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THE INSERTION OF THE SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN THE CONTEXT OF PEOPLE WITH
) ] _ SPECIAL NEEDS
A INSERCAO DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DE PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS
LA INSERCION DE LA SISTEMATIZACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO DE LAS PERSONAS CON
NECESIDADES ESPECIALES

Edlamar Katia Adamy’, Ivete Maroso Krauzer?, Carla Hillesheim?, Bruna Almeida da Silva®*,
Francine Cristine Garghetti’

ABSTRACT

Objective: This research appeared in the interest of nursing students by area of mental health need to expand
the area of the nurse, the demand of people in the Association of Parents and Friends of Exceptional Children
(APAE) and believe that you can contribute towards improving the quality of life of people with special needs.
The objective was to develop with learners from an institution of special education, family and educators to
Nursing Care System (EAS). Method: we opted for the convergent-care, with three participants who attended
APAE and their families, a total of five people. Results: there were qualitative changes in hygiene, nutrition and
general physiological care of the participants. Conclusion: the implementation of the NCS has been revealed as a
work tool capable of improving the quality of life for participants and family. Descriptors: Quality of life, People
with disabilities, Nursing process.

RESUMO

Objetivo: Essa pesquisa surgiu do interesse de académicas de enfermagem pela area de salde mental;
necessidade de expandir a area de atuacao do enfermeiro, pela demanda de pessoas na Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) e por acreditar que se pode contribuir na melhoria da qualidade de vida das
pessoas com hecessidades especiais. O objetivo foi desenvolver junto aos participantes de uma instituicao de
educacao especial, familia e educadores a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Método: optou-se
pela pesquisa convergente-assistencial, com trés participantes que frequentavam a APAE e suas familias,
totalizando cinco pessoas. Resultados: houve mudancas qualitativas nas condicdes de higiene, alimentacao e
cuidados fisioldgicos gerais dos participantes. Conclusdo: a aplicacdao da SAE revelou-se como um instrumento de
trabalho capaz de melhorar a qualidade de vida dos participantes e familia. Descritores: Qualidade de vida,
Pessoas com deficiéncia, Processos de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion aparecio en el interés de los estudiantes de enfermeria, area de salud mental deben
ampliar el area de la enfermera, la demanda de las personas en la Asociacion de Padres y Amigos de Nifnos
Excepcionales (APAE) y creemos que puede contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con
necesidades especiales. El objetivo era desarrollar con los alumnos de una institucion de educacion especial de la
familia y los educadores del sistema de Atencion de Enfermeria (EAS). Método: hemos optado por la convergencia
de atencion, con tres participantes que asistieron a APAE y sus familias, un total de cinco personas. Resultados:
hubo cambios cualitativos en la higiene, la nutricion y cuidados generales fisiologicos de los participantes.
Conclusién: la aplicacion de la NCS se ha revelado como una herramienta de trabajo capaz de mejorar la calidad
de vida de los participantes y familiares. Descriptores: Calidad de vida, Las personas con discapacidad, Procesos
de enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

A Organizacao Mundial de Salde (OMS)
estima que cerca de 10% da populacao mundial
possui necessidades especiais. Estas podem ser de
diversas ordens: visuais, auditivas, fisicas,
mentais, mdltiplas, distarbios de conduta e
também os individuos superdotados ou com altas
habilidades.’

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), do Censo de 2000,
apontam que o numero de pessoas que se
declaram com necessidades especiais era de 24,6
milhdes, correspondendo a 14,5% da populacao
brasileira.” O Censo do ano de 2010 aponta que as
pessoas com necessidades especiais representam
24% da populacao brasileira, que corresponde a
um aumento de 10% em relacdao ao total da
populacao brasileira em 10 anos.?

