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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo
apresentar o processo de enfermagem
implementado a uma crianga com
Hepatite A e intolerancia a lactose, na
perspectiva da integralidade do cuidado.
Trata-se de estudo de cunho reflexivo,
descritivo, do tipo estudo de caso. A
fundamentacédo teérico-metodoldgica se
baseou na literatura cientifica e na
Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE). O cenério foi uma
unidade de internacdo pediatrica de um
hospital  universitario situado em
Montes Claros, Minas Gerais. Por meio
da SAE foi possivel descrever a historia
de salde da crianga, identificar os
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aspectos facilitadores e dificultadores
do processo de recuperagdo e as
necessidades biopsicossociais  da
crianca e sua familia. Foi realizada
visita domiciliaria ap6s a alta hospitalar,
que também oportunizou a continuidade
do cuidado e a analise do contexto
familiar. A SAE se mostrou como uma
ferramenta efetiva para a assisténcia,
contribuindo para a integralidade. O
estudo evidenciou a necessidade de
maior atuacdo da Atencdo Primaria a
Saude.

Descritores:  Saude da crianca;
Enfermagem pediatrica; Sistematizacao
da Assisténcia de  Enfermagem;
Integralidade; Assisténcia integral a

saude.

ABSTRACT

The present paper had as an objective to
present the process of nursing
implementing to a child with Hepatitis
A and lactose intolerant, in the
integrality perspective of care. It is a

reflexive, descriptive study of the study
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case type. The technical methodological
base for this study based itself on the
scientifical literature and the
Systematization of Nursing Assistance
(SNA). Through SNA it was possible to
describe the health history of the child,
identify the facilitative aspects and
those that render difficulty of the
recovery process and the
biopsychosocial needs of the child and
the family. A home visit was done after
the hospital discharge that also helped
for the continuity of the care and the
family context analysis. The SNA has
shown itself as an effective tool for
assistance,  contributing  for  the
integrality. The study evidenced the
need of a bigger acting of the Primary
Health Attention.

Keywords: Child Health; Pediatric
nursing; Systematization of the Nursing
Assistance; Comprehensiveness;

Integral assistance to health.

RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo
presentar el proceso de enfermare
implementado al nifio con Hepatitis A y
intoleranci a la lactosa, en la
perspectiva de la integralidad del
cuidado. Se trata de un estudio de
naturaleza reflexiva, descriptiva, del
tipo estudio de caso. La razon teorico —

metodoldgico se based en la literatura

cientifica y en la Sistematizacion de
Asistencia de Enfermare (SAE). El
encenario fue una unidad de
hospitalizacion pediatrica de un hospital
universitario en Montes Claros , Minas
Gerais. Por medio del SAE fue posible
describir la historia de salud del nifio,
identificar los aspectos que facilitan y
obstaculizan el proceso de recuperacion
y las necesidades biopsicosociales del
nifio y si familia. Fue realizada vizitaen
la casa pos de alta del hospital, que
también  ha  proporcionado  una
oportunidad de la continuidad del
cuidado y la analisis del contexto
familiar. La SAE se mostr6 una
ferramienta eficaz para la asistencia,
contribuyendo para la integralidad. El
estudio mostré la necesidad de mas
participacion del Atencién Primario a
la Salud.

Descriptores: ~ Salud  del  nifio;
Enfermare pediatrica; Sistematizacon
de Asistencia de Enfermare;
Integralidad; Asistencia integral a la

salud.

INTRODUCAO

A atencdo a saude da crianca
tem se transformado em decorréncia das
mudancas no perfil epidemioldgico
geral e da infancia. As melhorias
cientificas e a incorporagdo de

tecnologias, a participagdo dos pais no
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reconhecimento da
trabalho

cuidado, o
importancia do
multiprofissional e a preocupacgédo com a
qualidade de vida também tém
contribuido expressivamente para essa
transformacdo da atencéo & crianca®™.

