Nayara Araujo Cardoso

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitoria Laurindo
(Organizadores)

Enfermagem Moderna:
Bases de Rigor Tecnico
e Cientifico 2

[Z\teEdltora,

Ano 2019



Nayara Araujo Cardoso

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitoria Laurindo
(Organizadores)

Enfermagem Moderna: Bases
de Rigor Técnico e Cientifico 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de
nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior — Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr? Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 Enfermagem moderna [recurso eletrdnico] : bases de rigor técnico e
cientifico 2 / Organizadores Nayara Araujo Cardoso, Renan
Rhonalty Rocha, Maria Vitéria Laurindo. — Ponta Grossa (PR):
Atena Editora, 2019. — (Enfermagem Moderna: Bases de Rigor
Técnico e Cientifico; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-380-4

DOI 10.22533/at.ed.804190506

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Enfermeiros — Pratica.
3.Saude - Brasil. I. Cardoso, Nayara Araujo. Il. Rocha, Renan
Rhonalty. Ill. Laurindo, Maria Vitéria. IV. Série.

CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




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 8

CUIDADO A CRIANCA PORTADORA DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1 UTILIZANDO NANDA-NOC-NIC:

Fernanda Paula Ceréantola Siqueira
Enfermeira Pediatra. Doutora em Ciéncias pelo
Programa Interunidades de Doutoramento em
Enfermagem — EE/EERP-USP, Docente do Curso
de Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Marilia — Famema. Marilia, SP, Brasil

Weslen de Sousa da Conceicao

Enfermeiro graduado pela Faculdade de Medicina
de Marilia-Famema. Residente (R2) pelo
Programa de Residéncia em Area Profissional
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Coletiva e Atencao Primaria pelo Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
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Graziela Maria Ferraz de Almeida
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ESTUDO DE CASO

Maria Renata Nunes

Enfermeira Assistencial da Unidade de Producéao
de Cuidados a Crianga no HC II- Unidade Materno
Infantil. Professora colaboradora do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia
— Famema. Marilia, SP, Brasil

RESUMO: Introducao: A prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 1(DM1) na populacéo
pediatrica tem sido foco de atengdo, pois
se o tratamento n&o for iniciado assim que
diagnosticado, as manifestagbes evoluem
com desidratacao e acidose, podendo levar
a cetoacidose diabética. Obijetivo: Articular
as taxonomias NANDA-NOC-NIC no cuidado
a crianca diagnosticada com DM1 e a sua
mae, que participava do Programa Mae-
Acompanhante em uma unidade de internacao
pediatrica. Método: Estudo de caso de uma
crianca recém diagnosticada com DM1 e
sua mae, participante do Programa Mae-
Acompanhante em uma unidade de internacao
pediatrica no més de marco de 2016.
Resultados: Relacionados a crianga: (DE-
1) Risco de glicemia instavel; (NOC) Controle
da Glicemia; (NIC) Controle da hiperglicemia.
Relacionados a mae: (DE-2) Medo (materno);
(NOC) Autocontrole do medo; (NIC) Reducgéo do
medo, Ensino: Procedimento/tratamento. (DE-
3) Conhecimento deficiente (materno); (NOC)
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Conhecimento: Processo da doencga e Controle do Diabetes; (NIC) Ensino: processo
da doenca, dieta e medicamentos prescritos. Consideracdes finais: Desenvolver o
cuidado a crianca portadora de DM1 e incluir nele sua mae, cuidado esse subsidiado
pelo uso das taxonomias da NANDA-NOC-NIC, possibilitou reconhecer e compreender
as necessidades de saude de ambos e suas dificuldades e sentimentos diante do
novo contexto de vida. Verificou-se que a familia, principalmente a mae, necessitou
de informacédo sobre os cuidados a serem realizados e de apoio, pois vivenciou
sentimento de medo diante das mudancas ocorridas nas condicdes de saude do filho e
das adaptacdes que a crianca e familia tiveram que fazer, tanto no ambiente hospitalar
quanto no domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnoéstico de Enfermagem. Saude da Crianga. Crianca
hospitalizada.