Considera-se excepcional, a pessoa
portadora de deficiéncia, pessoa com deficiéncia
ou pessoa com necessidades especiais, aquela que
apresenta perda ou alteracao de uma estrutura ou
funcao psicoldgica, fisiologica ou anatomica que
gere incapacidade para o desempenho de
atividade e/ou necessidades que impliquem em
atendimento especial, tendo como referéncia sua
inclusao social. Nesta pesquisa optou-se por
designar o termo pessoas com necessidades
especiais para identificar os participantes do
estudo.

Reconhece-se que a deficiéncia é um
conceito em evolucao. Pode resultar da interacao
entre pessoas com deficiéncia e das barreiras
atitudinais e ambientais que impedem sua plena e
efetiva participacao na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas.

Os paises que fizeram parte da Convencao da
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU) sobre os
direitos da pessoa com deficiéncia reconhecem
que as pessoas com deficiéncia tém o direito de

usufruir o padrao mais elevado possivel de salde,
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sem discriminacao baseada na deficiéncia. Neste
sentido, todas as medidas devem ser tomadas para
assegurar o acesso de pessoas com necessidades
especiais a servicos de salde sensiveis as questoes
de género, incluindo a reabilitacdo relacionada a
satde’.

No Brasil, foi criada a Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), uma organizacao
nao governamental (ONG) com a missao de
promover e articular acées em defesa de direitos,
prevencao de agravos e  complicagoes,
orientacoes, prestacdo de servicos e apoio as
familias.* Esta instituicdo tem o objetivo principal
de promover a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com diferentes necessidades especiais,
preferencialmente intelectual, em seus ciclos de
vida, criancas, adolescentes, adultos e idosos,
buscando assegurar-lhes o pleno exercicio da
cidadania.”

Em uma instituicao de educacao especial, a
exemplo da APAE, podem-se encontrar pessoas
com rebaixamento intelectual, transtornos fisicos
e mentais associados e situacoes clinicas com
caracteristicas proprias e singulares.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa
Portadora de Deficiéncia pauta-se no pressuposto
de que além da atencdo a salde especifica da sua
condicdo, este € um cidadao que pode ser
acometido por doencas e agravos comuns aos
demais. Portanto, faz-se necessario dispor de uma
equipe multiprofissional que tenha como
pressuposto a visdo holistica do ser humano?.

Neste sentido, a enfermagem pode
desenvolver um importante papel na promocao da
saude desta populacdao. Por meio da educacao,
constroem-se cidadaos e a educacao em saude é
uma das alternativas que a enfermagem dispde
para auxiliar estas pessoas a tornarem-se
individuos ativos na construcdo de sua vida e de
sua independéncia. A enfermagem, no contexto de

educar, pode atuar na educacao especial
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promovendo 0 desenvolvimento das
potencialidades das pessoas com deficiéncia.*

A enfermagem em salde mental é uma
especialidade focada no cuidado da pessoa e de
sua familia, em todos os niveis de assisténcia:
prevencao, promocao, manutencao e recuperacao,
bem como no preparo para reintegracao ou
reabilitacao social, respeitando os seus direitos e

alertando para os deveres de cidado.®

O método de trabalho que a enfermagem
lanca mao para realizar as suas atividades de
maneira cientifica denomina-se Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A construcao
do conhecimento em enfermagem e as vivéncias
tém inicio ainda na graduacdo e quando se
encontram em consonancia com a filosofia do
servico, favorecem praticas qualificadas ao
paciente, propiciando um atendimento integral as

necessidades humanas basicas.’

Os cuidados especificos e gerais aos
pacientes com necessidades especiais podem ser
organizados e desempenhados pelo enfermeiro por
meio da implantacao e implementacao da SAE,
como uma metodologia de trabalho que orienta o

cuidado profissional de Enfermagem.

No Brasil, considera-se que na pratica
profissional o enfermeiro dispée da SAE como seu
instrumento de trabalho, e esta assegurado pela
resolucao 358/2009 do Conselho Federal de
(COFEN) que

obrigatoriedade de implantar o Processo de

Enfermagem confere a
Enfermagem (PE) em ambiente publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de

enfermagem.®

Por meio da aplicacao das fases do PE,
desenvolve-se no profissional uma visao holistica
do ser humano de forma sistematica, incorporada
a rotina de trabalho da equipe de enfermagem,
possibilitando intervencoes pautadas na
identificacao das necessidades humanas, bem

como estabelece uma inter-relacao com a equipe
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tiprofissional (médico, nutricionista,

psicologo, fonoaudidlogo, entre

9,10

dentista,
outros).