No que tange a hospitalizacéo da
crianca, a assisténcia em alojamento
conjunto pediatrico integra um trabalho
amplo que engloba distintos agentes,
entre 0s quais, a equipe, a crianga
hospitalizada e a sua familia,
especificamente o familiar que a
acompanha durante a internacdo. Os
agentes envolvidos nesse contexto
geralmente estdo expostos a diferentes
sentimentos que podem acarretar
sofrimento psiquico®. As instituicoes
de saude, por sua vez, na atualidade,
tém tido grande inquietacdo para que
sua estrutura espacial esteja adequada
conforme as normas e diretrizes
preconizam. Dessa  forma, as
enfermarias das clinicas devem estar
adequadas para atender a todos os
usuarios e para as enfermarias da
pediatria ndo é diferente®.

Nesse sentido, o presente estudo
de caso se fundamenta na premissa de
que é relevante  promover o0
acompanhamento da criangca e sua
familia, investigando as diversas
condigdes biopsicossociais que
determinam o processo salde-doenca da

pessoa durante a infancia. Nesse
sentido, objetivou-se neste trabalho
apresentar o estudo de caso de uma

crianca hospitalizada.

METODOLOGIA

A fundamentacdo  teérico-
metodoldgica do presente estudo de
caso se ancora em abordagem reflexiva
do cuidado a crianca, através da
literatura cientifica e da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
A SAE ¢ entendida como o processo de
identificacdo de problemas,
interpretacéo e organizagdo de condutas
no ambito do exercicio profissional do
enfermeiro®™. O estudo foi desenvolvido
entre margo e abril de 2013 na unidade
de internacdo pediatrica de um hospital
universitario situado em Montes Claros,
Minas Gerais — Brasil, durante a
Unidade de Ensino Atividades Préaticas
nos Servigos de Referéncia do Curso de
Graduagdo em  Enfermagem da
Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES).

A genitora, o0 prontuario e a
Caderneta de Saude da crianca foram as
fontes de informagbes. Um roteiro
contendo aspectos sobre a crianga e a
sua familia e diagnosticos de
enfermagem subsidiou a obtencdo dos

dados para o estabelecimento de
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intervencdes visando a melhoria do

estado geral da crianca e da sua familia.

RESULTADOS
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a Crianca

L. G. F. R., 3 anos e 2 meses de
idade, sexo masculino, cor parda,
catolico, nascido e residente em Montes
Claros — Minas Gerais, Brasil. Tem
como pai A. A. R. e como mée R. F. R.

Quanto a historia gestacional, a
gravidez foi desejada, G2 P2 A0, pré-
natal feito em servico de saude privado,
foi iniciado no 1° semestre da gestacéo,
sendo realizadas 11 consultas. Houve
suplementacéo de ferro e foram feitas as
sorologias maternas na maternidade.
Teve parto cesareo na 38% semana de
gravidez e 21 dias. As informacGes
referentes ao APGAR, peso ao nascer,
perimetro cefélico, toracico e abdominal
ndo estavam disponiveis na Caderneta
de Saude da Crianca. Ap0s o0 parto, a
crianga necessitou de oxigenoterapia,
pois nasceu depois do tempo
apropriado. Assim como esta, a
gravidez anterior foi de risco, devido a
auséncia de passagem, sendo que a mae
teve  pré-eclampsia. Aleitamento
materno na primeira meia hora de vida,
com exclusividade até os 8 meses de

idade. Realizado  testes  reflexo

vermelho, do pezinho e triagem
auditiva.

A respeito do quadro de salde
pregresso, a crianga teve
broncoespasmo quando tinha cerca de 2
anos, infeccéo intestinal aos 2 anos e 11
meses, inflamagdo no ouvido quando
menor de 1 ano de idade, alergia a
aerossol, sem historia de internacdes e
cirurgias anteriores. A av0 paterna é
hipertensa e tem problema cardiaco, a
avo materna tem problema de pressao
arterial, cujo tipo especifico ndo é do
conhecimento da mée da crianca. O avo
paterno ja é falecido, e 0 materno vivo.
O pai de L G. F R. teve
esquistossomose na adolescéncia.