ABSTRACT: Introduction: The prevalence of type 1 diabetes mellitus (T1D) in the
pediatric population has been the focus of attention, as once the treatment does
not start as early as diagnosed, the manifestations evolve with dehydration and
acidosis, leading to diabetic ketoacidosis. Objective: To articulate the NANDA-NOC-
NIC taxonomies in the care for a child diagnosed with T1D and for his mother who
participated in the Mother-Companion Program in a pediatric unit. Method: A case
study of a child newly diagnosed with T1D and his mother participating in the Mother-
Companion Program in a pediatric unit in March 2016. Results: Child-related: (DE-1)
Unstable blood glucose risk; (NOC) Diabetes Self-Management; (NIC) Hyperglycemia
Management. Mother-related: (DE-2) Fear (maternal); (NOC) Fear Self-control;
(NIC) Fear Reduction, Teaching: Procedure/treatment. (DE-3) Deficient knowledge
(maternal); (NOC) Knowledge: Disease process and Diabetes Management; (NIC)
Teaching: disease process, diet and prescribed medication. Conclusions: Developing
care for a child with T1D and his mother, supported by the use of NANDA-NOC-NIC
taxonomies, allowed the recognition and understanding of their health needs as well as
the difficulties and feelings caused by the new context of life. The case study verified
that the family, especially the mother, needed not only information on the care to be
performed, but also support, since she experienced a feeling of fear in the face of the
changes in the child’s health conditions and the new adaptations that the child and
family had to carry out, both in the hospital and at home.

KEYWORDS: Nursing diagnosis. Child health. Child hospitalized.

11 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é um disturbio endécrino de resposta autoimune
as células beta pancreaticas, geralmente resultado da interacdo entre fatores
genéticos e ambientais. A prevaléncia do DM1 na populacéo pediatrica tem sido foco
de atencéo, pois, sua incidéncia esta aumentando e, se o tratamento néo for iniciado
rapidamente, as manifestacdes evoluem com desidratacao e acidose, podendo levar
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a cetoacidose diabética. O tratamento inclui a utilizagdo de insulina ex6gena, controle
da glicemia, alteracdo de habitos alimentares, exercicios fisicos, suporte psicoldgico
para a crianca, familiares e amigos, assim como o desenvolvimento da pratica do
autocuidado (CALLIARI, 2017; OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

As mudancas vivenciadas na dinamica familiar muitas vezes sdo repentinas e
impactantes, principalmente no que refere as altera¢cdes nos habitos alimentares, como
o controle daingestao de carboidratos. Além disso, ha necessidade de enfrentamento no
tocante a idealizac&o da crianca saudavel, fato percebido inicialmente com o desarranjo
dos processos e papéis familiares e, posteriormente, sua busca por adaptacéo. Ainda,
a preocupacao constante com os riscos atuais e futuros decorrentes da doenca e
os procedimentos necessarios para tratamento estdo constantemente permeando
prioridades na rotina e tensionando familia e crianca (DUTRA; WERNECK; GOMES,
2015; MALAQUIAS et al., 2016; HERMES et al., 2018a).

A crianca, em sua experiéncia, depara-se com o desconhecimento da doenca
e 0 estranhamento do corpo, que leva a0 medo antecipado pela possibilidade de
preconceito, isolamento e a vergonha, sentimentos intensificados pela certeza de
enfrentamento diario. Sintomas, hospitalizacdes e procedimentos, como os testes de
glicemia capilar e aplicagcédo ou autoaplicacao de insulina, ameagam constantemente a
integridade corporal e influenciam diretamente na forma como elas percebem o meio e
se relacionam com ele. Por isso a relacédo corpo e ambiente precisa ser considerada,
principalmente no contexto da hospitalizagdo, levando-a a um estranhamento duplo
(do corpo e do ambiente) (NASCIMENTO et al., 2011; EKRA; GJENGEDAL, 2012).

O modo de enfrentar a doenca em seu cotidiano, as mudancas necessarias dos
habitos familiares, o tipo de apoio recebido das pessoas que a cercam, bem como
o nivel de conhecimento sobre a doenca e seu tratamento, além da autopercepcao/
autocuidado da crianca influenciam no correto manejo da diabetes. A crianca
hospitalizada recém diagnosticada e sua rede de apoio apresentam respostas a esses
fatores que requerem analise e interpretacdo pelo profissional enfermeiro e toda
equipe multidisciplinar frente a um cuidado singular e emancipador centrado na familia
(MALAQUIAS et al., 2016; COLLET et al., 2018).

Diante das repercussbes observadas no periodo de vivéncia com a crianca
hospitalizada recém diagnosticada com a doenca acompanhada pela mée em
enfermaria pediatrica, o enfermeiro, para sua assisténcia, deve agregar as areas de
competéncia do cuidado do ponto de vista individual, coletivo e de gestao, utilizando
a abordagem centrada na crianca e na familia (HOCKENBERRY; WILSON, 2017),
estando atento ao processo de enfermagem.