Essa pesquisa surgiu do interesse de
académicas do curso de enfermagem pela area de
saude mental; necessidade de expandir a area de
atuacao do enfermeiro, pela demanda dos
usuarios da APAE na regiao oeste de Santa
Catarina e por acreditar que se pode contribuir na
melhoria da qualidade de vida das pessoas com
necessidade especiais.

Diante da complexidade da sociedade atual e
das caracteristicas que diferenciam uma
instituicdo de educacdo tradicional de uma
instituicdo de educacao especial, identifica-se a
necessidade de uma atencao mais especializada e
complexa e a aplicacao da SAE pode ser um
instrumento de trabalho capaz de auxiliar as
pessoas com necessidades especiais a minimizar os
riscos a sua saude. Em funcao disso, acredita-se
que a presenca do enfermeiro nestas instituicoes
pode contribuir para a diminuicao do sofrimento,
bem como na melhoria da qualidade de vida.

Por meio da comprovacao da eficacia da
aplicacao da SAE, amplamente referenciada na
literatura, foi realizado este estudo a fim de
responder a principal questao norteadora: como a
aplicacao da SAE pode melhorar a qualidade de
vida das pessoas com necessidades especiais,
integrantes de uma instituicio de educacao
especial?

Diante disto, estabeleceu-se como objetivo
geral: desenvolver a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem junto aos integrantes de uma

instituicao de educacao especial e familia.

[ METODOLOGIA }

A escolha da metodologia desta pesquisa
constituiu-se em um desafio para as
pesquisadoras, haja vista o desejo de aplicar um
instrumento do processo de trabalho da

enfermagem, que é a SAE, e a necessidade de se
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optar por uma metodologia de pesquisa que
estabelecesse uma inter-relacao efetiva com os
diferentes atores (pesquisadores, participantes,
familia e educadores) integrantes do estudo.

Na literatura, encontrou-se que a
Enfermagem tem utilizado em suas pesquisas
diferentes abordagens metodoldgicas. Optou-se,
entdo, por utilizar a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), pois esta “estabelece uma
relacao com a situacao social e objetiva encontrar
solucoes para problemas, realizar mudanca e
introduzir inovacées na situacao social”. %

A PCA tem como caracteristica a
participacao ativa das pessoas, orientadas
para a resolucao ou minimizacao de
problemas na pratica, ou para a realizacao
de mudancas e/ou introducao de inovacoes
nas praticas de salde, podendo levar a
novas construcdes teoricas. 224
Considerando que a PCA surgiu a partir da

pesquisa-acao e da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, o contexto da pratica assistencial
suscita inovacao, alternativas de solucdes para
minimizar ou solucionar problemas cotidianos em
salde e renovacao de praticas, o que requer
comprometimento dos profissionais em incluir a
pesquisa nas suas atividades assistenciais unindo o
saber-pensar ao saber-fazer."

A PCA compdbe-se, invariavelmente, de
quatro fases: 1- Fase de concepcao; 2- Fase de
instrumentacao; Fase de perscrutacao e 4 - Fase
de andlise.” Estas fases estdo intrinsecamente
ligadas as etapas da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem.®
Fase de concepcéao

De acordo com o referencial da pesquisa
convergente assistencial, a fase de concepcao
compreende a escolha da area e tema de estudo,
desmembramento em problemas especificos
(questoes de pesquisa) e o proposito da pesquisa
(objetivo), descritos na introducao deste trabalho.
Fase de instrumentacéo

