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Na luta por melhores condigoes de vida e trabalho para todos, ha
certamente um prego a pagar quanto ao futuro. O que fizemos a nos
mesmos, com os outros, e pelos outros, jamais serd esquecido. Ndo
sendo por tudo isso, ainda seria nossa, por dever do oficio, a obrigacdo
de assumir quaisquer desafios, para assegurar a todos — o direito a
assisténcia de enfermagem [de qualidade].

Carvalho (1980, p.72)



MATOS, Ayana Carolina Gongalves Teixeira, Consulta de enfermagem a crianca com perda de
integridade cutinea no pos-alta hospitalar. 2017. 134f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Enfermagem) — Mestrado Profissional em Enfermagem, Departamento de Saude, Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia. 2017.

RESUMO

Estudo qualitativo fundamentado na metodologia da pesquisa-a¢do, com objetivo geral de
implantar a consulta de enfermagem a crianga com perda da integridade cutanea no pos-alta
hospitalar e ao seu familiar/cuidador e, especificos de identificar necessidades humanas de
cuidados poés-alta hospitalar em criangas com perda de integridade cutdnea e em seu
familiar/cuidador; conhecer as dificuldades dos familiares/cuidadores para a manuteng¢ao dos
cuidados a crianga com perda da integridade cutdnea poés-alta hospitalar e tracar planos
terapéuticos individualizados as criangas com perda de integridade cutdnea no pds alta-
hospitalar e seus familiares/cuidadores para assegurar continuidade dos cuidados.
Desenvolvido entre 2016 e 2017, apés aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa sob Parecer
numero 1.701.659 ¢ CAAE: 57534516.7.0000.0053. Participaram quatro enfermeiras, 10
criangas com perda da integridade cutanea no pos-alta hospitalar e seus familiares/cuidadores.
Para producdo dos dados utilizou-se entrevista semiestruturada, observacao estruturada e
diario de campo, posteriormente foram submetidos a analise de conteudo. Resultados deste
estudo encontram-se organizados em trés artigos: o primeiro, intitulado Percep¢ao dos
familiares/cuidadores sobre cuidar de criancas com perda da integridade cutinea
objetivou conhecer a necessidade de conhecer os desafios dos familiares/cuidadores para a
manuten¢do dos cuidados a crianca com PIC no poés-alta hospitalar, como resultados, os
familiares/cuidadores da crianga com perda de integridade cutanea recebiam orientagdes para
cuidados em domicilio no momento da alta, vivenciavam sentimentos de alivio, por sair da
hospitalizagao e, medo e inseguranga em provocar danos a crianga, assim, buscavam ajuda
nos servigos e na vizinhanga, superprotegiam a crianga, para evitar danos e reinternagdo, e
enfrentavam a caréncia de recursos para cuidar; O segundo intitulado Cuidado de
enfermagem a crianca com perda da integridade cutinea durante pesquisa-agdo, teve
como objetivos descrever problemas e diagnosticos de enfermagem identificados na crianca
com perda da integridade cutdnea no pos-alta hospitalar e seu familiar/cuidador e, discutir
dificuldades das enfermeiras na implantacdo da sistematizagdo da assisténcia e mostrou que,
os problemas de enfermagem da crianga, e de seu familiar/cuidador refletiam diretamente no
cuidado ofertado a crianca e por este motivo precisaram de intervengdes a fim de garantir
sobrevida dessa crianca e minimizar possibilidades de rehospitalizacdes. As enfermeiras
evidenciaram a falta de tempo, sobrecarga, quantitativo inadequado de profissionais como
dificuldades para implantar a SAE, contudo conseguiram identificar problemas e diagnosticos
de enfermagem que deram visibilidade ao seu processo de trabalho e ratificaram necessidade
da implantacdo da SAE; O terceiro, intitulado Necessidades humanas de criancas com
perda da integridade cutinea e seus familiares: Teoria de Maslow, objetivou identificar
necessidades humanas de criancas com perda de integridade cutdnea e de seus
familiares/cuidadores na pds-alta hospitalar, neste os resultados destacaram a emergéncia de
necessidades hierarquicas e multifacetadas que demandam a busca da resiliéncia,
autovalorizacdo e valoragdo para promocao da autoestima, autonomia e manuten¢do dos
cuidados necessarios para a restauracao da integridade cutdnea que permitam a familia o
resgate da dinamica cotidiana harmoniosa; aos familiares/cuidadores possibilidades de reviver
sonhos de auto-realizagdo distanciados de sentimentos negativos e que estimulem seus anseios
a realizacdo e socializacdo da crianca. Este estudo alcangou a implantagdo da sistematizagao



da assisténcia de enfermagem em suas etapas coleta de dados, e diagndsticos de Enfermagem,
durante este processo tornaram-se conhecidos os desafios dos familiares/cuidadores para a
manutengdo dos cuidados a crianca com PIC no pos-alta hospitalar e as dificuldades das
enfermeiras em assegurar a sistematizagdo. Os achados justificam a necessidade do
fortalecimento do cuidado centrado na crianga e sua familia, por ocasido da preparagdo da alta
hospitalar a fim de assegurar a continuidade dos cuidados em domicilio. E o processo
implantado necessita avancar para as demais etapas, o planejamento, a implementacao do
cuidado e sua avaliagao.

DESCRITORES: Processos de enfermagem. Diagnostico de enfermagem. Enfermagem

pediatrica. Cuidadores. Ferimentos e lesoes.
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ABSTRACT

A qualitative study based on the methodology of action research, with the general objective of
implant the nursing consultation to the child with loss of skin integrity after hospital
discharge, and specific to identify human needs for post-discharge hospital care in children
with loss of cutaneous integrity and in their relative / caregiver; To know the difficulties of
family members / caregivers or the maintenance of care for child with loss of cutaneous
integrity after hospital discharge and to draw up individualized therapeutic plans for children
with loss of cutaneous integrity in the post-hospital hospital and their relatives / caregivers to
ensure continuity of care. Developed between 2016 and 2017, after approval by the
Committee of Ethics and Research under Opinion number 1,701,659 and CAAE:
57534516.7.0000.0053. Four nurses, 10 children with loss of cutaneous integrity in hospital
post-discharge and their relatives / caregivers, who before the collection knew the objectives,
risks, benefits of study research, and the relatives / caregivers signed the terms of free consent
And enlightened and the lesser, the term of free and informed assent. For the production of
the data a semi-structured interview, structured observation and field diary were used, after
which they were submitted to content analysis. Results of this study are organized in three
articles: the first, entitled Perception of family members / caregivers about caring for children
with loss of cutaneous integrity, aimed at knowing the need to know the challenges of family
members / caregivers for the maintenance of child care with ICP As results, the relatives /
caregivers of the child with loss of skin integrity received guidelines for home care at
discharge, experienced feelings of relief, withdrawal from hospitalization, and fear and
insecurity in causing harm to the child , Thus seeking help in the services and in the
neighborhood, overprotecting the child, avoiding harm and readmission, and faced the lack of
resources to care for; The second entitled Nursing care for children with loss of cutaneous
integrity during action research, had as objectives to describe nursing problems and diagnoses
identified in the child with loss of cutaneous integrity in hospital post-discharge and his
relative / caregiver, and to discuss difficulties of the Nurses in the implementation of care
systematization and showed that the nursing problems of the child and his relative / caregiver
reflected directly on the care offered to the child and for this reason they needed interventions
in order to guarantee survival of this child and to minimize possibilities of re-hospitalizations.
The nurses evidenced the lack of time, overload, inadequate quantification of professionals as
difficulties to implant the SAE, yet they were able to identify a range of problems and nursing
diagnoses that gave visibility to their work process and ratified the need for SAE
implantation; The third, entitled Human needs of children with loss of skin integrity and their
relatives: Maslow's theory, aimed at identifying human needs of children with loss of
cutaneous integrity and their relatives / caregivers after hospital discharge, in this the results
highlighted the emergency Hierarchical and multifaceted needs that demand the search for
resilience, self-valorization and valuation to promote self-esteem, autonomy and maintenance
of the necessary care for the restoration of cutaneous integrity that allow the family to recover
the harmonious everyday dynamics; To the relatives / caregivers possibilities to relive dreams
of self-realization distanced from negative feelings and that stimulate their longings to the
realization and socialization of the child. This study reached the implantation of the
systematization of nursing care in its historical stages, and nursing diagnoses, during this



process the familiar / caregiver challenges to the maintenance of the care of children with ICP
after hospital discharge and the Difficulties in ensuring systematization. The findings justify
the need to strengthen care centered on the child and his / her family, in preparation for
hospital discharge to ensure continuity of care at home. And the process implemented needs
to move to the other stages, planning, implementing care and evaluating it.

KEYWORDS: Nursing Process. Nursing Diagnosis. Pediatric Nursing. Caregivers. Wounds
and Injuries.
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RESUMEN

Estudio cualitativo fundamentado en la metodologia de la investigacién-accion, con objetivo
general de implantar la consulta de enfermeria al nifio con pérdida de la integridad cutanea en
el post-alta hospitalaria y, especificos de identificar necesidades humanas de atencion post-
alta hospitalaria en nifios con pérdida de integridad cutdnea y en su familiar / cuidador;
Conocer las dificultades de los familiares / cuidadores para para asegurar la continuidad del
cuidados al nifio con pérdida de la integridad cutanea post-alta hospitalaria y trazar planes
terapéuticos individualizados a los nifios con pérdida de integridad cutdnea en el post-alta
hospitalaria y sus familiares / cuidadores para asegurar continuidad del cuidado. H4 sido
desarrollado entre 2016 y 2017, después de la aprobaciéon por el Comité de Etica e
Investigaciéon por Dictamen numero 1.701.659 y CAAE: 57534516.7.00.00.0053. Han
participado cuatro enfermeras, 10 nifios con pérdida de integridad cutdnea en el post-alta
hospitalaria y sus familiares / cuidadores. Para la produccion de los datos ha sido utilizado
entrevista semiestructurada, observacion estructurada y diario de campo, posteriormente han
sido sometidos al andlisis de contenido. Los resultados de este estudio se encuentran
organizados en tres articulos: el primero, titulado Percepcion de los familiares / cuidadores
sobre cuidar de nifios con pérdida de la integridad cutdnea objetivd conocer la necesidad de
conocer los desafios de los familiares / cuidadores para el mantenimiento de los cuidados al
nifio con PIC En el post-alta hospitalaria, como resultados, los familiares / cuidadores del nifio
con pérdida de integridad cutdnea recibian orientaciones para cuidados en domicilio en el
momento del alta, vivian sentimientos de alivio, por salir de la hospitalizacion y, por miedo a
provocar dafios, buscaban ayuda En los servicios y en la vecindad, superprotecian al nifio,
para evitar dafios y reinternacion, y enfrentaban la carencia de recursos para cuidar; El
segundo titulado Cuidado de enfermeria al nifio con pérdida de la integridad cutanea durante
investigacion-accion, tuvo como objetivos describir problemas y diagnésticos de enfermeria
identificados en el nifio con pérdida de la integridad cutdnea en el post-alta hospitalaria y su
familiar / cuidador, y discutir dificultades de las Enfermeras en la implantacion de la
sistematizacion de la asistencia y mostrd que los problemas de enfermeria del nifio y de su
familiar / cuidador reflejaban directamente en el cuidado ofrecido al nifio y por este motivo
necesitaban intervenciones para garantizar la supervivencia de ese nifio y minimizar las
posibilidades de rehospitalizacion . Las enfermeras evidenciaron la falta de tiempo,
sobrecarga, cuantitativo inadecuado de profesionales como dificultades para implantar la
SAE, sin embargo han identificado problemas y diagnosticos de enfermeria que dieron
visibilidad a su proceso de trabajo y ratificaron la necesidad de la implantacion de la SAE; El
tercero, titulado Necesidades humanas de nifios con pérdida de integridad cutanea y sus
familiares: Teoria de Maslow, objetivé identificar necesidades humanas bésicas de nifios con
pérdida de integridad cutanea y de sus familiares / cuidadores en el post-alta hospitalaria, en
este los resultados destacaron a la emergencia de necesidades jerarquicas y multifacetadas que
demandan la busqueda de la resiliencia, autovalorizacion y valoracion para promover la
autoestima, autonomia y mantenimiento de los cuidados necesarios para la restauracion de la
integridad cutdnea que permitan a la familia el rescate de la dindmica cotidiana armoniosa; A
los familiares / cuidadores posibilidades de revivir suefios de auto-realizacion distanciados de
sentimientos negativos y que estimulen sus anhelos a la realizacion y socializacion del nifio.



Este estudio alcanzo6 la implantacion de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria en
sus etapas historicas, y diagndsticos de Enfermeria, durante este proceso se hicieron
conocidos los desafios de los familiares / cuidadores para el mantenimiento de los cuidados al
nifio con PIC en el post-alta hospitalaria y las dificultades de las enfermeras en asegurar la
sistematizacion. Los hallazgos justifican la necesidad del fortalecimiento del cuidado centrado
en el nifio y su familia, con ocasion de la preparacion del alta hospitalaria a fin de asegurar la
continuidad de los cuidados en domicilio. Destacase que el proceso implantado necesita
avanzar hacia las demas etapas, lo planeamiento la implementaciéon del cuidado y Ia
evaluacion.

DESCRIPTORES: Proceso de Enfermeria. Diagndstico de Enfermeria. Enfermeria
Pediatrica. Cuidadores. Heridas y Lesiones.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizagdo infantil pode ser vista como uma situa¢do perturbadora na vida da
crianca e de seus familiares, uma vez que implica em mudangas na rotina familiar, e
geralmente ¢ entendida como um acontecimento que traz representacdes para o
desenvolvimento da crianga, a qual se encontra numa situagdo plena de experimentagdo e
conhecimento frente ao mundo que se apresenta.

O processo de hospitalizagdo neste ciclo de vida ¢, sem duvida, marcante a crianga,
pois a imagem da infancia fortemente ligada ao bem-estar, energia e alegria ¢ substituida por
momentos de fragilidade e impossibilidade de realizar suas atividades didrias, modificando o
seu cotidiano, como brincar e ir a escola. Nesse sentido, considerando-se que na
hospitalizag¢do, o cuidado deve se voltar as agdes de integralidade, ¢ preciso repensar o fazer
em enfermagem e sua atuagdo a crianca e sua familia, a fim de compartilhar conhecimentos
para atingir um cuidado auténtico e preocupado com a singularidade do “ser crianca” (DIAS;
MOTTA, 2004).

O cuidado a crianga hospitalizada exige das enfermeiras uma maneira diferenciada na
condugdo do processo de trabalho. Deve ir além do modelo biomédico, caracterizado como
pouco flexivel na adogdo de suas condutas, organizado por meio de rotinas e protocolos, os
quais muitas vezes, ndo atendem as necessidades desta crianga.

Deste modo, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), segundo
Leadebal; Fontes; Silva (2010) ¢ tido como um instrumento metodoldgico que se contrapde
ao modelo biomédico, por possibilitar a organizagao do trabalho e auxiliar o profissional no
desenvolvimento de uma assisténcia com qualidades individual e resolutiva, logo, se torna
uma ferramenta essencial no trabalho da enfermeira, pois proporciona recursos técnicos,
cientificos e humanos, permitindo-lhe uma maior qualidade na abordagem biopsicossocial
infantil, valorizando sua singularidade, integralidade e holismo.

Corrobora para esta abordagem diferenciada ao assistir sistematicamente a crianga em
hospitalizada, a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) que, segundo Garcia; Nobrega,
(2004); Garcia; Nobrega; Carvalho, (2004), se constitui um instrumento técnico que favorece
a organizagdo das condigdes necessarias a realizagdo do cuidado por identificar, descrever,
predizer necessidades humanas reais ou potenciais do individuo e seu contexto social que
eigem intervengdes de enfermagem para se reestabelecer ou manter o equilibrio

hemodinamico e de higidez temporariamente desarmonizado.
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Entende-se que o papel da enfermagem frente a hospitalizacdo pedidtrica, segundo
Carvalho e outros (2011), ndo se volta apenas para a resolubilidade de problemas de saude,
mas favorece a aceitagdo do processo da hospitalizacao nesta fase de vida, que tende a se
tornar mais dificil, tanto por parte da propria crianca como de toda sua rede de apoio,
principalmente quando as internacdes sdo de longa permanéncia, exigem tratamento de
patologias complexas, as quais podem culminar em multiplas complicacdes, dentre estas cita-
se as lesdes cutaneas.

Inimeras sdo as situacdes que implicam em vulnerabilidade a perda de integridade
cutanea na infancia, dentre elas, criancas gravemente doentes € que apresentam um risco
elevado devido a fatores tais como a diminui¢do da mobilidade ou da sensibilidade; pacientes
com déficit nutricional ou desidratagdo; situacdes que podem resultar em perda de massa
muscular e de peso, tornando os ossos mais salientes e a deambulacao prejudicada; criancas
dependentes da ventilagdo mecanica, com déficits neuroldgicos em fungdo de causas externas,
neuropatias, doengas cronico-degenerativas, traumatismo craniano, entre outras.

Apesar dos avangos nos cuidados da enfermagem pediatrica, as lesdes cutaneas
continuam sendo uma importante causa de morbimortalidade, com impacto na qualidade de
vida da crianca hospitalizada e de seus familiares, o que gera um problema social e
econdmico. As lesdes cutaneas sdo entendidas como uma descontinuidade no tecido epitelial
que acarreta em prejuizo para o desempenho das fungdes executadas pela pele. Ainda, pode
ser vista como resultado de ilimitada variedade de injarias traumadticas, isquémicas, cirargicas
ou pressoricas, que agridem a estrutura histofisiologica do tecido tegumentar (DEALEY,
2013).

Na crianga, embora muito variavel, o critério de classificagdo das lesdes cutaneas é
considerado muito importante, pois permite a avaliacdo destas para o planejamento do
cuidado. Assim, dentre varias classificacdes existentes para essas lesdes, elas podem ser
classificadas em agudas, muitas vezes secundarias aos traumas, as quais evoluem sem
complicacdes e fecham em tempo adequado e em caso contrario, sio denominadas de lesdes
cutaneas cronicas, condicionando maior tempo de internagdo, por conseguinte, maior
exposicao a microorganismos patogénicos, contribuindo para maior risco de complicagdes
(TAYAR et. al., 2007).

Como outra possibilidade de classificagdo, Hockenberry (2014), qualifica as lesdes
cutaneas em cirirgicas e nao cirargicas. Nas lesdes ndo cirugicas, a descontinuidade cutanea
ocorrem secundarias a traumas, por extravasamento de solugdes hipertonicas ou vesicantes,

compressdao ou tracdo de certa regido, bem como por presenca de objetos perfurocortantes e
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nas cirurgicas, a lesdo cutinea resulta de uma intervengdo invasiva, as quais podem ser
classificadas quanto ao potencial de contaminagdo e quanto a forma de cicatrizagao.

Quando analisadas as lesdes levando-se em consideragdo o potencial de
contaminagdo, elas podem ser: limpas, aquelas onde houve o envolvimento de tecidos
passiveis de descontaminacdo, a auséncia de processo infeccioso e/ou inflamatério no local,
ou ainda que ndo houveram falhas grosseiras na técnica cirirgica; potencialmente
contaminada, aquelas lesdes resultantes de intervengdes cirurgicas em tecido colonizados por
agentes patogénicos ou, cujos procedimentos ocorreram em sitios de descontaminagao ou, em
situacdes onde pode se observar pequenas falhas perioperatorias. Ainda assumem a
classificagdo de lesdes contaminadas, terminologia destinada aquelas descontinuidades que
ocorrem em tecidos altamente colonizados ou que houve falhas técnicas significativas e,
lesdes infectadas, que sdo compreendidas como toda intervencdo cirurgica que ocorre em
qualquer sitio em presenca de sujidades, células débris ou processo infeccioso (SILVA et. al.,
2011).

Quanto a forma de cicatrizagdo, as lesdes cirirgicas podem ser restauradas por
primeira inten¢do, adotando esta classificacdo quando suas bordas sdo aproximadas no ato
cirargico, houve pouca perda de tecido e a presenca de secre¢do ¢ minima; por segunda
inten¢do, quando as lesdes tendem a permanecer abertas, houve perda significativa de tecido e
presenga em grande quantidade de secrecdo e; por terceira intencdo, caracterizando a lesdo na
qual houve presenca de secrecao, resultando no afastamento das bordas e cuja reaproximagao
sO ocorrera cirurgicamente apos auséncia desta secrecdo no leito da ferida (CARVALHO,
2012).

Diferente das pesquisas sobre as lesdes cutaneas em adultos e idosos, este assunto ¢
pouco pesquisado no contexto pediatrico, de tal modo, sua incidéncia, bem como a
continuidade da assisténcia de enfermagem pos-alta hospitalar, fato que torna relevante a
realizagdo de pesquisas capazes de descrever o cendrio atual da ocorréncia destas lesdes e
suas alusdes associadas a faixa etaria em estudo.

Neste contexto e, fazendo correlagdo com as lesdes cutineas mais comuns em
criancas internadas num hospital pediatrico no qual atuo como enfermeira, observo que estas
lesdes cutdneas ndo cirurgicas estdo associadas as lesdes por pressdao (LP) provenientes da
inadequada fixacdo de dispositivos e equipamentos, lesdes por extravasamento de solugdes,
neuropatias associadas as causas externas, doengas cronico-degenerativas, crian¢as em
cuidados paliativos, deficiéncias nutricional e hidrica, anasarca, percepcdo sensorial

diminuida secundario ao diabetes mellitus tipo I, pressdo arterial elevada, saturacdo de
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oxigénio diminuida e perfusdo tecidual alterada e patologias decorrentes de infec¢des e/ou
sepse.

Ainda para a compreensdo deste cendrio, as lesdes cutdneas cirurgicas constituem
grande impacto na saude das criangas atendidas nesta institui¢do, o que, segundo dados da
Institui¢do apresentados a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), correspondentes
ao periodo de janeiro a julho de dois mil e dezessete, ocorreram 196 cirurgias em nivel
ambulatorial que ndo demandaram internacdo pos-procedimento cirurgico e 1496 cirurgias
com internamentos na clinica cirurgica da instituicdo (SISTEMA MV 2000i GESTAO
HOSPITALAR, 2017").

Assim, a motivagdo para o tema ocorreu a partir de minha vivéncia profissional em
um hospital publico pediatrico na cidade de Feira de Santana, Bahia, onde tive a oportunidade
de presidir a Comissao de Pele e identifiquei minha afinidade com os cuidados com lesdes
cutdnea em criangas. Estive como presidente da Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e contribui com a implantagdo da SAE em unidades assistenciais nesta
Instituicdo, a qual conta com todas as etapas do processo de enfermagem (PE) efetivamente
implementadas, dentre outras ferramentas inerentes a SAE.

Ainda, como representante do Nucleo de Seguranca do Paciente, o qual atua com
estratégias educacionais com a equipe para reducdo de agravos ou erros a saude da crianga
hospitalizada, bem como possiveis condutas para a melhoria da assisténcia que lhe ¢ prestada,
a fim de reduzir esta frequente problematica e suas implicagdes a crianga e sua familia, num
contexto cuja assisténcia de enfermagem e sua sistematizacao no pos-alta hospitalar ainda ndo
¢ implementada e nem assegurada como estratégia de continuidade de um cuidado mais
humanizado e eficaz.

Houve a implantagdo de um consultério de enfermagem a crianca com perda da
integridade cutanea em pds-alta hospitalar, onde promoveu-se melhora na qualidade de vida, a
uma populagdo vulneravel a perda de integridade cutanea. Diante desta vivéncia surgiu o
seguinte questionamento: Como implantar a consulta de enfermagem no pds-alta hospitalar a
crianca com perda da integridade cutanea?

Para tanto, tornou-se necessaria a intervencao da equipe de enfermagem no pds-

hospitalizagdo da crianga, para que a assisténcia fosse garantida no intuito de prestar-lhe

'O sistema MV 2000 gestdo hospitalar ¢ um Sistema de Gestdo Hospitalar, que administra as informagdes geradas em todos
os setores do seu hospital, possibilitando uma visdo integrada dos processos organizacionais e o controle eficiente dos
recursos, custos e resultados da instituigio (LEITAO, 2006).
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cuidados eficazes e continuos, ampliando esta assisténcia no pds-alta, uma vez que o cuidar
de enfermagem contribuiu para minimizar o sofrimento e tornou a crianga menos susceptivel
as complicagdes inerentes as suas caracteristicas fisiologicas particulares, imaturidade
funcional sistémica, desigualdades bioldgicas nas diferentes etapas de seu amadurecimento, o
que muitas vezes, culminava em re-hospitaliza¢des e, por conseguinte aumento dos gastos no
or¢amento institucional.

Este estudo objetivou implantar a consulta de enfermagem no pos-alta hospitalar a
crianca com perda da integridade cutanea e seu familiar/cuidador. como objetivos especificos
pretendeu-se identificar necessidades humanas em criangas no pds-alta hospitalar com perda
de integridade cutanea e de seus familiares/cuidadores; bem como, conhecer as dificuldades
dos familiares/cuidadores para a manutengao dos cuidados a crianca com perda da integridade
cutanea pos-alta hospitalar e tracar planos terapéuticos individualizados as criangas com perda
de integridade cutinea e seus familiares/cuidadores para assegurar continuidade dos cuidados.

A relevancia deste trabalho esteve em possibilitar a construgdo do conhecimento
sobre a perda da integridade cutanea e em contribuir para um cuidar eficaz ¢ humanizado a
crianca portadora de lesdes em condicdo de alta hospitalar, como garantia de continuidade da
assisténcia e da acessibilidade, reduzindo danos a crianga e contribuindo para sua reabilitacdo
e reinsercao em seu contexto sdcio-cultural, bem como para o desenvolvimento de habilidades

e empoderamento do familiar no processo do cuidar com qualidade e resolubilidade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo teorica, segundo Deslandes; Minayo (2008), se constitui na etapa do
projeto de pesquisa que consiste na definicdo dos pressupostos tedricos, das categorias e
conceitos a serem utilizados e que dao suporte para as explicagdes dos resultados esperados ao

final da pesquisa.

2.1 Principais lesdes cutineas observadas na crianca hospitalizada

A pele ¢ um orgdo complexo capacitado a exercer varias fungdes por possuir
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas. Dentre as varias fungdes que assumem, ¢ tida
como barreira cutanea, protecdo mecanica, termorregulacdo, vigilancia imunologica e previne
a perda insensivel de fluidos corporais. Mais precisamente, a pele da crianga, a qual, segundo
Behrman; Kliegman (2014) ¢ definida como uma superficie continua, fina, delicada, sensivel
e fragil que, apesar da estrutura semelhante a pele do adulto, possui maior sensibilidade a
irritantes quimicos e permeabilidade a agentes toxicos, estando sujeita ao aparecimento de
lesdes como resposta aos minimos traumas.

Variadas sdo as situagdes que resultam em perda da integridade cutanea na infancia.
Dentre elas destacam-se os procedimentos cirirgicos, os ferimentos acidentais em tecido com
objetos pérfurocortantes, traumas, uso prolongado de dispositivos para oxigenoterapia e
situagdes que exigem imobilidade no leito, podendo gerar as ulceras por pressdao ou até
doencas dermatologicas como epidermolise bolhosa, impetigo entre outras que sdo
desencadeadas por microorganismos patogénicos e que exige da enfermeira habilidades
diferenciadas para resolver as necessidades biopsicossociais da crianga hospitalizada.

Correlacionando as principais lesdes cutaneas com a faixa etaria da crianga, observa-
se em criancas menores de um ano, um amplo espectro de incisdes cirirgicas decorrentes de
malformagdes. Estas podem ocorrer em varios sistemas como no sistema nervoso central,
conhecidas como hidrocefalia, mielomeningoceles; no sistema respiratorio, levando a
situagdes como a hérnia diafragmatica; no aparelho gastrico culminando em atresia de
esofago, estenose de duodeno, imperfuracao anal, onfalocele, gastrosquise; no sistema genito-

urinario distrofia de bexiga e/ou cloaca, entre outras que aumentam o nivel de estresses nas
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mesmas, contribuindo e intensificando as reagdes de medo e inseguranca na familia
(BROERING; CREPALDI, 2011).

Em maiores de um ano, as incisdes cirirgicas geralmente estdo associadas a situagdes
que envolvem infec¢des por microorganismos de carater agudo que atingem tecidos mais
profundos da pele como celulite e fasceite; procedimentos de remog¢ao de regides anatdomicas
prejudicadas a exemplo da situacdo de apendicectomia, remog¢do de tumores, projétil por
acidente com arma de fogo; colocagdo de drenos, bem como cateteres também muito
utilizados para criangas menores de um ano, para auxilio na terapéutica e que justificam as
lesdes cutaneas em criangas; desbridamento de complicacdes de situagdes que levam a perda
da integridade cutdnea; além das corregdes cardiacas e ortopédicas que demandam
internamentos prolongados e que culminam em prejuizo na mobilidade (AZULAY;
AZULAY, 2011; STANLEY, 2012).

