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APRESENTACAO

A colecao “Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” esta
estruturada em 2 volumes com conteudos variados. O volume 1 contém 18 capitulos
que retratam ag¢des de saude por meio de estudos de caso e relatos de experiéncias
vivenciados por estudantes universitarios, docentes e profissionais de saude, além
de préaticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capitulos que tratam de pesquisas realizadas
constituidas por trabalhos de revisdes de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforgos
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e
dor, bem como, na existéncia.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é definida como uma
metodologia que organiza toda a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem,
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serao utilizados, de acordo
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a
precisdo e a coesdao no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional € habilitado a oferecer beneficios para
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente
direcionado na doenca e ndo no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo
do processo de cuidar.

Nessa linha de raciocinio, os 18 capitulos aqui presentes traduzem o
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informagdes
obtidas em praticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a favorecer a concepc¢éo e direcdo do conhecimento.

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisées a serem tomadas
baseadas em evidéncias e na ampliacdo e fortalecimento das acdes de saude ja em
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 15

PROCESSO DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM
MICROCEFALIA POR ZIKA VIRUS EM SERVICO DE
CUIDADO DOMICILIAR FUNDAMENTADO NA TEORIA DO

Data de aceite: 31/03/2020

Data de submissao: 03/01/2020

Génesis Vivianne Soares Ferreira Cruz
Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade
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* O presente estudo é um recorte do Projeto Matricial in-
titulado “Microcefalia: estudo qualitativo de experiéncia
de condigéo crbnica”, devidamente registrado sob o n°
PROPEQg-UFMT 408/2016. Trata-se de um Trabalho de
Conclusdo do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso, defendido em maio de 2019.

RESUMO: A microcefalia € uma das formas
clinicas da manifestacdo da Sindrome
Congénita do Zika Virus, sendo considerada
uma malformacéo do perimetro cefalico como
também um déficit do crescimento cerebral. O
objetivo deste estudo foi descrever o processo
de enfermagem a uma crianga com microcefalia
por ZIKV em servico de cuidado domiciliar

Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2
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fundamentado na Teoria do Autocuidado,
utilizando as distintas classificacdes
taxondmicas NANDA, NIC e NOC. Utilizou-se
abordagem qualitativa, de natureza descritiva e
exploratdria, entre osmesesdejaneiroefevereiro
de 2019. Os resultados foram obtidos a partir
da analise da Coleta de Dados e da Evolugéo
de Enfermagem, elencando diagnésticos,
intervencbes e resultados de enfermagem
através do uso das classificagdes taxonémicas.
A teoria utilizada teve aplicabilidade sobre a
familia no cuidado com a crianca, promovendo a
melhora dos resultados em torno dos problemas
levantados.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Domiciliar;
Microcefalia; Diagnésticos de enfermagem.
Autocuidado.

CHILD NURSING PROCESS WITH
MICROCEPHALIA BY ZIKA VIRUS IN HOME
CARE BASED ON SELF-CARE THEORY

ABSTRACT: Microcephaly is one of the clinical
forms of the manifestation of Congenital
Zika Virus Syndrome, being considered a
malformation of the head circumference as
well as a brain growth deficit. The aim of this
study was to describe the nursing process for
a child with ZIKV microcephaly in a home care
service based on Self-Care Theory, using the
different taxonomic classifications NANDA,
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NIC and NOC. A qualitative, descriptive and exploratory approach was used between
January and February 2019. The results were obtained from the analysis of data and
Nursing Evolution, listing nursing diagnoses, interventions and outcomes through use
of taxonomic classifications. The theory used was applicable to the family in caring for
the child, promoting the improvement of the results around the problems raised.
KEYWORDS: Home Care; Microcephaly; Nursing diagnoses; Self care.