O processo de enfermagem € um método que organiza o trabalho do enfermeiro,
permeado por cinco etapas inter-relacionadas: a Coleta de dados de Enfermagem, o
Diagnéstico de Enfermagem, o Planejamento de Enfermagem, a Implementacao e a
Avaliacao de Enfermagem (COFEN, 2009).

Neste estudo, destaca-se a etapa do Diagnoéstico de Enfermagem, definida pela
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Resolucéo 358/2009 como:

processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira
etapa, que culmina com a tomada de decis&o sobre os conceitos diagnoésticos 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 acdes ou intervencées com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperados (COFEN, 2009).

Acredita-se que a crianca hospitalizada e diagnosticada com DM1 apresenta
respostas que requerem andlise e interpretacdo por parte do enfermeiro para
formulacé@o de diagnoésticos de enfermagem que irdo direcionar as intervencdes e 0s
resultados.

A utilizacao dos sistemas de classificacdo de enfermagem ainda € discreta
no Brasil. Todavia as revisdes de literatura, como a desenvolvida por Furuya et al.
(2011), apontam que sua implementacdo proporciona beneficios para a assisténcia,
intensifica a qualidade do cuidado, o uso das informacgdes e a organizagéo do trabalho
do enfermeiro.

Considerando a probleméatica da crianca hospitalizada e diagnosticada com
DM1, a escassez de estudos relacionados a esta tematica e a pratica ainda incipiente
quanto ao uso dos sistemas de classificacao de enfermagem, sentimo-nos motivados
a investigar os diagnosticos de enfermagem identificados pelos estudantes no
processo de cuidar e, ainda, como tais diagnosticos de enfermagem, segundo a
taxonomia North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I)
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018) se articulam com as taxonomias da Nursing
Outcomes Classification-NOC (MOORHEAD et al., 2016) e da Nursing Interventions
Classification-NIC (BULECHEK et al., 2016).

2| OBJETIVO

Articular as taxonomias NANDA-NOC-NIC no cuidado a crianga diagnosticada
com DM1 e a sua mae, que participava do Programa Mae-Acompanhante em uma
unidade de internacao pediatrica.

31 METODO

3.1 Tipo de estudo:

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

No Curso de Enfermagem da Famema, cujo método de ensino na 3° série é a
Problematizacéo, os estudantes desenvolvem a Unidade de Pratica Profissional (UPP)
— Cuidado ao individuo hospitalizado, tendo como carga horaria 160 horas na area
da crianca, sendo esse o primeiro contato com a Unidade de Internacdo Pediatrica
do Hospital das Clinicas Il-Unidade Materno Infantil. A metodologia de ensino-
aprendizagem utilizada na instituicdo tem como estratégia o desenvolvimento do ciclo
pedagdgico como 0s seguintes passos: vivéncia da pratica, sintese proviséria, busca
qualificada de informacdes, nova sintese e avaliagcdo 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, permite reflexdes por meio de
narrativas que dardo origem ao portfolio reflexivo individual, bem como ao processo de
enfermagem dedicado a crianca assistida pelo estudante.

3.3 Participantes:

Fez parte deste estudo o caso de uma crianca hospitalizada com Diabetes
Mellitus tipo 1. Como critérios de inclusao, considerou-se o bindmio mae e filho
hospitalizado na unidade de internacdo pediatrica de um hospital materno infantil,
cenario do referido curso assistidos pelos estudantes da 32 série no decorrer do ano
de 2016. Outro critério de inclusao foi levar em conta apenas o desenvolvimento do
processo de enfermagem do referido binbmio registrado nos portfélios dos estudantes.

3.4 Coleta de Dados:

Foi utilizado, 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 UPP(Unidade de Pratica Profissional) na Area do Cuidado & Crianca
Hospitalizada. Nesse portfolio se registram as etapas do processo de enfermagem,
desenvolvidas em relacdo a situagdes vivenciadas no cenario de pratica profissional.

A coleta de dados foi realizada pelos préprios autores. Nesse momento de
apreciacao dos portfolios buscou-se apreender os diagnésticos de enfermagem,
segundo NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), articulando o uso com as
linguagens da NOC (MOORHEAD et al., 2016) e da NIC (BULECHEK et al., 2016).
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3.5 Analise dos Dados:

Os dados coletados foram descritos e interpretados. Essa modalidade
metodoldgica-estudo de caso-possibilita apreender a situagéo vivenciada pela pessoa
no processo saude-doenca a partir dos significados atribuidos a propria experiéncia, o
gue proporciona maior producao de conhecimento, especialmente quanto a assisténcia
de enfermagem (KIMURA; MERIGHI, 20083).

