A fonte de coleta dos dados foi o portfélio reflexivo desenvolvido pelos estudantes
da 32 série do Curso de Enfermagem da Famema no ano de 2016 ao acompanhar o
referido caso na UPP (Unidade de Pratica Profissional) na Area do Cuidado a Crianca
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Hospitalizada. Nesse instrumento de ensino também se registram as etapas do
processo de enfermagem desenvolvido em relagcéo a situacdo vivenciada no cenario
de pratica profissional.

A coleta de dados foi realizada pelos proprios autores. Na apreciacdo dos
portfolios, buscou-se apreender os diagnésticos de enfermagem identificados, segundo
NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018) e sua evolugao durante a hospitalizacao
da crianga.

3.5 Analise dos Dados:

Osdadoscoletadosforamdescritos einterpretados. Estamodalidade metodologica
- estudo de caso - possibilita apreender a situagéo vivenciada pela pessoa no processo
saude-doenca a partir dos significados atribuidos a prépria experiéncia, o que favorece
a producao de conhecimento, especialmente na area de assisténcia de enfermagem
(KIMURA; MERIGHI, 2003).

3.6 Consideracées Eticas:

Os preceitos éticos contidos na Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012) foram seguidos no desenvolvimento deste estudo. O projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Famema, sob o parecer
numero 2.925.479 e CAEE: 98624118.1.0000.5413.

4 | RESULTADOS

Tratava-se de uma crianga 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 crianca manifestava dor em quadrante superior direito,
principalmente a palpacédo profunda, também apresentava facies de dor e o choro.
Pelos dados da historia, conclui-se que levava vida sedentaria, devido ao relato da
nao realizacdo de atividade fisica pela falta de interesse e preferéncia por realizar
atividades tecnolégicas em casa. A obesidade também estava evidente e constatada
em relatos sobre 0 uso de, em média, dois litros de refrigerante ao dia, consumo de
biscoitos doces recheados, paes e enlatados, entre outros. Por fim, relatava estar com
medo por ndo saber o0 que ia acontecer com ele. Sentia medo dos procedimentos,
da cirurgia e também angustia por estar longe de casa, da familia, amigos, escola e
privado das atividades apreciadas em seu dia a dia.

Diante desses dados, identificaram-se para a crianga quatro diagnosticos de
enfermagem segundo NANDA-I, como apresenta o Quadro 1.
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Dor aguda Dor aguda relacionada por agente lesivo biolégico
(colelitiase) caracterizada por autorrelato da
intensidade usando escala numérica padronizada de
dor, expressao facial de dor (aparéncia abatida) e

comportamento expressivo

Medo Medo relacionado a auséncia da familiaridade com o
local e separacéo do sistema de apoio, caracterizado
por inquietacao, sensacao de medo e estado de alerta
aumentado

Obesidade Obesidade relacionada a comportamento sedentario
por mais que 2 horas/dia, comportamentos alimentares
desorganizados, consumo de bebidas acucaradas,
habito de “beliscar” alimentos com frequéncia,
obesidade materna, tamanho de por¢cbes maiores que
os recomendados, fato caracterizado por indice de
massa corporal (IMC) >percentil 95 (>p97), ou 30 Kg/
m?2para a idade e o sexo (30,37).

Estilo de vida Estilo de vida sedentario relacionado a interesse
sedentario  insuficiente pela atividade fisica, caracterizado pela
preferéncia por atividade que demanda pouco exercicio
fisico e atividade fisica diaria inferior a recomendada

para 0 sexo e idade.

Quadro 1- Diagnosticos de enfermagem relacionados a crianga ao ser hospitalizada.

Ap6s 20 dias de hospitalizagcdo, a criangca foi submetida a cirurgia de
colicistectomia. Identificou-se no p6s operatdrio, a manutencéao do diagnéstico de Dor

aguda e o Risco de infecgdo, como apresenta o Quadro 2.

Dor aguda Dor aguda relacionada a agente lesivo fisico
(procedimento cirurgico), caracterizada por autorrelato
da intensidade usando escala numérica padronizada
de dor, expressao facial de dor (aparéncia abatida),
comportamento expressivo, comportamento protetor e

i : _ i . posic¢ao para aliviar a dor : )
Risco de infeccao Risco de infeccao relacionado a procedimento invasivo

(acesso venoso periférico e cirurgia)

Quadro 2- Diagnésticos de enfermagem relacionados a crianga ap6s a cirurgia de
colecistectomia.