11 INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKV) é transmitido por meio da picada do mosquito Aedes aegypti.
Sua circulagao entre as pessoas em forma de epidemia tem chamado a atencédo
da sociedade, especialmente, por se tratar de uma infecgcao relacionada a danos e
malformacdes congénitas, com destaque para a microcefalia (SOUSA et al., 2018).
Contudo, autores trazem outras vias de transmissao, tais como: a materno-fetal,
por via transplacentaria ou durante o parto normal; a transmissdo sexual através
do sémen; e/ou por transfuséo de sangue e hemoderivados (PIMENTA et al., 2016;
RICHNER et al., 2017).

Amicrocefalia & considerada uma malformacé&o ou um déficit no desenvolvimento
cerebral. A caracteristica para o diagnéstico clinico é a partir da medicao do perimetro
cefalico (PC), mais de 2 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional e
sexo. (CRUZ et al., 2016; SOUSA et al., 2018).

E uma das formas clinicas da manifestacdo da Sindrome Congénita do Zika
Virus (SCZV), que pode cursar com varias manifestacdes clinicas, como: atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, malformacdo nas articulagdes, artrogripose,
calcificagOes intracranianas, epilepsia, paralisia cerebral, dificuldade de degluticéo,
anomalias dos sistemas visuais e auditivos, e distarbio do comportamento
(EICKMANN et al., 2016). Tais manifestacdes clinicas tornam esse agravo uma
condicao crdnica infantil que envolve certa deficiéncia e dependéncia de cuidados
continuos, tanto a dindmica familiar quanto o acesso e o gerenciamento dos servigos
de saude necessarios.

Entre os diversos servicos de saude demandados para o atendimento dessas
criangas encontra-se o servigco de assisténcia domiciliar, como uma proposta viavel
para a reducdo do tempo em que pacientes crdénicos permanecem em ambiente
hospitalar. Esse servico, a depender da gravidade dos casos, pode ser organizado
em escalas de trabalho com a carga horaria diaria dividida em 12 ou 24 horas,
sendo o gerenciamento da equipe de enfermagem uma atribuicdo profissional do
enfermeiro. Este modo de assistir ao paciente, que implica a integracdo de acgoes
multiprofissionais, possibilita um contexto diferenciado para o cuidado, promovendo

a singularidade, humanizacéo e autonomia, com foco tanto no individuo quanto na
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sua familia (MELLO; BACKES; BEN, 2016).

O profissional que atua na area de atencao domiciliar necessita ter conhecimento
de que asintervencbes em saude exigem certas competéncias, como orelacionamento
interpessoal e comunicacéo, para poder estabelecer um relacionamento profissional
e ético tanto com os familiares, como também perante a equipe multiprofissional.
Sendo assim, compreende-se que o profissional &€ capaz de desempenhar um papel
fundamental nessa atuacédo (ANDRADE et al., 2017).

Com relacdo a assisténcia de enfermagem, na definicdo dos problemas e
necessidades de cuidado de cada paciente, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um dispositivo que orienta o cuidado em diferentes contextos,
incluindo o domiciliar, por meio da resolucdo segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 358/2009 (COFEN, 2009). Para a elaboracao da SAE, pode-
se lancar mao de diversas teorias de enfermagem, dentre elas, a teoria de Wanda
Horta, que foi elaborada a partir da Teoria de Maslow e fundamenta as Necessidades
Humanas Basicas, dentre elas: necessidades fisiologicas e psicossociais (HORTA,
1974).

A teoria de Horta pode contribuir no cuidado em assisténcia domiciliar com
o intuito de prestar cuidados e assisténcia baseando-se em cada necessidade do
cliente, que receberam alta hospitalar e favorecer o cuidado dentro do ambiente
familiar, reduzindo custos e riscos de complicacbées relacionadas ao ambiente
hospitalar. O profissional de enfermagem responsavel por tal assisténcia possui uma
atividade fundamental tanto pela coordenacdo do plano de cuidado no domicilio,
quanto pelo vinculo que estabelece com usuarios e familiares, em decorréncia do
periodo que convive com os mesmos (ANDRADE et al., 2017).