Nesta fase inicia-se a instrumentacao, que
consiste em tracar 0s procedimentos

metodoldgicos da pesquisa: a escolha do espaco
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fisico, dos participantes, bem como dos métodos e
técnicas para obtencdo e analise dos dados.' Este
momento “[...] requer a participacao ativa do
sujeito; esta orientada para a resolucao ou
minimizacdao dos problemas na pratica ou
realizacdo de mudancas [...]”."%

Foi desenvolvida em uma Associacao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) da regiao oeste
de Santa Catarina. Esta instituicao dispoe de 70
profissionais entre educadores, motoristas,

diretora, coordenadoras pedagogicas,

fonoaudiologas, fisioterapeutas, psicologas,
assistentes sociais, nutricionistas, terapeuta
ocupacional, secretarias, serventes, zeladores,
estagiarios remunerados e médicos: pediatra,
neurologista e psiquiatra. Nao ha enfermeiros na
Instituicao.

Possui 308 participantes com algum nivel de
deficiéncia intelectual ou multipla e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. As atividades
psicopedagogicas sao realizadas de acordo o tipo
de deficiéncia ou necessidade apresentada pelos
participantes. Sao divididos em grupos de, no
maximo, oito integrantes com autismo; surdez;
cegueira; aqueles que necessitam algum tipo de
estimulacao; a educacao infantil; o ensino
fundamental; as oficinas profissionalizantes; o
conviver e o Servico de Atendimento Educacional

Especializado (SAEDE).

A APAE dispoe de uma estrutura fisica com
um espaco contendo um picadeiro onde sao
realizadas sessoes de equoterapia, principalmente
com cadeirantes. Neste local existem trés
profissionais que ficam responsaveis pelo
funcionamento da terapia. Ao lado do picadeiro
localiza-se o espaco multiuso, em que os
participantes praticam danca; as salas de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional e uma piscina para sessoes de
recreacao aquatica, com a supervisao de
fisioterapeutas e/ou educadores fisicos. Os

participantes tém acesso aos servicos de
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informatica, adaptados as necessidades
especificas. Além disso, sao realizadas sessoes de
cinoterapia (terapia assistida com caes).

Para a escolha dos participantes para fazer
parte desta pesquisa fez-se previamente uma
visita a instituicio e uma entrevista com a
coordenadora da APAE. Esta selecionou os
participantes que apresentavam problemas de
saude mais complexos, sob sua Otica. As
académicas analisaram os prontuarios, fizeram a
observacao sistematica dos participantes e
realizaram uma visita domiciliar a familia.

Deste modo, incluiram-se dois meninos e
uma menina, de oito, 10 e 15 anos,
respectivamente e seus pais/ou responsaveis,
totalizando seis participantes da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em dois momentos:

Primeiro momento: foi realizada na
instituicdo por meio de entrevistas com a
coordenadora da APAE e educadores, visando
reconhecer a realidade local, a estrutura fisica e os
servicos oferecidos. De acordo com a PCA "o tipo
de entrevista mais apropriado é a entrevista
informal conduzida em contatos repetidos ao longo
de determinado tempo [...]”."*”° Em seguida foram
realizados o0s encontros com o0s participantes
selecionados na escola e se iniciou a SAE
utilizando-se um instrumentou de coleta de dados,
que continha dados de identificacao; levantamento
de habitos; queixas principais; antecedentes
familiares e pessoais; historia da doenca atual;
exame fisico; condicoes gerais; nivel de
consciéncia e capacidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras.

Segundo momento: ocorreu no domicilio dos
participantes, com entrevistas com os pais ou
responsaveis e participantes, com a finalidade de
continuar a SAE. Estas entrevistas foram
agendadas previamente e ocorriam de acordo com
a disponibilidade da familia.

Fase de prescrutacao
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Nesta fase foram descritas as estratégias
utilizadas para obtencdo dos dados da pesquisa.
Estas nascem da criatividade do pesquisador e
devem ser compativeis e adequadas ao método."
O registro dos dados foi anotado no préprio
instrumento elaborado e em diario de campo.
Optou-se por utilizar a Resolucdo do COFEN N°
358/2009, que prevé a aplicacdao da SAE em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, quais sejam: coleta de dados de
enfermagem (ou Histérico de Enfermagem);
diagndstico de Enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacdao e avaliacao de
Enfermagem.® Estas fases foram explicitadas
anteriormente.