A crianca evoluiu, referindo melhora da dor, sem sinais de infecgdo nos sitios de
venopuncao e ferida operatéria, apresentando Disposicdo para nutricdo melhorada e
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Disposi¢do para melhora do autocuidado, conforme apresenta o Quadro 3.

Disposicao para Disposicao para nutricado melhorada caracterizada por
nutricdo melhorada expressar desejo de melhorar a nutricao
Disposicao para Disposi¢cao para melhora do autocuidado caracterizado
melhora do por desejo de aumentar a independéncia na saude,
autocuidado na vida, no bem estar, no desenvolvimento pessoal,
autocuidado e de conhecimento de estratégias de
autocuidado

Quadro 3- Diagnosticos de enfermagem relacionados a crianga ao receber alta hospitalar.

Quanto a mée da criancga, identificou-se Ansiedade e Conhecimento deficiente,
como apresenta o Quadro 4. Referia sentir-se preocupada com a situacdo de
hospitalizagcdo do filho, sem saber quais seriam o0s prdximos passos para 0 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, ndo podendo
deixar seu filho sozinho, mas tendo sua familia em casa para cuidar também.

Diagnostico de
Enfermagem

Enunciado do diagnéstico

(NANDA-I, 2018)

Ansiedade relacionada a ameaca de morte, mudanca
importante na condi¢éo de saude do filho caracterizada
por inquietaca@o, observacgao atenta, preocupacoes devido

a mudancas de eventos da vida, apreensdo, medo,

- ] nervosismo e preocupagao _
Conhecimento Conhecimento deficiente relacionado a conhecimento

deficiente insuficiente de recursos e informagdes insuficientes
caracterizado por conhecimento insuficiente

Ansiedade

Quadro 4- Diagnosticos de enfermagem relacionados a mae da crianga.

51 DISCUSSAO

Considerando a proposicéo do conceito de diagnoéstico de enfermagem pela
NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), o processo de julgamento clinico
das respostas da crianca e sua mae-acompanhante possibilitou a identificacdo de
problemas e de processos de saude potenciais, 0os quais, de fato, subsidiaram o plano
de cuidado e a obtencao de resultados satisfatérios na alta hospitalar.

Entre os problemas, o medo pela auséncia da familiaridade com o hospital e
separacdo do sistema de apoio (familia e amigos). A hospitalizacdo € uma situagéao
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perturbadora na vida de qualquer pessoa e, quando se trata de criangas, mais ainda.
Elas ficam imersas em um local novo, com restricbes, com nova rotina e em contato
com pessoas desconhecidas. Além disso, sdo submetidas a procedimentos que geram
medo e dor (CARDOSO et al., 2017).

Diante da necessidade de internacao para investigar o processo de adoecimento
e realizagdo cirurgica, isso pode ser ainda mais marcante para as criangcas. Para
algumas pode ser uma experiéncia traumatizante, pois a cirurgia € um dos motivos
que as impossibilita de exercer suas atividades cotidianas, além de proporcionar uma
experiéncia dolorosa e aborrecedora, levando a varios sentimentos negativos, como
ansiedade, medo do desconhecido e até da morte (CARDOSO et al., 2017).

A consulta de enfermagem de preparacgao pré-operatéria torna-se um recurso de
qualidade de cuidados. Dando uma explicagao simples, estruturada e individualizada da
cirurgia, os enfermeiros interagem com a crianga por meio de brinquedos terapéuticos,
atividades ludicas, modelagem, entre outras formas de recursos. A proximidade
antecipada com o ambiente e os procedimentos dolorosos e/ou assustadores
encorajam a criangca a expor suas duvidas e receios, estimulando a diminuicdo do
medo e tranquilizando a crianca (OLIVEIRA; CARRILHO; MENDES, 2018).