Outra teoria muito difundida na Enfermagem foi desenvolvida por Dorothea de
Orem, nos anos de 1959 e 1985, sob o nome de Teoria no Déficit de Autocuidado
de Enfermagem. Esta teoria tem como conceito principal o autocuidado, que
€ estabelecido através de desenvolvimento de atividades que sao capazes de
estabelecer a preservacao da vida e também o bem-estar pessoal, que vai além
de cuidados diarios, pois englobam todos os aspectos que o individuo é capaz de
vivenciar (ARAUJO et al., 2014). No caso estudado, essa teoria pode auxiliar no
desenvolvimento do potencial dos pais para o cuidado da crianca, que demanda
manejo dos dispositivos e equipamentos de saude, bem como para a promocao do
desenvolvimento infantil.

De modo geral, o uso das teorias pode facilitar um planejamento de agdes
para cada individuo e selecionados a teoria de Horta e de Orem como base para
levantamento de problemas e plano de cuidados para o caso desse estudo, a partir
da composicéo dos diagndésticos, resultados e intervengdes de enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE) é uma abordagem metodolégica que pode
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ser utilizada pelos profissionais de enfermagem ao implementar os cuidados com os
pacientes, abarcando a familia e a comunidade em uma sequéncia de cinco etapas:
Coleta de dados (historico e anamnese), Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento
de Enfermagem, Implementacéo de Enfermagem e Avaliacdo de Enfermagem. Através
desta abordagem, pode ser evidenciada a qualidade da assisténcia do enfermeiro
perante ao trabalho a ser executado, baseando na prioridade e necessidades que 0
paciente necessita (SANTOS et al. 2015).

A Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem — NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), a Classificacao das Intervencdes
de Enfermagem (NIC, 2016) e a Classificagado dos Resultados de Enfermagem (NOC,
2016) sao classificacdes taxondmicas baseadas em pesquisas que possibilitam
a padronizacao de diagnosticos de enfermagem, intervengdes de enfermagem e
resultados da enfermagem (NANDA Internacional, 2018).

Foi considerada como questao norteadora do estudo: “Qual plano de cuidado
pode ser elaborado por enfermeiros ao aplicar o processo de enfermagem
fundamentado na teoria do déficit do autocuidado e distintas taxonomias, na
assisténcia de uma crianca afetada pela microcefalia por Zika virus?”.

Diante do exposto o intuito deste trabalho foi identificar o processo de
enfermagem voltado a uma criangca com microcefalia por ZIKV em servico de
cuidado domiciliar, sob a perspectiva das Necessidades Humanas Basicas e da
Teoria do Autocuidado. Para tanto, optou-se por situar o servico considerando os
aspectos familiares sociais e o contexto da pratica dos profissionais da enfermagem
envolvidos, que sdo dindmicos e configuram a assisténcia para o cuidar.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de natureza descritiva,
do tipo estudo de caso. O estudo de caso é um método de pesquisa que pode ser
aplicado em diversas situagdes e com caracteristicas proprias, sendo utilizado de
modo estratégico para conhecer melhor uma realidade em que se situam individuos
ou grupos (ANDRADE et al., 2017).

Aescolhado casofoiintencional, através daindicacéo da enfermeiraresponsavel
pelo servico de atendimento ambulatorial de referéncia para criangas diagnosticadas
com microcefalia.

Apesquisa foi realizada em um servigo de cuidado domiciliar, também conhecido
como Home Care', situado em bairro da Capital, Cuiaba, oferecido pelo sistema publico

1 Home care é um servico de salde prestado aos pacientes em sua residéncia. Apresenta varios regimes
de atendimento (12h/dia, 24h/dia), com presencga permanente (ou ndo) de equipe de enfermagem, terapias de rea-
bilitac&o (fisioterapia, fonoaudiologia, etc.). Existem empresas especializadas conveniadas aos planos de salde

privados e ao SUS.
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de saude do Estado de Mato Grosso, com a participacdo dos pais de uma crianca
com diagnoéstico de microcefalia/SCZV na coleta de dados (histérico e anamnese).
Os mesmos eram maiores de 18 anos e aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-
se que o estudo possui aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa, com nimero de
parecer 1.842.018; e para garantia do anonimato dos participantes, na divulgacéao
dos resultados, todos os nomes citados sao ficticios.