Neste contexto, autores como Blanck; Barros (2008) sinalizam que, neste cendrio de
hospitaliza¢dao prolongada, mobiliza¢do prejudicada e risco aumentado para infecgdes, estas
descontinuidades cutaneas representam risco para a vida das criangas, podendo levar desde
uma LP até o 6bito por septicemia, quando as mesmas tém como quadro clinico de base, as
doencas graves ou terminais. Assim, a enfermagem pode oferecer um cuidado que evite o
prolongamento da hospitalizacdo necessario para restauracdo da satde, que minimize o
desconforto da restri¢ao ao leito, os agravos a satde da crianga; favorecendo assim o retorno
ao convivio familiar e realizag¢ao de suas atividades cotidianas da infancia.

Dentre as lesdes observadas durante a hospitalizagcdo, destacam-se as lesdes por pressao
as quais sdo desenvolvidas na populacdo pedidtrica em situacdo critica, cuja mobilizacao
encontra-se prejudicada. Destaca-se como agravo a saude da crianga, pois mesmo com o
surgimento de tecnologias associadas ao cuidar, continuam sendo uma importante causa de
morbimortalidade que impactam na qualidade de vida e sobrevida destas criancas
hospitalizadas e seus familiares.

As LP s3o entendidas por lesdes cutineas decorrentes da isquemia gerada como
resultado da pressdo isolada ou em combinacdo com cisalhamento e/ou fric¢do, e
contribuintes na pele, tecidos adjacentes e ossos, algumas vezes facilitadas por todo aparato
tecnologico inovador, e vem se constituindo um problema relevante no cenario de atengdo a
saude (LUZ et al. 2010).

Na crianca, as causas mais comuns de LP estdo associadas ao uso de dispositivos de
oxigenoterapia como o Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), uso de placas de

traqueostomia ou de monitoramento da saturacdo de oxigénio, bem como lesdes por
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extravasamento de solugdes hipertonicas ou vesicantes, déficit hidrico, pacientes com
restricdo ao leito como: as criangas neuropatas, em tratamento oncoldgico, apresentando
ineficiéncia na perfusdo e ventilacao eficaz, alteracdes metabdlicas, em anasarca, em poOs-
operatorio com necessidade de sedagdo prolongada, que sdo situagdes comuns na
hospitaliza¢ao prolongada em crianca (SCHINDLER et. al., 2011).

A atuacdo da equipe de enfermagem ¢ fundamental na prevengdo dos agravos a pele e
na reducdo de complicacdes frente a crianca hospitalizada. Para tanto, torna-se necessario o
comprometimento € a motivacdo desta equipe, destacando-se sua importdncia para o
planejamento do cuidar, j4 que na abordagem do cuidado centrado na crianca, o foco de
assisténcia passa a ser a crian¢a em sua unidade biopsicossocial e sua familia.

Deste modo, a implementacdo de um cuidar sistematizado e integral garantira
melhores resultados na assisténcia prestada, permitird a identificacdo de condi¢des
desfavoraveis as criangas hospitalizadas, o reconhecimento de potencialidades e a deteccao de
fatores de risco para a aplicagdo de medidas preventivas em situagdes de potencial
complicag¢do que tendem a persistir apos a alta.

Assim, a enfermeira precisa assumir uma postura de facilitadora no processo de
empoderamento deste familiar/cuidador na promocao do cuidado apos a alta hospitalar, a fim
de eles possibilitem o bem-estar, a restauracdo do corpo e da alma e a dignidade do ser
cuidado. Para tanto, ouvir sobre seus medos, duvidas e necessidades, apoia-los no periodo do
internamento, investir no plano de alta, bem como nas orientagcdes e capacitacdes desses
provaveis familiares/cuidadores reduz em si proprios temores por complicacdo da lesdo
cutinea e contribui para a plenitude do cuidar expressa pela dedicacdo a provisdo, atencao,
afeto, conforto a crianca com perda da integridade cutdnea no poés-alta hospitalar

(BARBOSA, BALIEIRO, PETTENGILL, 2012).

2.2 Perda da integridade cutanea na infancia

A assisténcia adequada a crianca hospitalizada condiciona o reconhecimento de suas
necessidades especificas, considerando-se as diferentes etapas de seu desenvolvimento. Neste
contexto, o grande desafio do profissional em saude ¢ proporcionar a integridade cutanea,
como resultados positivos para a saude da crianga hospitalizada, uma vez que, para que a pele,
dentre suas variadas fung¢des, realiza a defesa do organismo frente as diversas alteragdes ou

mudangas as quais o individuo estad exposto, ainda, possibilita a protecao dos 6rgaos internos,
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facilita a regulacdo térmica, permite o equilibrio hidroeletrolitico e se constitui um 6rgao
sensitivo capaz de receber impulsos tateis provenientes do ambiente (NETTINA, 2003).

Nesta prerrogativa, convém referir que a pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, ¢
constituida por trés camadas conhecidas por epiderme, derme e hipoderme que
funcionalmente, estdo intimamente relacionadas. A primeira ¢ formada por epitélio
pavimentoso estratificado, a segunda por tecido conjuntivo denso, a qual continua, em geral,
com o tecido celular laxo cutaneo, de onde se origina a hipoderme, a camada mais interna,
que ¢ rica em tecido adiposo (BARATA, 2002; CARVALHO, 2012).

Mais precisamente, a epiderme ¢ tida como a camada mais superficial da pele,
responsavel pela producdo da queratina, proteina que oferece protecdo, elasticidade e
impermeabilidade ao organismo contra agressdes externas. Suas células estdo dispostas em
camadas, originadas da camada basal que se diferencia na propor¢ao que se superficializam e
sdo conhecidas por queratindcitos, melandcitos, as células de Langerhans e as células de
Merkel, as quais, em crianga, possuem funcionalidade diminuida devido suas propriedades
fisico-quimicas alteradas, que tendem a equivaler com a pele do adulto, a medida que atingem
maior diferenciacdo com a sobreposicao dos anos de vida (MACHADO, 2010).

A derme se constitui a segunda camada da pele, localizada abaixo e internamente a
epiderme, ¢ formada por um tecido conjuntivo composto por fibras eldsticas, colagénicas,
proteicas, reticulinas, vasos sanguineos e linfaticos, terminagdes nervosas, 6rgaos sensoriais,
foliculos pilosos e glandulas sudoriparas e sebaceas. Toda esta estrutura ¢ responsavel por dar
a pele a capacidade de distender-se quando tracionada, voltando ao seu estado original quando
a tragdo ¢ interrompida, bem como impedir a perda de calor, fazer a reserva de material
nutritivo e lubrificagdo da pele e os pélos. Na crianga, segundo Barel (2009), as diferencas
morfologicas da derme sdo mais acentuadas que na epiderme, levando em consideracao a
estrutura do adulto, uma vez que possuem menor quantidade de fibras de coldgeno e elastina,
tornando-a mais fina até os trés anos de vida, quando potencializam o processo de maturagao.

Por fim, constituindo a pele, tém-se a hipoderme, também designada por tecido
subcutdneo. E composta por adipdcitos que permite o depésito de calorias com o intuito de
proporcionar protecao térmica e mecanica e estd localizada mais profundamente abaixo da
derme, se comportando como elemento de juncdo de oOrgdos internos. Na pele infantil, ¢
considerado o estrato mais imaturo segundo Machado (2010), potencializando o risco de
desidratacao secundario a menor capacidade de manutengdo da homeostasia e maior absor¢ado

percutanea, por conseguinte, perda da integridade cutanea por micro-lesdes e infecgdes.



25

Para além do que ja foi referido, ¢ importante salientar que o potencial hidrogenidnico
(pH) da pele ao nascimento tendéncia a ser ligeiramente alcalino, cerca de 6,34 e, com o
passar dos dias tende a diminuir este valor, tornando-se relativamente acido, semelhante ao
pH da pele de um individuo adulto (MACHADO, 2010; PINHEIRO; PINHEIRO, 2007). Esta
modificacdo no pH ¢ extremamente importante para inibir a multiplicacdo de microrganismos
patogénicos, aos quais a crianca hospitalizada se torna ainda mais exposta. Neste contexto, a
manutengdo da integridade cutanea nestas criangas ¢ caracterizada como um processo
complexo porque numerosos fatores influenciam na habilidade para prover adequadamente
suas fungdes e higidez, a exemplo da idade, exposi¢do a radiagdo ultravioleta, hidratagdo,
medicagdes, nutri¢do, danos, entre outros.

A integridade cutdnea ¢ considerada um elemento importante na restauracao da vida
da crianca hospitalizada, que depende de fatores internos e externos e outros ainda
desconhecidos. Assim, o cuidado com a integridade cutanea da crianca hospitalizada ¢ uma
atividade importante da enfermagem e que requer conhecimento e aplicagdo de medidas de
cuidado relativamente simples, mas que sdo eficazes para minimizar a ocorréncia de dor,
sofrimento, desfiguramento, infec¢des locais ou sistémicas e garantir a sobrevivéncia humana
(MAIA et al., 2011). Contudo, quando se observa a existéncia de falhas na preven¢do de
danos a pele, no aparecimento ou sobreposicdo de fatores que minimizam a higidez cutanea,
instala-se a lesdo que, segundo Costa (2014) ¢ denominada de perda da integridade cutanea,
originada por diversas condicdes fisiopatologicas, degenerativas, ou ambas, que acarreta
consequéncias significativas num contexto biopsicossocial da crianga hospitalizada.

Assim, o prejuizo da perda da integridade cutanea na crianca ¢ imensuravel, podendo
afetar desde seu estilo de vida devido a dor, dificuldade de mobilidade, depressdo, perda da
autoestima, isolamento social, inabilidade para atividades diarias até a alteracdo da imagem
corporal, proporcionando uma diminui¢ao na qualidade de vida.

Neste sentido, a enfermeira exerce papel de grande relevancia na assisténcia a crianga
com perda da integridade cutinea, pois este profissional mantém contato prolongado com a
mesma, permitindo nao apenas a avaliagdo de sua lesdo, o planejamento dos cuidados, mas
acompanha sua evolucdo, identifica suas necessidades individuais, supervisiona a presenca de
fatores locais, sistémicos e externos que interferem no processo de cicatrizagdo e se
corresponsabiliza em sanar agravos dos aspectos psicologicos juntamente a outros
profissionais adotando medidas condizentes a problematica com o objetivo de auxilia-la em

sua recuperacao e permitir o alcance de sua resiliéncia.
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Associado ao papel da enfermagem frente a crianga com perda da integridade cutinea,
evidencia-se a importancia da familia na adequacdo dessa a sua nova condi¢do fisica e
emocional, permeada por instabilidade e muitas vezes por sentimento de frustracao. Girardon-
Perlini (2009) afirma que, este efeito negativo pode ser minimizado a crianga, uma vez que a
familia por sua interconexdo com essa, ¢ capaz de melhor entender a repercussdo da
experiéncia vivida por esta e propor adocao de condutas adequadas.

Para tanto, a enfermagem deve adotar o cuidado centrado no individuo e na familia,
proporcionando o alivio do sofrimento dos envolvidos, ja que essa estratégia do cuidar se
constitui importante foco do cuidado e suporte para seus membros. Ratificando tal afirmativa,
Regmi; Regmi (2012) relatam que, torna-se necessario o reconhecimento dos cuidadores a fim
de identificar suas dificuldades, seus esforgos para partilhar as responsabilidades, bem como
suas forgas a serem canalizadas no processo do cuidar da crianga com perda da integridade
cutanea, a fim de contribuir com a melhoria da qualidade de vida e restauragdo da saude dessa
crianga, evidenciando a utilidade da abordagem holistica ¢ ndo num cuidar centrado

exclusivamente na ferida.

2.3 Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)

O cuidado com a integridade cutdnea da crianga hospitalizada ¢ uma atividade
importante da enfermagem, uma vez que se constitui como elemento essencial a
sobrevivéncia humana. Neste contexto, a SAE apresenta-se como tecnologia para o
cuidar/cuidado com base no saber cientifico, regulamentada no Brasil pela Resolugdo
n°358/2009 e que se constitui uma estratégia de organizagdo da assisténcia de enfermagem
(BACHION; RAMOS; ANTUNES, 2010).

Permite que a enfermeira alcance a assisténcia qualificada, humanizada e efetiva,
atentando para as especificidades de uma crianca hospitalizada com perda da integridade
cutanea e propondo melhorias na qualidade do cuidado por meio da aplicagdao do Processo de
Enfermagem que permite a avaliacdo clinica, dos diagndsticos, das intervengdes, e dos
resultados de enfermagem, subsidiando a continuidade das agdes pela equipe, a avaliacao de
sua eficacia e efetividade e, modificagdo de acordo com os resultados percebidos.

Organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando

possivel a operacionalizagdo do PE. Este ¢ considerado como a dindmica das agdes
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sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Possui cinco etapas
dindmicas e interdependentes conhecidas por coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementagdo e avaliagdo e contribui para que a assisténcia seja realizada de
maneira sistematizada, continua e eficaz (COFEN, 2009; CARVALHO; BACHION, 2009;
BACHION; RAMOS; ANTUNES, 2010).

Com base na Resolugdo n°358/2009, a primeira etapa, a coleta de dados, destina-se a
identificacdao de problemas a satide do ser humano que esta sendo assistido a fim de planejar
cuidados imediatos. Para tanto, utiliza-se de métodos e técnicas variadas, como possibilidade
de aquisi¢do de informagdes completas e organizadas, necessarias para implementagdo das
fases subsequentes (COFEN, 2009).

Esta etapa do PE, quando aplicada na infancia, exige da enfermeira muita habilidade e
sensibilidade ao conduzir o encontro terap€utico, uma vez que, através das informagdes
colhidas com familiares e/ou com a crianca permitirdo a enfermeira analisar e entender
melhor, sob o ponto de vista biopsicossocial, as necessidades desta crianca e o contexto
socioecondmico que a mesma ¢ sua familia esta envolvida, o que pode potencializar suas
vulnerabilidades aos agravos a saude (HOCKENBERRY, 2014). Assim, ¢ essencial o manejo
especifico da equipe de enfermagem, condicionando-a & adogdo de estratégias que
possibilitem a identificacdo de possiveis caminhos para o alcance precoce dos objetivos
propostos para a assisténcia.

Cabe entdo a enfermeira, coletar precisamente os dados, utilizando a anamnese, a fim
de levantar dados subjetivos acerca da historia familiar, alteracdes fisioldgicas, social e da
queixa principal, que nem sempre estd associado a descontinuidade cutdnea, mas ao impacto
desta a crianga e sua familia. Quando bem realizada a anamnese proporciona a enfermeira
uma visao mais global a respeito da criangca com perda da integridade cutanea e transcende o
aspecto bioldgico do assistir ( SILVA et. al., 2015).

Ap6s a fase da coleta de dados, no PE, avanga-se para a identificacdo do diagnostico
de enfermagem. Esta fase trata-se da andlise dos dados coletados, pela qual sdo identificadas
as situacdes que dardo embasamento para a elaboragao da prescri¢ao de enfermagem, uma vez
que através da coleta de dados ¢ possivel evidenciar as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saide e doencga. Nesta etapa a
enfermeira dispde de diferentes taxonomias, dentre elas a classificagdo de diagnosticos de
enfermagem da NANDA INTERNACIONAL (NANDA- I), reconhecida mundialmente e
bastante difundida no Brasil, a Nursing Interventions Classification (NIC), uma classificagao

abrangente e padronizada das intervencdes de enfermagem, publicada pela primeira vez em
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1992 e cujas intervencdes de enfermagem focam no comportamento de enfermagem que
auxiliam o paciente a progredir em dire¢do ao resultado desejado (JOHNSON, et. al., 2012).

Ainda, tem-se a Nursing Qutcomes Classification (NOC), uma classificagdo
abrangente e padronizada dos resultados de pacientes, que pode ser utilizada na avaliagdo dos
resultados das intervencdes de enfermagem, publicada pela primeira vez em 1997 e a
Classificagdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE®) que se constitui de um
sistema de linguagem unificado de enfermagem, que traz um contributo significativo para a
obten¢do de dados sobre a prestagdo dos cuidados de saude e permite a geracdo de dados
confiaveis e validos baseado no trabalho de enfermagem (GARCIA, 2015).

Como taxonomia bem difundida, a NANDA-I permite desenvolvimento e
aperfeigoamento dos diagnosticos de enfermagem. Estabelecida em 1973, quando um grupo
de enfermeira de St. Louis organizou o primeiro Grupo de Conferéncia Nacional Para
Classificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem nos Estados Unidos da Amérca. Até¢ 2000, a
NANDA-I classificava os diagndsticos de enfermagem de acordo com a Taxonomia I,
estruturada por 9 categorias voltadas aos padrdes de respostas humanas como trocar,
comunicar, relacionar, valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer e sentir (NANDA
INTERNACIONAL, 2015).

Em 2001, a NANDA-I foi estruturada a Taxonomia II voltada aos padrdes funcionais
de saude, a qual contém 13 dominios, 106 classes e 155 diagnosticos e segue sendo
aperfeicoada, com a inclusdo de novos diagndsticos. Atualmente, apresenta-se em 13
dominios, descritos por promog¢do a saude, nutricao, eliminacdao e troca, atividade/repouso,
percepgao/cognicdo,  autopercepcdo,  papéis e  relacionamentos,  sexualidade,
enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios da vida, seguranca/prote¢do, conforto,
crescimento/desenvolvimento; os quais agrupam 234 diagnosticos em 47 classes (NANDA
INTERNACIONAL, 2015).

Na NANDA-I estdo elencados os diagnosticos reais com foco no problema cujos
sinais e sintomas ja estdo instalados no ser cuidado; os diagnosticos de risco, o qual os dados
coletados tecem julgamento clinico a respeito da vulnerabilidade do individuo para
desenvolvimento de respostas indesejadas ao processo de restauracao da sua saude; e os
diagnosticos de promog¢do da saude, que se contempla em propor julgamentos clinicos a
respeito da motivacdo e em agdes que efetivam a promo¢do do bem-estar, além dos
diagnosticos de sindrome quando um diagnostico se associa a um feixe de outros

diagnosticos.
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Para favorecer a etapa diagnostica espera-se que o exame constante na primeira etapa
tenha sido orientado no sentido céfalo-podalico com a aplicacdo dos métodos propedéuticos:
inspecao, palpagdo, percussao e ausculta valorizando, na infancia, fatores como: avaliagao da
sensibilidade, estado nutricional, hidratacao cutanea, distarbios da oxigenacao, dificuldade na
movimentagdo, distirbios do comportamento associados a perda ou a alteracdo da
autoimagem, que podem interferir no processo de reparagdo cutdnea e mais precisamente na
restauragdo da saude da crianca (POTTER; PERRY, 2013).

Na crianga com perda da integridade cutanea, os diagnosticos em enfermagem devem
se voltar para a lesdo cutinea e os agravos repercutidos por ela no organismo infantil e de seus
familiares. Assim, convém sinalizar que, na tentativa de promover um cuidado singular,
integral e holistico a populagdo infantil, estes diagnosticos de enfermagem devem contemplar
suas demandas subjetivas e bioldgicas.

Quando um diagndstico de enfermagem ¢ definido, especifica-se um resultado a ser
alcangado tornando-se necessario a intervengdo e sua avaliacdo. Nesta perspectiva, dando
continuidade as etapas do PE que se torna exequivel pela sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, tém-se a terceira etapa, conhecida como planejamento. Esta consiste na
determinagdo das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo implementadas, a fim de
alcancar objetivos pré-estabelecidos, face as respostas encontradas através da etapa inicial do
PE (CARVALHO; GARCIA 2002; COFEN, 2009).

Para planejar a assisténcia, torna-se necessario conhecer a crianga hospitalizada, sua(s)
descontinuidade(s) cutanea(s), terapéuticas existentes, para que, finalmente, agregando essas
informagdes as intervengdes de enfermagem, os profissionais possam atingir suas
necessidades reais e potenciais. Por isso as etapas que precedem o planejamento (coleta de
dados e diagndstico) sdo fundamentais para que se conheca a etiologia, os tipos de avaliagao
da descontinuidade cutanea nesta crianga, bem como os fatores que contribuem ou prejudicam
sua reparacdo subsidiando a implementagdo de cuidados.

A implementacdo das acdes, representa a quarta etapa do PE, a qual estd voltada a
realizagdo das agdes ou intervencdes propostas na fase anterior a fim de atender as
necessidades do ser assistido. Dealey (2013) sinaliza que, para a implementacao da assisténcia
ocorrer de forma eficaz, torna-se necessario considerar os dados coletados na primeira etapa
embasada pela anamnese e exame fisico, bem como a avaliagdo da area de descontinuidade
cutdnea e os tipos de tecnologias existentes e possiveis de serem aplicaveis na crianca

hospitalizada.
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E por fim, a tltima etapa do PE refere-se a avaliagdo daquilo que foi implementado. E
entendida como um componente que investiga continua e sistematicamente se as agdes de
enfermagem atingiram os resultados esperados no intuito de sanar as necessidades
evidenciadas no individuo (NANDA-I, 2015). Convém a enfermeira, frente as necessidades
da crian¢a e sua maior instabilidade sistémica, investigar se as mudangas no estado de sua
satde sdo evidentes, se existem novos problemas de enfermagem que precisam ser resolvidos
ou se a intervencao foi tida como eficaz e devolveu a crianga seu bem-estar minimizado pelo

agravo a sua saude.

2.4 Continuidade dos cuidados pos-alta da Crianca

O momento da alta hospitalar costuma trazer a crianca hospitalizada e seu cuidador,
sentimentos ambiguos, como satisfacdo ¢ medo. Satisfagdo pela crianga encontrar-se em
processo de recuperagdo e por voltar para casa, e medo, principalmente por parte do cuidador,
por sentir-se inseguro sem o suporte da equipe de saude, j4 que, geralmente, deverd dar
continuidade ao retorno as condi¢des de higidez ou de adaptagdo a nova realidade desta
crianga.

Com maior frequéncia, a alta hospitalar vem ocorrendo em condigdes clinicas
favoraveis ao paciente, mas ndo em total restaura¢do da saude do mesmo, tendo para tanto, a
justificativa da diminui¢do do custo hospitalar, dos avangos tecnologicos na area da saude e
dos riscos inerentes a hospitalizagcdo. Na area pediatrica, essa pratica também ¢ defendida, sob
o argumento de que a reducao do tempo de internagdo minimiza os efeitos danosos psiquicos
nesta crianca decorrente da separacdo da crianga e sua familia, bem como de sua
hospitalizagdo e ainda, reduz riscos infecciosos decorrentes de sua permanéncia num
ambiente hospitalar (POMPEO et al., 2007).

Contudo, a crianca ainda encontra-se vulneravel apds a alta hospitalar, retorna para
seu domicilio e comunidade ainda dependente de cuidados a sua recuperacgdo, estes,
geralmente prestados por seus familiares, que agregam o papel de familiares/cuidadores, os
quais mesmo participativos no processo assistencial a crianga hospitalizada se sentem
inseguros e despreparados para a continuidade destas atividades que passam a ser
desenvolvidas no ambito domiciliar interferindo em suas rotinas diarias e laborais, o que
muitas vezes, pela exigéncia de uma quantidade enorme de energia fisica, emocional,

conhecimento e habilidade dos cuidadores, a assisténcia a essa crianca pode ser negligenciada
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ou interrompida, desta forma contribuir para o aumento das taxas de readmissdo hospitalar,
resultando na elevagdo dos custos de atendimentos hospitalares e efeitos prejudiciais a saude
da mesma (DARBYSHIRE, 2015).

Na tentativa de facilitar a continuidade e a qualidade de assisténcia de saude, garantida
pela Assembléia Geral da Associacdo Médica Mundial (1998), a enfermagem tem papel
essencial no que concerne ao acesso a cuidados diretos, quando necessario, e a informagao
correta sobre sua evolucao e restabelecimento pleno de sua higidez.

Autores como Glanzner e outros (2006), vém sinalizando acerca da realidade de paises
desenvolvidos e apresentam o planejamento de alta do paciente, como estratégia efetiva no
ambito ambulatorial, para a manuten¢do do cuidado durante o periodo pos-alta hospitalar,
bem como ratificar os valores da integralidade das agdes e servicos de saude propostos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e superar a fragmentagio do cuidado. Esse possui objetivo de
prover uma transferéncia segura, evitando dificuldades para a crian¢a no pds-alta hospitalar e
seus cuidadores em estabelecer novos encontros terapéuticos com a equipe de enfermagem, o
que poderia resultar em re-hospitalizagdes e, consequentemente, aumento dos custos pelo
sistema de saude.

Contudo, esta pratica difere da realidade do Brasil. O que se observa rotineiramente
sdo altas pouco planejadas e na maioria das vezes, a dispensacdo de muitas informagdes pelo
profissional de saide no momento que antecede o fim da hospitaliza¢do; em curto periodo de
tempo; o que dificulta a aquisicdo de conhecimentos para o cuidado, o resgate da cidadania,
estimulo a interacdo familiar/cuidador no processo de recuperagcdo, bem como troca de
experiéncia e apoio emocional a familia nas atividades a serem realizadas na perspectiva do
cuidado integral.

Tenta-se sanar esta lacuna no poés-alta hospitalar implantando servigos voltados a
visita domiciliar pés-alta ou destinados ao atendimento em domicilio por um periodo de
tempo necessario para empoderamento do cuidador as novas rotinas do cuidado a crianga pos-
hospitalizada, especialmente durante os primeiros dias de transi¢do desta nova realidade.

Mais raramente, realiza-se a implantagdo de programas de pds-alta hospitalar nos
quais, alguns estdo voltados apenas a atividades educativas a familia, na tentativa de
promocdo de cuidados em domicilio e outros voltados a atividades assistenciais por
profissionais de satide, ambulatorialmente, em tempo pré-estabelecido no momento da alta, a
fim de esclarecer davidas; permitir monitorar a evolugdo e o aparecimento de eventos

adversos, possibilitando ajustes e encaminhamentos a servicos necessarios antes que ocorra
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piora do quadro, criando possibilidades de manuten¢do ou melhoria do estado de satide desta
crianga (CESAR; SANTOS, 2005).

Nestas variadas estratégias que tendem garantir o cuidado a crianga poOs-
hospitalizagdao, a enfermeira tem um papel fundamental, pois ¢ considerada o profissional
mais proximo a esta crianga outrora hospitalizada e o elo entre os demais membros da equipe
multiprofissional.

Esta condigdao lhe permite identificar condi¢des biopsicossoais, expressas por
necessidades humanas basicas que condicionardo provaveis situagdes de vulnerabilidades
deste familiar/cuidador a esta crianga e neste sentido estabelece-se solugdes as situagoes
adversas; contribui com a reabilitacdo da crianca a luz da teoria das necessidades humanas
basicas, uma vez que nao disseminam agravos a saude da crianca; permite aquisi¢ao de
habilidades pelos familiares/cuidadores, os quais se sentem estimulados ao desenvolvimento

da autonomia, satisfacdo, e em condi¢des mais adversas, o alcance da resiliéncia.

3 METODOLOGIA

O caminho metodolégico, segundo Minayo (2012), envolve a escolha do método, o
espaco da pesquisa, o grupo selecionado de acordo com critérios de inclusdo e/ou exclusio,
instrumentos e técnicas para a aquisi¢do de dados e o processamento dos mesmos, para

analise.

3.1 Tipo do estudo

Este estudo tratou-se de uma proposta de intervencao que, como o proprio nome alude,
definiu e orientou as agdes planejadas para resolucdo de problemas e/ou necessidades
identificadas, preocupando-se em gerar mudanca e desenvolvimento (SOMEKH; LEWIN,
2015).

Fundamentou-se nos pressupostos da pesquisa-acdo, considerada como uma pesquisa
social que permite, segundo Thiollent (2011), que os pesquisadores sejam interventores na

proposi¢ao de solugdes frente a problemaética encontrada, no acompanhamento e na avaliacao
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das a¢Oes desencadeadas ao alcance desta resolubilidade; que o objeto de investigagdo se
constitua pela situacdo social; que o objetivo esteja voltado a resolver ou pelo menos
esclarecer situagdo observada e que o(s) sujeito(s) seja(m) dotado(s) de uma autonomia,
mesmo que autorizado pelo seu saber, para que se torne executor durante as praticas
assistenciais, participativas e modificadoras da realidade.

As autoras Santana; Nascimento (2010) defendem que a pesquisa-acdo deve basear-se
na influéncia mutua, entre os atores sociais envolvidos na situacdo de pesquisa e pesquisador
social, que deixassem a condicao de objeto investigado na pesquisa tradicional e passassem a
ser participantes do processo investigativo, estabelecendo uma relagdo nivelar.