Fase de analise

A analise na PCA ocorreu simultaneamente
a coleta de dados. A avaliacao da proposta foi
continua e sistematica, ao longo do processo,
respeitando as fases de apreensdo, sintese,
teorizacao e recontextualizacao, que ocorreu de
maneira sequencial, por meio da aplicacao da
SAE.

A interpretacdo e andlise dos dados
coletados iniciaram apos o primeiro encontro e da
primeira visita domiciliar. Foram listados os
diagndsticos de enfermagem que deram origem as
intervencoes. Os diagndsticos de enfermagem
foram delineados pela taxonomia | da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA).™

A partir do terceiro encontro iniciou-se a
aplicacao das  intervencdes/atividades de
enfermagem e das orientacdes para o autocuidado
aos participantes e seus responsaveis. As
intervencées e a avaliacao tiveram como
referéncia a Nursing Intervention Classification
(NIC)” e a Nursing Outcomes Classification
(NOC).™

Conforme eram realizados os contatos
semanais no domicilio ou na escola para o
acompanhamento e de acordo com as

necessidades dos participantes, foram necessarias
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readaptacoes na sistematizacao da assisténcia de
enfermagem. Apos oito semanas de
acompanhamento, totalizando oito visitas para
cada participante e familia, foi feita a avaliacao
da evolucao destes.

A aplicacao da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem aos participantes da pesquisa foi
realizada no periodo de maio a outubro do ano de
2010. Os responsaveis pelos participantes foram
contatados e esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa. Em seguida, ao declararem concordancia
assinaram  individualmente o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram identificados pelos
nomes das cores Rosa, Verde e Azul. Deste modo,
assegurou-se a sua integridade, e conforme a
resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude pela Comissao de Pesquisa em Seres
Humanos (CEPSH) foram mantidos em sigilo. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade do Estado de Santa

Catarina (UDESC) com o n°114/2010.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Neste estudo identificaram-se 50
diagnosticos de enfermagem, distribuidos entre os
trés participantes. Para Rosa identificaram-se
nove diagndsticos e foram prescritas 38
intervencées. Para Azul foram definidos 23
diagnosticos e 73 intervencoes. Em relacdao a
Verde foram identificados 18 diagnosticos e 58
intervencées de enfermagem. Alguns dos
diagnosticos de enfermagem repetiam-se para os
diferentes  participantes, bem como as
intervencoes sugeridas e os resultados esperados.

Os resultados (de acordo com a SAE) foram
relacionados diretamente aos diagnosticos de
enfermagem, a partir do instrumento de coleta de
dados aplicado aos participantes e seus
responsaveis; da analise dos resultados esperados;
da prescricaio das atividades/intervencoes de

enfermagem e da avaliacao de enfermagem.
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Para a participante Rosa foi feita uma
analise especifica. Os participantes denominados
de Azul e Verde eram irmaos e apresentavam a
mesma doenca - sindrome de Duchenne (doenca
genética de carater recessivo, ligada ao
cromossomo X, degenerativa e incapacitante),
diferenciando apenas o grau de comprometimento
fisico, que era menos evidente em Verde. De
modo geral, os resultados alcancados foram
semelhantes para os irmaos.

Resultados alcancados para Rosa

A avaliacdo ou evolucao ¢ o método e o
processo para a analise dos dados, além disso,
torna possivel identificar os efeitos das
intervencdes com base nos resultados esperados'’.