3.6 Consideracoes 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
namero 2.925.479 e CAEE: 98624118.1.0000.5413. .

4 | RESULTADOS

Crianca de 11 anos de idade, do sexo masculino, cursando sexto ano do ensino
fundamental, residente na zona rural, no segundo dia de hospitalizagcdo em unidade
pediatrica por DM1. Internado com sintomas de fraqueza muscular, cansa¢o, aumento
dos episddios de miccao e sede. Durante a hospitalizacéo, o monitoramento glicémico
era feito em média, trés vezes ao dia e os valores ficavam dentro do considerado
adequado para a idade (escolar de 6-12 anos) e conforme momentos especificos
(antes e depois das refeicdes) (OLIVEIRA, 2016).

A crianga demonstrava, durante os procedimentos, como o teste de
monitoramento glicémico e aplicacdo da insulina, receio e, posteriormente,
curiosidades sobre a importancia e interpretacdo dos valores do teste de glicemia
capilar e o efeito da insulina no corpo. Era curioso quanto ao aparelho glicossimetro
e, em alguns momentos, verbalizava o interesse pelo automonitoramento glicémico e
autoaplicacéo da insulina. Estava acompanhado por sua mae, gestante em terceira
gravidez, tabagista, dona de casa, insegura quanto aos cuidados com a crianca.

Diante desses dados identificou-se para a crianca o diagnéstico de enfermagem
segundo NANDA-I, Risco de glicemia instavel, como apresenta o Quadro 1.

Enfermagem Moderna Bases de Rigor Técnico e Cientifico 2 Capitulo 8




DE-1 Risco de glicemia instavel relacionado a conhecimento
(NANDA 2018-2020) insuficiente do controle da doenca e monitoragdo
inadequada da glicemia

(2’001%) Controle da Glicemia
NIC Controle da hiperglicemia
(2016) Monitorar os niveis de glicose sanguinea.

Monitorar os sinais e sintomas de hiperglicemia:
poliuria, polidipsia, polifagia, fraqueza, letargia,
mal-estar, visdo borrada, ou dores de cabeca.
Administrar insulina, conforme prescrito.
Incentivar a ingestéo oral de liquidos.

Monitorar balango hidrico.
Auxiliarnadeambulacéo, se acrianga apresentar
hipotensé&o ortostatica.

Restringir exercicios quando o0s niveis de
glicose estiverem maiores que 250mg/dL,
especialmente se as cetonas urinarias estiverem
presentes.

Incentivar a crianga no automonitoramento dos
niveis de glicose sanguinea.
Orientaracriangcanaprevencéo, reconhecimento
e monitoramento da hiperglicemia.

Auxiliar a crianga a interpretar os niveis de
glicose sanguinea.

Revisar os registros de glicose sanguinea com
a crianga e/ou familiares.

Orientar a crianca no controle de diabetes
durante a doenca e uso da insulina, monitorar a
ingestéao de liquidos, reposicéo de carboidratos,
e quando deve procurar assisténcia de
profissionais de saude.

Facilitar a adesdo a dieta e ao regime de
exercicios.

Quadro 1- Diagnésticos de enfermagem relacionados a crianca portadora de DM1.

Em relacdo a mae da crianga, identificaram-se dois diagnésticos de enfermagem:
Medo e Conhecimento deficiente, como apresenta o Quadro 2. Tais diagnosticos foram
enunciados pelo sentimento de medo, inseguranca e receio materno frente as novas
demandas de cuidados do filho, especificamente com a realizagdo de procedimentos,
como a aplicagcéo da insulina e os testes de monitoramento glicémico. Referiu também
perturbacdes fobicas, oriundas de experiéncias anteriores negativas com o uso de
agulha e contato com sangue. Verbalizou desconhecimento sobre essas técnicas,
demonstrou concepg¢des equivocadas sobre a doenca e seu manejo e indagou ao
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estudante a melhor forma de conduzir o cuidado com a crianca.