A familia reside em casa de
alvenaria, com 10 comodos, sendo 4
moradores — pai, mde, L. G. F. R. e a
irma deste, de 13 anos. A avo paterna da
crianga reside em casa no mesmo
terreno, aos fundos, e tem um papagaio.
A familia possui acesso a saneamento
bésico, ndo evidenciando fatores de
risco ambiental para o quadro atual da
crianca. O pai, 35 anos, trabalha em
concessionaria e esta fazendo Curso de
Graduagdo em  Administracdo de
Empresas. A mée da crianga, 31 anos,
dona de casa, ndo precisa renda exata do
esposo, no momento ndo  estd
trabalhando fora de casa e é formada em
Pedagogia. A familia recebe o beneficio
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social Bolsa Familia no valor de R$
172,00.

L. G. F. R. foi admitido no
HUCF em 09/03/2013, acompanhado
pela mée, a qual relatou que a crianca,
antes da internacdo, ficou 18 dias em
crise de vomito e diarreia intensa nos 3
primeiros dias dessa crise, com 0 rosto
ictérico e olheiras.

A crianga  evolui sem
intercorréncias, com hipoteses
diagnosticas de  hepatite  viral,
esquistossomose e deficiéncia de alfa
anti-tripsina. Os principais sinais e
sintomas sdo nauseas e vOmitos. A
diarreia cessou com sete dias e a crianca
permanece afebril. Foram realizados
varios exames, como parasitolégico de
fezes — Kato Katz, Transaminase
glutdmica oxalacética, Transaminase
glutdmica pirdvica, Proteinas totais e
fracOes, Exame de urina, Hemograma e
Ultrassom. Os medicamentos em uso
sdo Omeprazol, e Ceclor, ambos
administrados por via oral e com uso
iniciado no domicilio.

A seguir sdo descritos 0s
aspectos concernentes ao Crescimento e
Desenvolvimento (CD) de L. G. F. R.
Dorme por volta das 23h00 e acorda por
volta das 10h00. Ao acordar, prefere
alimentos leves, como iogurte, as 12h00
almoca e em seguida vai para a creche,

onde geralmente ndo se alimenta, e, se 0

faz, ingere alimentos da sua lancheira.
Por volta das 19h00 janta, depois brinca
com o0s pais, assisti a televisdo, toma
banho as 22h00 e vai dormir. A crianga
possui alimentacdo variada e em
quantidade regular, tendo preferéncia
por arroz, ovo, farofa, suco artificial, e
ingere pouca quantidade de alimentos
ndo saudaveis. Ingere dgua em grande
quantidade e demais liquidos com
grande frequéncia, leite de vaca,
achocolatado e iogurte. Apresenta
mastigacdo,  degluticdo,  digestao,
condicGes de higiene e saude bucal sem
alteracbes. A eliminacdo intestinal,
devido ao quadro atual, estd abaixo de
sua frequéncia habitual, sendo que no
HUCEF utiliza vaso sanitario com auxilio
da acompanhante, e a eliminagdo
urinéria ocorre sem auxilio no banheiro.
L. G. F. R. se relaciona bem com outras
criangas, com as quais brinca
regularmente, e com adultos,
evidenciando boas condigdes
psicoldgicas, afetivas e cognitivas. Na
verificagdo do crescimento, os dados
foram: estatura — 107 cm, peso —
19k400g,

parametros normais para a sua idade.

correspondendo aos

Ao exame fisico: crianca
acordada, ativa, reativa, resistente ao
exame. Pele integra e hidratada. Boa
perfusdo tissular periférica. Cabeca,

orelhas, ouvidos, nariz e garganta
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(COONG) sem alteragdes. Murmdrios

vesiculares  fisiologicos a ausculta
toracica e som timpénico a percussao.
Bulhas

normofonéticas em 2 tempos. Abdome

normorritimicas e

livre, timpanismo predominante,

normotenso. Frequéncia Cardiaca: 100
(bpm).
Frequéncia Respiratoria: 20 incursdes

batimentos ~ por  minuto
respiratdrias por minuto (irpm). Pressdo

Arterial: 80 x 50 mmHg. Temperatura

Apbs a obtencdo do todas as
foram
de

enfermagem, construido um plano de

informagdes supracitas,

levantados os  diagnosticos

cuidados, conforme apresentado no
Quadro 1, e realizadas as intervencoes
com enfoque na educacdo em salde. A
crianca recebeu alta em 20/03/2013,
com quadro estavel, sem diagnostico
médico especifico e encaminhada para

acompanhamento ambulatorial.