Para a produgao dos dados foram realizadas entrevistas individuais com
os participantes, utilizando um roteiro de perguntas abertas norteadoras ligadas
aos interesses da pesquisa. A partir disso, foram levantados os diagnésticos, os
resultados e as intervencdes de enfermagem baseados na taxonomia de diagnosticos
de enfermagem com referéncia na Associacao Norte-Americana de Diagndésticos de
Enfermagem (NANDA International, 2018).

3|1 RESULTADOS

3.1 Histérico de enfermagem

Vitoria, 2 anos e 6 meses, natural de Cuiaba-MT, reside na capital com seus
pais e o casal de irmaos. Sua mae, Valéria, 35 anos, possui outros 03 filhos: Rodrigo
(19 anos), Ryan (11 anos) e Marina (03 anos — que também possui diagnéstico
de microcefalia por Zika Virus), destes, o primeiro filho € casado e mora em outra
residéncia. Rogério, 40 anos, pai das criangas, completa a familia.

Valéria possui formacéao superior de Ciéncias Contabeis e Rogério é serralheiro
auténomo, possuindo a unica renda familiar financeira. Pela necessidade de cuidados
de seus filhos, a méae desligou-se do emprego que tinha. A residéncia possui poucos
cdmodos e o quarto do casal € onde o cenario de cuidado de Vitoria se estabelece,
com a presenca de um berco de metal com grades adaptado, equipamentos de
saude (cilindro de gas oxigénio, medicacdes, etc.), um guarda roupa e uma cama de
casal onde as duas meninas dormem com 0s pais.

Amaerelataque ndo foiumagravidez planejada, e que agestacéo foi considerada
de alto risco, necessitando de acompanhamento médico e ultrassom de 15 em 15
dias a partir da 30° semana. Vitoria nasceu com 37 semanas de parto cesareo e sem
intercorréncias, apresentou perimetro cefélico de 31,5 cm. Foi diagnosticada com
microcefalia com um més de vida e necessitou realizar traqueostomia aos 04 meses,
apoOs grave problema obstrutivo respiratorio. Apds longo periodo de internagdes e
reinternacdes, apds processo aos 09 meses de idade, foi concedido pelo Estado o
servi¢co de cuidado domiciliar.

A alimentacé&o da crianga, atualmente, € via oral, sem restricées, sem alergia a
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qualquer tipo de alimento. Esporadicamente, necessita de oxigenoterapia e aspiracao
traqueal. A crian¢ca ndo se comunica verbalmente devido ao uso da traqueostomia,
consequentemente, sua comunicacdo é ndo verbal. E ativa e reativa, gosta de brincar
com seus irmaos, porém, ndo realiza atividades de recreacéo fora de casa, estando
restrita ao domicilio.

A paciente nao faz acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS) do
bairro. A avaliacédo de crescimento e desenvolvimento (CD) de rotina é realizada pela
equipe de profissionais do Home Care a cada 15 dias. A mae ressalta que o convivio
com a familia paterna e materna é enfraquecido, devido conflitos de relacionamentos
e também pela dificuldade para sair de casa. Relata estar sobrecarregada por ser
a cuidadora familiar em maior periodo de acompanhamento, referindo dificuldade
em acompanhar o cuidado dos outros filhos e estar sob estresse emocional. Vitéria

possui 0 diagnostico médico e clinico de microcefalia e bronqueolite obliterante.