Para a realizagdo da pesquisa-agdo foram utilizados técnicas e instrumentos

diferenciados e foi operacionalizada em cinco fases (THIOLLENT, 2011 p.56):

a) conhecimento da realidade, com a identificagdo de problemas para a elaboracao
de diagnostico situacional. Também chamada fase exploratoria, na qual se utilizam
conversagdes, entrevistas individuais, coletivas e seminarios; b) planejamento de
agoes, considerando as solugdes possiveis para os problemas identificados; c)
efetivagdo das agdes planejadas sistematicamente; d) avaliagdo dos resultados
obtidos; e) identificagdo do aprendizado adquirido a partir do problema.
O presente estudo seguiu as cinco fases referidas por Thiollent (2011), conforme
fluxograma apresentado na pagina 40, por considerar que as mesmas contemplaram o objeto
e o0s objetivos propostos. Assim, as acdes referentes a cada fase foram evidenciadas na

apresentacao das etapas da implantagao do projeto, na tentativa de melhor orientar o leitor.

3.2 Local do estudo

O campo da pesquisa escolhido para realizagao do estudo foi o Hospital Estadual da
Crianga (HEC), situado no municipio de Feira de Santana — BA.

De acordo com o IBGE (2010), este municipio ¢ constituido de oito distritos: Bonfim
de Feira, Governador Jodo Durval Carneiro, Humildes, Jaguara, Jaiba, Maria Quitéria, distrito
de Matinha e Tiquarugu. Sua populagdo total estimada em 2016 foi de 622.639 habitantes,
com ligeira predominancia do sexo feminino. Trazendo para realidade pediatrica feirense,
observou-se que a populagdo pediatrica em 2015 era de 102.497 (IBGE, 2016). Sua area ¢
correspondente a 1.344 km?, na qual esta situado o Hospital Estadual da Crianga (POPPINO,
2010).
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Convém sinalizar que de janeiro a julho de 2017, houve no HEC 16.049 atendimentos
a populacdo infantil, conforme dados disponibilizados pela instituicdo e dentre esse
quantitativo de atendimentos, 1.692 foram secundarios a procedimentos cirurgicos, o que
supostamente indicou uma populacao que saiu de alta com ferida operatoria. Ainda, na
tentativa de reforcar a importancia desta Institui¢do para a populagdo pediatrica regional, no
mesmo periodo, a média de atendimentos por dia foi de aproximadamente 76 criangas
demandando cuidados de alta complexidade.

O HEC situado no bairro 35 BI, ¢ um hospital de referéncia em atendimento pediatrico
no estado da Bahia, presta atendimento publico voltado para especialidades pediatricas de
média e alta complexidade. Inaugurado em agosto de 2010, possui uma gestdo terceirizada e
segue, desde junho de 2015, sendo administrado pela Liga Alvaro Bahia contra a mortalidade
infantil (LABCMI), entidade filantropica que atua nas areas de assisténcia médico-social,
ensino, pesquisa e extensao comunitaria.

Atualmente conta com 156 leitos funcionantes dos 280 leitos de internamento
disponiveis em sua capacidade instalada e oferecem os servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia, cirurgia, atendimento ambulatorial e unidade de apoio ao diagndstico e terapia
intensiva. Sendo assim, foi delimitado como locuis para o estudo, o consultério alocado no
ambulatério do HEC, onde se procedeu a consulta de enfermagem as criangas com perda da
integridade cutanea em pos-alta hospitalar, egressas das unidades de terapia intensiva neonatal
e pediatrica, as clinicas médica e cirtrgica da Instituicdo e, que necessitaram de cuidados pos-

alta.

3.3 Participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo enfermeiras que manifestaram a pesquisadora seu interesse
para execucao desta pesquisa e estiveram alocadas nos setores que assistiram criangas com
perda da integridade cutanea; e cuidadores de criancas que sairam de alta com perda de
integridade cutanea.

As enfermeiras, denominadas de participantes interventoras, estiveram destinadas a
realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem as criancas com perda da integridade
cutanea no poés-alta hospitalar, por adquirirem em seu processo formativo, conhecimentos e
habilidade para esta a¢do e o seu quantitativo justificou-se pela possibilidade de estabelecer

parcerias a continuidade das consultas a crianga que foram assistidas em algum momento da
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hospitalizagdo por tais profissionais e que ainda apresentaram lesdo cutidnea em pds-alta
hospitalar, o que facilitou a acessibilidade dessas criangas em situagdes de agravos ou
complicagdes a sua saude. Para tanto, nesta pesquisa, assumiram o papel de atores sociais
envolvidos na resolucao da problematica na Institui¢do em que estavam inseridas, na condi¢dao
de pesquisadoras colaboradoras.

Como critérios de inclusdo para as enfermeiras foram definidos: aquelas que
estiveram alocadas nas unidades assistenciais do referido hospital, que demonstraram
interessadas em participar da pesquisa-agdo, que contribuiram com esta, disponibilizando um
turno na semana para atendimentos as criangas com perda da integridade cutinea pds-alta
hospitalar ambulatorialmente e participaram de todas as etapas necessarias para a coleta de
dados.

Também participaram as criangas com perda da integridade cutinea no pds-alta
hospitalar e seus familiares/cuidadores nomeados como participantes alvos da consulta de
enfermagem, a partir dos quais se extrairam informac¢des fundamentais para identificacdo das
necessidades de cuidados no pds-alta hospitalar em criangas com perda da integridade cutanea
e seu familiar/cuidador, uma vez que se fundamentou no cuidado a crianga centrado na
familia; para elencar planos terapéuticos individualizados as criancas com perda de
integridade cutanea e; conhecer as dificuldades dos cuidadores para a manutencdo da
assisténcia a crianga com perda da integridade cutanea pos-alta hospitalar, contemplando os
objetivos propostos por esta pesquisa.

Os critérios de inclusdo das criancas foram: terem sido hospitalizadas por pelo
menos 24h; ter recebido alta hospitalar ainda em processo de restauragdo cutanea e
demonstrar interesse em participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos familiares/cuidadores das criang¢as foram: possuir
maioridade civil; ser familiar/cuidador de criangas com PIC instalada, e esta encontrar-se em
preparacdo e/ou de alta hospitalar.

Estes participantes alvos da consulta de enfermagem (criancas com perda da
integridade cutanea e seus familiares/cuidadores) foram captados no periodo de orientagdo
para a alta hospitalar durante o agendamento do retorno ambulatorial. Neste contato, os
cuidadores responsaveis pela crianga foram informados acerca dos objetivos, riscos,
beneficios da pesquisa.

Apos o primeiro atendimento foi agendada a segunda consulta de enfermagem a
crianca com perda da integridade cutanea, cujo espacamento temporal foi definido pelas

enfermeiras interventoras. Todas as consultas ocorreram em um consultorio do Ambulatorio
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da Instituicdo para evitar interrupgdes ou constrangimento a crianga, familiar/cuidador e assim
atrapalhar a realizacdo da coleta de dados.

Embora a presente proposta tenha se alinhado aos estudos qualitativos, os quais a
priori nao definem o niumero de participantes, por atender a exigéncias da Plataforma Brasil
participaram quatro enfermeiras e 10 criangas com perda da integridade cutdnea no pds-alta
hospitalar e seus familiares/cuidadores com suas respectivas criangas, totalizando 24

participantes.

3.4 Estratégia para entrada no campo

A estratégia de entrada no campo foi importante para o desenvolvimento da
investigacdo, pois nesta fase que se estabeleceram os primeiros contatos com as pessoas que
se tinha necessidade de relacionar e ja nesta etapa foi possivel perceber erros insipientes e
proceder as corre¢des (MINAYO, 2012).

Inicialmente foi realizada uma reunido com os diretores e superintendentes
apresentando-lhes a proposta de intervengdo e possiveis contribuigdes desta pesquisa para a
Instituicdo e para as criangas em poés-alta hospitalar e seu familiar/cuidador. Apds este
momento e com equivalente intuito, esta apresentacao se estendeu as enfermeiras que estavam
em unidades assistenciais, aos quais se estabeleceram parcerias a exequilibidade da pesquisa e
pactuacdo da continuidade das consultas as criangas com lesdes cutdneas em pos-alta

hospitalar.

3.5 Procedimentos de coleta de dados

Para a construcdo do estudo foram utilizados para a coleta de dados: a entrevista
semiestruturada realizada antes da consulta de enfermagem, a observagdo estruturada e o
diario de campo aplicados durante a consulta de enfermagem pela propria mestranda, a qual,
posteriormente se responsabilizou em transcrevé-las na integra. Também foram considerados
dados obtidos da anamnese e o exame fisico realizados pelas enfermeiras participantes,
fazendo inferéncia ao raciocinio clinico, que segundo Menezes e outros (2015), se constitui
uma expressao genérica para designagao dos processos pelos quais as informagdes sao obtidas
e interpretadas para se chegar as conclusdes necessarias para o cuidado em satde da crianca

com perda da integridade cutdnea. Convém sinalizar que os roteiros utilizados na coleta de
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dados para a entrevista semiestruturada (APENDICE A) e o instrumento para consulta de
enfermagem (APENDICE B) foram construidos durante a pesquisa-acdo pelas enfermeiras
interventoras.

A entrevista semiestruturada ocorreu num consultdrio privativo, o qual se destinou aos
familiares/cuidadores que acompanharam sua crianca antes das mesmas serem atendidas pelas
enfermeiras interventoras. Essa técnica de coleta de dados favoreceu nao s6 a descrigao dos
fendmenos sociais, mas também sua explicagdo, a compreensao de sua totalidade, manteve a
presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informacdes com
liberdade para desenvolver e explorar mais amplamente a percep¢do do entrevistado
(TRIVINOS, 1987; TRIVINOS, 2008), permitindo a apreensdo da percep¢io destes
participantes no processo do cuidar partilhado a crianga com lesdo cutanea participante deste
estudo.

As entrevistas duraram em média 30 minutos e apos sua realizagdo, as criangas com
PIC, acompanhadas de seus familiares/cuidadores, passaram por consulta de enfermagem
aplicada pelas enfermeiras participantes, onde os dados referentes ao estado clinico da crianca
com lesdo cutdnea em pos-alta hospitalar foram colhidos. As informagdes obtidas com a
anamnese foram levadas em consideracdo (primeira etapa do PE: coleta de dados), a fim de
predizer ou explicar necessidades e/ou problemas de enfermagem encontrados, ¢ por fim
denominados por termos que expressaram o significado aquela condi¢do que exigiu
intervencdo da enfermagem dispensadas sob forma de orientagdes verbais aos
familiares/cuidadores as quais foram registradas em prontudrio, bem como a evolucao clinica
da crianga, e de sua lesdo.

As enfermeiras durante a pesquisa-acdo definiram dentre taxonomias, qual a mais
pertinente ao contexto. Dentre essas taxonomias buscou-se investigar a Nursing Interventions
Classification (NIC), a Nursing Outcomes Classification (NOC), a North American Nursing
Diagnosis Association Intenational (NANDA-I) e a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), dentre outras. Convém sinalizar que a realidade da Instituigdo cuja
pesquisa ocorreu, esteve voltada parcialmente & taxonomia da CIPE®. Sinaliza-se como
parcialmente, pois esta taxonomia se constitui um sistema de informagdo que classifica os
fendomenos, as agoes e os resultados de enfermagem, com fins de unificar todos os sistemas de
classificagdo disponiveis mundialmente, conforme o CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM (2011), porém, o hospital ndo dispunha desse sistema e possuia apenas a

autorizagdo para aproximagao com esta taxonomia.
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Para tanto, nesta Instituicdo, a descricdo dos diagndsticos de enfermagem identificados
com base nos problemas das criancas assistidas se dava com auxilio de um impresso
organizado em forma de checklist, onde a taxonomia da NANDA-I e as prescrigdes de
enfermagem encontravam-se elencadas na disposicdo estrutural sugerida pelo sistema CIPE® e
as enfermeiras apenas selecionava ou acrescentava DE e suas prescricdes que ndo estavam
contempladas no impresso.

Assim, nesta pesquisa optou-se pela taxonomia a NANDA-I, pois a mesma, com seu
reconhecimento no contexto brasileiro, ofereceu condi¢des para que a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem a crianga no poés-alta hospitalar ocorresse de forma eficaz e
otimizando o trabalho das enfermeiras, haja vista j& ser utilizada por essas como base para
tragar os diagnosticos das criancas hospitalizadas.

Paralelo a aplicagcdo da consulta de enfermagem na qual se aplicava o PE na crianga
com perda da integridade cutanea (PIC) no pos-alta hospitalar, a pesquisadora aplicava a
observagdo estruturada (APENDICE C) e construindo o diario de campo (APENDICE D).
Este tornou a interpretagdo mais visivel, permitindo ao pesquisador ser espectador das
situagdes vividas, bem como do processo reconstrutivo que os originou e, por conseguinte,
gerou reflexdo critica, nova compreensdo por diferentes niveis de andlise, sintese,
interpretacdo por meio da subjetividade para transposi¢do da descricdo. Aquela consistiu em
estruturar a observagdo, minuciosamente planejada, com vista a atender -critérios

preestabelecidos (SOMEKH; LEWIN 2015)

3.6 Etapas da implantacio do projeto

A implantacdo da SAE ocorreu em duas etapas: a primeira esteve destinada a
discussdo do projeto, bem como da proposicdo de encontros com as enfermeiras para versar
sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pos-alta e na oportunidade de
explicar a pesquisa e oficializar o convite; ainda, a captagdo das criangas e realizacdo do
agendamento das consultas e constru¢do do instrumento para os atendimentos de
enfermagem.

Na segunda etapa, foram desenvolvidas as consultas de enfermagem durante
assisténcia as criancas com PIC e alta, em seguida foi realizado encontro para discussao dos
problemas de enfermagem e diagndsticos encontrados com base na taxonomia da NANDA-I.

Outro encontro com as enfermeiras houve a reavaliacdo deste instrumento utilizado no
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atendimento de enfermagem, do processo de coleta de dados e do material construido pelas
enfermeiras como suporte para os familiares/cuidadores (APENDICE E) .

Ainda, necessitou-se de outro momento com as enfermeiras para discutir os desafios
que as mesmas encontraram para realizacdo da SAE; manutencdo das consultas de
enfermagem a crianga com PIC no pos-alta hospitalar; identificacdo de novos parceiros para
assegurar a continuag¢do dos cuidados no pds-alta hospitalar, pactuagdo da continuidade das
consultas a crianca e por fim, foi feito um comparativo entre os diagnosticos de enfermagem
encontrados na primeira e segunda etapa a fim de identificar melhorias na qualidade da
identificacdo destes diagnésticos de enfermagem e da assisténcia prestada.

Ao operacionalizar a continuidade do servigo por meio da pesquisa-agdo, instituiu-se
que todas as criangas captadas durante a etapa do planejamento da alta-hospitalar e em
consonancia aos demais critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa seriam atendidas
pelas enfermeiras até a restauracdo da integridade cutanea ser reestabelecida. Para tanto, em
média este resultado exitoso variou de trés a dez consultas de enfermagem a crianga com

perda da integridade cutanea no pos-alta hospitalar.
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FLUXOGRAMA CORRELACIONANDO AS FASES DE OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA-ACAO COM AS ACOES PROPOSTAS PELA PESQUISA

FASE EXPLORATORIA

- /. PLANEJAMENTO DAS
ACOES
EFETIVACAO DAS

ACOES PLANEJADAS
SISTEMATICAMENTE

AVALIACAO DOS

< RESULTADOS OBTIDOS
EFETIVACAO DAS
ACOES PLANEJADAS

SISTEMATICAMENTE

Fonte: elaborado pela autora

: 1.Discussdo do projeto (junho a dezembro/2016)

1 2.Selegdo de participantes interventores/oficializacdo do convite (outubro/2016)

: 3.Encontro com enfermeiras selecionadas para versar sobre a SAE a crianga no pds-alta hospitalar
I (novembro a dezembro/2016) .

: 1. Captac@o das criangas/agendamento da consulta de enfermagem pos-alta hospitalar; (fevereiro a margo/2017)

1 2. Construgdo de folder com orienta¢des sobre sinais de alerta as complicagdes das lesdes cutineas (janeiro/2017)
: 3. Construgdo do instrumento para consulta de enfermagem (fevereiro/2017)

| 4. Revisdo do instrumento para consulta de enfermagem (fevereiro/2017)

1

Realizacgo da consulta de enfermagem a crianga com perda da integridade cutdnea no pds-alta hospitalar
(margo a abril/2017)

1. Encontro para discussdo dos problemas de enfermagem e diagnosticos de enfermagem encontrados com base na !
taxonomia da NANDA-I (abril/2017) |
2. Permanéncia das consultas de enfermagem a crianga com perda da integridade cutdnea no poés-alta hospitalar |
(abril a julho/2017) :
3. Reavaliacdo do instrumento para a consulta de enfermagem e do processo de coleta de dados (abril/2017) |
4. Identifica¢@o de desafios para realizagdo da SAE e discussao das propostas para superagdes (abril a julho/2017) !
5. Identificagdo de novos parceiros (acréscimo) (abril a julho/2017) :
6. Pactuagdo da continuidade das consultas de enfermagem (abril a julho/2017) :

I Momento comparativo dos diagndsticos de enfermagem encontrados na primeira e segunda etapa a fim de
[ . . S ~ D

i identificar melhoras na qualidade do atendimento e da identificacio destes diagnosticos de enfermagem
: (maio/2017)
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3.7 Consideracoes éticas

No Brasil, os aspectos €ticos envolvidos em atividade de pesquisas que envolvam
seres humanos estdo regulados na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que implica em consentimento livre e esclarecido dos participantes, beneficéncia, nao
maleficéncia, respeito a autonomia, justica e equidade, o respeito pela dignidade humana e
pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Desta forma, esta dissertagcdo respeitou as recomendagdes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satde, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob parecer de numero 1.701.659 ¢ CAAE:
57534516.7.0000.0053.

Para tanto, os participantes foram previamente informados acerca do objetivo, riscos,
beneficios e justificativa da pesquisa, bem como, tiveram possiveis duvidas esclarecidas antes
da realizacdo da pesquisa-acdo. Esta so foi efetivada, apds consentimento do participante, o
qual resultou na coleta da assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE F) para maiores de dezoito anos ¢ do termo de assentimento livre e esclarecido
(APENDICE G) em maiores de 6 anos e menores que dezoito anos, os quais explicitardo sua
anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis
legais. Os referidos documentos de autorizagdo a participagdo na pesquisa foram assinados em
duas vias onde, uma segue em posse da participante e outra retida com a pesquisadora, que

garantira anonimato dos dados envolvidos na pesquisa.

3.8 Analise dos Dados

Esta etapa da pesquisa correspondeu ao processo de ordenacdo dos dados, permitindo
de forma sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da
enunciacao, bem como as inferéncias sobre os dados coletados.

Neste contexto, para o tratamento dos dados, utilizou-se da técnica da andlise de
conteudo de Minayo, o qual permitiu agregar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas, tanto
no seu advento quanto nas suas transformagdes, como construgdes humanas significativas,

permitindo desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos, referentes a grupos
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particulares e propiciar a criacdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e
categorias durante a investigacdo (MINAYO, 2012).

Nesta etapa, segundo Minayo (2012), a analise foi subdividida em: a) pré-analise que
visou a transcricdo de todos os dados obtidos, a leitura fluente de todo o material empirico
(entrevistas e observagdes) permitindo contato exaustivo com o material deixando-se
impregnar pelo seu contetido; b) exploragdo do material, o qual, a partir da escolha dos
trechos (recorte do texto em unidades de registro), foram submetidos a um estudo orientado
pela fundamentagdo teorica, no intuito de possibilitar a codificagdo, classificagdo e agregacao
dos dados em categorias e c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo que buscou
desvendar o conteudo latente, sendo que foi levado em consideracdo a fundamentacao teorica,

o problema e os objetivos do estudo.
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4 RESULTADOS

A partir da andlise dos dados coletados atendendo aos objetivos propostos, foram
identificados necessidades humanas basicas das criancas com perda de integridade cutanea e
de seus familiares/cuidadores no pds-alta hospitalar, bem como seus problemas e diagnosticos
de enfermagem e os desafios dos familiares/cuidadores para a manuten¢do dos cuidados a
essa crianga no pos-alta hospitalar.

Os resultados foram organizados trés artigos cientificos, os quais serdo apresentados a
seguir: Percepcdo dos familiares/cuidadores sobre cuidar de criangas com perda da
integridade cutanea; Problemas e diagnosticos de enfermagem a crianca com perda da
integridade cutanea durante pesquisa-a¢ao; Necessidades humanas de criangas com perda da

integridade cutanea e seus familiares/cuidadores: Teoria de Maslow.
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ARTIGO 1

PERCEPCAO DOS FAMILIARES/CUIDADORES SOBRE CUIDAR DE CRIANCAS
COM PERDA DA INTEGRIDADE CUTANEA'

PERCEPTION OF FAMILY / CAREGIVERS ABOUT CARING FOR CHILDREN
WITH LOSS OF SKIN INTEGRITY

PERCEPCION DE LOS FAMILIARES / CUIDADORES SOBRE CUIDAR DE NINOS
CON PERDIDA DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

Ayana Carolina Gongalves Teixeira Matos
Evanilda Souza de Santana Carvalho’

Objetivo: conhecer os desafios dos familiares para a manutencao dos cuidados a crianga com
perda da integridade cutinea no pos-alta hospitalar.

Método: trata-se de estudo qualitativo fundamentado nos pressupostos da pesquisa-agdo,
desenvolvida nos meses de marco a julho de 2017. Envolveu 10 familiares de criangas com
perda de integridade cutanea. Os dados obtidos mediante entrevistas, observacdo nao
participante e diario de campo foram submetidos a andlise de contetdo.

Resultados: os familiares/cuidadores da crianca com perda de integridade cutanea recebiam
orientagdes para cuidados em domicilio no momento da alta, vivenciavam sentimentos de
alivio, por sair da hospitalizacao e, medo de provocar danos, buscavam ajuda nos servigos e
na vizinhanga, superprotegiam a crianga, para evitar danos e reinternacdo, e enfrentavam a

caréncia de recursos para cuidar.

! Manuscrito elaborado a fim de atender um dos objetivos da dissertagio de mestrado, intitulada “Implantagio da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a crianga com perda de integridade cutdnea no pds-alta hospitalar”.

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da UEFS pelo Departamento
de Satde. Especialista em Enfermagem em UTI Neonatal e Pediatrica. Enfermeira do Hospital Estadual da
Crianga. ayana.teixeira@gmail.com

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem (EE) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Docente dos Cursos de Graduacdo e Pos-Graduagdo em Enfermagem da UEFS pelo Departamento de
Satde. Pesquisadora do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdade em Saude (Nudes).
evasscarvalho@yahoo.com.br

Periédico escolhido: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem
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Conclusao: a manuten¢do dos cuidados a crianga com perda da integridade cutanea no pods-
alta hospitalar requer dos familiares/cuidadores aplicacdo de medidas de protecdo das lesdes
cutaneas, vigilancia constante da crianca na prevencao de traumas locais e infec¢des e busca

de apoio nas unidades de saude, para obter recursos materiais e orientagdes para o cuidado.

DESCRITORES: Avaliagdo em enfermagem. Enfermagem pediatrica. Cuidadores. Familia

saude da familia. Ferimentos e lesoes.

ABSTRACT

Objective: to know the challenges of family members for the maintenance of care for
children with loss of skin integrity after hospital discharge.

Method: this is a qualitative study based on the assumptions of the action research, developed
in the months of March to July of 2017. It involved 10 relatives of children with loss of
cutaneous integrity. The data obtained through interviews, non - participant observation and
field diary were submitted to content analysis.

Results: the family/caregivers of the child with loss of skin integrity received guidelines for
home care at discharge, experienced feelings of relief, getting out of the hospital and, for fear
of causing harm, sought help in the services and neighborhood, overprotected The child, to
avoid harm and readmission, and faced the lack of resources to care for.

Conclusion: the maintenance of care for children with loss of skin integrity after hospital
discharge requires the application of measures to protect the skin lesions, constant vigilance
of the child in the prevention of local traumas and infections, and the search for support in the
Health, to obtain material resources and guidelines for care.

KEYWORDS: Nursing assessment. Pediatric Nursing. Caregivers. Family Health. Wounds

and Injuries.

RESUMEN

Objetivo: conocer los desafios de los familiares para el mantenimiento de los cuidados al
nifo con pérdida de la integridad cutdnea en el post-alta hospitalaria.

Método: se trata de un estudio cualitativo fundamentado en los supuestos de la investigacion-
accion, desarrollada en los meses de marzo a julio de 2017. Envolvié 10 familiares de nifios
con pérdida de integridad cutdnea. Los datos han sido obtenidos mediante entrevistas,

observacion no participante y diario de campo fueron sometidos al andlisis de contenido.
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Resultados: los familiares / cuidadores del nifio con pérdida de integridad cutanea recibian
orientaciones para cuidados domiciliarios en el momento de la alta, vivenciaban sentimientos
de alivio, por salir de la hospitalizacion y, por miedo a provocar dafios, buscaban ayuda en los
servicios y en la vecindad, superprotegian El nifio, para evitar dafios y reinternacion, y
enfrentaban la carencia de recursos para cuidar.

Conclusion: el mantenimiento de los cuidados al nifio con pérdida de la integridad cutanea en
el post-alta hospitalaria requiere de los familiares / cuidadores aplicacion de medidas de
proteccion de las lesiones cutaneas, vigilancia constante del nifio en la prevencion de traumas
locales e infecciones y busqueda de apoyo en las unidades de atencion Salud, para obtener

recursos materiales y orientaciones para el cuidado.

DESCRIPTORES: Evaluacion em Enfermeira. Enfermeria Pediatrica. Cuidadores. Salud de

la Familia. Heridas y Lesiones.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo infantil ¢ uma situacdo perturbadora na vida da crianga e de seus
familiares/cuidadores. Quase sempre resulta em mudangas na rotina familiar e apresenta
consequéncias para o desenvolvimento da crianga, a qual se encontra em condicdo de
experimentacdo do mundo. Na maioria das vezes ¢ justificada para corrigir processos
patologicos, contudo os tratamentos e procedimentos aplicados podem provocar lesdes
cutdneas que demandardo cuidados que se estendem até o periodo pés-alta.'

Apesar dos avangos da enfermagem pediatrica, as lesdes cutdneas continuam sendo
uma causa de morbimortalidade, com magnitude de uma epidemia escondida, com impactos
sobre os aspectos social e economico e reflete-se sobre a qualidade de vida da crianca e de
seus familiares/cuidadores.’

Nesse sentido, visando reduzir custos e riscos infecciosos decorrentes de permanéncia
no ambiente hospitalar, além de minimizar as repercussoes fisicas e psiquicas da
hospitalizagdo sobre a crianga e seus familiares, esta permanéncia tem sido abreviada.
Observa-se, no entanto, que a alta hospitalar vem ocorrendo em condi¢des clinicas favoraveis,
mas ndo em total retorno a higidez.’

Considerando que o processo de restauracdo da saude da crianga que apresenta perda

da integridade cutanea (PIC) ndo se finda com a alta, e visando assegurar a continuidade dos
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cuidados, a equipe de saude necessita qualificar o familiar/cuidador ao longo do processo de
hospitalizagdo para oferecer cuidado pos-alta hospitalar.*

Nesse contexto, a familia deve ser compreendida como unidade prestadora de cuidado
a crianga, bem como foco da atengao profissional, ratificando o modelo de cuidado centrado
na familia, uma vez que esta, em domicilio, se tornard responsavel pela continuidade da
assisténcia até que a recuperagdo completa seja alcangada. Para tanto, ¢ requerido dos
profissionais de saude investimento de tempo na interagdo com os familiares/cuidadores,
ouvindo-os sobre seus medos, duvidas, necessidades e apoiando-os na superagao de suas
limitagdes e dificuldades. O éxito no cuidado a crianga apos alta ¢ importante para que os
traumas da hospitalizacdo sejam superados e o bem-estar da familia possa ser promovido.

Ainda nessa perspectiva, convém sinalizar a importancia da alta hospitalar planejada e
sistematizada, ratificando as novas diretrizes basicas do Sistema Unico de Saude (SUS), com
a meta de ampliar a humanizacdo do cuidado e fortalecer estratégias com o preparo do
paciente e especialmente de seu familiar que ird assumir a responsabilidade pela continuidade
do cuidado. Consequentemente, observa-se o estreitamento da comunicagao entre o hospital e
o cuidado fornecido aos pacientes de forma resolutiva e humanizada, bem como o
fortalecimento da adesdo ao tratamento proposto e a aquisi¢do de maior habilidade tedrica e
pratica, essenciais para redugdo da recidiva no internamento e para garantir o retorno as
condicdes de integridade cutdnea ou de adaptagdo & nova realidade da crianca.”®

Apesar disso, observa-se que as atividades desenvolvidas no hospital e focadas na
familia sdo destinadas a ajudé-la a enfrentar a experiéncia da hospitalizacdo e,
frequentemente, ndo sdo suficientes para prepara-la e a crianca para deixar o hospital.
Somando-se a isso, a familia, no intra-hospitalar, ndo tem recebido orientagdes que a
capacitem para cuidar da crianga com PIC, e tampouco ¢ encorajada a participar de momentos
de qualificacdo e das tomadas de decisdo. A falta de planejamento de alta ou sua ndo
aplicabilidade durante a hospitalizagdo restringe a aquisi¢do de orientagdes sobre o cuidado,
visto que essas sdo realizadas verbalmente, no momento de saida do hospital, potencializando
ansiedades, duvidas e dificuldades para o cuidar da crianga em domicilio.?