DE-2 Medo (materno) relacionado por estimulo fébico caracterizado

(NANDA 2018-2020)  por autosseguranga diminuida, apreensao, sensagdo de medo e
_ ¢ ¢
receio
NOC Autocontrole do medo
(2016)
NIC Redugéao do medo
(2016) Ensino: Procedimento/tratamento

Ensinar e apoiar a familia na execucéo do teste glicémico e
na aplicagao de insulina.

DE-3 Conhecimento deficiente (materno) relacionado a conhecimento
(NANDA 2018-2020) insuficiente de recursos e informagédo insuficiente caracterizado
por conhecimento insuficiente

NOC Conhecimento: Processo da doenga e Controle do Diabetes
(2016)

NIC Ensino: processo da doenca, dieta prescrita e medicamentos
(2016) prescritos

Orientar a familia no controle de diabetes durante a
doenca e uso da insulina. Monitorar a ingestao de liquidos,
reposicao de carboidratos, e situagcdo em que deve procurar
assisténcia de profissionais de saude.

Orientar a familia na prevencédo, reconhecimento e
monitoramento da hiperglicemia e hipoglicemia.

Ensinar a familia monitorar e interpretar os niveis de glicose
sanguinea.

Ensinar a familia realizar o teste glicémico e monitorar os
niveis de glicose sanguinea.

Ensinar a familia realizar a técnica de aplicacao de insulina

Quadro 2- Diagnosticos de enfermagem relacionados a mae de uma crianca portadora de DM1.

51 DISCUSSAO

Neste estudo, assim como em outros, a utilizagéo dos sistemas de classificacéo
em enfermagem, NANDA-NOC-NIC, proporcionou segurangca no planejamento, na
implementacéo e na avaliagdo das acdes de enfermagem. Contribuiu, ainda, para
a comunicacdo com a crianga, a familia e com a equipe de saude, bem como para
a qualidade dos registros, dando visibilidade ao trabalho do enfermeiro (LIMA;
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KURCGANT, 2006).

Assim como Brito et al. (2006), em sua experiéncia com os diagnésticos de
Enfermagem, essa ferramenta possibilitou alcangar as reais necessidades do
sujeito assistido. Neste estudo, 0 uso das taxonomias possibilitou 0 cuidado numa
perspectiva integral, isto é, centrado na crianca e em sua méae, identificando como elas
experienciavam o processo de adoecimento, tratamento e hospitalizagao.

A crianca e sua mae, retratadas neste estudo, apresentavam conhecimento
insuficiente sobre a doenca, o que foi determinado como causa para o diagnostico de
enfermagem, Risco de glicemia instavel. Em estudo sobre as perspectivas das criancas
no manejo do DM1, Nascimento et al. (2011) apontam que que o nivel de conhecimento
sobre a doenca determina o quéao efetivo € o tratamento. Em muitas situacdes, o
desconhecimento desperta os sentimentos oriundos dos estigmas as limitacdes fisicas,
nutricionais e de socializagdo. A medida que a crianca, no convivio com a doenca,
passa a dominar informacdes e habilidades necessarias para o autocuidado, passa a
identificar, com maior precisdo, os sinais e sintomas, desenvolvendo a autopercepcéo.
Torna-se capaz de pactuar estratégias de tratamentos, ajustar-se a nova rotina e ser
consciente das medidas preventivas (BRITO et al., 2006).

Quanto ao controle glicémico, é extremamente importante levar em consideracao
os fatores, como habitos nutricionais, pratica de exercicios fisicos, monitoracéo da
glicemia capilar, insulinoterapia, interacdo familiar, condicbes socioeconémicas e
caracteristicas psicologicas do sujeito. Durante a hospitalizacdo, é importante que a
equipe multidisciplinar trabalhe esses fatores com os sujeitos (ANDRADE; ALVES,
2012).

Uma estratégia eficiente no ensino de novos cuidados com a crianga confirma-
se com as atividades ludicas no cuidado de enfermagem. Na pesquisa de Brito et
al. (2006), com uma crianga hospitalizada pelo mesmo agravo, as atividades ludicas
proporcionaram melhora do seu entendimento sobre a doenca e suas complicacoes,
de uma forma acessivel, divertida e espontdnea. Outra forma, que proporciona
capacitacéo e dominio, desde controle glicémico até a prevencdo de comorbidades,
€ 0 brinquedo terapéutico instrucional. Observou-se que foi um importante aliado na
preparacao para a convivéncia com os procedimentos, como a insulinoterapia e o
automonitoramento glicémico (PENNAFORT et al., 2018).