3.2 Evolucao de Enfermagem

10/02/2018 — crianga consciente, utiliza comunicagado nao verbal, deambula
sem auxilio, ativa e reativa. N&o faz uso de sondagens, apenas traqueostomizada
em ar ambiente. Dieta por via oral com boa aceitacdo, porém com dificuldade
de degluticdo. Faz ingestdo oral de agua e outros liquidos semiespessos. Pele
hipocorada, pouco hidratada, sem lesdes e edemas, turgor preservados. Cabeca
com PC diminuido, sem abaulamento, cabelos ressecados, higienizados. Olhos
simétricos, pupilas fotorreagentes. Cavidade oral higienizada, sem lesdes, denticao
preservada. Pescoco com mobilidade pouco reduzida, presenca de traqueostomia
metalica pouco secretiva. Torax simétrico, ruidos adventicios em apice pulmonar
bilateralmente. Ausculta cardiaca com bulhas ritmicas normofonéticas. Abdémen
flacido, plano, ruidos hidroaéreos presentes. Genitalia integra e preservada.
Eliminagdes fisiolégicas espontdneas em fralda descartavel, diurese presente,
evacuacao presente. MMSS e MMIlI com mobilidade fisica preservada. Medidas
antropométricas: Peso 10 kg; estatura 79 cm, PC 42 cm. SSVV - FC: 125 bpm; Temp.
Axilar: 36.2 °C; FR: 38 rpm; Sat. O2: 97%. Normocardica, afebril, eupneica. Peso
adequado para a idade. Estatura baixa para idade.

3.3 Diagnosticos, Intervencoes e Resultados de Enfermagem

Com base na analise dos dados, foram elencados os seguintes parametros,
conforme as prioridades/necessidades e capacidades para o autocuidado (da
familia): que possibilitaram estabelecer um intermédio norteador entre as taxonomias
NANDA-NIC-NOC, como mostra o quadro 1.
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Taxonomias: NANDA, NIC, NOC

Diagnéstico de

Resultado de

Intervencéo de

Plano de cuidados

Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Padrao Estado Controle - Observar SSVV, atentando para a
respiratério respiratorio: respiratorio; frequéncia respiratéria
ineficaz desobstrucéo Administracdo de | - Avaliar condi¢cdes de permeabilidade
das vias aéreas medicamentos: da traqueostomia, verificando presenca
inalatoria; de secrecbes
Cuidados com - Realizar aspiracéo da traqueostomia,
ostomias; quando necessario
Assisténcia - Orientar aos pais a importancia da
ventilatoria; nebulizacéo
Oxigenoterapia. |- Orientar aos pais a importancia da
aspiracéo
- Montar o equipamento de oxigénio e
administra-lo por meio de um sistema
aquecido e umidificado, quando
necessario
Degluticao Estado Terapia para - Colaborar com o terapeuta da fala
prejudicada nutricional: degluticao; para orientar a familia do paciente
ingestéo de Manutencéo da sobre o regime de exercicios para a
alimentos e saude oral; degluticdo
liquidos Supervisao - Evitar o0 uso de canudos para beber
da equipe de - Ajudar a manter a posi¢cdo sentada
Enfermagem. por 30 minutos concluida a refeicao
- Monitorar o aparecimento de sinais e
sintomas de aspiragao
- Checar a boca em busca de
armazenamento dos alimentos nas
bochechas, apos a refeicéo
- Orientar a familia/cuidador sobre
posicao, alimentacéo e monitoramento
do paciente.
- Higienizar cavidade oral ap6s as
refeicOes
Risco de Controle de Precaucgéao contra |- Monitorar o nivel de consciéncia, o
aspiracao riscos aspiragao reflexo de tosse, reflexo do vomito e

capacidade de deglutir

- Monitorar a condi¢cdo pulmonar

- Manter disponivel o aparelho de
aspiracéo

- Alimentar o paciente em pequenas
quantidades

- Oferecer alimentos ou liquidos que
possam formar contelldo semiespesso
antes de engolir
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Risco de queda

Comportamento
de seguranca:
ambiente
doméstico

Controle do
ambiente;
Ensino: seguranga
infantil.

- Identificar as necessidades de
seguranca do paciente com base
no nivel de funcionamento fisico e
cognitivo e no histérico comportamental
- Retirar objetos prejudiciais do
ambiente

- Proteger com forro as laterais do
berco, conforme apropriado

- Promover ambiente seguro e limpo

- Orientar os pais/cuidador a evitar
0 acesso a tomadas elétricas, fios
elétricos e equipamentos/dispositivos/
instrumentos elétricos

- Orientar os pais/cuidador a trancar
portas/portdes para evitar o acesso da
crianca a areas perigosas

Manutencéo do
lar prejudicada

Conhecimento:
cuidados na
doenca

Assisténcia no
autocuidado;
Promocéo do
envolvimento

familiar;

Educacao em

saude.