Para tanto, é necessaria a elabora¢ao de um plano de cuidados, a fim de diminuir
as complicacbes e riscos e estimular o bem-estar, visto que criancas ficam mais
vulneraveis diante da internacédo e do procedimento cirurgico. A enfermagem deve
sistematizar a assisténcia para as criancas no ambito de saude fisica e psicossocial,
diminuindo a sua angustia (HOCKENBERRY; WILSON, 2017).

Como estratégia de cuidado, o brinquedo terapéutico destaca-se por diminuir os
efeitos traumaticos que a hospitalizagcao traz, levando ao alivio das tensdes despertadas
(FONTES et al., 2013). Esse recurso ajuda a minimizar o medo, aumenta a seguranca
da crianca e contribui no preparo da mesma para as agdes de cuidado. O brinquedo
terapéutico tem sido considerado uma ferramenta valiosa para a comunicagcédo com a
crianga, por possibilitar o envolvimento da crianga na compreens&ao do seu processo
de saude-adoecimento, tornando, ainda, o cuidado mais humanizado (CARDOSO et
al., 2017).

Além do medo do desconhecido, a crianga do caso estudado vivenciou um periodo
prolongado de dor pré e pds cirargico, entretanto ndo somente criangas submetidas
a procedimento cirargico tém essa experiéncia da dor. Um estudo com o objetivo de
identificar a percepg¢do do enfermeiro na dor em criangas com doencas falciformes,
mostra que ja na internacao € percebida a dor dessas criangas pelas manifestacdes
comportamentais, como choro, desconforto, irritacdo, inquietacdo e expresséo de
sofrimento. Também afloram no exame fisico altera¢des fisiol6gicas, como a queda da
saturacdo de oxigénio, aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca (CAMPELO et
al., 2018).

Estudos mostram que a maior parte das criangas internadas apresentam dor,
fato dificil de ser mensurado nesse publico pediatrico, pois ndo conseguem verbalizar
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e caracterizar o que estao sentindo. Por isso se faz necessario o uso de instrumentos
e escalas para a avaliacdo. Quanto menor a idade, menor a definicdo e localizagéo
da dor devendo ser identificada pelas expressbes que apresentam. Quando a
crianga consegue relatar, deve-se levar em conta o contexto social em que vive, suas
expectativas e motivacdes. Muitas vezes quem ajuda nessa melhor avaliacdo sao os
pais (ULISSES et al., 2017).

O cuidado a crianca requer medidas de seguranca no ambiente hospitalar,
seja pela sua vulnerabilidade ou pela realizacdo de procedimentos invasivos. Nesse
sentido, a identificacdo do diagnéstico de enfermagem Risco de infecgcdo direciona
acoes para o cuidado seguro.

Para Silva et al. (2016), entre as a¢des positivas da assisténcia de enfermagem
na seguranca do paciente, evidenciadas na literatura, destaca-se a utilizacdo dos
diagnosticos de enfermagem na reducéo de riscos e, também, a implantacédo de
protocolos de assisténcia, boletim de notificacdo de eventos adversos e uso do
checklist da cirurgia segura.

Azevedo, Souza e Almeida (2016), ao revisitarem a literatura, reforcam que,
para a prevencao de infeccdo em unidades de internacédo pediatrica, € essencial a
correta utilizacdo das medidas de precaucéo e isolamento, a higienizagcao das maos e
a educacao dos familiares, dos acompanhantes e da equipe de assisténcia.

A utilizagdo da linguagem diagnostica, neste caso, também possibilitou cuidar
desta criangca de forma ampliada, pois identificaram-se os diagnosticos de enfermagem,
Obesidade e Estilo de vida sedentario, 0 que tem representado atualmente uma
problematica para a saude infantil.

Pesquisa desenvolvida com 973 criancas demonstrou que a frequéncia elevada
de sobrepeso e obesidade entre escolares esta associada a inatividade fisica (ALVES;
SIQUEIRA; FIGUEIROA, 2009).

A utilizacdo de uma metodologia no processo de cuidado subsidia o enfermeiro
para o reconhecimento das condicbes de saude de uma pessoa, contribuindo para
a realizacdo de aclOes, sejam elas para a promogao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo (SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2012).