Axilar: 35,6 ° C.

Quadro 1. Plano de Cuidados da Enfermagem.

Plano de Cuidados - Enfermagem

Clinica: Registro: - Idade: 3 | Data: 19/03/2013

Pediatria Leito: - anos

Paciente: L. G. F. R.

1. Controle eficaz do regime terapéutico caracterizado por sintomas da doenca dentro de uma variacdo normal de
expectativas.

2. Disposigdo para enfrentamento familiar aumentado relacionado a necessidades suficientemente satisfeitas para
possibilitar que aflorem metas de auto-realizacdo caracterizado por membro da familia age para promover a satde
e escolhe experiéncias que otimizam o bem-estar.

3. Processos familiares interrompidos relacionado a alteracdo no estado de saude de um membro da familia
caracterizado por mudangas em rituais, mudancas na disponibilidade para apoio emocional, mudancas na
intimidade.

4. Risco de infecgdo relacionado a exposi¢do ambiental aumentada a patdgenos e procedimentos invasivos.

5. Medo relacionado & falta de familiaridade com experiéncia (s) ambiental (is), separa¢do do sistema de apoio em
situacdo potencialmente estressante caracterizado por comportamentos de prevencdo e estado de alerta aumentado.

INTERVENCAO INTERVALO

Realizar prética educativa junto a mée. Durante internacdo hospitalar e visita domiciliar.

Incentivar e parabenizar a mée pelos cuidados com o

filho Durante internag&o hospitalar e visita domiciliar.

Estimular processos familiares. Durante as visitas.

Incentivar a mée a procurar UBS para

acompanhamento da satde do filho. Durante internacao hospitalar e visita domiciliar.

Aplicar brinquedo terapeutico para a crianga. Antes de procedimentos potencialmente estressantes.

Incentivar atividades recreativas juntamente com a

pedagogia hospitalar. Diariamente,

Apbs a alta, foi realizada a visita qual foi possivel observar o contexto

domiciliaria em 17 de abril de 2013, na familiar da crianca e sua evolugdo. Na
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ocasido, a crianca evolui bem, percebeu-
se interagdo harmonica com a familia,
com outras pessoas presentes e com 0
ambiente  domiciliar.. Esta  se
alimentando em pequenas quantidades e
as vezes reclama de dor abdominal
moderada. A crianca esta usando o
medicamento sinot clav.

Os resultados de outros exames
levaram ao estabelecimento de dois
diagnosticos médicos: Hepatite A e
intolerancia a lactose. A hepatite esta na
forma ndo transmissivel e neste
momento ndo poderd ingerir lactose. A
mde se mostrou preocupada quanto a
intolerdncia a lactose e também afirma
preferir os servigos prestados por seu
plano de saude, devido a qualidade, e
ndo fazer uso dos servigos primarios de
atencdo a salde, indo poucas vezes a
Unidade de Salde de seu bairro. As
intervencdes propostas no Plano de
Cuidados (Quadro 1) foram realizadas

satisfatoriamente em sua maioria.

DISCUSSAO

Os quadros clinicos agudos das
hepatites virais sdo muito
diversificados, variando desde formas
subclinicas ou oligossintomaticas até
formas de insuficiéncia hepética aguda
grave. A maioria dos casos cursa com
predominancia de fadiga, anorexia,

nauseas, mal-estar geral e adinamia.

Nos pacientes sintomaticos, o periodo
de doenca aguda pode se caracterizar
pela presenca de coluria, hipocolia fecal
e ictericia®. Especificamente quanto a
Hepatite A, apresenta alta prevaléncia
nos paises com precéarias condi¢Bes
sanitarias e socioeconémicas. Para o
Brasil, a Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS) estima que ocorram 130
casos novos/ano por 100.000 habitantes
e que mais de 90% da populacdo maior
de 20 anos tenham tido exposi¢cdo ao
virus. Entretanto, em regides que
apresentam melhores condi¢Ges de
saneamento, estudos tém demonstrado
um acumulo de suscetiveis em adultos
jovens acima dessa idade®.