- Levar em conta a cultura dos pais ao
promover atividades de cuidado com a
crianca

- Dar assisténcia até que os pais
estejam completamente capacitados a
assumir o cuidado

- Usar a repeticao constante de rotinas
de saude como forma de estabelecé-
las

- Estabelecer uma rotina para as
atividades de autocuidado

Risco de tensao
do papel de
cuidador

Bem-estar do
Cuidador

Apoio ao cuidador;
Melhora do sistema
de apoio.

- Fazer afirmacdes positivas sobre os
esforgos do cuidador

- Monitorar os problemas de interagé@o
na familia relativos ao cuidado do
paciente

- Encorajar o cuidador a participar de
grupos de apoio

- Ensinar ao cuidador estratégias de
manutencédo dos cuidados de salde de
modo a manter a propria saude fisica
e mental

- Reforcgar a rede social do cuidador

- Encorajar o paciente a participar de
atividades sociais e comunitarias

- Encaminhar a grupo de autoajuda,
conforme apropriado

- Encaminhar a programa de
promocao/prevencao/tratamento/
reabilitacdo com base na comunidade,
conforme apropriado

- Envolver a familia/pessoas
significativas/amigos nos cuidados e
no planejamento.
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Sobrecarga de Ajuste Aconselhamento; |- Estabelecer uma relacao terapéutica

estresse psicossocial: Apoio emocional; | baseada na confianga e no respeito
mudanca de Escutar ativamente. | - Demonstrar empatia e cordialidade.
vida - Estabelecer metas
- Oferecer privacidade e garantir o
sigilo

- Estimular a expressdo dos
sentimentos

- Determinar como o comportamento
da familia afeta o paciente

- Encorajar o desenvolvimento de
habilidades, conforme apropriado

Quadro 1: Diagnésticos, intervencdes e resultados com referéncia a NANDA, NIC e NOC.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

41 DISCUSSAO

ApOs a realizagdo da coleta e anélise de dados deste estudo, foram tracados
diagndsticos, resultados e intervencdes envolvendo aspectos que tangem a crianca,
mas, também, de seus familiares, condizentes a realidade da familia.

No diagnoéstico que se refere ao controle respiratdrio (padrdo respiratério
ineficaz) é importante orientar a familiar sobre as alteracdes provenientes da
traqueostomia (TQT), que requer muita atencédo da equipe de saude e dos pais. O
Padréao respiratério ineficaz foi evidenciado pela presenca de ruidos adventicios do
tipo ronco em apices pulmonares e secrecgao visivel em TQT.

A avaliacao para o risco de aspiragcao sempre é necessaria nos casos de uso
de TQT e a aspiracdo deve ser realizada quando o paciente n&o conseguir eliminar
as secrecoes, a fim de manter a via aérea desobstruida. Ao realizar a aspiracao, o
objetivo é remover toda a secrecéo da canula com o intuito de manter a via aérea
limpa, a fim de evitar possiveis complicagcdes que sao relativos ao dispositivo (LAGNI
et al., 2013).

A aspiracao da TQT deve ser realizada sempre que necessaria para manter a
canula pérvia, pois a oclusédo parcial pelo acimulo de muco/secre¢cao pode elevar
a frequéncia cardiaca e, consequentemente, aumentar o esforco respiratorio,
ocasionando queda de saturacdo e cianose HOCKENBERRY; WILSON; WONG,
2014). Sao necessarias também outras medidas de cuidados com o TQT, como:
manter a cabeceira elevada de 30° a 45°; lavar as maos antes e ap6s o manuseio da
canula; realizar ausculta pulmonar em busca de ruidos adventicios; realizar higiene
oral; e observar sinais de desconforto respiratério. Desta forma, os cuidados de
enfermagem devem proporcionar ventilacao e oxigenacdo adequadas (resultados
esperados).