Durante a hospitalizacdo € de suma importéancia o dialogo com a crianga sobre
sua saude e sobre a experiéncia vivenciada no ambiente hospitalar. Verifica-se, porém,
que os profissionais e pais tém dificuldade de orientar a crian¢a sobre o procedimento
pelo qual ira passar, tentando poupar o sofrimento. Se isso ocorre, a crian¢a podera
perder a confianga no adulto que cuida dela. A criangca é capaz de entender o que esta
acontecendo com ela e, orientar de forma clara contribui para diminuir sua ansiedade,
dar-lhe seguranca e confianca (CARDOSO et al., 2017).

Tal fato € corroborado pelas respostas dos diagnésticos identificados
especialmente pela identificacdo dos diagnésticos de Disposicdo para nutricao
melhorada e Disposicéao para melhora do autocuidado.

Neste estudo, destaca-se que a abordagem de cuidado foi centrada na crianca
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e na familia. Em relacdo a mae-acompanhante, sobressairem-se os diagnosticos de
enfermagem Ansiedade e Conhecimento deficiente.

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

Essas mées se mostram aflitas e apreensivas com a internagéo 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 crianga. No momento
da internagdo, esse nivel de ansiedade se eleva devido a falta de comunicacédo. Como
0s acompanhantes tém duvidas sobre procedimentos realizados, administracdo de
medicamentos e escassez de esclarecimentos sobre o0 quadro do paciente, destaca-
se a importancia da comunicagao do profissional com o acompanhante para melhor
qualificar a assisténcia e minimizar a angustia do acompanhante (LEITE et al., 2017).

A ansiedade e a frustracdo diminuem quando o ambiente torna-se familiar,
quando os pais tém as informagdes sobre 0 que podem esperar da hospitalizacéo e
sobre 0 que é esperado deles e, principalmente, quando sdo considerados elementos
essenciais para cuidar de seus filhos (CARDOSO, 2010).

A participacdo da familia nos cuidados minimiza os efeitos da hospitalizacao,
deixa a familia unida, traz tranquilidade, conforto e diminui a ansiedade. Os familiares
dialogam entre si e podem expressar seus medos e angustias. Essa participacéo ajuda
a manter a crianca dentro da familia (SANTOS, 2012).

A importancia da insercdo do acompanhante nos cuidados da crianca
hospitalizada deve-se ao fato de possibilitar uma relacdo de estimulos agradaveis,
deixando o ambiente menos agressivo, além de fortalecer os lacos afetivos, de amor,
compreensao e cuidado (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).

O acompanhante torna-se intermediador do cuidado pediatrico durante a
hospitalizagcéo, facilitando a comunicacéo entre a equipe e a crianga. A auséncia do
cuidador leva inseguranca a crianca, fazendo com que a internacdo se torne algo
traumatico, retardando a recuperacao e alta hospitalar (MARQUES et al., 2014).

Outra estratégia, apontada na literatura para minimizar o estresse e inseguranca
dos pais, € a participacao deles em grupos de pais. Os grupos ajudam a esclarecer as
duvidas referentes a condicao clinica da crianca, deixando-os mais tranquilos, seguros
e isso repercute nos cuidados e nas interacdes com a crianga. O grupo também
proporciona a troca de vivéncias, ajudando os familiares no manejo das situacoes que
envolvem o adoecimento da criangca (AZEVEDO; CREPALDI; MORE, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer os diagnosticos de enfermagem da crianga e de sua mae acompanhante
contribuiu para que os estudantes percebessem que a assisténcia, neste caso, deve
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ser direcionada ao binbmio mae-filho, considerando que a mée apresentava também
necessidades prioritarias. Compreender os sentimentos e dificuldades vivenciadas
pelo binbmio possibilitou o estabelecimento de intervengdes e estratégias que
contribuiram no enfrentamento frente ao processo de hospitalizacéo e ao tratamento
cirurgico.

Destaca-se que a utilizagcado da linguagem diagnostica neste caso, possibilitou
cuidar da crianca de forma prioritaria, atendendo as necessidades durante o
periodo de hospitalizacdo. De forma ampliada, ao contribuir para a identificacdo de
outros problemas, como, por exemplo, a obesidade. Esse fato possibilitou, ainda, o
direcionamento do cuidado no seguimento pds-alta.
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