Inicialmente, buscou-se estabelecer um
vinculo com Rosa e sua familia a fim estabelecer
uma relacdo dialdgica que facilitasse a
comunicacao entre pesquisadoras e participantes.
Ao lidar-se com pessoas especiais € comum a
enfermeiro perceber que a “pessoa nao consegue
verbalizar todas as suas necessidades, assim o
profissional deve desenvolver a arte de cuidar das
pessoas, de perceber até mesmo o que nao é
verbalizado, mas que esta expresso no modo de
ser do outro”.%®

Igualmente, a pesquisa  convergente
assistencial “é desenvolvida concomitantemente
com o trabalho do pesquisador, ou este se envolve
no trabalho do contexto assistencial da
pesquisa”.'"%4
Assim, para a escrita deste artigo, os nove
diagnosticos e as 38 intervencoes para Rosa foram
reduzidos, por critério de prioridades.
Diagnosticos de Enfermagem para Rosa
e Denticao Prejudicada, relacionada a higiene
oral ineficaz, caracterizada por caries na
coroa, desalinhamento dos dentes e relato de
dor de dente;
e Eliminacado urinaria prejudicada, - relacionada
ao déficit cognitivo, caracterizada por

nictdria;
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Atraso do crescimento e do desenvolvimento
relacionado a deficiéncia de estimulacao e
limitacao cognitiva. Caracterizado por atraso
em desempenhar habilidades tipicas do grupo
etario e incapacidade de realizar atividades de
autocuidado apropriadas a idade;
Conhecimento  deficiente relacionado a
interpretacao erronea das informacoes e
limitacdo  cognitiva,  caracterizado  por
afirmacoes que indicam concepcoes erroneas;
Déficit no autocuidado para higiene intima.
Relacionada a prejuizo cognitivo,
caracterizado por incapacidade de fazer uma

higiene intima apropriada.

Intervencées de enfermagem

Rever e ensinar as corretas praticas de higiene
oral: frequéncia e tipo (escovacao e
bochechos);

Realizar bochechos com antisséptico bucal;
Orientar a realizacao de massagens suaves nas
gengivas com uma escova de dente de cerdas
macias (3x ao dia);

Ensinar e incentivar a escovacao e utilizacao de
fio dental (3x ao dia);

Orientar a diminuicao do consumo de alimentos
ricos em acucares, como balas e refrigerantes;
Orientar a diminuicao da ingesta de liquidos no
periodo que antecede o sono noturno;
Incentivar a miccao antes de dormir;
Envolvé-la em oportunidades de praticar novos
comportamentos, como exemplo jogos,
atividades em grupo, incentivando a frequentar
com assiduidade a APAE;

Ajudar a educanda/ familiares a aceitar e
ajustar-se  aos desvios irreversiveis do
desenvolvimento, por exemplo, retardo mental;
Conversar e explicar para a familia sobre as
responsabilidades da  comunidade, por
exemplo, servicos que devem ser prestados a

crianca em idade escolar;
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Orientar e incentivar o inicio da frequéncia em
outra instituicao de ensino no periodo que nao
coincide com o que esta na APAE, como
exemplo do Centro de Educacao de Jovens e
Adultos (CEJA);

Assegurar privacidade durante as atividades de
cuidados pessoais;

Orientar quanto ao uso correto de absorventes
intimos e da importancia da troca frequente.
Resultados esperados

Verbalizara e demonstrara as habilidades
referentes a higiene dos dentes;

Realizara  consultas periédicas com o
profissional de salde bucal;

Diminuicao/ eliminacao da nictdria;

Espera-se que Rosa adquira habilidades sociais
de expressdes proprias da faixa etaria, levando-
se em consideracao as capacidades atuais;
Almeja-se que Rosa realize atividades de auto-
controle e auto- cuidado, proprias da idade;
Espera-se que os familiares compreendam e
verbalizem entendimento acerca do
atraso/desvio do crescimento/desenvolvimento
e o plano de intervencao implementado neste
trabalho;

Demonstrara maior interesse e
responsabilidade pela propria aprendizagem,
buscar informacoes de fazer perguntas;
Demonstrara maior interesse e
responsabilidade pela propria aprendizagem,
buscar informacodes de fazer perguntas;