Pensar em educacgéo em saude no contexto do DM1 é de fundamentalimportancia,
ja que a forma de conduzir a condicéo de saude influencia nas percep¢des existenciais.
Essaimportancia revela a necessidade de se pensar em atividades educativas, também
se preocupando com seu rigor técnico, cientifico, metodologico e ético. Educar para
o convivio com o DM1 & um processo continuo, referenciado pedagogicamente e
avaliado permanentemente (HERMES et al., 2018b).

No que diz respeito a mae, identificamos o diagnostico de Medo. Para uma boa
adaptacdo e adesao ao tratamento é imprescindivel que a crianca tenha o suporte
familiar. A partir da identificacdo de papéis e recursos psicoldgicos de cada membro,
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a assimilacdo dos cuidados e a convivéncia com a doenca torna-se mais aceitavel.
Cada familia enfrenta suas dificuldades na convivéncia com uma crianga que demanda
cuidados sistematicos. Isso interfere no relacionamento, especificamente, mae-
crianca. Esse conflito piora quando a descoberta é recente e se existe necessidade de
hospitalizacdes e procedimentos (CASTRO; PICCININI, 2002).

Portanto, o profissional deve estar atento a presenca do medo, das preocupacdes
e dos sofrimentos decorrentes do processo de convivéncia com a doenca. Para tal,
deve buscar uma abordagem holistica, que considere o suporte da parceria dessa
mulher, assim como a rede de apoio emocional e social. Essa abordagem torna-
se possivel a partir de um plano de cuidado multiprofissional, pautado no respeito
ao processo singular de enfrentamento das familias, a fim de evitar contrarreacées
que culminem em conflitos e por consequentes dificuldades no manejo (CASTRO;
PICCININI, 2002; HERMES et al., 2018a).

As proprias criangcas também entendem que o apoio familiar é importante para
o manejo do DM1. Saber que a familia permanecera com elas no hospital ajuda na
adaptacéo ao ambiente incerto e desconhecido. Além disso, ter a familia no momento da
prestacao dos cuidados, contribui significativamente para a eficacia das intervengdes
de Enfermagem (EKRA; GJENGEDAL, 2012; CRUZ et al., 2017).

Familiares, especificamente os genitores, cobram-se constantemente pelos
cuidados com a crianca, seja por concluirem que falta a ela maturidade emocional e
cognitiva, para exercer o autocuidado, seja pela proviséo financeira e de insumos para
um manejo de qualidade frente ao DM1. Questdes como essas devem ser interpretadas,
a partir de uma lente singular, pela oferta de espagcos onde os integrantes possam
expressar seus sentimentos frente ao DM1. O foco de um cuidado emancipador
perpassa também por reflexées e entendimento, por parte dos sujeitos, sobre o papel
de cidadéos que ocupam e, portanto, sobre a detencédo de direitos (MALAQUIAS et al.,
2016; CRUZ et al., 2017). Espacgos esses onde criancga, familia e profissionais possam
se corresponsabilizar pelo cuidado e construir estratégias de enfrentamento (NOBRE
et al., 2019).

O cuidado de Enfermagem frente ao DM1 deve entdo, ser pautado no
envolvimento ativo da familia nos cuidados durante a hospitalizagcdo, com espacos
onde os integrantes possam esclarecer suas duvidas e terem suas opinides validadas
pela equipe de saude. Crianca e cuidadores devem ser alcangados no processo de
educacado em saude, seja com materiais disponibilizados pela instituicdo, seja com a
criatividade de uma abordagem ludica e acessivel, reconhecendo que cada familia
tem sua forma de lidar com o “desconhecido”. Esse processo, certamente, culmina
em uma educag¢ao emancipadora, onde crianca e familia tornam-se protagonistas do
cuidado (BRITO et al., 2006; MALAQUIAS et al., 2016;).
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver o cuidado a crianga portadora de DM1 e sua mée, subsidiado
pelo uso das taxonomias da NANDA-NOC-NIC, possibilitou o reconhecimento e a
compreensao das necessidades de saude de ambos, bem como as dificuldades e
sentimentos despertados pelo novo contexto de vida.

Verificou-se, neste caso, que a familia, principalmente a méae, necessitava nao s6
de informacdes sobre os cuidados a serem realizados, mas de apoio, pois vivenciava
sentimento de medo diante das mudangas ocorridas nas condi¢des de saude do filho
e das novas adaptacdes que a crianca e familia tiveram que fazer, tanto no ambiente
hospitalar quanto no domiciliar.
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