Existem disponiveis, no momento,
vacinas contra a Hepatite A e a Hepatite
B. Néo existe tratamento especifico para
as formas agudas. Se necessario, apenas
tratamento sintomatico para nauseas,
vomitos e prurido. Como norma geral,
recomenda-se repouso relativo até a
normalizagdo das aminotransferases.
Dieta pobre em gordura e rica em
carboidratos € de uso popular, porém
seu maior beneficio € ser mais
agradavel ao paladar do paciente
anorético. De forma pratica, deve ser
recomendado que o proprio paciente
defina sua dieta de acordo com seu
alimentar.

apetite e  aceitacdo

Medicamentos nao devem ser
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administrados sem a recomendacao
meédica, para que ndo agravem o dano
hepatico. As drogas consideradas
hepatoprotetoras, associadas ou ndo a
complexos  vitaminicos, nao tém
nenhum valor terapéutico®.

Nesse sentido, na prevencdo da
Hepatite A, vale ressaltar que, no Brasil,
ha necessidade de melhorar a qualidade
de instrumentos importantes, como o0
Cartdo da Gestante e a Caderneta de
Saude da Crianga (CSC), os quais sdo
essenciais para a compreensdo sobre as
condicbes de salde da crianca pela
equipe da APS ou especializada”. A
CSC se baseia em acbes de
comunicacdo, vigilancia e promocao da
salde, como estratégia privilegiada na
reducdo da morbimortalidade infantil®.

No tratamento da intolerancia a
lactose, inicialmente se recomenda
evitar temporariamente leite e produtos
lacteos da dieta para se obter a remissdo
dos sintomas. Tal tarefa pode ser
dificultada pela presenca de alimentos
com lactose ndo identificada na sua
composigdo. As maiores concentrages
de lactose se encontram no leite e
sorvete, enquanto que 0S queijos
geralmente contém quantidades
menores®.

A exclusdo total e definitiva da
lactose da dieta deve ser evitada, pois

pode acarretar prejuizo nutricional de

calcio, fésforo e vitaminas, podendo
estar associada com a diminuigdo da
densidade mineral 6Ossea e fraturas.
Adicionalmente, a maioria das pessoas
intolerantes a lactose pode ingerir 12
g/dia de lactose, equivalente a um copo
de leite, sem apresentar sintomas
adversos. Para evitar 0Ss prejuizos
nutricionais decorrentes da exclusdo
total e definitiva da lactose da dieta,
ap6s exclusdo inicial de lactose,
geralmente é recomendada a sua
reintroducdo gradual de acordo com o
limiar sintomatico de cada pessoa.
Nessa fase, algumas medidas néo
farmacoldgicas podem auxiliar na
elevacdo deste limiar e contribuir para
adaptacdo a lactose, como a sua
ingestdo junto com outros alimentos, 0
seu fracionamento ao longo do dia e o
consumo  de produtos lacteos
fermentados e maturados®.

De um modo geral, considera-se o
crescimento da crianga como aumento
do tamanho corporal e, portanto, ele
cessa com o término do aumento em
altura —crescimento linear. De um modo
mais amplo, pode-se dizer que o
crescimento do ser humano é um
processo dinamico e continuo que
ocorre desde a concepcao ate o final da
vida, considerando-se os fendmenos de
substituicdo e regeneracdo de tecidos e
6rgdos. E considerado como um dos
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melhores indicadores de salde da
crianga, em razdo de sua estreita
dependéncia de fatores ambientais, tais
como alimentacdo, ocorréncia de
doencas, cuidados gerais e de higiene,
condi¢bes de habitagdo e saneamento
bésico, acesso aos servi¢os de saude,
refletindo assim, as condicdes de vida
da crianca, no passado e no presente. O
desenvolvimento € um conceito amplo
que se refere a uma transformacao
dindmica e

complexa, continua,

progressiva.  Abrange, além do
crescimento, a maturacao, a
aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e
sociais™?.