O interesse pelo tema decorreu da vivéncia profissional de uma das autoras em um
hospital pediatrico publico no estado da Bahia, no qual a preparacdo para a alta tem sido
implantada como estratégia do cuidar. Contudo, a assisténcia de enfermagem e sua
sistematizagdo no poés-alta hospitalar ndo se encontrava assegurada como estratégia de

continuidade do cuidado.
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Assim, durante a consulta de Enfermagem a crianca apds sua hospitaliza¢do, ao
escutar relatos dos familiares/cuidadores, emergiu a necessidade de conhecer os desafios dos
familiares/cuidadores para a manutencdo dos cuidados a criangca com PIC no pos-alta
hospitalar o que se configurou como objetivo deste estudo. Ainda, como desdobramento desta
pesquisa, houve a implantacdo de um consultério de enfermagem para atendimento a crianga
com PIC em pds-alta hospitalar.

Este trabalho mostra-se relevante por contribuir para uma reflexao sobre o cuidado
humanizado, com promog¢ao do desenvolvimento de habilidades e empoderamento do familiar
no cuidado com qualidade e resolubilidade, a crianga portadora de lesdes cutineas em
condi¢do de alta hospitalar, fato que amplia a garantia da continuidade da assisténcia e da
acessibilidade, reduz danos a essa crianga e contribui para sua reabilitagao e reinser¢cao em seu

contexto sociocultural.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo fundamentado nos pressupostos da pesquisa-acao
realizada num hospital pediatrico publico do estado da Bahia. A pesquisa-agdo constitui-se
uma pesquisa social que permite que os pesquisadores sejam interventores na proposi¢ao de
solucdes frente a problematica encontrada, no acompanhamento e na avaliagdo das acdes
desencadeadas ao alcance da resolubilidade durante as praticas assistenciais, participativas e
modificadoras da realidade.®”

Sua aplicabilidade na enfermagem converge para uma abordagem original, com vistas
a alcancar mudangas de rotinas, implantacdo de servicos, modificacdo de comportamento de
um grupo de individuos, em que os sujeitos sdo corresponsaveis pela acdo realizada.”"”

O cendrio do estudo conta com 156 leitos funcionantes dos 280 leitos de
internamento disponiveis em sua capacidade instalada, atende uma média de 464 criangas por
més e dessas, aproximadamente 452 criancas recebem alta das variadas unidades de
hospitaliza¢dao. O hospital oferece os servigos de atendimento ambulatorial, de urgéncia e
emergéncia, de especialidade médicas, contudo ndo possui a consulta de enfermagem a
crianca no pos-alta hospitalar.

A implantagdo da consulta de Enfermagem, proposta pela pesquisa-agdo realizada,
envolveu enfermeiras, criangas e seus familiares/cuidadores. Participaram quatro enfermeiras,
dez criangas que estiveram hospitalizadas e seus respectivos familiares/cuidadores. Todavia,
neste artigo, serao evidenciadas as contribui¢des dos familiares/cuidadores das criangas com

PIC no poés-alta hospitalar, com base nos quais se extrairam informacdes fundamentais para
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apreensdo dos desafios dos familiares/cuidadores para a manutencdo dos cuidados a crianga
no pos-alta hospitalar com PIC.

Os critérios de inclusdo dos familiares/cuidadores foram: ser maior de 18 anos, € ser
familiar/cuidador de criangas com PIC instalada, e esta encontrar-se em preparacao e/ou de
alta hospitalar.

Em consonancia com as orientagdes da pesquisa-a¢do, as enfermeiras assumiram o
papel de atores sociais envolvidos na implantacdo do cuidado a crianca com PIC no pos-alta
hospitalar, protagonizaram a acao e, na condicao de pesquisadoras colaboradoras, realizaram
consultas de enfermagem, identificando as necessidades de cuidados evidenciadas pelas
criangas e escutando os familiares/cuidadores quanto as suas dificuldades para a manutencgao
dos cuidados pods-alta hospitalar.

A participacdo do familiar/cuidador esteve atrelada a socializacdo de sentimentos
vividos, bem como aos desafios, avancos e dificuldades para o cuidado com a crianga em
domicilio. Durante a consulta de enfermagem, ele colaborou com a equipe na realizacdo do
curativo e ofereceu suporte emocional a crianga, minimizando agravos psicologicos frente a
sua situacao de saude.

A aproximacdo com os familiares/cuidadores ocorreu no ambiente das enfermarias,
durante a preparagdo para a alta hospitalar de sua crianga, quando esses foram informados
acerca dos objetivos, riscos, beneficios da pesquisa e tiveram agendamento para as consultas
de enfermagem ambulatorial das suas criangas em processo de restauracdo da integridade
cutanea.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a julho de 2017. Para tanto, fez-se
uso da técnica da entrevista semiestruturada para a coleta de dados, realizada pela
pesquisadora antes das consultas de enfermagem, na qual os familiares e as criancas
ofereceram respostas sobre orientagdes recebidas para assegurar o cuidado poés-alta,
sentimentos diante da PIC de suas criangas, dificuldades, habilidades para o cuidar e
percepcdes sobre o cuidado recebido pela crianga na consulta de enfermagem no pods-alta
hospitalar.

Apos a realizacdo das entrevistas, os familiares acompanhavam as criangas com perda
da integridade cutdnea durante as consultas de enfermagem, na qual se aplicava o PE nas
etapas da coleta de dados e diagnostico de enfermagem. Paralelamente, a pesquisadora
aplicava observacao estruturada e o diario de campo como técnicas para complemento da

obtencao de dados.
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Durante a aplicagdo desses procedimentos, buscou-se captar, na fala dos
familiares/cuidadores, os desafios vivenciados no cuidado a crianga com PIC, bem como as
necessidades de cuidados que essas criangas apresentavam em domicilio. Além disso,
registrar as facilidades e/ou dificuldades do encontro evidenciadas pelos envolvidos, os dados
de infraestrutura e do processo do cuidar conduzido pelas enfermeiras no momento da
consulta de enfermagem.

As entrevistas foram realizadas em consultério privativo, tiveram duragao média de 30
minutos, foram transcritas na integra e posteriormente submetidas a analise de contetido, em
suas trés fases: na pré-analise procedeu-se a leitura exaustiva dos depoimentos; em seguida a
exploracdo do material consistiu de identificagdo dos nucleos de sentido e categorizagdo por
semelhanga. Por fim, realizou-se a inferéncia e interpretagdo sobre os conteudos
apreendidos.”"!

Este estudo respeitou as recomendacdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos
preconizadas pela Resolugio n° 466/12'%, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, pelo Parecer nimero 1.701.659 ¢ CAAE:
57534516.7.0000.0053. Aos participantes foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE).

RESULTADOS

Os familiares/cuidadores que participaram deste estudo foram predominantemente do
sexo feminino, classe social variando de baixa a média, residiam no municipio onde a
pesquisa foi realizada e dedicavam-se as atividades do lar. As criancas possuiam faixa etaria
contemplada de 1 a 13 anos, maioria do sexo masculino e estavam em processo de restauragao
da integridade cutdnea secundario a queimaduras em domicilio, deiscéncia de ferida
operatoria e trauma, agravos que condicionaram sua hospitalizagao.

Os resultados deste estudo foram alocados em quatro categorias quanto a percepcao
dos familiares sobre cuidar da crianga com PIC no pos-alta hospitalar: Preparo do
familiar/cuidador durante o internamento; Percepcao do familiar/cuidador quanto a alta
hospitalar; Desafios para cuidar da crianga com PIC; e Atitudes e comportamentos adotados

por familiares/cuidadores no pos-alta hospitalar.

Preparo do familiar/cuidador durante o internamento
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A intera¢do dos familiares/cuidadores com a equipe de enfermagem, quando efetiva,
contribui para o aprendizado, aquisicdo e modificacdo do comportamento dos envolvidos no
processo do cuidar em domicilio. Todavia, torna-se imprescindivel um planejamento de alta, a
fim de socializar saberes e garantir a continuidade da restauracao da higidez da crianca.

Nesta categoria, os familiares alegaram ndo serem preparados, durante a
hospitalizac¢do, para dar continuidade aos cuidados das lesdes apos a alta de suas criangas.
Acrescentaram que, quando orientadas, as informagdes recebidas eram pontuais e nao
contemplavam as demandas dos cuidados diérios. As falas sdo ilustrativas:

Ela s6 falou do cuidado pra ndo molhar o curativo e passar o oleo de girassol
trés vezes ao dia... E s6 no momento da alta. (F/C7).

Nao. Ela so me falou para trazer ele aqui para fazer o curativo, e s6 no momento
da alta. (F/C4).

Ela orientou e eu observei o curativo que a enfermeira fazia. Orientou para eu

ndo deixar ele ter contato com animais [...] (F/C5).

Percepc¢ao do familiar/cuidador quanto a alta hospitalar
No que concerne a percepcdo quanto a alta hospitalar, os familiares/cuidadores

demonstraram experimentar sentimentos antagdnicos. Ao mesmo tempo que se sentiam
aliviadas pela possibilidade de voltarem para casa, para cuidar de outros membros da familia,
também em vulnerabilidade pela idade, bem como tranquilas por acompanhar o processo do
cuidar pelos profissionais de saude no internamento, reproduzindo-o no pos-alta da crianga,
evidenciavam o medo, a preocupacdo e a impoténcia quanto a necessidade de manutengdo dos
cuidados em domicilio, por se perceberem diante de uma experiéncia nova e complexa, que
iria requer capacidades e recursos distintos daqueles que possuiam.

A saida dele do hospital para casa foi uma sensag¢do otima, porém tive bastante

medo quando ele foi embora com a ferida, porque, na verdade, desde quando ele

nasceu, ele nunca teve nada disto, nem uma queda sequer ele tomou e, com o

acidente, ate ele mesmo teve medo. (F/C1).

Me senti segura para ir para casa com a crianga, mas se fosse para eu fazer

alguma coisa no brago dele eu ndo conseguiria fazer. (F/C2).

Ai eu fiquei preocupada, porque tinha que ficar bem fechadinho, bem cuidado,

entendeu? E todas as mdes tém que ficar preocupadas com isto. Até porque,

jamais em casa, ia ter o cuidado que tem aqui. (PF/C4).
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Me senti tranquila... Observei muito o que a enfermeira fez e fiz em casa, foi
tranquilo. (F/CT).

Sei la, na hora foi alegria, porque hospital ¢ bom é, sabendo que é para o bem do
meu filho é, mas ficar aqui sabendo que em casa tem uma filha que depende de

vocé em casa, na casa dos outros... Eu fiquei alegre na hora. (F/C8).

Desafios para cuidar da crianca com PIC

Dentre os temores e preocupagdes dos familiares/cuidadores incluem-se o de
traumatizar, molhar, contaminar a ferida, provocar dor na crianca, o que os condiciona a
adotar atitudes de prote¢do. Eles sinalizaram ainda as dificuldades financeiras para
comparecerem periodicamente nas consultas de enfermagem, o que foi confirmado na analise
das familias participantes, em que apenas o coOnjuge possuia atividades temporarias
remuneradas.

Outra dificuldade referida foi com o transporte intermunicipal, que gerava uma grande
alteracdo no or¢amento, na rotina familiar e laboral, repercutindo na abdicagdo parcial do
vinculo empregaticio, na maioria das vezes por parte das maes, as quais recorriam aos meios
legais para manterem seus empregos, utilizando-se de atestados para acompanharem suas
criangas no tratamento.

Dificuldade que eu tive é de estar pegando ele para botar no banheiro para dar
banho, que ele ndo aguentava andar, somente... (F/C1).

O banho para ndo molhar. A minha preocupag¢do era isto... E também porque ele
tem um mal dormido. As coisas [curativos] ficava soltando, que ele tem um mal
dormido, e também, como é mijdo, agora deu pra mijar todo dia [risos], ai ele

amanhecia encharcado... (F/C4).

[...] @ minha dificuldade, porque eu estou pagando o transporte todos esses dias
vindo, pagando pra vim me trazer e vim me buscar aqui e me deixar em Ipira. E
quando chega aqui, so tem atestado do horario que compareceu. Ai eu perco meu

dia de trabalho |...] (F/CT).

Atitudes e comportamentos adotados por familiares/cuidadores no pos-alta hospitalar

Ao reassumir a fun¢do de cuidador principal, os familiares/cuidadores mantinham

vigilancia sobre o comportamento da crianga quanto as brincadeiras proprias da infancia, a
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postura nos momentos de sono e repouso, para evitar traumas nas lesdes. Diante disso, agiam
intensificando os cuidados com a crianga e adotavam medidas de prote¢do da lesdo durante os
cuidados higiénicos, principalmente o banho, evitando molhar e contaminar o local. Para
tanto, mantinham a lesdo sempre coberta. Perante esse estado de vigilancia e a exaustiva
rotina de cuidados empregados com a crianga, os familiares/cuidadores comprometiam seu
autocuidado e sentiam-se cansados e descuidados consigo proprios.

Ao comparar as habilidades e os recursos materiais de que dispunham para cuidar da
crianca com PIC com as dos profissionais e do hospital, sentiam-se despreparados para dar
continuidade aos cuidados pds-alta. Alguns, diante da impoténcia que estavam sentindo e das
diversas dificuldades que estavam enfrentando para cuidar de suas criancas, procuravam a
ajuda de vizinhos, amigos e outros membros da familia, vistos como mais experientes.
Entretanto, os cuidados dispensados por pessoas leigas causavam danos a saude da crianca,
deixando a familia com o sentimento de culpa perante os prejuizos evidenciados temporarios
ou definitivos em sua crianga.

Assim, frente a existéncia da consulta de enfermagem no ambulatorio, para dar
continuidade aos cuidados especificos as lesdes e da possibilidade de acesso ao profissional
médico, que o ambiente hospitalar proporcionava ao familiar/cuidador, este sentiu-se
acolhido, confiante e contemplado em atender as necessidades de suas criangas.

Trago ele pra aqui. Porque la no posto ndo faz o que aqui faz. La so faz limpar e,
mesmo assim, o curativo que elas botam, a atadura ndao é 100%. Botam so por
cima. Acho importante, porque aqui o médico olha, vé como é que esta
desenvolvendo, se esta colando no lugar certo... (F/C2).

O curativo era para ser feito aqui. So que, por condigoes financeiras, nos
pedimos pra um vizinho fazer e foi o que houve... o dedo dele [complicou]... 4
imprudéncia... Certo que ele ajudou muito, e a gente também... Foi a situagdo que
se encontrava [...] (PF/C3).

E porque ele é muito traquino [...] ai ele quer assistir, mas o assistir dele é pra ir,
estar pulando no sofa e batendo na prima [...] com essa mdozinha assim parece
que esta melhor do que as duas assim [mostra a mao integra]. Porque ele pega a
sandalia, gruda assim e fica batendo nela. (F/C9).

Pra evitar infecgdo... E... A gente ndo tem a pratica, mas vocés tém... (F/C6).

Tem que estar vigiando ela sempre, pra ndo colocar as coisas sujas na ferida,
principalmente no rosto que esta descoberto... Aff! Com essa agonia... A gente

ndo come, ndo dorme direito [...] acho muito importante [0 consultorio de
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enfermagem]. £ um acompanhamento importante, porque vocé esta vendo ali que
a enfermeira estd fazendo o curativo, entendeu? [...] Tem cidades que ndo tém
todo o material pra poder fazer. Entdo a crianga ndo fica desamparada com esse

cuidado aqui no ambulatorio. (F/C10).

DISCUSSAO

As criangas com PIC necessitam de cuidados no pos-alta hospitalar para promover sua
reabilitagdo e recuperagdo. Geralmente esses cuidados sdo assumidos pelos familiares. Por
isso precisam, ao longo do internamento, ser orientados, treinados e empoderados de
conhecimento para o cuidar em domicilio."*"*

A necessidade de reabilitacdo da crianca com PIC no pds-alta hospitalar conduz a
familia a experimentar um conjunto de sentimentos que surgem com a interrupcao da higidez
da crianca e a acompanham durante o processo de restauracdo da integridade cutanea.
Destarte, a inseguranga, a preocupagdo, o medo, a impoténcia e o despreparo tornam-se uma
constante na vida desses familiares/cuidadores, quando se percebem desprovidos da
coparticipa¢do da equipe de enfermagem disponibilizada no ambiente hospitalar.'’

Os sentimentos vivenciados pelos familiares/cuidadores sdo potencializados por
orientacdes insuficientes ou efetuadas de forma ineficiente durante o periodo de
hospitaliza¢ao das criancas. Em geral, os profissionais de satde incluem os familiares nos
processos de cuidar como colaboradores de atividades simples, a exemplo de higienizar,
acalmar, posicionar ou segurar a crianca durante os procedimentos, o que nao lhes permite o
desenvolvimento de habilidades para o cuidado mais complexo em domicilio, a exemplo de
curativos.'®

Os profissionais, durante a hospitalizacdo, t€ém dificuldade de investir tempo para
preparar o cuidador e de aceitar suas limitagdes para a execucao de cuidados. Ha a cultura de
perceber o familiar apenas como promotor do bem-estar da crianga e intermediador entre essa
e a equipe, na tentativa de garantir sua seguranca e estabilidade emocional, fazendo com que o
periodo de internacao torne-se menos traumatico. Desse modo, resta a equipe de enfermagem
oferecer os cuidados, ja que fazem parte do cotidiano hospitalar e dependem de habilidades ja

.. . . 17-19
adquiridas por esses profissionais.'’

Esta visdo, entretanto, pouco integradora dos familiares
aos cuidados partilhados de suas criancas, deve ser revista, uma vez que essas, em seu
processo de crescimento e desenvolvimento, sdo tidas como seres em vulnerabilidade e, por
este motivo, o cuidado precisa voltar-se também para a aquisicdo e o fortalecimento das

competéncias da familia para sustentar o cuidado apds o término da hospitalizagio.*’
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Para tanto, a enfermeira precisa permitir-se transformar seus modos de pensar e de
fazer a atencdo a crianca hospitalizada e sua familia, para, em consonancia com a filosofia
institucional de cuidar, empoderar novos cuidadores para realizarem o cuidado a crianga no
pos-alta hospitalar com seguranga, responsabilidade e resolubilidade. E indispensavel que
possa assumir a postura de facilitador do processo de constru¢do de autonomia dessa familia
na promog¢do do cuidado apods a alta hospitalar, ouvindo-a sobre seus medos, duvidas e
necessidades, apoiando-a no periodo do internamento, investindo no plano de alta, bem como
nas orientagdes e capacitagdes desses provaveis familiares/cuidadores.”!

Além dos sentimentos que o cuidar de criangas com PIC no domicilio acarreta nos
familiares/cuidadores, os resultados mostraram a pretensdo que esses tém de zelar pelo bem-
estar e pela restauracdo da integridade cutanea da crianga, atendendo suas necessidades, além
de reduzir em si proprios temores por complicagao da lesdo cutanea. Estudos apontam para o
cuidado centrado na preservacdo da satde da crianca, na busca incessante de sua recuperacao
e sobrevivéncia isenta de danos a sua satde.”**

Tal afirmativa ¢ fundamentada no papel que a familia, compreendida como unidade de
cuidado, desempenha perante seus membros.'* 4 priori ela é vista como responsavel pelo
bem-estar fisico, emocional ¢ social, assim como ¢ tida como instituicdo socializadora, de
criacdo e estimulacdo de vinculos afetivos, experimentacdo de emocgdes, desenvolvimento da
autonomia e promog¢ado da tomada de decisdo. Principalmente quando a capacidade da crianga
para se autocuidar estd comprometida, diminuida ou ausente, constitui-se o familiar/cuidador
um elemento constitutivo, interativo e capaz de minimizar agravos na esfera
biopsicossocial !¢

Ao serem empoderados para o cuidar, o familiar/cuidador realiza os procedimentos
como uma atitude de desvelo, dedicacdo, atencdo e bom trato. Com isso, ratifica o que a
literatura traz como plenitude do cuidar, quando propde a esse, a dedicagdo a provisdo,
aten¢do, afeto, conforto e demais atividades que possibilitem o bem-estar, a restauragdo do
corpo e da alma e a dignidade do ser cuidado.**

E importante ressaltar que, diante dessas modificagdes no contexto familiar, ha um
despertamento de preocupagao com os demais membros, principalmente quando sdo criangas,
as quais podem se sentir enciumadas pela aten¢do direcionada a crianca com PIC. Essas
reproduzem sentimento de abandono, ao perceberem a profunda dedicacdo e preocupacao
com o irmao em processo de restauragao da integridade cutanea, o que acaba aumentando a

ansiedade ¢ a inseguranca do familia/cuidador na conducdo das praticas de cuidado.”
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Assim, resta a enfermeira a necessidade de se aproximar dessa familia, tragar
estratégias em conjunto com ela, possibilitando-lhe atender as necessidades dos demais
membros e as condigdes vitais da crianca com PIC. Isto porque cuidar perpassa o
cumprimento das rotinas diarias, contempla os momentos dificeis da vida, a fim de gerar
compensac¢do do que clinica ou psiquicamente ndo evolui bem. Os familiares/cuidadores
enfrentam desafios para prestar cuidados a crianga no pds-alta hospitalar, que variam de
complexidade, indo desde os mais simples, como alimentar, vestir, higienizar, deambular, que
sdo essenciais a manutencdo de vida, até os mais complexos, que demandam incorporar novos
saberes e praticas para atender as necessidades de cuidado, prevenir infec¢des e restaurar a
saude. Além disso, hd necessidade de promocao de seguranga e de apoio emocional, que sdo
indispensaveis para a promocio do bem-estar da crianga.”

Assegurar os cuidados de manutengdo da vida em domicilio requer adaptagdes diante
da PIC e reflete-se em uma postura de superprotecdo dos familiares/cuidadores para com a
crianca no domicilio, para amenizar o sofrimento e evitar a recidiva no internamento. A
superprote¢ao pode configurar-se como fator negativo no processo de cuidar, uma vez que
contribui para a dependéncia da crianca ao familiar/cuidador, ndo a estimula ao crescimento e
desenvolvimento esperado na faixa etdria correspondente e impede-a de viver momentos
comuns da idade, como brincar, ir a escola e desenvolver algumas atividades para promogao
do autocuidado.”’

No entanto, também pode ser vista como forma positiva de cuidado, da qual resulta a
protecdo a crianca contra os possiveis danos a sua condicdo e o risco de agravamento.”® Esta
conjectura ¢ fortalecida, quando se compreende o cuidar sob a 6tica de quem cuida e percebe
o ser cuidado, bem como de quem o recebe e a relagdo que ¢ construida entre os envolvidos.
Assim, reafirma-se o cuidar, quando o familiar/cuidador mostra-se interessado em satisfazer
as necessidades individuais do ser cuidado, de forma Unica, intrinseca, visando ir além da
significancia do encontro terapéutico, alcancando a perspectiva de manutengdo da vida e
assegurando a qualidade da atividade afetiva inerente as relagdes familiares.”

Sob essa oOptica, os familiares/cuidadores produzem um movimento de sobrecarga e
responsabilidades para si mesmos, em decorréncia dos cuidados a serem prestados. Com isso,
ocorre uma fragilizacdo em sua organizag¢do e nas rotinas de vida e familiar, em decorréncia
de cuidados exigidos durante o dia e a noite, para garantir a alimentagdo, as trocas de fralda e
a protecdo. Todas essas agdes, além de acarretarem o cansago fisico € mental, provocam ainda

o descuidado consigo proprios.
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Assim, para que familias de criangas com PIC possam enfrentar os desafios de cuidar
em domicilio, € preciso acionar a rede de assisténcia a saude do municipio e a rede de apoio
familiar, para ajudar esse familiar/cuidador a prestar cuidados qualificados, acessar servigos e
recursos apropriados, reestruturar rotinas da familia e amenizar a sua sobrecarga.”

Ao se pensar a articulagdo com a rede de apoio familiar, entende-se que seu €xito esta
associado a sensibilizagdo de todos os membros em funcdo da restauracdo da higidez da
crianga.”> Com o cuidado partilhado, os membros da familia serio empoderados do cuidar e,
mesmo que imersos em inumeras dificuldades, esta fusdo transforma-se em potencial de
atitudes na busca pela recuperacdo da crianga, pois um se constitui em suporte do outro.
Contudo, o cuidar partilhado nem sempre ¢ aplicavel por diversos fatores.

Justifica-se essa atitude com a reproducdo da rigida ratificagdo de papéis da estrutura
familiar tradicional, em que ao patriarca cabe a autoridade moral, provisao financeira e
protecdo da familia, e & mulher, o envolvimento com o desenvolvimento infantil, bem como a
funcio de preservar a sexualidade, exercer a maternidade e dedicar-se ao lar.’*>' Atrelado a
1sso, a mulher ainda carece de tempo para se dedicar a familia e compartilhar momentos com
a crianca em decorréncia de demandas de emprego, da ndo apropriacdo do cuidar e dos
compromissos referentes aos cuidados a crianga, acrescida da abordagem cultural imposta e
dos estereotipos de género a que a familia estd submetida e sofre influéncias, o que torna a
maternidade algo dificil de ser incorporado na rotina do homem.*>!

Embora sobrecarregados, os familiares/cuidadores principais reconhecem a
importancia da sua permanéncia frente aos cuidados a crianca, uma vez que, pelo
fortalecimento do vinculo, bem como pela aquisi¢do e aprimoramento das habilidades ao
cuidar, demonstram uma sensacdo de prote¢do e bem-estar a crianca, apesar de se sentirem
fragilizados pela desorganizacio da dindmica familiar.”

Evidencia-se que o familiar/cuidador principal, pela demanda das necessidades da
crianga, distancia-se das atividades laborais extradomiciliares e, mesmo utilizando os meios
legais para justificar o absenteismo, sente-se inseguro pela possibilidade de desligamentos ao
viver a necessidade de frequentar os servigos de saide com maior frequéncia, o que pode
acarretar as dificuldades e implicagdes financeiras que também preocupam e intensificam os
desafios do cuidar dessa crianca.’*™

Ao analisar os desafios de cuidado sob a Otica da rede de assisténcia a saude,
ratificando a proposta da integralidade e a funcionabilidade das unidades basicas frente a
comunidade, observa-se a necessidade da adocao de estratégias, como visitas domiciliares por

profissionais alocados nesses servicos, criacdo de grupos, entre outras, a fim de promover
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comunicagdo entre os niveis de atencdo a saude, identificar fragilidades e necessidades de
cuidados a crianga, fortalecer o aspecto psicologico desse familiar/cuidador e continuar
apoiando-o e instrumentalizando-o, para que possa, respeitando seus limites e dificuldades,
restaurar a integridade cutinea da crianca.>*

Todavia, no processo de trabalho da atencdo basica, alguns entraves comprometem a
eficacia desse cuidado integral e articulado. Cita-se a auséncia de materiais, o inefetivo
sistema de referéncia e contrarreferéncia, que algumas vezes condiciona a familia a ser
reprodutora das orientagdes dos profissionais hospitalares e ndo promove captacdo e
acompanhamento precoce, pela enfermeira, a crianga e ao seu familiar/cuidador. Soma-se a
isso a auséncia de especialistas; dificuldades com transporte, para a realizagdo das visitas
domiciliares pelos profissionais; a burocratizagdo, que ndo otimiza as consultas de
enfermagem; ¢ a execu¢do de procedimentos, como os curativos, que sao delegados pela
enfermeira a profissionais menos habilitados, o que pode culminar em quebra da técnica e na
utilizacdo de tratamentos inapropriados para a continuidade do cuidado iniciado no hospital.
Estes sdo aspectos que podem retardar a restauracao da integridade cutidnea da crianca e
revelam uma fragmentacdo na integralidade do cuidado no ambito sistémico que a crianga
exige.”*

Nesse contexto, as consultas de enfermagem, no ambiente hospitalar pds-alta da
crianga, podem ser vistas como uma proposta que garante o acesso aos servicos de saude,
fortalece as habilidades dos familiares/cuidadores, aborda as praticas de educacao em saude
direcionadas aos assuntos de interesse desses, a fim de superar suas dificuldades e
sentimentos negativos, além de promover a restauragio da integridade cutdnea da crianga.’*

A medida que esses objetivos vio se concretizando, o fortalecimento do vinculo entre
os envolvidos ¢ alcangado e resgata-se a autonomia, a promoc¢ao da seguranca, independéncia
e responsabilizacdo dos familiares/cuidadores quanto as praticas frente as necessidades da
crianca. Na relagdo com o profissional de enfermagem, esses sentem-se apoiados para
oferecer melhores condigdes de saude, vida e minimizagdo de possiveis agravos, ao propicia-
los mais confianca para expor suas davidas e (in)segurancas na realizacdo do cuidado.®

Para tanto, deve-se langar mao do acolhimento como elemento fundamental, que
fomenta um espago de escuta as necessidades de satde da crianga e promove um atendimento
humanizado e resolutivo. Assim, convém pensar as consultas de enfermagem como um
espaco dialdgico, no qual € possivel discutir sobre a complexidade dos cuidados exigidos pela
crianca com PIC, a necessidade de (re)elaborar as praticas para o cuidar, aceitando

aproximagdes da compreensdo das decisdes tomadas e estratégias adotadas. Isto implica no
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compartilhamento de saberes que culminam na assun¢do de modos racionais de promog¢ao a
saude, levando em consideragdo as inter-relacdes entre os envolvidos e os contextos em que

estdo inseridos.> 7

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este estudo buscou conhecer os desafios dos familiares/cuidadores para a manutencgao
dos cuidados a crianga com PIC no pds-alta hospitalar. Assim, evidenciou que, durante a
internagdo, hé necessidade do fortalecimento do cuidado centrado na familia, principalmente
pela enfermagem, apoiando e oferecendo suporte necessario para que esse momento torne-se
menos doloroso e traumatico para a familia e sua crianca, bem como orientando e treinando
esse familiar para a continuidade dos cuidados, uma vez que se tem optado pela alta hospitalar
precoce, mas ndo com a restauragao completa da saude.