Concernente a realizacéo da aspiragdo, conforme a resolucdo do COFEN n°
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557/2017, é de atribuicbes dos profissionais de Enfermagem arealizagdo da aspiragcéo
vias areas, podendo ser realizada pelo técnico de enfermagem, conforme prescricao
do Enfermeiro (COFEN, 2017). Nesse sentido, deve-se garantir que a equipe seja
devidamente treinada para o procedimento, evitando que os pais manuseiem o
dispositivo quando a crianga estiver assistida por equipe de cuidado domiciliar, para
evitar riscos e erros quanto ao procedimento.

Em relagdo a degluticdo prejudicada, & importante fazer orientacdo dos pais
para que promovam um ambiente tranquilo para a crianca durante as refeigcdes,
evitando distracdes, e diminuindo o risco de broncoaspiracdo. Nesse diagnostico é
preciso ponderar a influéncia dos fatores funcionais e até mesmo os emocionais da
familia (DOMINGOS; VERISSIMO, 2014). E possivel promover a participacdo dos
pais nos exercicios que estimulam o fortalecimento da musculatura utilizada para a
adequada ingestao dos alimentos.

Segundo Luzia, Victor e Lucena (2014), os fatores de risco para queda estao
relacionados a idade, ao ambiente, fator cognitivo e fisiolégico. Com relacéo a
crianca, as medidas preventivas devem ser tragcadas e planejadas pelo enfermeiro
com a participagao pais para prevenir eventuais acontecimentos. A queda é um dos
fatores de risco relacionados a infancia, principalmente, em criangcas com alteracao
da fungdo neuroldgica. As medidas de preveng¢ao visam garantir a seguranga e bem-
estar da crianga para um desenvolvimento adequado.

Com relacao a atividade da enfermagem, no servico de atencao domiciliar
se observou que sua participagcdo consiste em prover cuidados mais especificos/
complexos, como 0 manejo e a manutencao de cuidados com a traqueostomia
(limpeza, aspiracao de secrecao, avaliacao da permeabilidade aérea, etc.).

Em casos de obstrucéo das vias aéreas da crianga, existe na residéncia suporte
de equipamento como o vacuo e o gas oxigénio (O2) que é manejado apenas pela
equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem fica diariamente (em escala de 12
em 12 horas) com a crian¢a no periodo de 12 horas do dia. As 12 horas da noite néo
h& equipe de enfermagem na residéncia, ficando os cuidados ao encargo da mae. A
enfermeira responsavel pela equipe realiza visitas uma vez por semana, ajustando
o plano de cuidados. No entanto, n&o foi observado um documento especifico
para implementacdo e atualizacdo da SAE, apenas formularios de Evolucdo de
Enfermagem.

A equipe multiprofissional de atendimento domiciliar conta, além dos
profissionais de enfermagem, com a visita do fonoaudi6logo (1 vez na semana),
visita do médico (a cada 15 dias), fisioterapia respiratoria e motora (1 vez ao dia).
A ficha de acompanhamento (evolucéo) profissional € preenchida individualmente,
sem muita integracéo nas acoes.

E disponibilizada & familia atendida os materiais que séo utilizados pelo servico
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de Home care, por exemplo, fraldas, sonda de aspiragéo, luvas, gazes, agua destilada
e, até mesmo, a dieta (leite) que a crianca utiliza. Todo material recebido pela familia
€ registrado pelos profissionais de enfermagem, junto a folha de evolucéo.

Os cuidados béasicos da crianga (banho, alimentacdo, etc.), fica sob a
responsabilidade da mée, que permanece com a crianca 24 horas por dia,
apresentando dificuldade de sair de casa, por n&o ter outro familiar com quem
revezar nessa tarefa. Para a Home care € necessaria a permanéncia de um adulto
responsavel durante todo o periodo de utilizacdo do servico no domicilio. O pai
trabalha o dia todo e os demais familiares ndo possuem vinculo com a crianca,
sobrecarregando a méae.