A hospitalizacdo de uma crianca
traz a familia para o interior do hospital,
outro elemento além do paciente e da
equipe de salde, que passa a fazer parte
desse grupo de relacBes. Assim, a
doencga interrompe a forma habitual de
vida da crianca e de seus familiares,
configurando um estado de crise,
agravado por algumas caracteristicas
especificas determinadas pela
hospitalizacdo, com suas intricadas
relagbes e com as reagOes dos agentes
envolvidos®. A equipe de enfermagem
possui papel importante na estimulacéo
e/ou execucéo de atividades ludicas que
auxiliam na qualidade da assisténcia
prestada, ao reconhecer a crianca

interna como um cliente dotado de

necessidades especificas, mas que se
fomentadas podem traduzir ganhos sem
precedentes na adesdo ao tratamento e
melhoria do cuidado™. Por sua vez, o
enfermeiro deve se comprometer a
disponibilizar um momento do seu dia
para atender e ouvir o familiar, nédo
somente estando atento as informacdes,
mas também as queixas, dificuldades e
oferecer apoio emocional e treinamento
no que o familiar precisar para que o
tratamento da crianca seja eficaz"?.

Especificamente no contexto do
trabalho em uma unidade de internagéo
pedidtrica, €& necessario que 0S
profissionais desenvolvam préaticas de
cuidado pautadas na integralidade,
estejam mais atentos aos anseios e
manifestacbes da crianga enquanto
individuo que deseja ser ouvido e é
capaz de expressar sua subjetividade. A
hospitalizagdo pode ser um momento
impar no desenvolvimento emocional e
cognitivo da crianga, a partir da
realizacédo de atividades de educacao em
salde, de acordo com sua maturidade
compreensiva, buscando situd-la no
contexto da ocorréncia de doenca que
estd vivenciando e das estratégias de
autocuidado que pode desenvolver com
a ajuda e/ou supervisdo dos seus
familiares cuidadores®?.

As maes, por sua vez, utilizam

estratégias proprias para lidar com o0s
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sentimentos vividos na hospitalizacdo
de um filho. Trata-se de uma relagdo
dindmica entre o sofrimento e o0s
recursos usados para enfrenta-lo, com o
objetivo de preservar a saude mental.
Assim, as estratégias  defensivas
caracterizaram-se por acOes adaptativas
acionadas em situagcdes penosas, com
vistas a evitar o sofrimento mental. Por
conseguinte, diante do sofrimento ou de
uma situacdo estressante, a maée
emprega recursos de enfrentamento
segundo sua estrutura de personalidade,
desejos, vivéncias, necessidades; ou
seja, tomada por um determinado
sofrimento, uma mae pode reagir de
forma agressiva para descarregar a
tensdo, ja outra pode usar de outro
mecanismo para lidar com a mesma
vivéncia®.

A emergéncia da familia como
foco de atencdo se fortalece com a
Atencdo Priméaria a Saude (APS) e a
Estratégia Saude da Familia (ESF), a
qual preconiza a perspectiva da APS
descentralizada e local, substituindo o
modelo  hospitalocéntrico™. A
interlocugdo entre 0s niveis de
complexidade €é de fundamental
importancia. Dessa forma, se torna
possivel a integralidade que assegure a
continuidade da assisténcia. A partir
dessa interlocucdo, torna-se necesséria a

conformacdo de redes regionalizadas e

efetivas de atencdo, nas quais o hospital
¢ um dos pontos de atencdo, pois
isoladamente é insuficiente para prover

o cuidado integral®.

CONCLUSAO

O presente estudo de caso
apresentou como fator intrigante a
dificuldade em se estabelecer um
diagndstico especifico para a crianca e a
nédo visualizacdo de aspectos ambientais
e sanitarios que pudessem ter levado as
hipdteses diagndsticas de hepatite viral
ou esquistossomose. Evidenciou-se o
quanto a hospitalizagdo interfere na
dindmica familiar, gerando estresse. Foi
possivel ainda concluir que a SAE é
favoravel no ambiente hospitalar para
resultados  efetivos do cuidado,
percebendo o individuo de maneira
humanizada e  respeitando  suas
necessidades e de seus familiares.

Outro aspecto relevante e que
demanda mais atencdo dos profissionais
da salde é o ndo uso dos servicos da
APS pela familia. Isso pode sinalizar
para uma necessaria reflexdo acerca da
qualidade desses servicos. Sabe-se que a
atencdo a salde da crianca é um dos
pilares da ESF, a qual, neste caso, ndo
demonstrou sua atuacdo por meio da
equipe de saude da familia, a qual é
presente no territério onde vive a

familia.
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