A pesquisa-acdo colocou em relevo a importancia que a preparacdo para a alta
hospitalar desempenha neste contexto, uma vez que minimiza os medos, sentimentos
negativos e expectativas de impoténcia do familiar/cuidador, direciona a aquisi¢do do
equilibrio e qualidade de vida, constitui-se em parte da rede de apoio social do cuidador.
Além disso, potencializa-o no resgate da autonomia no seu pensar e agir fortalecendo-o para o
cuidar, adquirir habilidades e competéncias imprescindiveis para o enfrentamento positivo da
restauracao da integridade cutinea da crianca.

O familiar/cuidador, frente a necessidade da presenga continua junto a crianga com
PIC, compreende que essa decisdo traz importantes repercussdes fisicas, emocionais e
financeiras, associada a interferéncia na rotina doméstica, laboral e nos relacionamentos com
os outros filhos, principalmente. Assim, pensando em promover o cuidado com qualidade a
crianca com PIC e suas necessidades em domicilio, torna-se primordial a compreensao da
necessidade do apoio pelos demais integrantes da familia e da rede de assisténcia a satde,
garantindo a acessibilidade precoce, o acolhimento, a humanizacdo, a integralidade e a
convergéncia de agdes a resolubilidade.

Conclui-se que a manutencdo dos cuidados a crianga com perda da integridade cutanea
no poés-alta hospitalar requer dos familiares/cuidadores aplicacdo de medidas de protecao das
lesdes cutineas, a vigilancia constante da crianga na prevengao de traumas locais e infecgdes e
a busca de apoio nas unidades de satde para obter recursos materiais e orientacdes para o
cuidado.

Contudo, o estudo permitiu perceber-se a existéncia de lacunas no planejamento de

alta e na articulacdo entre os niveis de atengdo a saude, que afetam de certa forma, a
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continuidade do cuidado. Entretanto, julga-se que a consulta de enfermagem a crianca com
PIC, em nivel hospitalar em momento pds-alta, ¢ uma estratégia inovadora e que propicia a
minimizagdo dos agravos da desarticulagao da rede e da inadequacdo dos recursos para o
cuidar, permitindo o envolvimento e a responsabilidade com a satde das criancas pelos
enfermeiras, por meio da construcdo de espagos de didlogo, escuta qualificada e

corresponsabilizacdo na resolubilidade das demandas da crianga e de seu familiar/cuidador.
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ARTIGO 2

Problemas e diagnosticos de enfermagem a crianca com perda da integridade cutianea

durante pesquisa-agﬁol

Problems and diagnostics of the nursing care the child with loss of skin integrity during
research

Problemas y diagnosticos de enfermeria al nifio con pérdida de la integridad cutanea
durante investigacion-accion

Ayana Carolina Gongalves Teixeira Matos®
Evanilda Souza de Santana Carvalho®

RESUMO

Objetivos: Descrever problemas e diagnosticos de enfermagem identificados na crianca com
perda da integridade cutdnea no pos-alta hospitalar e seu familiar/cuidador. Discutir
dificuldades das enfermeiras na implantagdo da sistematizagdo da assisténcia.

Método: Pesquisa-acdo desenvolvida em hospital pedidtrico da Bahia entre marco a
julho/2017. Participaram enfermeiras, criancas com perda da integridade cutanea e
familiares/cuidadores. Dados foram obtidos de entrevistas, observacdo, diario de campo e,
submetidos a analise de contetdo.

Resultados: Identificou-se problemas e diagnosticos de enfermagem na crianga e no seu
familiar/cuidador e, dificuldades das enfermeiras para realizagdo das etapas do processo de
Enfermagem.

Conclusao: Apesar das dificuldades a operacionalizagdo do processo de enfermagem as

enfermeiras identificaram problemas e diagnodsticos de enfermagem que visibilizam seu

! Manuscrito elaborado a fim de atender um dos objetivos da dissertacdo de mestrado, intitulada “Implantacdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a crianga com perda de integridade cutdnea no pds-alta hospitalar”.
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processo de trabalho e ratificam necessidade de implantacdo da sistematizacdo da assisténcia

de enfermagem a crianga no pos-alta hospitalar.

Descritores: Processo de enfermagem. Diagnéstico de enfermagem. Enfermagem peditrica.

Cuidadores. Satde da familia. Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Objectives: To describe nursing problems and diagnoses identified in the child with loss of
cutaneous integrity in the post-discharge hospital and his relative / caregiver. To discuss
difficulties of the nurses in the implantation of the systematization of care.

Method: Action research developed at a pediatric hospital in Bahia from March to July /
2017. Participants included nurses, children with loss of skin integrity and family members.
Data were obtained from interviews, observation, field diary, and submitted to content
analysis.

Results: Nursing problems and diagnoses were identified in the child and his relative /
caregiver, and the nurses' difficulties to perform the stages of the Nursing process.
Conclusion: Despite the difficulties in the operationalization of the nursing process, the
nurses identified problems and nursing diagnoses that make their work process visible and
ratify the need to implement the systematization of nursing care to the child after hospital

discharge.

Keywords: Nursing process. Nursing diagnosis. Pediatric nursing. Caregivers. Family Health.

Wounds and injuries.

RESUMEN

Objetivos: Describir problemas y diagnodsticos de enfermeria identificados en el nifio con
pérdida de la integridad cutdnea en el post-alta hospitalaria y su familiar / cuidador. Discutir
dificultades de las enfermeras en la implantacion de la sistematizacion de la asistencia.
Método: Investigacion-accion desarrollada en hospital pediatrico de Bahia entre marzo a
julio/2017. Participaron enfermeras, nifios con pérdida de integridad cutanea y familiares. Los
datos fueron obtenidos de entrevistas, observacion, diario de campo, y sometidos al analisis

de contenido.
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Resultados: Se identificaron problemas y diagndsticos de enfermeria en el nifio y en su
familiar/cuidador y, dificultades de las enfermeras para la realizacion de las etapas del
proceso de Enfermeria.

Conclusion: A pesar de las dificultades a la operacionalizacion del proceso de enfermeria, las
enfermeras identificaron problemas y diagndsticos de enfermeria que visibilizaron su proceso
de trabajo y ratifican la necesidad de implantacion de la sistematizacion de la asistencia de

enfermeria al nifio en el post-alta hospitalaria.

DESCRIPTORES: Proceso de Enfermeria. Diagndstico de Enfermeria. Enfermeria pediatrica.

Cuidadores. Salud de la Familia. Heridas y lesiones.

INTRODUCAO

Frente aos avangos ocorridos na enfermagem pedidtrica, observa-se que o cuidar no
processo de hospitalizagdo vem sendo associado a utilizacdo das variadas tecnologias do
cuidado na perspectiva de adotar condutas em tempo habil a se alcangar as condic¢des clinicas
favoraveis a crianca, promover sua alta precoce, amenizar os traumas psicoldgicos, minimizar
riscos de infecgdo e custos as institui¢des de satide V. ‘Assim, a necessidade de continuidade
do cuidado em domicilio, geralmente assumido culturalmente pelos familiares/cuidadores, se
torna fundamental para que haja a completa restauracdo da higidez desta crianca @,

Contudo, o que se observa ¢ que este familiar/cuidador nem sempre foi empoderado
do cuidado durante o processo de hospitalizagdo, o que muitas vezes estabelece um conflito
no ambiente familiar e emerge a necessidade de se alcancar estratégias de resiliéncia que
contribuam com o sucesso do cuidado a essa crianca. Neste contexto, sistematizar a
assisténcia de enfermagem a crianga com perda da integridade cutanea (PIC) apds a alta se
configura uma oportunidade para o cuidado continuado direto a essa e consequentemente, ao
seu familiar/cuidador .

Deste modo, o foco da assisténcia ¢ promover manutencdo dos cuidados a crianca
centrados em sua familia, uma vez que se compreende a vulnerabilidade da crianga; ¢ detectar
os problemas evidenciados nesta e no familiar/cuidador; ¢ integrar cuidados a dindmica do
processo de restauracdo da satde, a fim de propiciar melhor qualidade de vida, sobretudo no
ambiente domiciliar .

Neste contexto, a enfermagem como profissdo, incorporou o cuidar em sua esséncia e

pratica e para tanto, tenta atender as multifacetadas dimensdes humanas a fim de promover
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plenitude do cuidar. Desta forma, com intuito de ampliar a qualidade da assisténcia prestada
pelas enfermeiras e contemplar as demandas do individuo, surgiu a necessidade de
sistematizar a assisténcia®.

A sistematizacdao da assisténcia de enfermagem (SAE) apresenta-se como tecnologia
eficaz no cuidado com base no saber cientifico, uma vez que permite que a enfermeira alcance
do cuidar holistico, humanizado e efetivo, possibilitando a operacionalizagdo do processo de
enfermagem (PE). Este ¢ tido como um instrumento metodologico que orienta o cuidado,
documenta a pratica profissional, oferece visibilidade e continuidade ao processo do cuidar,
permite aproximagio entre o ser cuidado e o cuidador e desenvolve a autonomia deste ©.

O PE se constitui de cinco etapas dinamicas e interdependentes que contribuem para
que a assisténcia seja realizada de maneira sistematizada, continua e eficaz. Estas sdo a coleta
de dados, que consiste na coleta de informagdes quanto ao estado de saude do ser cuidado e
de sua familia; o diagnostico de enfermagem, onde os dados serdo analisados e se tecerda um
julgamento considerando as taxonomias existentes; o planejamento, o qual visa elencar agdes,
levando em consideracdo as prioridades do individuo a restauragdo de sua saude; a
implementagdao que consiste na execugdo de agdes prescritas e precisas a obtencdo de
resultados e a avaliacdo, que objetiva o acompanhamento das respostas do ser cuidado
levando em consideracio os cuidados prescritos a fim de se alcancar resultados eficazes ®.

Para a implantagcdo da SAE, nesta pesquisa-acdo foi utilizado o sistema de
classificagdo Nanda Internacional (NANDA — I), para a padronizagdo da linguagem dos
diagnosticos de enfermagem identificados, por essa ser bem difundida e permitir traca-los de
modo que contemplem as demandas das criangas e seus familiares®.

O enfoque da SAE no cuidado pos-alta hospitalar de criangas com PIC, se justificou
por entendermos que este cuidado se configura como uma estratégia essencial a socializacao
do saber necessario ao empoderamento dos familiares/cuidadores ao seguimento do cuidado
em domicilio, permite a esses ampliar suas percep¢des de queixas, sinais objetivos e
subjetivos de complicacdo, assegura a qualidade de vida desta crianga e previne suas possiveis
re-hospitalizacdes ©

Desta forma, o interesse para o tema ocorreu a partir da vivéncia profissional de uma
das autoras em um hospital pediatrico piblico na Bahia, onde a assisténcia de enfermagem e
sua sistematizacao no poés-alta hospitalar ndo encontrava-se assegurada como estratégia de

continuidade dos cuidados. Desta forma, com a escolha pela pesquisa-acdo houve a

implantacao da SAE a crianga com PIC em pos-alta hospitalar.
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Assim, a observagdo de constante rehospitalizacdo da crianga, emergiu a necessidade
de sistematizar a assisténcia de enfermagem no pds-alta a crianga com PIC, com vistas a
assegurar a continuidade dos cuidados. Este artigo tem por objetivos descrever os problemas e
diagnosticos de enfermagem identificados na crianga com perda da integridade cutdnea no
pos-alta hospitalar e seu familiar/cuidador e, discutir as dificuldades das enfermeiras durante o
processo de implantacdo da sistematizagdo da assisténcia. Este trabalho mostra-se relevante
por contribuir para uma reflexdo sobre o cuidado sistematizado apds a alta hospitalar a

crianca, a fim de promover sua reabilitacdo e reinser¢do em seu contexto sociocultural.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo cujo referencial teérico metodoldgico fundamentou-
se na pesquisa-agao, realizada num hospital pediatrico ptublico da Bahia. Com este tipo de
estudo, os pesquisadores sdo vistos como modificadores da realidade quando se exime da
condicdo restrita de pesquisadores e se permitem ser interventores frente a problematica
encontrada.”

O cendrio do estudo conta com 156 leitos funcionantes dos 280 leitos de
internamento disponiveis em sua capacidade instalada, atende uma média de 464 criangas por
més e dessas, aproximadamente 452 criancas recebem alta das variadas unidades de
hospitaliza¢dao. O hospital oferece os servigos de atendimento ambulatorial, de urgéncia e
emergéncia, de especialidade médicas, contudo ndo possui a consulta de enfermagem a
crianca no pos-alta hospitalar.

A implantacdo da SAE envolveu as enfermeiras, criangas e familiares/cuidadores.
Participaram quatro enfermeiras, 10 criancas com seus respectivos familiares/cuidadores,
todavia neste artigo, serdo evidenciadas as contribui¢des das enfermeiras que promoveram o
cuidado as criangas com PIC no pds-alta hospitalar, a partir das quais se efetivou a
implantacio da SAE no pos-alta a crianga com PIC, se evidenciou os problemas de
enfermagem essenciais para a intervencao eficaz da crianga e do seu familiar/cuidador a fim
de que esses problemas fossem alcangados e as necessidades de cuidado atendidas.

Em consonancia a pesquisa-acao, as enfermeiras protagonizaram a ac¢ao, na condi¢ao
de pesquisadoras colaboradoras, ao realizar consultas, identificando os problemas de
enfermagem evidenciados pelas criangas e seus familiares/cuidadores. Ainda elencaram
diagnosticos compativeis com essas demandas, planejaram a assisténcia e implementaram o
cuidado, quando o familiar/cuidador demonstrava dificuldades para promocao do cuidado

frente sua complexidade.
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Para tanto, durante a preparacdo para a alta hospitalar da crianca no ambiente das
enfermarias, houve a aproximagdo da pesquisadora com os familiares/cuidadores e suas
criangas, quando esses foram informados acerca dos objetivos, riscos, beneficios da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e/ou o termo de assentimento livre e
esclarecido, autorizando participagdo na pesquisa e tiveram agendamento para as consultas de
enfermagem ambulatorial das suas criangas em processo de restauragdo da integridade
cutanea.

Os critérios de inclusdo das enfermeiras foram: estar alocada nas unidades
assistenciais do referido hospital, demonstrarem interesse em participar de todas as etapas da
pesquisa-agdo e em contribuir com esta, disponibilizando um turno na semana para
atendimentos as criangas com PIC poés-alta hospitalar no ambulatorio.

Quanto aos critérios de inclusdo das criancas foram considerados: ter sido
hospitalizada por pelo menos 24h; ter recebido alta hospitalar ainda em processo de
restauragdo cutdnea e demonstrar interesse em participar da pesquisa. Para os
familiares/cuidadores: ser maior de 18 anos, e ser familiar/cuidador de criangas com PIC
instalada, e esta encontrar-se em preparacao e/ou de alta hospitalar.

Para subsidiar o processo de implanta¢do fizeram-se necessarios cinco encontros
iniciais com as enfermeiras a fim de discutir a proposta de implantagdo da SAE através do PE,
versar sobre essas tematicas com o intuito de qualifica-las, construir e aprovar o instrumento a
ser aplicado durante a consulta e construir material educativo, caso houvesse necessidade de
contribuir com os familiares/cuidadores no cuidar em domicilio. Apds esta etapa, foram
realizados encontros com demais enfermeiras das unidades de internacdo para discutir
planejamento da alta hospitalar, a apresentacdo da proposta de SAE e busca de cooperacdo no
encaminhamento das criangas com PIC no poés-alta hospitalar, para o atendimento
ambulatorial.

Assim, a implantacdo do projeto de SAE no pos-alta hospitalar ocorreu entre os meses
de margo a julho de 2017, quando a pesquisadora num consultorio privativo, utilizava da
técnica da entrevista semiestruturada aos familiares/cuidadores e as criangas, logo ap6s eram
encaminhados a consulta de enfermagem a crianga com PIC, acompanhadas de seus
familiares/cuidadores e, a pesquisadora aplicava as técnicas de observacdo estruturada e o
diario de campo.

Durante a consulta, apenas as duas primeiras etapas do PE foram utilizadas como
estratégias de alcance da SAE. A coelta de dados de enfermagem, aplicado em todas as

consultas realizadas constaram as seguintes informacdes: dados de identificagdo; queixas;
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antecedentes pessoais a comorbidades e cirurgico; exame fisico por sistemas onde se buscava
caracteristicas da lesdo cutanea como etiologia, localizagdo, aspectos da borda, leito, tipo de
exudato, tamanho, tamanho; e os problemas depreendidos frente ao cuidado prestado as
criangas ¢ absorvido dos relatos dos familiares/cuidadores.

Para inferéncia diagnostica de enfermagem utilizou-se a taxonomia NANDA- I (North
American Nursing Diagnosis Association Internacional), onde apo6s a identificacdo dos
problemas de enfermagem, a enfermeira com auxilio do livito da NANDA-I, elencava os
diagnosticos de enfermagem da crianca e os dos familiares/cuidadores que tinham influéncias
(in)diretas no cuidado ofertado a essa.

Este estudo respeitou as recomendagdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizado pela Resolucdo 466/12 "%, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob parecer de numero 1.701.659 ¢ CAAE:
57534516.7.0000.0053, e aplicados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e

Assentimento Livre e Esclarecido aos participantes.

RESULTADOS

As quatro enfermeiras participantes deste estudo possuiam entre seis e doze anos de
formagao, atuavam no cuidado a crianga por um periodo de cinco a sete anos, duas possuiam
especializacdo em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica e uma em unidade de
terapia intensiva adulto, sendo uma delas especializada em dermatologia. Todas sao
graduadas em escolas de Enfermagem da regiao Nordeste do Brasil.

As trés categorias que emergiram do material empirico foram intituladas: Problemas
de enfermagem na crianga no pds-alta hospitalar, Diagnosticos de Enfermagem evidenciados
nas criangas no pés-alta hospitalar e em seu familiar/cuidador e, Dificuldades das enfermeiras

para realizacdo das etapas do processo de Enfermagem.

Problemas de enfermagem na crian¢a no pos-alta hospitalar e em seu familiar/cuidador

Esta categoria evidencia a vulnerabilidade da crianca com PIC no pds-alta hospitalar e
do familiar. A crianga apresentou problemas de enfermagem de natureza subjetiva a exemplo
dos comportamentais e afetivos e emocionais, € outros voltados as suas necessidades
bioldgicas, sociais, psicologicas relacionadas a experimentacao de ter/ser crianga com PIC em

pos-alta hospitalar, apresentados no quadro 1.
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Quadro 1 — Problemas de enfermagem identificados na crianga com PIC no pos-alta

hospitalar — Feira de Santana, 2017

Problemas de enfermagem identificados na crianca com PIC no pos alta hospitalar

Lesao cutanea (C1), (C2), (C3), (C4), (C5), (C6), (C7), (C8), (C9), (C10)

Face de inseguranga e dor durante realizagdo de procedimento; (C1), (C2), (C3), (C5), (C7),
(C9), (C10)

Afinidade para alimentacdo inadequada (doces, refrigerantes); (C1)

Nocturia; (C3)

Dificuldade de deambulagao; (C1), (C6), (C10)

Dependéncia do familiar/cuidador; (C1)

Potencial a infecgdo; (C1), (C2), (C3), (C4), (C5), (C6), (C7), (C8), (C9), (C10)
Potencialidade a queda; (C1)

Secre¢do purulenta em nariz; (C3), (C7), (C9)

Contencao com tala plastica; (C3), (C7)

Dificuldade de realizagdo de atividades didrias compativeis a idade; (C3), (C5), (C7), (C9)
Dependéncia de familiar/cuidador para cuidar-se e higienizar-se; (C1), (C4), (C6), (C7),
(C8), (C9), (C10)

Dificuldade para vestir-se (C1), (C10)

Sono interrompido; (C4), (C5), (C7), (C10)

Agitagdo propria da idade potencializando traumas; (C1), (C5), (C7), (C8), (C9)

Dor; (C6)

Introversao; (C2), (C4), (C5), (C6), (C8)

Baixa autoestima [adolescente: lesdo supra pubica]; (C6)

Odor em lesao; (C6)

Lesdo bolhosa com secregdo purulenta perilesdo; (CS8)

Higiene deficiente; (C8), (C9)

Relagdo desgastante com genitora e padrasto; (C8)

Medo; (C2), (C3), (C5), (C7), (C9), (C10)

Fonte: Dados coletados na pesquisa

E os problemas de enfermagem dos familiares/cuidadores repercutiram em sua esfera
biopsicossocial e desvelaram sentimentos quanto a manuten¢do dos cuidados a crianga com

PIC no pos-alta hospitalar, observado no quadro 2.

Quadro 2 — Problemas de enfermagem identificados no familiar/cuidador de criangas com

PIC no pos-alta hospitalar — Feira de Santana, 2017

Problemas de enfermagem identificados no familiar/cuidador no pds-alta hospitalar

Dificuldade para assegurar cuidados higiénicos devido peso da crianga; (F/C1)

Face de inseguranca e dor durante realiza¢do de procedimentos na crianga; (F/C2)

Cansago e sobrecarga pela necessidade de Vigilancia continua; (F/C2), (F/C4), (F/CS),
(F/C7), (F/C8), F/C10)

Tristeza; (F/C3)
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(conclusdo)

Impoténcia; (F/C3)

Culpa [agravo da mao direita da crianga]; (F/C3)

Dificuldade financeira; (F/C3)

Sono prejudicado pela necessidade de vigilancia constante; (F/C4), (F/C5), (F/C7), F/C10)
Dificuldade financeira; (F/C4), (F/C5)

Dificuldade de compreensao e cognigdo; (F/C5)

Medo de perder o emprego; (F/C7)

Relacdo desgastante com a crianca / necessidades dos genitores em ter controle sobre a
crianca); (F/C8)

Relagdes familiares fragilizadas (avo: cuidadora com a filha: mae da crianga) por mudangas
de papéis; (F/C9)

Fonte: Dados coletados na pesquisa

Diagnosticos de Enfermagem identificados nas criancas no pds-alta hospitalar e em seu

familiar/cuidador

Com base nos diagnosticos de enfermagem a crianga com perda da integridade cutanea
no pods-alta hospitalar, observado sua identificacdo associada a alteracdes nas esferas
biopsicossocial € que repercutem em sua qualidade de vida e na restauracdo de sua

integridade cutanea.

Quadros 3 — Diagnosticos de enfermagem identificados na crianga no pos-alta hospitalar —

Feira de Santana, 2017

Diagndsticos de enfermagem identificados na crianca com PIC no pds alta hospitalar

Dominio 1: promoc¢io da saude

Protecdo ineficaz associado a imobilidade, (inquietacao) relacionado a regime de tratamento.
(C1), (C35), (C8), (C9)

Dominio 2: nutri¢ao

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais associado ao interesse
inadequado pelos alimentos. (C1)

Dominio 3: eliminacao e troca

Eliminagao urinaria prejudicada associada a nocturia relacionada a multiplas causas. (C4)

Dominio 4: Atividade/Repouso

Mobilidade fisica prejudicada associado a alteracdo na marcha relacionada ao desuso e dor.
(C1), (Ce6), (C10)

Risco de sindrome do desuso associada a imobilidade prescrita. (C3), (C7)

Déficit no autocuidado para banho associada a capacidade prejudicada de lavar o corpo.
(C1), (C4), (C6), (CT), (CB), (C9), (C10)

Déficit no autocuidado para vestir-se associada a capacidade prejudicada de colocar roupas
na parte inferior do corpo. (C1), (10)
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(conclusdo)

Dominio 5: Percep¢ao/cognicao

Controle emocional instavel associado a auséncia de contato pelo olhar relacionado a
alteragdo na alto-estima. (C6)

Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

Medo associada a apreensao relacionada a resposta inata a estimulos. (C2), (C3), (C5), (C7),
(C9), (C10)

Dominio 11: Seguranca/Proteciao

Risco de Infecgdo associado a alteracdo na integridade da pele. (C1), (C2), (C3), (C4), (C5),
(Co), (C7), (CB), (C9), (C10)

Integridade da pele prejudicada associada a alteragdo na integridade da pele relacionada a
trauma. (C1), (C5), (C7), (C8), (C9)

Integridade da pele prejudicada associada a alterag@o na integridade da pele relacionada a
agente farmacolégico. (C10)

Integridade da pele prejudicada associada a alterag@o na integridade da pele relacionada a
hipertermia. (C3), (C4), (C5), (C7), (C8),(C9)

Integridade da pele prejudicada associada a alteragdo na integridade da pele relacionada a
retardo da cicatrizagao. (C6)

Integridade da pele prejudicada associada & matéria estranha perfurando a pele relacionada a
agente farmacolégico. (C10)

Risco de queda associado a mobilidade prejudicada. (C1), (C10)

Risco de trauma associado a conhecimento deficiente sobre precaugao de seguranca. (C1),
(C5), (C7), (C8), (C9)

Desobstrucao ineficaz de vias aéreas associadas a escarro em excesso relacionados a muco
excessivo. (C3), (C7), (C9)

Recuperacao cirurgica retardada associada a evidéncias de interrup¢do na cicatrizacdo da
area cirtrgica relacionada a infec¢do de sitio cirurgico perioperatdria. (C6)

Integridade da pele prejudicada associada a alteragdo na integridade da pele relacionado a
retardo da cicatrizagdo. (C6)

Dominio 12: Conforto

Dor aguda associada a comportamento expressivo. (C2), (C4), (C5), (C6), (C8)

Conforto prejudicado associado a alteragdo no padrdo do sono relacionado a regime de
tratamento; (C4), (C5), (C7), (C10)

Fonte: Dados coletados na pesquisa

Os diagnosticos de enfermagem identificados nos familiares/cuidadores de criancas
com PIC no pds-alta hospitalar, evidenciaram as repercussdes que a assisténcia exigida pelas
criangas com PIC ocasionam a satide e bem-estar destes familiares, os quais se encontram no

quadro 4.