Notou-se, um certo isolamento da familia, devido conflitos familiares e acrescido
pela necessidade de maior permanéncia em casa. A familia reconhece que a
assisténcia domiciliar prestada a crianga € de grande importancia devido ao uso da
traqueostomia, porém, foi nitido o cansagco da mae ao se sentir “obrigada” a ficar em
casa durante todo esse periodo. Pesar das inUmeras vantagens do servi¢o, sob o
ponto de vista social e de desenvolvimento, tem se mostrado um fator de grandes
repercussdes sociais, sobretudo, para a familia.

Portanto, no diagnéstico de risco de tenséo do papel do cuidador fica evidente
a suscetibilidade a dificuldade para atender a responsabilidades, expectativas e/ou
comportamentos de cuidados relacionados a crianca que pode comprometer a saude,
principalmente da mae. As exigéncias, cobrancgas, sobrecargas, estresses, atingem
diretamente o cuidador familiar principal, a mulher, que pode ter seus potenciais para
o cuidado da crianca exauridos pela intensa demanda diaria, bem como, omitir-se do
autocuidado (cuidar de si mesma) (CRUZ, 2019).

A rotina de cuidados diarios, especialmente em condi¢cdes cronicas na infancia,
€ um fator importante que pode gerar tensédo e apreensao nos cuidadores. Um dos
aspectos criticos que se destaca é o conflito familiar, por caracterizar a falta de
apoio social, assim como a escassez de recursos financeiros. A mée da crianga se
vé sobrecarregada e isso pode acarretar em problemas de saude — mentais e fisicos
(CRUZ, 2019; SILVA; SANTANA, 2014).

Pelo fato de a mae permanecer muito tempo junto aos profissionais de saude e
participar dos cuidados domiciliar da filha, a mesma possui um conhecimento pratico
(adquirido no cotidiano) que a torna capaz de prestar certos cuidados especificos
(troca de cadargo, limpeza da traqueostomia, nebulizac&o, etc.). No entanto, &
preciso ter bem definido o papel da enfermagem no contexto do cuidado familiar para
que néo sobre-responsabilize os pais em atividades que sao compartilhadas com a
equipe de enfermagem e para que nao haja equivocos com relacdo a delegacéao
inapropriada de atividades privativas do enfermeiro/enfermagem aos pais/familiares

(CRUZ, 2019).
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51 CONCLUSAO

Ao realizar esta pesquisa, evidenciou-se que a assisténcia a crianca com
microcefalia por zika virus € um campo fértil e proficuo para estudos cientificos,
sobretudocomrelacédo ao Processo de Enfermagem. No contexto do cuidado domiciliar
a proposta de tratamento adequado para cada caso clinico vem crescendo com o
avanco das diversas tecnologias para o cuidar (interdisciplinaridade, equipamentos
mais avangados para suporte domiciliar, competéncia clinica multidisciplinar, etc.).

Contudo, neste contexto especifico, foi evidenciado que o papel de cuidador
principal ndo é da enfermagem e sim o desempenhado pela mae, que conta com o
servico domiciliar apenas como suporte para situacdes mais emergenciais e para
cuidados mais complexos com a crianca. Acredita-se que o servico domiciliar precisa
ser melhor articulado para atender as demandas mais amplas da familia, abarcando
a integracdo com outros servicos sociais, como: educacdo, assisténcia social e
atendimento de psicologia, para prover um cuidado familiar integral e humanizado.

As taxonomias se mostraram relevantes para a ampliacao das demandas/
necessidades/prioridades familiares, proporcionando planejamento e padronizacéo
das agdes profissionais na enfermagem. Portanto, as condutas ao serem consideradas
e conduzidas no ambiente de cuidado domiciliar tornaram-se mais abrangentes
e condizentes, promovendo maior qualidade da assisténcia. Nesse sentido, as
teorias de enfermagem foram fundamentais para balizar uma pratica profissional de
enfermagem com evidéncia cientifica, além de aprimorar, organizar e sistematizar
o cuidado prestado a crianca/familia. Por fim, as teorias utilizadas neste estudo de

caso apresentaram-se de grande aplicabilidade, devido a sua efetividade e acuracia.
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