Quadro 4 — Diagnosticos de enfermagem identificados pelos familiares/cuidadores de

criangas no pods-alta hospitalar — Feira de Santana, 2017
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Diagnostico de enfermagem identificados no familiar/cuidador no pos-alta hospitalar

Dominio 1: promoc¢ao da saude

Manutencao ineficaz da satde associado aos conhecimentos insuficientes relativos a praticas
basicas de saude relacionado a alteragao na funcao cognitiva. (F/C5)

Dominio 4: Atividade/Repouso

Padrdo de sono prejudicado associado a alteracdo no padrdo do sono relacionado a
imobilidade da crianca e padrdao do sono nao restaurador (i.e., pelas responsabilidades do
cuidador). (F/C4), (F/C5), (F/CT7), (F/C8), (F/C10)

Fadiga associado a cansago e padrdo de sono nao restaurador relacionados a privagao do
sono. (F/C 1), (F/C2), (F/C4), (F/C5), (F/C7), (F/C8), (F/C10)

Manutengao do lar prejudicada associado a responsabilidades familiares excessivas
relacionados a sistema de apoio insuficiente.(F/C7), (F/C8), (F/C10)

Dominio 6: Autopercepcao
Risco de baixa autoestima situacional relacionado a prejuizo funcional na crianga. (F/C3)

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

Paternidade ou maternidade prejudicada associado a declaragcdes negativas a respeito da
crianca e reducdao na capacidade de controlar a crianga relacionados a habilidades de
comunicag¢do insatisfatdrias e pai da crianga ndo envolvido. (F/CS8)

Paternidade ou maternidade prejudicada associado abandono relacionado a pais muito jovens
e pai/ mae nao envolvido. (F/C9)

Processos familiares disfuncionais associados a deteriorizagdo nos relacionamentos
familiares e negligéncias de obrigacdes com membros da familia. (F/C9)

Tensdo do papel do cuidador associado a apreensao quanto a saude futura do receptor de
cuidados relacionado a alta hospitalar recente para casa da familiar que necessita de
cuidados. (F/C2), (F/C3), (F/CS5), (F/C7), (F/C8)

Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

Sindrome do estresse por mudanga associado a ansiedade, inseguranga, preocupagao
relacionado a estado de saude comprometido e impoténcia. (F/C2), (F/C3), (F/C7)

Risco de sentimento de impoténcia associados a desvantagens financeiras. (F/C3), (F/C4),
(F/C5), (F/CT)

Resiliéncia prejudicada associado a culpa relacionado a vulnerabilidade percebida. (F/C1),
(F/C3)

Disposicao para enfrentamento familiar melhorado associado a expressa desejo de melhorar a
promogao da saude. (F/C1), (F/C6), (F/C7), (F/C10)

Fonte: Dados coletados na pesquisa

Dificuldades apresentadas pelas enfermeiras a realiza¢cio do PE

Esta categoria diz respeito as dificuldades elencadas pelas enfermeiras durante o
processo de implantacdo da SAE por meio da aplicagdo das etapas do PE, dentre as quais se
destacam a falta de tempo, sobrecarga de atividades e quantitativo inadequado de recursos

humanos.
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Apesar de referirem dificuldades quanto a aplicagdo das etapas do processo de
enfermagem a crianga com PIC no pds-alta hospitalar, as enfermeiras qualificaram a etapa de
defini¢do do diagnostico de enfermagem como sendo a mais complexa. Esta dificuldade
esteve justificada pela necessidade de descrever caracteristicas definidoras e fatores
relacionados quando o problema ja identificado na crianga, e por uma pouca familiarizacao
com a taxonomia da NANDA-I no processo de hospitalizacdo, uma vez que a institui¢ao
tentando otimizar a implementacao do processo de enfermagem, elencou alguns diagndsticos
em checklist bem como as intervencdes de enfermagem, diminuindo a necessidade de
manuseio e contato com essa taxonomia.

Além das dificuldades de compreensdo da taxonomia e das etapas do PE, as
enfermeiras alegaram nao dispor de tempo para se dedicar ao planejamento do cuidado em
funcdo da sobrecarga de tarefas durante os turnos de trabalho.

“Precisa colocar evidenciado por relacionados a?” (El)

“Nossa! Tem que tracar diagnosticos de enfermagem é? Eu ndo me
lembro como era ndo?” (E2)

“Eita! Esse negocio de achar pronto na SAE dos meninos [referindo-
se ao check-list da unidade]... Agora ndo me lembro como usa a
NANDA”. (E5)

“Agora com a modificacdo da escala que ndo tem mais periodos de
6h eu estou sem tempo para ajudar aqui”. (E4)

“(...) estes dias estdo quase impossiveis ajudar aqui. E tanta coisa que
me aparece para fazer la [referindo ao setor de trabalho] e agora
com menos uma enfermeira na escala, estd todo mundo

sobrecarregado”. (E2)

DISCUSSAO

Ao comparar os problemas evidenciados nas criangas com PIC no pés-alta hospitalar e
em seus respetivos familiares/cuidadores, com problemas referidos pela literatura no contexto
domiciliar de criancas com mds formagdes neuroldgicas, prematuridade, doencas
degenerativas, de desordens do desenvolvimento na infancia e até mesmo individuos de outras
fases de vida, observa-se que sdo comuns e geralmente conduz os familiares/cuidadores a
experimentar sentimentos e repercussoes biologicas, psicoldgicas, sociais ou financeiras que

podem refletir na qualidade do cuidado dispensado ao ser familiar/cuidador '*'?.
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Frente aos problemas evidenciados, a imagem da infincia como sindnimo de bem-
estar, energia e alegria ¢ substituida por periodos de hospitalizagdo que resultam na
fragilidade e impossibilidade de realizar suas atividades diarias, modificando o seu cotidiano,
como ir a escola e brincar. Contudo, como mecanismo de adaptacdo, a crianga tende a
desenvolver estratégias de promocdo de bem-estar como adequagdes nas brincadeiras,
utilizacdo de jogos que exijam menor mobilidade e quando mais adaptados a nova situagao de
higidez, utilizam estratégias de atividade e mobilidade similares a sua fase de vida sem
agravos, o que requer dos familiares/cuidadores, atencdo constante e intensiva a crianca
evitando traumas que comprometam a restauragdo da higidez, a integridade cutanea e a
sobrevivéncia isenta de danos a sua saade ),

Soma-se a isto, a necessidade de investimento de tempo ao auxilio na realiza¢do das
atividades diarias dessa crianga, bem como na promog¢dao do repouso necessario para
restauracdo da integridade cutanea, fato que exige maior vigilancia do familiar/cuidador sobre
a crianca. Assim, os familiares/cuidadores evoluem para um estado de tensdo, estresse,
sobrecarga emocional, distirbio do sono, inapeténcia, algumas vezes experimentam
sentimentos antagénicos de amor e raiva, paciéncia e intolerdncia, entre outros
comportamentos que afetam o seu bem-estar ¢ comprometem a relagdo interpessoal com a
crianga e a qualidade do cuidado ofertado a essa em domicilio ¥,

Outra situagdo também geradora de tensdo ao familiar/cuidador de criangas esta
associado a mudanga de papéis da familia quanto a assuncao do provisor de cuidados integrais
e legais dessa crianga. Variadas sdo as justificativas: pais muitos jovens e despreparados para
o cuidar, desempregados, com conflitos com novos conjuges, dependentes de drogas ilicitas,
portadores de doengas mentais, falecidos e ainda com causas na justica associadas a abuso
infantil e/ou abandono .

Assim, observa-se a criacdo de maior vinculo entre avos e neto. Este pode ser tido
como fonte de renovagdes pessoal e da familia, podem proporcionar momentos de carinho e
alegria, preenchimento da auséncia dos filhos, contudo quando se trata da crianga em processo
de restauracao da higidez, os efeitos negativos se sobrepdem a esses momentos acolhedores e
de bem-estar e se associa a sobrecarga financeira, conflitos com os filhos devido a
divergéncias na educacdo das criancas, dificuldades para acompanhar a dinamicidade e
demandas da crianca, resultando na diminui¢do da qualidade biopsicossocial da avo,
interferéncia na vida social e familiar, cansaco e esgotamento psicologico e fisico ' .
Mediante aos problemas discutidos e suas repercussoes para a crianga € Seu

familiar/cuidador elencar e resolver os problemas de enfermagem sdo etapas do PE que
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requerem sensibilidade ao proximo, dinamicidade e consonéncia a integralidade, ao entender
que os problemas de enfermagem sao situagdes ou condi¢gdes que resultaram do desequilibrio
das necessidades basicas do individuo e sua familia no contexto em que estdo inseridos, € por
isto esse, precisa de uma dire¢do que lhe permita a restauragdo da condigdo inicial e
compensada, devolva-lhe o bem-estar e a dignidade humana fragilizada temporariamente, por
este desequilibrio !'®.

Para tanto, a enfermeira durante a realizagdo da consulta, precisa conduzir o processo
do cuidar de modo criativo, em coletividade, entendendo que o outro ¢ sujeito desta pratica,
buscando atender suas necessidades de satide distanciando-se do modelo bioldgico, tecnicista
que conduzem a fragmentacdo, descontextualiza¢do, contraposi¢do da pratica do cuidado e
que minimizam os atos que diferenciam o seu fazer, convergindo a limitacao de entender o
préximo, apenas associado ao foco de sua doenga'” .

Quando enraizadas pelo enfoque biologicista, as enfermeiras conseguiram apreender
os problemas e necessidades de cuidado que a crianca e seu familiar/cuidado apresentam,
contudo ratificam o modelo biomédico em sua assisténcia valorizando, e se disponibilizando a
atender e registrar prioritariamente as demandas que derivam das manifestacdes patologicas.
Nesta perspectiva, ocorre uma desconfiguragdo em seu processo de cuidar culminando a
pouca explicitacdo sobre verdadeiro trabalho por ela desenvolvido, minimizando a
visibilidade e importancia deste para a crianga, seus familiares/cuidadores e demais membros
da equipe!'”.

Divergir dessa forma de cuidar ¢ garantir a continuidade da vida, ¢ apropriar-se de
valores éticos, humanitarios, e de corresponsabilizacdo com o intuito de ampliar a forma de
agir e produzir o cuidado integral, individual, humanizado, resolutivo, com valorizagdo e
respeito ao ser cuidado e suas necessidades de cuidado !®.

Na tentativa de resolucao dos problemas de enfermagem evidenciados no processo do
cuidar, os mesmos deverdo ser analisados através de uma taxonomia que permitirdo a
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem (DE), os quais sdo vistos como indicadores de
desvios necessidades de saude e instigadores a resolubilidade das precisdes de cuidados de
enfermagem, na medida em que sdo produzidos por meio do levantamento e julgamento de
sinais e sintomas detectados e geram intervencdes favoraveis a restauracdo da higidez da
crianga, o que potencializa seu desenvolvimento em seu ciclo de vida %,

Enquanto instrumento de trabalho, os DE da crianca confere a enfermeira

reaproximacao com essa e seu familiar/cuidador, uma vez que permite ao profissional elencar

acdes que contemplem suas reais necessidades requeridas. A falta de especificidades dos
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diagnosticos e prescrigdes pode comprometer a funcionabilidade da SAE e qualidade do
cuidado ofertado a crianga e seu familiar/cuidador. Ainda, apresenta a fragilidade como o PE
vem sendo construido ao identificar o registro apenas de DE que evidenciam as alteragdes
biologicas, como apontado anteriormente aos problemas de enfermagem‘'” .

Ampliando a discussdo da tematica deste estudo, a literatura revela e ratifica em
alguns momentos, os achados nesta pesquisa, que ao sistematizar a assisténcia de enfermagem
a individuos com PIC, as etapas do PE sdo focadas em ac¢des que evidenciam a lesdo cutanea,
em seu tratamento e se distanciam do cuidado integral *°.

Assim, dos 13 dominios da classificagdo NANDA-I evidenciou-se nove neste estudo,
os quais estavam voltados tanto para crianca quando ao seu familiar/cuidador ao propor o
cuidado a crianga centrado na familia, e destes apenas um dominio contemplou necessidades
psicossociais do familiar, reforcando a necessidade de ampliagao da atengao multifacetaria do
cuidado 4 crianga em processo de restauragdo da PIC e de seu familiar/cuidador .

Relaciona-se esse achado as dificuldades de uso da terminologia da NANDA-I, a
resisténcia da enfermeira em documentar diagnosticos e sua pratica e ainda, por ser o DE uma
das etapas do PE mais complexas, causando esse distanciamento e sua realizagdao. Atrelado a
esses fatores, destaca-se a desvalorizagdo da SAE no processo formativo desse profissional,
como instrumento de gestdo do cuidado, pela preocupagdo em desenvolver as habilidades
técnicas e ja durante a atividade profissional, elucida a alteridade e dependéncia da pratica de
enfermagem ao raciocinio biomédico, cujo enfoque ¢ a doenca @,

Para além das dificuldades para tracar o DE, realizar o PE exige muitos desafios aos
profissionais. Percebe-se no cotidiano laboral, que elementos como: incompatibilidades
organizacionais e administrativas com os interesses do profissional, bem como a auséncia de
compreensdo quanto a sua importancia da instituicdo, ao ser cuidado e a equipe de cuidado
acabam deste instrumento de qualificagao do cuidar @2),

Ainda, observa-se que a sobrecarga de trabalho, numero de funcionarios reduzido,
falta de tempo, despreparo dos mesmos para atender as demandas da profissdo, desmotivacao
e inapropriada identidade profissional por alguns, bem como fatores inerentes ao
gerenciamento, dificultam a construgdo, supervisdo e avaliagdo de uma ferramenta
imprescindivel que potencializam respostas exitosas nas pessoas, familias, em um dado
momento do seu processo de restauragio a satide 2.

Para tanto, promover melhoria na assisténcia de enfermagem consiste em modificar

primeiramente o modo de pensar a enfermagem pelo profissional, a compreensao do seu papel

frente ao outro e a pratica que o mesmo produz em favor do bem estar do ser cuidado e sua
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familia. Desta maneira, a implementacdo do SAE através da operacionalizagdo do PE a
crianga com PIC no pos-alta hospitalar assegura a individualiza¢do do cuidado a mesma e a
continuidade da assisténcia por seu familiar/cuidador na medida em que suas necessidades de
prestacdo de cuidado e suas inquietagdes sdo contempladas ao longo das consultas de
enfermagem, por meio do PE, o qual confere aos seus envolvidos a confiabilidade, promogao

, - : 2
de saude e provisdo do cuidado eficaz 2.

CONCLUSAO

Este estudo buscou descrever os problemas e diagnosticos de enfermagem
identificados na crianga com perda da integridade cutanea no pods-alta hospitalar e seu
familiar/cuidador e, discutir as dificuldades das enfermeiras durante o processo de
implantacao da sistematizacao da assisténcia, a partir de uma pesquisa-acao. Na condicao de
agente social, as enfermeiras observaram variados problemas de enfermagem tanto voltado a
crianga, quanto ao seu familiar/cuidador que refletiam diretamente no cuidado ofertado a
crianga e por este motivo precisaram de intervencdes a fim de garantir sobrevida dessa crianga
e minimizar possibilidades de rehospitalizacdes.

Por meio da pesquisa-acdo e pelo desdobramento deste estudo, observou-se na
implantacdo da SAE no pods-alta da crianga com PIC que os problemas e os diagnosticos tem
sido elencados na esfera biologica, dando énfase que o modelo tecnicista permanece
enraizado no processo do cuidar, mesmo com as variadas estratégias de cuidado integral
disponivel e com o enfoque de transformagdo no cuidado a crianca e seu familiar/cuidador
que as politicas publicas de integralidade evidenciam.

Embora as enfermeiras evidenciem dificuldades a operacionalizagio do PE
justificadas por diversos fatores como falta de tempo, sobrecarga, quantitativo inadequado de
profissionais, observado que as mesmas conseguiram identificar uma gama de problemas e
diagnosticos de enfermagem que dao visibilidade ao seu processo de trabalho e ratificam a
necessidade de implantagdo da SAE a crianca no pds-alta hospitalar, a fim de oferecer-lhe
uma assisténcia de qualidade, sistematizada, responsavel, segura, comprometida e exitosa.

Para tanto, convém que a enfermeira permita transformagao de suas praticas e que
incorpore o PE em seu cotidiano adquira por meio deste, a autonomia no processo do cuidar,
garanta a familia o empoderamento a continuidade deste cuidado em domicilio em prol da
restauracdo da satde da crianga, a equipe a garantia da continuidade das a¢des de forma

\

efetiva e a crianga um cuidado sistematizado que resulte em seguranca e otimizagdo de
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resultado ao entendé-la como um ser multidimensional com necessidades biopsicossociais e
espirituais.

O estudo evidenciou limitacdes para a implementacdo da SAE e as etapas do PE,
passiveis de superagdo, contudo permitiu a visualizacdo que o profissional de enfermagem,
através do conhecimento e operacionalizagdo do PE, ¢ visto como elemento fundamental para
articular e mobilizar os processos na tentativa de melhorar o contexto da satide. A pesquisa
ainda permitiu inferir que a SAE, como elemento de gestdo do cuidado e qualificacdo da
assisténcia prestada, ofereceu indicios que, nesta trajetoria da produgdo do cuidado, a
enfermagem conseguiu se organizar para oferecer agdes sistematicas e racionais com maior
cientificidade em seu trabalho e qualidade na assisténcia prestada a crianca com PIC no pds-

alta hospitalar e ao seu familiar/cuidador.
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ARTIGO 3

Necessidades humanas de criancas com perda da integridade cutinea e seus

familiares/cuidadores: Teoria de Maslow'

Human needs of children with loss of skin integrity and their relatives/caregivers:
Maslow's theory

Necesidades humanas de los nifios con pérdida de integridad cutinea y sus
familiares/cuidadores: Teoria de Maslow

Ayana Carolina Gongalves Teixeira Matos®
Evanilda Souza de Santana Carvalho®

RESUMO

Objetivo: identificar necessidades humanas basicas de criangas com perda de integridade
cutanea e de seus familiares/cuidadores na pds-alta hospitalar.

Método: Estudo qualitativo que se utilizou da pesquisa-acao. Desenvolvido em hospital
pediatrico publico da Bahia-Brasil entre mar¢o e julho de 2017. Participaram enfermeiras,
criangas com perda de integridade cutanea e familiares/cuidadores. Os dados foram obtidos
através de entrevistas, observagao sistematica e didrio de campo e submetidos a analise de
conteudo e interpretagao a luz da Teoria de Necessidades Humanas de Maslow.

Resultados: Apreenderam-se necessidades humanas na crianga e seus familiares/cuidadores,
as quais subsidiaram as cinco categorias: Necessidades basicas ou fisiologicas; Necessidade
de seguranca; Necessidades de amor e/ou sociais; Necessidades de estima e; Necessidades de
auto-realizacao.

Conclusao: Adotar papel de encorajador a construgdo de estratégias de adaptacdo individual e

familiar a situag¢do da crianga, tornando esse momento menos complexo, desgastante e que

! Manuscrito elaborado a fim de atender um dos objetivos da dissertacdo de mestrado, intitulada “Implantacdo da
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a crianga com perda de integridade cutdnea no pds-alta hospitalar”.
2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da UEFS pelo Departamento
de Satde. Especialista em Enfermagem em UTI Neonatal e Pediatrica. Enfermeira do Hospital Estadual da
Crianca e docente do curso de graduacio e pos-graduacdo da FTC. ayana.teixeira@gmail.com

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem (EE) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Docente dos Cursos de Graduacdo e Pos-Graduagdo em Enfermagem da UEFS pelo Departamento de
Satde. Pesquisadora do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdade em Saude (Nudes).
evasscarvalho@yahoo.com.br

Periédico escolhido: Revista da Escola de Enfermagem da USP



84

permitam a qualidade de vida e o seu bem-estar a crianca com perda da integridade cutdnea

no pos-alta hospitalar e ao seu familiar/cuidador.

Descritores: Modelo de enfermagem. Enfermagem pediatrica. Ferimentos e lesdes. Saude da

familia.

ABSTRACT

Objective: to identify basic human needs of children with loss of cutaneous integrity and
their relatives / caregivers after hospital discharge.

Method: A qualitative study using action research. Developed in public pediatric hospital in
Bahia-Brazil between March and July 2017. Participants nurses, children with loss of skin
integrity and family / caregivers. Data were collected through interviews, systematic
observation and field diary and subjected to content analysis and interpretation to the Theory
of Human Needs of Maslow.

Results: Human needs were assessed in the child and his relatives / caregivers, who
subsidized the five categories: Basic or physiological needs; Need for security; Needs of love
and / or social; Needs of esteem and; Needs of self-realization.

Conclusion: Adopt paper encouraging the construction of individual adaptation strategies and
familiar to the child's situation, making this moment less complex, exhausting and allow the
quality of life and well-being of children with loss of skin integrity in post- Discharge to your

family member / caregiver.

KEYWORDS: Models, Nursing. Pediatric Nursing. Wounds and injuries. Family Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar necesidades humanas basicas de nifios con pérdida de integridad cutanea
y de sus familiares / cuidadores en el post-alta hospitalaria.

Método: Estudio cualitativo que se utiliz6 de la investigacidn-accion. Desarrollado en un
hospital pediatrico publico de Bahia-Brasil entre marzo y julio de 2017. Participaron
enfermeras, nifios con pérdida de integridad cutdnea y familiares / cuidadores. Los datos
fueron obtenidos a través de entrevistas, observacion sistematica y diario de campo y
sometidos a andlisis de contenido e interpretacion a la luz de la Teoria de Necesidades

Humanas de Maslow.
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Resultados: Se aprehendieron necesidades humanas en el nifio y sus familiares / cuidadores,
las cuales subsidiaron las cinco categorias: Necesidades bésicas o fisioldgicas; Necesidad de
seguridad; Necesidades de amor y / o sociales; Necesidades de estima; Necesidades de auto-
realizacion.

Conclusion: Adoptar un papel de alentador a la construccion de estrategias de adaptacion
individual y familiar a la situacion del nifio, haciendo que ese momento menos complejo,
desgastante y que permitan la calidad de vida y su bienestar al nifio con pérdida de la

integridad cuténea en el post- Alta hospitalaria y su familiar / cuidador.

DESCRIPTORES: Modelos de Enfermeria. Enfermeria pediatrica. Heridas y lesiones. Salud

de la familia.

INTRODUCAO

O cuidado a crianga com perda da integridade cutanea (PIC) vem sendo aperfeigoado
no contexto da enfermagem, na medida em que exige frente as novas tecnologias para
tratamento das lesdes, maior conhecimento cientifico a transformac¢do de sua pratica e para o
planejamento da assisténcia de qualidade. Desta forma, o cuidado a essa crianga precisa ser
integral agregando sua familia no processo do cuidar, uma vez que a restauracdo da
integridade cutanea perpassa o contexto da hospitalizacdo, ¢ transferido e geralmente
continuado em domicilio por essa instituigio provedora do cuidado'”.

Na perspectiva do cuidado integral e interpessoal, as enfermeiras se desvinculam das
agoes essencialmente clinica, individual, tecnicista, intervencionista ¢ se redimensiona em
suprir ndo s6 as necessidades biologicas, mas também as necessidades emocionais,
psicologicas, sociais e espirituais com foco no crescimento, desenvolvimento, promog¢do da
qualidade de vida e solidificagdo das relacdes afetivas necessarias para o bem-estar desta
crianga em restauracao de sua saude'®. Assim, o cuidado resulta na satisfacao de necessidades
humanas basicas (NHB) e, quando eficiente, promove saide e crescimento de seus
envolvidos.

As NHB sao entendidas como condi¢des que tendem a gerar desequilibrio no ser
humano em seus multifacetados aspectos, que exigem resolu¢ao, uma vez que mobilizam suas
forgas para recuperacio e alcance do maior potencial de saude®. Para tanto, convém a

enfermeira dispensar aten¢do ao ser cuidado durante o seu atendimento, a fim de apreender
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suas singularidades, suas necessidades na tentativa de promover a saude e satisfazer as
demandas desveladas no processo do cuidar'®.

Assim, Wanda Horta referenciou as necessidades como: psicobioldgicas, psicossociais
e psicoespirituais, em consonancia com a classificagdo de Jodo Mohana. As primeiras estao
associadas as demandas tidas como espontaneas, como oxigenagdo; as segundas sdo aquelas
de nivel social, como recreacdo; e as terceiras, aquelas em que o homem procura interpretar,
mas que cientificamente ¢ inexplicavel ®*

Na perspectiva da teoria da motivacdo de Maslow, essas necessidades podem ser
ampliadas e classificadas em cinco niveis hierarquicamente contempladas em: necessidades
basicas ou fisiolégicas aquelas associadas a condicdo de existéncia e sobrevivéncia do ser
humano e condicionadoras de comportamento quando estdo afetadas e gerando insatisfagdo a
esse; necessidades de seguranca relacionadas a prote¢ao individual contra perigos e ameagas
e por isto s6 se tornam motivadores quando a situacdo de urgéncia foi detectada;
necessidades sociais aquelas que envolvem as necessidades de convivio social minimizando
a hostilidade e a resisténcia em relago as pessoas ao redor"®” ),

Agrega-se ainda, as necessidades de estima, que se caracterizam com a
autossatisfacdo, dignidade, respeito, reconhecimento e que sdo capazes de promover
autoconfianga, valores relacionados a sua personalidade e, necessidades de auto-realizaciao
as quais estdo posicionadas em niveis mais altos e refletem acerca da realizacdo integral do
ser humano que convergem para realizacdo plena do seu potencial®” ),

Ao analisar as necessidades humanas basicas a luz da teoria de Maslow, observa-se
que esse considera que os individuos, tidos como promotores de seu autocuidado, tém
necessidades comuns, dinamicas, hierarquizadas, universais € que seu comportamento
converge para a satisfacdo das mesmas, cabendo a enfermagem desvelar essas necessidades
considerando a individualidade do ser cuidado e planejar o cuidar quando o mesmo nao ¢
capaz de executa-lo, a fim de atender os problemas apresentados por ele, singularmente %,

Nesta premissa, observa-se a complexidade do assistir a crianga com perda da
integridade cutanea no pos-alta hospitalar a sua plenitude do cuidar e nisto justifica-as a
agregacao da familia como coparticipe desse cuidado e para tanto, a socializacdo do
conhecimento e aquisi¢do de habilidades técnicas sdo essenciais para assegurar a identificagdo
¢ 0 atendimento das necessidades também em domicilio®.

Na experiéncia de uma das autoras, durante a implantacdo da sistematizacao da

assisténcia em hospital pediatrico, emergiu a necessidade de olhar a crianca em situacao de

alta além da dimensdo fisica, mas vislumbrando o planejamento de uma assisténcia a
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assegurar a continuidade dos cuidados, apds a hospitalizagdo com alcance nas diversas
dimensdes. Assim, foi tragcado o objetivo de identificar necessidades humanas de criancas
com perda de integridade cutanea e de seus familiares/cuidadores no pos-alta hospitalar.

Este estudo mostra-se relevante por possibilitar uma reflexdo sobre a producao do
cuidado humanizado, acessivel, sistematizado e eficaz apds a alta hospitalar da criangca com
PIC, fundamentado na premissa da existéncia e significancia das necessidades humanas
basicas na vida do ser cuidado capaz de potencializar a promog¢do de saude, bem como seu

crescimento e desenvolvimento associado a seu ciclo de vida.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que se utilizou da pesquisa-acdo, realizada num
hospital pediatrico publico da Bahia. Com este tipo de estudo, os pesquisadores mobilizados
pela reflexdo, sdo vistos como transformadores da realidade quando refutam condigao restrita
de pesquisadores e se permitem ser atores sociais frente a problematica encontrada'”.

O cendrio do estudo conta com 156 leitos funcionantes dos 280 leitos de
internamento disponiveis em sua capacidade instalada, atende uma média de 464 criangas e
dessas, aproximadamente 452 recebem alta ao més das variadas unidades de hospitalizagao.
Oferecem os servigos de atendimento ambulatorial, de wurgéncia e emergéncia, de
especialidade médicas, contudo ndo possuia a consulta de enfermagem a crianga no pds-alta
hospitalar.

Participaram quatro enfermeiras que atuavam em unidades de internagdo, 10 criangas
que estiveram hospitalizadas com seus respectivos familiares/cuidadores, todavia neste artigo,
serdo evidenciadas as necessidades das criangas ¢ dos seus familiares/cuidadores. Estes, por
entender a necessidade de cuidado a crianca centrado na familia e aquelas por apresentarem
demandas de cuidado, a partir dos quais se extrairam informag¢des fundamentais para
identificar as necessidades de cuidados pos-alta hospitalar em criangas com PIC.

Para tanto, os critérios de inclusao das criangas foram: ter sido hospitalizadas por pelo
menos 24h; ter recebido alta hospitalar ainda em processo de restauragdo cutanea e
demonstrar interesse em participar da pesquisa; aos familiares/cuidadores designou-se: ser
maior de 18 anos, ser familiar/cuidador de criangas com PIC instalada, e esta encontrar-se em
preparagao e/ou de alta hospitalar.

Em consonancia a pesquisa-acdo, as enfermeiras protagonizaram a a¢do, na condi¢ao

de pesquisadoras colaboradoras, ao realizar consultas, identificando as necessidades de
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cuidados e os problemas de enfermagem evidenciados pelas criangas e seus
familiares/cuidadores. Ainda planejaram a assisténcia e implementaram o cuidado, quando a
crianca em sua vulnerabilidade ndo era capaz de autocuidar-se e seu familiar/cuidador
demonstrava dificuldades para promog¢ao do cuidado frente sua complexidade.

Os critérios de inclusdo das enfermeiras foram: estarem alocadas nas unidades
assistenciais do referido hospital, demonstrarem interesse em participar de todas as etapas da
pesquisa-acdo e em contribuir com esta, disponibilizando um turno na semana para
atendimentos as criangas com PIC poés-alta hospitalar ambulatorialmente.

A coleta de dados ocorreu nos meses de margo a julho de 2017. Para a coleta de dados
fez-se uso da técnica da entrevista semiestruturada, observagdo e diario de campo. Apos
conhecimento dos objetivos, beneficios, riscos e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos familiares/cuidadores, bem como o termo de assentimento livre e
esclarecido por suas criangas, as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora num
consultorio privativo, com média de 30 minutos de duragdo a fim de identificar as
necessidades humanas da crianca e de seus cuidadores.

Em seguida, os familiares acompanhavam a crianga com PIC durante as consultas de
enfermagem, na qual as enfermeiras aplicavam o processo de enfermagem contemplando as
etapas: coleta de dados e diagnosticos de enfermagem. Paralelamente, a pesquisadora aplicava
observagao estruturada orientada por um roteiro guia, e o didrio de campo constando notas de
natureza tedricas, metodologicas e reflexivas sobre o contexto, a consulta de enfermagem e
suas repercussoes do cuidado dispensado a crianga com PIC no pods-alta hospitalar ®9)

Os dados foram submetidos a analise de conteudo, em suas trés fases: na pré-analise
procedeu-se a leitura exaustiva dos depoimentos; em seguida a exploragdo do material
consistiu de identificacdo dos nucleos de sentido e categorizagdo por semelhanca, por fim
realizou-se a inferéncia e interpretacao sobre os conteudos apreendidos, por fim as categorias
foram confrontadas com os conteudos das notas do diario de campo®?.

Este estudo respeitou as recomendacdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizado pela Resolucdo 466/12'Y, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob parecer de numero 1.701.659 ¢ CAAE:
57534516.7.0000.0053, e aplicados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e

Assentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

As criangas que participaram deste estudo possuiam faixa etaria contemplada de 01 a
13 anos, maioria do sexo masculino e estavam em processo de restauragao da integridade
cutanea secundario a queimaduras em domicilio, deiscéncia de ferida operatoria e trauma,
agravos que condicionaram sua hospitaliza¢do. Os familiares foram predominantemente do
sexo feminino, classe social variando de baixa a média, residiam no municipio onde a
pesquisa foi realizada e dedicavam-se as atividades do lar.

Os dados foram organizados em niveis hierdrquicos com base na teoria das
necessidades humana de Maslow, de onde emergiram as cinco categorias: Necessidades
basicas ou fisiologicas; Necessidade de seguranca; Necessidades de amor e/ou sociais;
Necessidades de estima e; Necessidades de auto-realizacdo, as quais se encontram

representadas no quadro 1.

Quadro 1 - Necessidades humanas identificadas em criangas com PIC no pos-alta hospitalar e

de seus familiares/cuidadores a luz da Teoria de Maslow — Feira de Santana, 2017

CRIANCA COM PIC FAMILIAR/CUIDADOR
Necessidades badsicas ou fisiologicas
- Integridade fisica; - Alteragao do sono;
- Afinidade a alimentacdo adequada a idade; - Alteragao do repouso;
- Deambulagio;

- Auto-cuidado;

- Oxigenagdo eficaz;

- Dor;

-Dificuldade de realizacdo de atividades diarias
compativeis a idade;

Necessidades de seguranca

- Choro; - Face de inseguranga e dor durante
- Potencialidade a queda; procedimentos na crianga;

- Face de inseguranga e dor durante consulta de | - Medo de perder o emprego;

enfermagem; - Sustento financeiro;

- Agitagdo propria da idade potencializando traumas; | - Dificuldade de compreensao e cognigao;

- Conteng¢ao com tala plastica;

Necessidades de amor e/ou sociais

- Relagdo afetiva entre familiares; | - Relagdo afetiva entre familiares;

Necessidades de estima

- Introversao;
- Baixa autoestima [adolescente: lesdao supra pubica];
- Dependéncia de cuidados;

Necessidades de auto-realizagdo

- Necessidade de brincar - Tristeza;
- Impoténcia;
- Culpa [agravo da mdo direita da crianga];
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As necessidades basicas ou fisiologicas sao tidas como menos complexas na piramide
de hierarquizagdo proposta por Maslow, porém essenciais ¢ devem ser supridas, pois nao
alcancando autossatisfagdo condicionam riscos a saude do individuo. Assim precisam esta
satisfatoriamente equilibradas. A crianca e seu familiar/cuidador apresentaram variadas
necessidades humanas basicas ou fisioldgicas, elencadas pelas enfermeiras durante as
consultas de enfermagem a crianca com PIC no pds-alta hospitalar.

Ao analisar as necessidades de seguranga relacionadas as criangas com PIC no pos-
alta hospitalar, observa-se que estiveram relacionadas a prote¢dao individual contra perigos
que a propria situagdo e atividades inerentes a idade proporcionava as essas. Nos familiares,
essas necessidades se voltaram para o risco de perda de emprego pelo constante
acompanhamento da crianga em processo de restauracdo da integridade cutanea, o que
acarretaria em vulnerabilidade financeira, dificultando as possibilidades de adesdao ao
tratamento da criangca e na inseguranga associada a realizagdo de procedimentos
desconhecidos ou que utilizavam das tecnologias para o cuidar.

Observa-se na categoria necessidades de amor e/ou sociais, a fragiliza¢ao nas relagoes
afetivas entre membros da familia, o que dificulta a socializacdo do ser em todo seu contexto
sociocultural, o que muitas vezes converge para a ma adaptacdo e introversdo do individuo,
ou adog@o de comportamentos pouco aceitaveis por seu grupo familiar.

Na categoria necessidades de estima evidenciaram-se necessidades subjetivas capazes
de produzir uma auto-avaliacdo positiva ou negativa, apoiada na opinido das pessoas ao redor,
que podem ratificar sua personalidade ou descaracteriza-la temporariamente, evidenciando
fragilidades ao lidar com acontecimentos ou repercussdes de um agravo de satde
principalmente quando as lesdes sdo visiveis no corpo ou se apresentam em areas que trazem
constrangimento a crianca.

Quando analisadas as necessidades de auto-realizacdo associadas a crianga observou-
se que estive relacionada ao brincar inerente a propria infancia e ao identificar esse tipo de
necessidade no familiar/cuidador, essas estiveram correlacionadas as repercussdes das lesdes
com o potencial de projecdo positiva no ser cuidado e em suas possibilidades de

desenvolvimento.

DISCUSSAO

Ao considerar as necessidades como motivadoras e direcionadoras do comportamento

humano, a enfermagem tem sua filosofia ampliada na perspectiva de fundamentar o cuidado
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oferecido frente & manifestagdo de necessidades humanas e de promover mudanga em suas
praticas assistenciais. Nisto, se ratifica a importancia de oferecer um cuidado individual,
humanizado, elaborado através do encontro entre sujeitos com singularidade e dimensoes a
serem contempladas de forma distinta, porém complementares e indispensdveis para
promogio do bem-estar dos seres envolvidos ",

Diante das necessidades basicas alteradas na crianga com PIC no pos-alta hospitalar e
de seu familiar/cuidador, a PIC na crianca se constitui um eclemento desencadeador de
desequilibrios bioldgicos, uma vez que promove nessa, alteragdes no deambular, autocuidar-
se, alteragdo do sono, dor, dificuldades de realizagao das atividades diarias, risco a infec¢do, o
que condiciona no familiar/cuidador maior vigilancia, auxilio a realizacdo dos cuidados e
diminui¢do do seu padrao de sono e repouso(m.

Neste contexto, a enfermeira € vista como uma qualificada prescritora de cuidados,
capazes de empoderar a crianga e/ou seu familiar/cuidador a utilizacdo de medidas
preventivas universais contra infec¢do e desenvolver estratégias para minimizagdo da dor e
para adaptagdo do mesmo a nova condicdo de saude, na tentativa de reduzir os desgastes
fisico e psicologico e contribuir para producao de satde",

Outra necessidade basica alterada na crianca contemplada no estudo foi a necessidade
de oxigenacdo e nutrigdo adequada que estdo intrinsicamente associados ao processo de
restauragdo dos tecidos lesionados. Ao estabelecer paralelo com a ma oxigenagdo,
alimentacdo inadequada e a restauragdo cutanea, observa-se que essas necessidades quando
nao atendidas, retardam a formagao de novas células epiteliais necessarias para a cicatrizagao
eficaz e consequentemente, ndo devolve a sensagdo de bem-estar e energia inerente na
crianga, uma vez que condiciona reducdo das atividades da infincia, aumenta a ansiedade
frente a limitacio de movimento e ndo otimiza a promocéo da qualidade de vida"?.

Assim, o papel dos familiares/cuidadores para a manutencdo dos cuidados de
enfermagem prestados a crianca ¢ fundamental para recuperacdo desta, haja vista sua
vulnerabilidade associada a propria idade. Nisto, eles assumem em domicilio, o desafio de
harmonizar as necessidades da crianga com PIC, de proteger suas criangas, o que lhes exigem
mudancgas em suas dindmicas cotidianas, acarretam sua sobrecarga e algumas vezes fragilizam
as estruturas familiares''?.

Como necessidades humanas basicas dos familiares/cuidadores evidenciadas no
cuidado a crianga com PIC, observou-se a alteragao do sono e do repouso pela necessidade de

assegurar o cuidado e de vigilancia a crianga contra agravos a sua saude, na tentativa de

minimizar riscos de rehospitalizagdes. Contudo, frente as mudancgas propostas para o alcance



92

desses objetivos, os familiares/cuidadores sdo imersos numa rotina desgastante permeada com
fragilidades emocional, psicoldgica, afetiva, social que tendenciam ao seu adoecimento e
descontinuidade no cuidado a crianga“‘”.

Ainda, na perspectiva de analisar as necessidades de seguranca da crianga com PIC
associados neste estudo aos riscos de traumas e quedas em domicilio, bem como a
inseguranga frente a equipe durante a realizacdo de procedimentos, observou-se a importancia
da familia e seu papel de protetor primario assumido socialmente e externalizado com o
toque, o didlogo, a presenca, os quais sao capazes de minimizar a ansiedade da crianga e
devolver-lhe o bem-estar''”.

Contudo, entendendo a organizagdo familiar, observa-se que o familiar/cuidador, ao
presenciar situacdes de estresse da criancga, apresentam alteragdes em nivel emocional,
experimentam diferentes sentimentos frente & doenga e sua repercussao no desenvolvimento
infantil. Nisto, passam a colocar suas proprias necessidades, anseios, lazer, em segundo plano,
frente as demandas de cuidado, apresentam sentimentos como a inseguranca, a tristeza o
medo em perder emprego necessario para o sustento financeiro, a impoténcia, a culpa e,
acabam tornando-se mais vulnerdveis psicologicamente, uma vez que momentos de
restauracdo das energias e fortalecimento das familias se tornaram escassos, dificultando a
superagio deste momento adverso vivido pela familia"?.

Neste sentido, a atuacdo da enfermeira como apoiador desse familiar/cuidador se torna
imprescindivel, na perspectiva de reduzir o impacto das novas demandas de cuidado das
criancas sobre este; de permitir maior harmonizagdo interior e na estrutura familiar; de
melhorar as condi¢des de vida dos mesmos e assegurar o desenvolvimento infantil com
qualidade %17,

Agrega-se ainda as estratégias de apoio, a ampliacdo do acolhimento a familia, o que
vem sendo compreendido como uma medida de protecao a essas criangas, quando oferece
possibilidades de desenvolvimento a tais, fortalece a manuten¢do de vinculos e relacdes
afetivas com o familiar/cuidador, resignifica a familia como unidade de cuidado e a empodera
como agente de transformacdo e de promocio de bem-estar ('*171%).

Ao evoluir a andlise as necessidades de amor e/ou sociais, observa-se que, esse
familiar/cuidador por ndo se sentir contemplado em esferas hierdrquicas motivacionais
menores, 0s mesmos podem a desenvolver, frente ao impacto do agravo de saude de sua

crianca com PIC e as demandas assistenciais acrescidas ao seu papel familiar, reagdes como a

agressividade e o desenvolvimento de vinculo conflituoso com a crianga dependente de seus
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cuidados, caracterizando a desorganizacdo ocorrida nesta unidade reconhecida
socioculturalmente como homeostatica'®.

Essa atitude ainda pode ser ratificada pela nao aceitacao da quebra da rotina familiar e
pela necessidade de vivenciar o retrocesso da dependéncia da crianca ao seu
familiar/cuidador. Nisto, evidencia-se o estresse emocional vivenciado por estes, o que pode
contribuir para o enfraquecimento dos lacos afetivos, bem como aparecimento de problemas
psiquicos na crianga pelas repercussoes dessas influéncias negativas em sua fase de
estruturacao da personalidade que, em longo prazo, pode resultar em prejuizos ainda maiores
para sua vida e dificultar o alcance da autossatisfagio®.

Frente as influéncias contrarias desta relagdo conflitante, convém a enfermeira,
oferecer suporte ao familiar/cuidador a fim de que o mesmo, em busca da resiliéncia, consiga
resgatar a solidariedade a crianga com PIC dependente de seus cuidados. Na mesma intengao,
cabe a enfermeira, ao considerar as necessidades de estima da crianga com PIC, contribuir
para a ressignificacdo da lesdo cutinea, por entender que a perda da integridade cutanea
excede a significancia de ser apenas um agravo fisico, e se expande a inter-relacdo com a
causa, que traz dor, fragilidade, algumas vezes incapacidade, que interrompe sonhos e que faz
morrer ¥,

Neste contexto, convém a esse profissional, criar estratégias que consigam minimizar
sentimentos como a introversdo, a baixa autoestima uma vez que estdo intrinsecamente
associados a julgamentos e atitudes que o individuo apresenta relacionado a si proprio que,
quando negativos prejudicam a qualidade de vida e o seu bem-estar. Ainda, fragiliza a
realizacdo dos cuidados diarios possiveis a idade da crianca com PIC, uma vez que se ndo ha
autossatisfacdo, a autoestima ndo ¢ fortalecida, ndo permite adaptacdes as mudangas e

consequentemente a restauragcdo cutanea e suas implicagdes sao postergadas(lg'zo).

CONCLUSAO

Este artigo buscou identificar as necessidades humanas da crianga com PIC no pds-alta
e de seus familiares/cuidadores, com vistas a assegurar a continuidade dos cuidados para além
da restauracdo cutanea, mas como possibilidade de motivar os envolvidos nesta acdo em
domicilio para o alcance de motivacdo e consequentemente a autossatisfagao.

Assim, por meio da pesquisa-acdo, as enfermeiras constituiram-se elementos
fundamentais na apreensdo das necessidades humanas das criangas com PIC no poés-alta

hospitalar, bem como de seus familiares/cuidadores e paralelamente a produ¢do do cuidado,
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se compuseram como apoiadoras neste processo, na perspectiva de tornar-se mais proximo
desses, compreendendo-os enquanto sujeitos envolvidos no cuidado, encorajando-os a
construgdo de estratégias de adaptacdo individual e familiar a situagdo da crianga a fim de
tornar esse momento menos complexo, desgastante e permeado de sentimentos negativos e
que permitam a qualidade de vida e o seu bem-estar de todos envolvidos.

Para implantacio da SAE se fez necessario um processo de articulagdo entre
pesquisadores, enfermeiras, criangas e familiares/cuidadores, no qual a pesquisadora atuou
como lider as pesquisas; os encontros, fundamentando as praticas com teorias de enfermagem
e, para manutenc¢do desse processo, faz-se necessario a continuidade das discussdes a fim de
superar as dificuldades encontradas.

O conhecimento construido pelas enfermeiras nesta pesquisa-acdo oferece subsidios
para a elaboracdo de instrumentos para o acompanhamento das criangas e suas familias na
pos-alta, com vistas ao alcance das demais etapas da SAE (planejamento, implementacdo e
avaliagdo) dirigidas as necessidades reais e potenciais do publico cuidado.

Neste contexto, o papel da enfermagem se desvincula do fazer meramente tecnicista e,
se amplia pela utilizagdo de métodos que lhe permita conhecer a crianga com PIC e seu
familiar/cuidador, que entende-os como sujeitos com necessidades hierarquicas e
multifacetadas e que precisam ser direcionado em busca da resiliéncia, autovalorizacdo e
valoragdo para promocdo da autoestima, autonomia e manutencdo dos cuidados necessarios
para a restauragao da integridade cutanea que permitam a familia o resgate da dindmica
cotidiana harmoniosa; aos familiares/cuidadores possibilidades de reviver sonhos de auto-
realizacdo distanciados de sentimentos negativos e que estimulem seus anseios a realizagdo e
socializacdo da crianga; e a esta, que sejam motivadores a alcancar niveis mais elevados de

satisfagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a consulta de enfermagem, fundamentadas na pesquisa-agao as enfermeiras
identificaram necessidades humanas bésicas alteradas na crianca com PIC no pos-alta
hospitalar e em seus familiares/cuidadores, bem como problemas de enfermagem a partir dos
quais, tracaram diagnosticos de enfermagem e elencaram agdes a fim de assegurar
continuidade dos cuidados a essa crianga em domicilio.

Para implantacio da SAE se fez necessario um processo de articulagdo entre
pesquisadores, enfermeiras, criangas e familiares/cuidadores, no qual a pesquisadora atuou
como lider as pesquisas; os encontros, fundamentando as praticas com teorias de enfermagem
e, para manutengao desse processo, faz-se necessario a continuidade das discussdes a fim de
superar as dificuldades encontradas.

A implantacdo da SAE no pds-alta da crianca com PIC, se deu através do PE,
contribuindo para potencializar a autonomia da enfermeira no processo do cuidar, além de
propor transformagao de praticas de cuidado hospitalar, com a corresponsabilizacao frente a
crianca e seu familiar/cuidador entendendo-os como seres multidimensionais e com
necessidades biopsicossociais e espirituais.

Observado também que o cuidado ofertado a crianga, foi desenvolvido na perspectiva
de minimizar o impacto da vulnerabilidade associado a idade, para tanto adotou-se o cuidado
a crianca centrado na familia, uma vez que esta em domicilio se torna rede de apoio
minimizando os medos, sentimentos negativos, expectativas de impoténcia do
familiar/cuidador; direcionando-os a aquisi¢ao do equilibrio e qualidade de vida, desvelando e
intervindo frente os desafios que os mesmos enfrentam para a manutencdo dos cuidados a
crianga com PIC no pos-alta hospitalar.

Evidenciou-se a necessidade da preparagdo para a alta, ao empoderamento da
aquisicao de habilidades e competéncias imprescindiveis para o enfrentamento positivo da
restauracdo da integridade cutanea da crianga. Contudo, o estudo permitiu perceber a
existéncia de lacunas no planejamento de alta e na articulagdo entre os niveis de atencdo a
satde que afetam a continuidade do cuidado.

Como fragilidades percebidas neste trabalho, evidenciou-se que a preparagdo para alta
hospitalar tem sido insuficiente para gerar autonomia e desenvolver habilidades necessarias
para a manutengdo do cuidado em domicilio. Associado a esta percepgdo, observado uma

desarticulacdo da rede e inadequacdo de recursos para cuidar da crianga com PIC no pos-alta
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hospitalar, o que condicionou as enfermeiras a empoderar os familiares/cuidadores durante as
consultas de enfermagem, na perspectiva de torna-los coparticipantes do cuidado
minimizando agravos a saude de sua crianga e repercussdes negativas sobre sua propria saude.

A consulta de enfermagem, neste contexto, se constituiu uma eficaz ferramenta para o
alcance da restauragdo cutinea da crianca, para o suporte aos familiares/cuidadores quando
contribuiu para minimizar o impacto gerado pela agregacdo do papel de cuidador ao assumido
socioculturamente de familiar e ainda subsidiou a implantagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem operacionalizada pelo processo de enfermagem as criangas com
PIC no pdés-alta, como estratégia para assegurar a concretude desses designios propostos.

Ainda, observado que os problemas e os diagndsticos foram elencados na esfera
biologica, dando énfase que o modelo tecnicista enraizado no processo do cuidar, mesmo com
as variadas estratégias de cuidado integral disponivel e com o enfoque de transformacao no
cuidado a crianca e seu familiar/cuidador que as politicas publicas de integralidade
evidenciam.

Constatou-se também que enfermeiras apresentaram dificuldades a operacionalizagao
do PE justificadas por diversos fatores como falta de tempo, sobrecarga, quantitativo
inadequado de profissionais, o que dificultou o alcance da implantagdo das trés etapas finais
do PE, as quais sdo designadas de planejamento, implementacdo e avaliacdo.

Contudo as enfermeiras conseguiram identificar uma gama de problemas e
diagnosticos de enfermagem que deram visibilidade ao seu processo de trabalho e ratificaram
a necessidade de implantacao da SAE a crianca no pds-alta hospitalar, a fim de oferecer-lhe
uma assisténcia de qualidade, sistematizada, responsavel, segura, comprometida e exitosa,
bem como articular e mobilizar os processos na tentativa de melhorar o contexto da saude.

Evidencia-se que o conhecimento construido pelas enfermeiras nesta pesquisa-agao
oferece subsidios para a elaboragdo de instrumentos para o acompanhamento das criangas e
suas familias na pds-alta, com vistas ao alcance das demais etapas da SAE (planejamento,
implementagao e avaliacdo) dirigidas as necessidades reais e potenciais do publico cuidado.

A pesquisa ainda permitiu inferir que a SAE, como elemento de gestao do cuidado e
qualificacdo da assisténcia prestada, ofereceu indicios que, nesta trajetoria da producdo do
cuidado, a enfermagem conseguiu se organizar para oferecer acdes sistematicas e racionais
com maior cientificidade em seu trabalho e qualidade na assisténcia prestada a criangca com
PIC no pos-alta hospitalar e ao seu familiar/cuidador com auxilio do PE e desta forma, as
enfermeiras devem sentir-se estimuladas a dar continuidade a implantagao das suas demais

etapas, tais como: planejamento, implementagao e avaliacao.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Titulo: Consulta de enfermagem a crianga com perda de integridade cutdnea no pds-alta hospitalar

Objetivo: Implantar a consulta de enfermagem a crianga com perda da integridade cutanea no pds-alta

hospitalar e ao seu familiar/cuidador.

Roteiro para entrevista semiestruturada
e Qual a sensagdo de ver sua crianca tendo alta hospitalar com uma ferida ainda
cicatrizando?

¢ Qual sua maior dificuldade em cuidar desta crian¢a com ferida em casa?

e Voce se sente capaz de cuidar desta ferida em casa?

e Este cuidado depois da alta para sua crianga com ferida ¢ importante? Por qué?



116

APENDICE B — Instrumento para consulta de enfermagem

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Titulo: Consulta de enfermagem a crianga com perda de integridade cutdnea no pds-alta hospitalar

Objetivo: Implantar a consulta de enfermagem a crianga com perda da integridade cutanea no pds-alta

hospitalar e ao seu familiar/cuidador.

Instrumento para consulta de enfermagem

IDENTIFICACAO/DADOS DA CRIANCA

Nome:

Data de Nascimento: Data da 1? consulta:

Sexo: Procedéncia: Idade:

Setor de Internamento (prévio): Peso:

Sinais Vitais: Fc: bat/min; FR: inc/min; T: °C; PA: mmHg

Antecedentes Pessoais: ODM O HAS O Cancer OObesidade OOutros:
Antecedentes Cirargicos:

Alergias Medicamentosas: Medicagao (em uso):
Mobilidade: O Total - Independente Parcial: O Acamado O Confinado a cadeira
EXAME FiSICO

e Aspectos Gerais:

COR: ORosado O Pletérico Olctérico O Acrocianose O Ciandtico
ATIVIDADE: O Ativo O Choroso O Reativo O Hipoativo O Sedado O Sonolento
ESTADO EMOCIONAL: O Alegre O Choroso O Calmo O Agitado

e Pele:
O Integra O Ictérica O Ressecada O Cianose O Fria O Corada O Descorada O Hidratada
O Equimose — Local: O Escoriacdo — Local:
O Hematoma — Local: O Edema — Local:
* Lesdo: O Nao O Sim - Local: Tempo da Ferida:
- Localizggdo da Ferida - Etiologia da Ferida
- I
\8 40 a o .
D A A O Trauma O Deiscéncia da FO
vy b j If\lﬁ. Ir}l At O UP O Enxerto
/¥ |,_;_') \‘;LT 2/ K(},{ O Lesdo Tumoral O Extravasamento de solugdes
| l!“: 1| AN O Queimadura O FO (pds-operatdrio tardio)
iy E } 'J-‘- (.i O Outra:
J i &4 _)ll’-l{ I'LL:}L_
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- Tamanho
Comprimento: cm Largura: cm Profundidade: cm

- Leito da Ferida

O Granulagio O Necrose O Esfacelo O Musculo, tenddo e/ou osso O Fibrina O

- Bordas da Ferida

O Epitelizada O Eritematosa O Granulagio O Macerada O Invaginadas O Irregular
O Regular O Com presenga de bolhas O Outra:

- Exudato
O Sem exudato O Pouco O Moderado O Muito OHemadtico O Seroso O Puruleto

- Sinais de Infec¢do

O Eritema O Edema O Calorlocal O Odor anormal O Dor local O Cicatrizagao retardada
O Tecido de granulagdo palido O Tecido de granulagio friavel

- Dor na Ferida

)
)

P By
& ¥ 3
A - —
0 1 2 ) 4 5
Nenhuma Um pouco Um pouco Tem ainda Tem muita Tem dor
dor de dor mais de dor mais dor dor maxima

Werg [.L, Hackenber-y Zatzn M., Wisen O, Winkelstein ML, Schwartz P Wena's
Essentials of Pediatnc Hursing, ed. 6, 3t. Louis, 2001, p. 1301.

Comportamento: O Com sinais de dor O Sem sinais de dor
- Caracteristicas da Ferida
O Infectada O Nio Infectada O Profunda O Superficial
e (Cabeca e Pescoco

FONTANELAS: O Normotensas O Abauladas O Deprimidas
EDEMA: O Nio O Sim - Local GANGLIOS PALPAVEIS: ONido OSim
MALFORMACOES: ONdo O Sim — Quais?

OBS (dentes, mucosa, nariz, olhos, ouvido):

e Sistema Respiratorio

Padrdo Respiratorio: O Regular Olrregular OTaquipnéia O Bradipnéia OGemido O Apnéia
O Superficial O Aleteo Nasal
Ausculta Pulmonar: O Limpa O Ruidos Adventicios: Local:

Glandulas Mamarias: O Normais O Anormais Retragdo: ONao OSim — Tipo:
Térax: O Simétrico O Assimétrico Dispositivos: ONdo OSim — Local:

e Sistema Cardiovascular
Perfusdo: O 1-2 seg O>2seg
Ausculta Cardiaca: O Normocardico O Taquicardico O Bradicardico O Arritmias  OSopro
Pulso Braquial: O Ausente O Presente O Cheio O Filiforme
Pulso Femural: O Ausente O Presente OCheio OFiliforme

e Sistema Gastrointestinal
Eliminagdes: O Presentes O Ausentes
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Abdome: O Normotenso O Distendido O Timpanico O Hiperemiado e/ou sensivel ao toque

O Ostomia/Qual: OAnormalidade/ Malformagio:
Ausculta Intestinal: ORHA diminuidos ORHA ativos ORHA aumentados ORHA ausentes
Eliminagdes: O Melena O Normal OLiquida ORajas de Sangue O Semi-liquidas O Pastosas

e Sistema Geniturinario

Genitalia: OLimpa e seca O Hiperemiada O Dermatite O Ambigua
Secrecdo: ONao O Sim — Tipo:
Anus: O Pérvio O Imperfurado O Fistula
Diurese: O Ausente: O Bexigoma

O Presente: O Fralda O Banheiro O Cistostomia O Sonda Vesical

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM/ REGISTRO DA CONSULTA (indicar cobertura utilizada)

ENFERMEIRA
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APENDICE C - Roteiro para observacio estruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

(e e
[ESITIENTIBUS

Titulo: Consulta de enfermagem a crianga com perda de integridade cutanea no pos-alta hospitalar

Objetivo: Implantar a consulta de enfermagem a crianga com perda da integridade cutanea no pds-alta

hospitalar e ao seu familiar/cuidador.

Roteiro para observacao estruturada

Topicos a observar:

1. Necessidade de cuidado que a crianca com perda da lesdo cutanea apresenta no pos-
alta hospitalar;

2. Dificuldades que os cuidadores evidenciam para a manutencdo dos cuidados a crianga
com perda da integridade cutanea pds-alta hospitalar;

3. Tipos de lesdes cutaneas associadas a faixa etaria da crianga;
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APENDICE D — Roteiro para diario de campo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

(5
[ESITIENTIBUS
Titulo: Consulta de enfermagem a crianga com perda de integridade cutanea no pos-alta hospitalar

Objetivo: Implantar a consulta de enfermagem a crianca com perda da integridade cutinea no pos-alta

hospitalar e ao seu familiar/cuidador.

Roteiro para didrio de campo

Data da Observacao: / /

Inicio da Observacao: h min
Término da Observacao: h min
Local:

Tematica observada:
Participantes observados:

Anotacoes de Campo:

Facilidades:

Dificuldades:

Reflexoes:
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APENDICE E - Material Educativo para os Familiares/cuidadores (para momento da preparagio da alta)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

.—""-_-__ B -
e e,
Agendamento T <
x UNIVERSIDADE ESTADLWL DE FEIRADE SANTANA
Y
ENandro do Nascimento Silva FERLAGLL S MBS
" MAESTRADD PROFIESHINAL EM ENFERMAGEM
L1 il e e "
r-.r?rrra Lucia de Almeids
|
Eure;‘in:h Teixeira Coelho Meto : J
: N,
sihvone Fanta Barbara da Silva Santos LY o
II "'\.\\.\. -..__.'
/ Sinara de Lima Sou= e, ISPy

Aozely cabral de carvalho

/r-.-l! Angela Alves do Nascimento

Evanilda Soum de Santara Carvalho
&yara Carolina G. T. Matos

S oecw pam

Marcio Lima de Almeida

vinicius Aderne Leal Suimardes

Milena Pessoa de Mowra Pizapio

Livia Leite da silva Macedo

FENRA DE SANTANA— BA




(Nero,1991)

{Ca.rva]ho,ZOIZ]

| Um grande ¢ importanie orgao gue protege;
i nosso corpo contra as bactérias, agentes ambientais;
i (sol. frio, chuva), mnscrvaatenpcraﬁuadenosso;
i corpo, permite sentirmos os objetos que estio ao;

, Sﬁommsqueafendaapmsentamdlcambque
Eadca&izagio,qlwomdedenﬁopa:afom,i
i ndo esta ocorrendo bemn i

Sinais. - Dor;
— Cdlor (rubor);
- Vermelhidao; %
- Inchaco; i
— Perda temporaria da funcio

Ecunfmnriﬂuix_ﬁi da equipe;

| fazer sangrar a regiio;

i Cuidados. Imﬂrcumagtmesd:uue@msmbaq
: - Observar sinais de inflamacio;,

- Lhemmlﬁmqmmteuahitncmamglm
' thamdacbchcxbnrmmu:rah‘:‘nuu
_CumpmegaammchmParamhrada
: dos pontos, conforme orientacio da equipe. )

IT Oséormias

mnaberh.uasquesaufen:ﬂemmnmgau fazmd:'a
mrmuucacaa do meio intermo com o externo, com a
Eﬁlulldadadepemmastmcasgmosas,elmtmarm
immqmuhonﬂvuhmrmmrﬂegmfamrwr

Cmd.a.do& Cbﬂm‘arcumdapeleanmchrdaostnma;
: - Lavar com agua e sabdo; :
Fazer uso de protetores da pele (em po. pla::as}i

_Nhfmfmtbmmm%
join. pasta d'4gua, éxido de zinco, pois a retirada delas pode!

- Fazer uso da bolsa de ostomias (aquelas que ser—

t'empme].lm]:nag?auh fezes e urina) para impedir que as
! fezes e a urina tenha contato com a pele e lesio em pele.

| e avise no motivo
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. Emmlesaodepelecal.lsadape]apressaopm—
ilongada ou atrito efou combinacio destas que;
Eproduzafalﬁademmaodesanguﬂ e]:rnf.aca.o

Cnlmartm;mmmmd:stm

inuaehsuupaﬂmumeasqmapmrepmnpmkﬂgadumtm
! com vermelhidio contirma; :

— Manter hidratacio da pele; :
~Trocar fraldas a cada trés horas, mantendo pa- |

! ciente limpo e seco. ;

- Encaminhar o paciente para troca de curativo

| 2 Tente comparecer i consulta de enfermagem no dmagen..
| dado; i
: 3. Caso voce nio consiga aparecer para consulta, ligue antes |

i fome de contato & 75 3602-0337. de segunda a sexta das
| 08.00 a5 12.00 de 1400 as 16.00 (falar com Lili);
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APENDICE F - Material Educativo para os Familiares/cuidadores (aps alta hospitalar)

N
;'(; Evandro do Nascimento Silva
1 -
/ MNorma Lucia de Almeida DEFAETAMENTO DE SAUDE
\ ; MESTRADO FROHSSIONAL EM ENFERMAGEM

1
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Ayana Carclina G. T. Matos
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Ayana Carclina G. T. Matos
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Principais Complicacdes das Feridas
O que e a Ferida? Cuidados._ Lavar com agua e sabao e depois secar

- Usar compressa de agma gelada-
- Se prescrifo pelo profizxional. fazer wso da me

E uma quebra na continuidade da pele @1&
pode afetar mucosas ou orgios internos do nosso |
corpo. Também conhecida por lesio de pele

i - Compareca aos servigos de saude se aumentar a

II Hemorragia (sangramento)

| E aperda de sangue que ocorre da parte de dentro
i para fora da ferida por conta de movimenios exagera
: dos do paciente ou por quantidade de pontos insuficien
i te na ferida

A Inflamacio da Ferida

Saﬂmmgleaiuldaapmmhmtﬁmnﬂnm;
a cicafrizagio, que o ocorre de deniro para fora, |

nao esia ocorrendo bem.
Sinans. — Dor; !
= Calor {l'libﬂl‘]-, écui&ali:&_ Evitar movimenios nimmapnt:rnr:s;la;
- Vermelhidao; - 38 a ferida apresentar sangramento, lavar com
—Etkma{md!m;u} ’B“a'!“]"-"”l;"_m"% :
| - Nao whilizar borra de cafe, alcool ou outra sabs

I R tinda que mio tenha sido orientada pelos profisionais de
i

S ST e = - Premionar a regiac levemente, ate o sangramen
Principais Complicagoes das Feridas

1 -Camnlausrmﬂinmnpare,mtmaraﬂﬂn:-
| pital para avaliagac com o3 profissionais.

I  Edems {inchago)

F 0 acomulo anormal de liquidos que aparecem
proximo a ferida Se ele & bem discreto. geralmente
pode estar ocorrendo porque a feri-

i da esta fechando, mas se ele & bem
i wisivel a ferida pode esta compli-
i cando . Nesses casos. 5¢ ndo cuidar

rapidamente, a ferida pode abrir.

I Hemafomas

E o acomulo de sangue sob a pele. que peds
causar dor na feria e dificultar o fechamento da
ferida

Cuidados.— Mudar sempre o paciente acamado de posigio.
- Manter hidratagac da pele;
—Colocar sobre a regiae compressa Com agma

qrente;
- e prescrite pelo profiszional fazer wao da me-
dicagao;
- Nao melhorandoe ¢ edema, procarar oz servigos
de zaude
V. Infecgio

F uma complicagio que ocorre quand o microorga
mizsmos invadem a ferida . Como resposta, geralmente

observa—se secrecio esverdeada na ferida

Cuidados.  Lavar bem as maocs com agua e zabao antes da
tocar na ferida
— Evitar esta tocar ou cogar a ferida constanternente;
- Lavar a ferida com agua e sabao e mante la desco—

berta;
- 5e preacrito pelo profisgional, fazer wao da medi
cagam,
- Nao melhorando ¢ edema. procarar oz servigos de
zaade
V. Deiscéncia

E a aberfura total oo parcal da ferida devido o afasta
mentos dos pontos que ocorre princpalmente quando e
do o paciente faz muio esforgo.

Caidados. - Nao pegar peao;

- Evitar tomir ou ter ansia
de vomito;

- Andar oa sentar lenta

menie,

— Nao fechar o local da ferida Deixe o local aber_
fnparazu:ehﬂ qmﬂﬂ}mm—iﬂt&
m&lmmi:li:r calor, eth:na.vume&ﬂm:}
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APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ayana Carolina Gongalves Teixeira Matos - pesquisadora, aluna do curso do Mestrado profissional em
Enfermagem, na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) — convido o(a) senhor(a) e sua crianga
a participar desta pesquisa que tem como titulo: Consulta de enfermagem a crianca com perda de
integridade cutinea no pds-alta hospitalar. O objetivo deste estudo ¢ implantar a consulta de enfermagem
a crianga com ferida na pele na pos-alta hospitalar e ao seu familiar/cuidador. A importancia da realizagdo
desta pesquisa se da pela pouca publicacdo sobre a quantidade de criangas que tem feridas em pele, bem
como continuidade da assisténcia de enfermagem pos-alta hospitalar, associadas a idade destas criancas em
estudo. Assim, sua crianga passara por algumas consultas de enfermagem, onde eu estarei te fazendo
algumas perguntas sobre vocé e sua crianga. Nao havera identificagdo do seu nome ou dados que possam
identifica-la, garantindo assim seu direito de ndo ter suas informagdes divulgadas e nem sua identidade. A
entrevista sera realizada na propria consulta apos alta de sua crianga, no Ambulatério do Hospital Estadual
da Crianga (HEC) - local da pesquisa ou conforme decisdo da senhora. Informamos ainda que ndo havera
gastos para a senhora. Os possiveis beneficios deste estudo serio a possibilidade de melhora do
atendimento as criangas pos-alta hospitalar com feridas em pele. O acompanhamento e a assisténcia da
crianga (a) da senhora permanecera nesta Unidade de satide até que o problema de sua crianga seja tratada
por completo. O risco que a senhora e sua crianga podem ter participando desta pesquisa é de sentir-se
desconfortavel ou constrangidos e informar (através de qualquer manifestagdo: choro, tristeza, entre outros)
ndo querer participar. Caso isso ocorra, vocé serd assistido por uma psicologa da unidade e/ou sera
indenizado. Caso depois, a senhora se sinta encorajado apds este momento, a coleta continuard. Caso
contrario, a entrevista serd marcada outro momento ou até mesmo cancelada. Portanto, antes e durante a
realizacdo do estudo, fica garantida a sua liberdade em alterar suas respostas, em recusar a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que haja nenhum dano no cuidado a sua
crianga. Informo, que caso seja autorizado pela senhora, sera utilizado, para complementar a entrevista, um
gravador, a fim de ser fiel a sua fala. Ao término da pesquisa a gravagao ficard sob a minha guarda, sendo
arquivada juntamente com o relatorio final da pesquisa no Nucleo Interdisciplinar de Estudos Sobre
Desigualdades em Saude na Universidade Estadual de Feira de Santana (NUDES/UEFS), localizado na Av.
Transnordestina, S/N, bairro Novo Horizonte, CEP: 44036-900 Feira de Santana-BA, telefone n°® (75)
3161-8469, caso vocé queira entrar em contato para tirar alguma divida. Outra opgdo para contato
telefonico é o n° (75) 3161-8067 ou o email: cep@uefs.br do Comité de Etica e Pesquisa da UEFS, caso
vocé tenha necessidade de tirar duvidas do ponto de vista ético da pesquisa. Suas respostas as perguntas
serdao utilizados apenas neste estudo e serdo arquivados por cinco anos em CD regravavel. Apds este
periodo poderdo ser jogado fora, ou usados, para constru¢cdo de um banco de dados e se for necessario
utiliza-los para outro estudo, haverd nova solicitagdo de consentimento. O CD podera ser reutilizado,
garantindo assim a preservacdo do meio ambiente. Solicito autorizacdo para que os resultados desta
pesquisa possam ser apresentados em congressos ¢ enviados para revistas da area da saude. Este TCLE foi
elaborado em duas vias, uma copia ficara comigo como pesquisadora e a outra com a senhora, sujeito da
pesquisa. Contém o meu e-mail e telefone para que, se necessario, a senhora possa entrar em contato. Além
de deixar uma copia do relatério final desta pesquisa no HEC no Nucleo de Ensino e Pesquisa,
realizaremos no Hospital Estadual da Crianga um encontro para informar a senhora sobre os resultados da

pesquisa.
Feira de Santana, BA / /
Ayana Carolina G. T. Matos— Pesquisadora Genitor(a)/Responsavel

e-mail: nudes@uefs.br
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APENDICE H - Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

(e o
ESITIENTIBUS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa com o nome “Consulta de enfermagem a
crianga com perda de integridade cutdnea no pds-alta hospitalar”. Seus pais permitiram que vocé
participe. Queremos implantar a sistematizar a assisténcia de enfermagem a crianga com ferida na pele na
pos-alta hospitalar. Os participantes que irfo ajudar esta pesquisa tém de 0 a 14 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e ndo tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Hospital Estadual da Crianga, onde as criancas precisardo passar pela
consulta de enfermagem. Nesta consulta, apenas vamos precisar ver o local de seu corpo onde esta a ferida
e caso precise, faremos a troca do curativo; mas pode ficar tranquilo, antes seu (sua) cuidador(a) ja tera
autorizado, ele(a) estara o todo tempo da consulta com vocé e faremos de tudo para que vocé fique bom o
mais rapido possivel. A consulta de enfermagem € considerado(a) seguro (a), mas é possivel de sentir-se
desconfortavel ou constrangidos. Caso isso acontega, a consulta serd marcada outro momento ou até
mesmo cancelada, mas se vocé se sentir encorajado ap6s este momento, a consulta continuara.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como a possibilidade de melhora do atendimento as
criangas pos-alta hospitalar com lesdes em pele. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa;
nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa, os dados coletados serdo guardados por cinco anos la na
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) no Nucleo Interdisciplinar de Estudos Sobre
Desigualdades (NUDES/UEFS) e poderdo ser usados para serem apresentados em eventos cientificos e
publicados em revistas da area da satde.

Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me perguntar. Caso, depois desse nosso encontro, vocé
tenha alguma dtivida é comparecer ao Nucleo Interdisciplinar em estudos sobre desigualdades em satide, na
Av. Transnordestina, S/N, bairro Novo Horizonte, CEP: 44036-900 Feira de Santana-BA ou ligar para (75)

3161-8469 que tiraremos suas dividas.

Feira de Santana -BA, de de

Assinatura da crianga Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa /CEP-UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plotolforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistemalizagdo da assisléncia de enfermagem a crianga com perda de integridade
culdnea no pos-alta hospitalar no interior da Bahia

Pesquisador: Ayana Carolina Gongalves Teixeira Malos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57534516.7.0000.0053

Instituicdo Proponente: Univarsidade Esladual de Feira de Santana

Patracinador Principal: Financiamento Propric
Universidade Estadual de Feira de Santana

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 1.701.659

Apresentacio do Projeto:
Trata-se do Projeta de Pesquisa da mesiranda Ayana Carolina Gongalves Teixeira Matos, apresentado an
Mestrada Profissicnal em Enfermagem da UEFS, sob orientagdo da Prof Dr® Evanilda Souza de Santana
Carvalho. O interesse pala temdatica surgiu diante das vivéncias acad@micas e profissionais das
pesquisadaras, buseando sistemalizar a assisténcia de enfermagem no pas-alta hospitalar A eranca cam
perda da inegridade cutanea.

A fundamentagio tedrica esta ancorada em discuss@es sobre as principais lesfes cutdneas observadas na
crianga hospitalizada, sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), sobre a perda da
integridade cutanea na infancia e sobre a continuidade dos cuidados pos-alta da Crianga. Propdem um
projeto de intervencao baseado na pesquisa-acao. O esludo serd realizado no Hospital Estadual da Crianga
(HEC), & participardo da pesquisa cerca de 30 individuos, incluinde enfermeiras (‘Paricipantes
interventoras’) e cuidadores (Paricipantes alves) de criangas com perda da integridade cutinea pos-alta
hospitalar cuja crianga estiver em processo de alta-hospitalar no periodo da coleta, estabelacimento critérios
de inclusdo para ambos_ “A coleta sera realizada através da observagan estrufurada, o didrio de bordo e a
consulta de enfermagem por meio da enfrevista, anamnese & o exame fisico.

Endersgo:  Avenida Transnardesting, sin - Nawa Harioonde, UEFS

Bairra: Madula |, MA 17 CEP: 44 031-4580
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3181-8067 E-mail: cepgieefs br
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Esta pesquisa-acio serd implementada em duas elapas: a primeira estara destinada a explicar sobre a
pesquisa e discussio do projeto, bem como para versar sobre a sistematizacio da assisténcia de
enfermagem no pos-alla; ainda, captar as criangas e

realizar o agendamento das consultas, revisar instrumento para os alendimentos de enfermagem e procedé-
los conforme adequacio da agenda e na segunda, enconiros serdo agendados para discussdo dos
problemas de enfermagem e diagnoslicos encontrados com base na laxenomia da NAMDA-l, para
reavaliagio do instrumento wilizada no atendimento de enfermagem e do processo de coleta de dados, bem
coma para apontar dificuldades que as enfermeiras encontrario para realizagio da SAE e por fim, serd feilo
um comparalive entre os diagnbsticos de enfermagem encontrados na primeira e segunda etapa a fim de
identificar methorias na gualidade da identificacdn destes diagnosticos de enfermagem e da assisténcia
prestada ® "4 caplacio dos parlicipanies alvo da consulta de enfarmagem sera feita no momento de
orientacio para a alta hospitalar da crianga e se procederd o agendamento do retormo ambulatorial. Neste
contato eles serdo informados acerca dos objelivos, riscos, baneficies da pesquisa.

Apbs o primeire atendimente sera agendada a segunda consulta de enfermagem cujo espacamento
termporal serd definido pelas enfermeiras interventoras Todas as consultas ocoarrerdo em um consultdno do
Ambulatirio da Instituicio para evitar inlerrupcies ou eonstrangimenta A criancatfamiliar acompanhante e
assim atrapalhar a realizacio da coleta de dados."(Formulario Simplificado da Plataforma Brasil) Os dados
obtidos serdo analisados de acorde com a l&cnica da analise de contaddo de Minayo.

Apresenta Cronograma detalhads, com atividades prevista de maio de 2015 a margo de 2017, & coleta de
dados para o pariodo de 01/09/16 a 30/11116.0 or¢amento esta estimado am RS 4.801,22, com
contrapartida da UEFS.

Objetive da Pesquisa:

"Oibjetivo Primario:

Este estudo objetiva sistematizar a assisténcia de enfermagem no pds-alta hospitalar a crianga com perda
da integridade culdnea.

Objetivae Secundario:

Endere¢o:  Avenida Transnordesting, sin - Novo Harizonde, UEFS

Bairro: Moduia |, MA 17 CEP: 44.0031-480
UF: BA Municipia: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (76)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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Como objetivos especlficos pretende-se identificar necessidades de culdados pas-alta hospitalar em
criangas com perda de integridads cutidnea; bem como, conhecer as dificuldades dos culdadores para a
manutengéo dos culdados & crianga com perda da integridade cutdnes pds-alta hospitalar e tragar planos
terapéutices individualizados &= crlangas com perda de integridade cut@nea para assequrar continuidads
dos culdados.® (Formuldrio Simplificado da Plataforma Brasil)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Fiscos:

“Hesie estudo nio =stBo previsios rscos fisicos para as participanies enfermeiras intervenioras, conbudo
estas poderfo sentir sua pratica sob avaliagio Instiucional. Por Isso para evitar tals riscos nas reunides
serféio relterados pela pesquisadora que na divulgacdo dos resultados serd assegurado o anondmato das
profissionals evtando sua exposicio. Cuanto aos culdadores das criangas e as propoias ciangas, podero
mizndfestar pressa, Irritabilidade, cansago ou introversdo. Ou ainde ccormer manifestagbes de tristeza, char,
ira, insatisfagio ou ouiras slferagbes paicoemocionsis, caso fals alteragbes sejam evidencisdas durante a
parficipacio destes, sera dada atencdo e escuta qualificads e encaminhameanto & paictloga da wnidade,
cuja declaragio de apoko consta no para atendimenio acs participantes da pesquisa j& s2 encontra em
anexo.” (Formuldrio Simplificado da Fataforma Brasil).

" f=co gue & senhora & sua crianga padem ter participando desta pesquisa & de sentir-se desconforiawvel
ou consirangsdos e informar (através de qualguer manifestagao: choro, trisleza, entre ouiros) ndo querss
participar. Caso iso acorre, serd dada atengdo & situacso & em parcena com & paicologs da unidade s=ra
fefia por esta, uma escuts de seus problemas.® (TCLE)

“A consulia de enfermagem & consideradola) seguro (), mas & possivel de sentrse
desconfortédvel ou constrangidos. Caso iso aconiega, @ consulta serd marcada outro momento ou até

mesmo cancelada, mas se vooé 82 sentir encorajado apds esie momento, 4 consulta continuarad_® (TALE)

Beneficios:

Endorogo:  fvenida Trarsnordesting, =in - Noso Horzonle, UEFS

Balrro:  Woduls [, MA 17 CEP: 42,031-450
UF: B Municipio: FEIRA OE SANTANA
Tolotsng: [TEI31G1-8057 E-mall: cep@uefube
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“Fossiblitar & construgao do conhecimento sobre & perda da integridade cutinea e contribuir para um culdar
eficaz e humanizado & cranga portadora de lesbes em condigBo de alta hospitalar, como garantia de
confinuidade da assisiéncia de enfermagem pds-alta hospitalar as criangas em esiudo & da acessibilidade,
reduzinde danos 4 crianga & contribuindo para sua reabilifacdo e reinsergBo em seu contexto stcio-culfural,
bem como para o desenvolvimento de habilldades & empoderamento do familiar no processo do culdar com
qualidade & resodubiidade * (Formuldno Simplificado da Plataforma Brasd)

“0s posalvels beneficios deste estudo serdo a pessibllidade de melhara do atendimento 4s ciangas pos-alta
hospatalar com feridas em pele.” (TCLE)

“Mas hd colsas boas que podem acontecer comd & possiblidade de melhora do atendimenta 35 criangas
pds-alta hospitalar com lesdes em pele® (TALE)

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

O projeio apresenta vishilidade ética, observando-se no corpd fextusl 8 preocupecio das pesquisadoras
tanto com o8 aspectos éticos que envalvem o participante quanto com o retorno dos resultados &
comunidade, descriios desde o processo de insergio na comunidade hospitalar. Apresentam-se comd
desfechos do estudo “Oferecer atendimento e servigos de salde & crianga com perda da infegridade
cuténes no pbe-alta hospitalar; Garanti & smplagao do scesso 208 servigos oferecidos no Hospital Estadusl
da crianga;Sisternatzar & assisténcla de enfermagem & cianga com perda da integridade cutinea no pds
alta hospitalar;Conhecer a8 dificuldades dos culdsdores para & manuienglo dos culdades & crianga com
perda da integndade cutdnesa pba-alta hospitalar.” (Formulare Simplificado da Plataforma Brasil).

As pesquisedoras interventoras serdo as enfermeiras colaboradoras do estudo & que |& trabalham o Campo
de coleta.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresenta o8 docurmentos solicitados para submisssoe ao CEP, incluindo:

- Autorizagio do HEC/ILABCMI,

- Declarag®o das Pesquisadoras Codsbaoradoras (Prof* Evanilda &. de 5. CanvalhofUEFS: Letlcia

Emdorogn: Avenida Trarsnondesting, sfn - Novo Horzonle, UEFS

Eabrro:  Moduls |, MA 1T CEP: &4,031-460
U'F: B Munmiciplo: FEIRA DE SANTANA
Talafone: [7E31E1-S067 E-small: cepfuefsbr
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Muritiba Cameiro/Enfermeira UTWHEC; Thaiane de Lima Oliveira’Coordenadora UTIVHEC; Luciana de
Oliveira Macedo/Coordenadora Médica do HEC; Paula Ribelro da SivalCoordenadora da Clinica Cirdrgica
da HEC);

- Declaracdo de Apolo para Atendimenio Psicolégico & Participantes de Pesquisas: da Psicologa Livia
Caroling Leite da Siva, Coordenadora de Psicologia do HEC.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequactes:

Apds o atendimento das pendéncias, o Projeto esld aprovado para execucio, pols stende aos prncipios
biogticos para pesquiza envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 4681 2 (CNE).

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Tenho muita satisfacBo em informar-ihe gue seu Projeto de Pesquisa satisfaz 4s exigéncias da Res. 466012,
Aszaim, sew projeto fol Aprovado, podendo ser iniciads a colefa de dados com of participantes da peaquiss
conforme onenta o Cap. X.3, alinea a - Fes. 486012, Relembro que conforme Institul & Res. 466012, Vioasa
Sanhoris deverd enviar & este CEP relatbrios anuaks de atividedes pertinentes 20 referido projeto & um
relatdrio final t80 logo & pesquisa s=ja conclulda. Em nome dos membros CEFMUEFS, dessjodhe pleno

sucessn no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEF aguardara o
recebimanto dos referidos relatorios.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Sfuagho
[Informagdes Basicas| PE_IMFORMALOES_BASILAS DO P | 2082016 Acelto
oo Projeto ROJETO 751830 pdf 120836

Cutrog. Oficko_respostss_gs pendenciss CEF | 230802016 |Ayana Carolina Apsito

UEFS. pdf 1204:15 | Gongalves Teixeira

TCLE f Termos de | TGLE_modicado. pdf 2308201 Ey‘ana Carokng Aceito
Azsentimento | 11:5147 | Gongalves Teixeira
Justificative de Matos
| Auséncia

TCLE S Termos de | TALE _meadificado. pd 23042018 | Ayana Carobna Apsito
Azsentimento | 11:51:34 | Gongalves Teixeira
Justificative de Mabos

Aasséncia

Progsto Detalhado ! | Frogeto_de_mestrado_apos_apreclaces | 23082018 |Ayana Carolng Acsito
Brochura do_CEP .pdf 11:40:57 | Gongalves Teixaira

Emdorocn:  Avenida Trarsnordesting, sin - Kovo Horizonie, UEFS

Bairra:  Modulo |, MA 1T CEP: £8,031.460

UF: B Municiplio:  FEIRA DE SANTAMA

Tolohone:  ([THI2161-805T E-mall: cepuefs by
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Investgadar Projelo_de_mesirado_Bpos_spredacac | 2amaiz0is |kabos Acsito
do CEP.pdi 11:40:57
Dedaragho de DedaraCAD de_encaminhamento_do | 040713016 |Ayana Carolina Ac=ito
Pesguisadaores progeio_so CEF.jpg 15:28:56 | Gongaives Teixeira
M atos
Chutros DECLARACAD DE APOID PARA AT | 04072016 |Ayana Carolina Acaito
EMDIMENTO_PSICOLOGICO_A_PART| 15:26:07 |Gongaives Temeira
Dedaragao de Earta_de_anuEnm_HEﬂ.pg [~ 04712016 | Ayana Carokna Acaitn
Institbscio e 15119201 | Gongalves Teixeira
L Infraesiniius LI
Decdaragéo de DedaraCAQ de Compromisso 3 obsss] 0400703016 |Ayana Caroling Aceito
Pesguisadores var_a_resoluCAO jpg 1511757 | Gongaives Teixelra
Matos
Decdaragho de DedaraCAD de PaticpaCad EVANIL| 040712016 |Ayana Carolina Ac=ito
Pesguisadaores DA CARVALHO jog 15115237 | Gongaives Teixeira
Matos
Decdaragio de DeclaraCAQ da_pesquisadora_respons| 040702016 |Ayana Carobng Acsito
Pesgulsadares Auelipg 1511454 | Gongalves Telxeirs
[Dedaragao de dedarAlA0_THAIANE. Jpg DAMT/2016 | Ey*ana Caroina ACELD
Pesguisadores 14:54:01 | Gongalves Teixeira
B
Decdaragéo de DedaraCAC Paula jpg 04/0713016 | Ayana Carolina Aceito
Pesquisadores 14:49:32 | Gongaives Teixeira
Matos
Dedaragho de DedaraCAD Luciana.jpg 04/0713016 | Ayana Carolina Acsito
Pesguisadores 14:46:23 | Gongaives Teixeira
Matos
Decdaragio de DedarACAD Letlcla.pg 040712016 | Ayana Carobna Acsito
Pesguisadores 14:44202 | Gongalves Teixeira
[Cronograma CRONOGRAMA_BYBNa_matos.pat D4M7/2016 |Ayana Garolna ACEtD
14:41220 | Gongalves Telxeira
P—— " DL
Crgamento ORCAMENTO _AYAMA MATOS pdf 040713016 | Ayana Carolina Aceito
14:39:04 | Gongaives Teixeira
Matos
Projeto Detalhado | |PROJETO_AYANA MATOS paf O4M7016 |Ayana Caroling Acslto
Brochura 14;37:18 | Gongaives Teixeira
Jnmﬂ?ﬁdnr Idatos
TCLE/ Termos de | TCLE_AYAMNA_ MATOS pat 040715015 | Ayana Carolna Ac=ito
Azzentimento | 14:28:53 | Gongalves Teixeira
Justificativa de Matos
Ausséncia
TCLE # Termos de | TALE_AYAMA_MATOS pdf 04/07 13015 | Ayana Carolina Acsito
Azsentimento | 14:28:36 | Gongalves Teixeira
| Justificativa de Malges
Emdorego:  Averida Trarsnordesting, sin - Novo Horlzonte, UEFS
Bairro: Modulo |, M& 1T CEP: £4,031-450
UF: B Municiplo:  FEIRA DE SANTANA
Tolofono: ([T5)3 1618067 E-mall: cepuefs by
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Ausencia TALE_AYAMA_MATOS pal 040712018 |Ayana Carobna Acsito
142838 | Gongalves Telxeira

[Falha de Rosio Folnaderosio_Ayanamatss PoF D407 12016 | Ey-an.a Carolng Arelo
142001 | Gongalves Telxeira

Matos

Shuacso do Parecer:

Aprovadao

Mecessita Apreciacho da CONEP:

Mao

FEIRA DE SANTAMA, 29 de Agasio de 2016

Assinado por:
Pollyana Persira Portela
[Coordenador)

Emdorogn:  Auenida Trarsnondesting, =in - Novo Horzonte, UEFS

Baibrro:  Moduls |, M& 1T CEPF: &4.031-460
UF: Ba Municiploc  FEIRA DE SANTANA
Telelona: [TEI1E1-S067 Esmall: cepffuefsbs
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