Iniciara mudancas no estilo de vida e
participara do esquema terapéutico;

Mudancas positivas nos comportamentos
sociais € nos relacionamentos interpessoais;
Identificara as necessidades necessarias a
manutencao da salde;

Assumira responsabilidade por suas proprias
necessidades de promocao da saude de acordo

com o seu nivel de capacidade.
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A partir das prescricoes realizadas para Rosa
e familia, dos problemas iniciais encontrados e
apos varias orientacdes, observou-se uma evolucao
na qualidade da higiene bucal de Rosa. Além
disso, foi agendada uma consulta com o
odontologo da unidade basica de referéncia,
porém Rosa nao compareceu.

Quanto a ingesta excessiva de alimentos
ricos em aclcares, a mae de Rosa seguiu varias
orientacdes realizadas, inclusive, referiu que
estava comprando menos alimentos doces (balas,
refrigerantes, chocolates, entre outros) que eram
consumidos diariamente por Rosa.

Conforme foi relatado pela mae de Rosa, o
problema de nictiria passou a ser menos
frequente, pois, ela comecou a controlar a ingesta
de liquidos que antecediam o periodo de sono e
acompanhar a ida de Rosa ao banheiro antes de

dormir.

As pesquisadoras, detectando que Rosa
estava com o calendario vacinal incompleto,
acompanharam-na até a unidade de saude para
que fossem atualizadas as vacinas pendentes. Em
seu calendario faltavam as duas ultimas doses da
vacina contra hepatite B e a vacina contra a febre
amarela. Com muito esforco foi realizada a
aplicacao da segunda dose da vacina contra
hepatite B, pois, Rosa mostrou-se agressiva e
pouco colaborativa durante a aplicacao da mesma,

demonstrando medo do procedimento.

Em funcao disto, a vacina contra febre
amarela continuou pendente para uma proxima
oportunidade ou para a data agendada da ultima

dose da vacina contra hepatite B.

Quanto a frequéncia na APAE, Rosa tem um
histérico de poucas faltas, o incentivo das
pesquisadoras permitiu um melhor entendimento
da mae de Rosa em relacdo a importancia da
frequéncia regular nesta instituicdo. Quanto a
orientacao de Rosa frequentar uma escola regular,

sua mae demonstrou pouco interesse, e nao
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videnciou nenhum movimento em relacao a esta

orientacao.

A SAE é entendida como um método de
trabalho que deriva do método cientifico, pautada
no cuidar, assistir e atender o paciente e busca
melhorar a qualidade da assisténcia prestada'®. O
que corrobora com os objetivos deste trabalho e
com os resultados alcancados para Rosa.
Resultados alcancados para Azul e Verde

Da mesma forma que Rosa, dos 41
diagndsticos e 131 intervencoes para Verde e Azul,

foram reduzidos por critério de prioridade e

apresentados a seguir:

Diagnostico de Enfermagem

e Deambulacao prejudicada relacionada a forca
muscular insuficiente, caracterizados por
incapacidade de percorrer a pé as distancias
necessarias, caminhar em plano

inclinado/declive ou em superficies
irregulares, subir meios-fios e escadas.

e Atraso do crescimento e do desenvolvimento,
relacionado a consequéncia de limitacoes
fisicas e mentais, caracterizado por
incapacidade de realizar as atividades de
autocuidado ou autocontrole em niveis
apropriados para a idade.

e Risco para integridade da pele prejudicada
relacionado a pressao local, excrecoes,
secrecoes, umidade e umectacao.

e Conhecimento deficiente relacionado a
interpretacdo erronea das informacoes e
limitacdo  cognitiva, caracterizado  por
afirmacoes que indicam concepcdes erroneas.

e Interacao social prejudicada relacionada a
obstaculos a comunicacao, mobilidade fisica
limitada e processos mentais alterados.
Caracterizado por incapacidade de verbalizar,
perceber e transmitir uma sensacao
satisfatoria de pertencimento, cuidado,
interesse ou historia compartilhada.

e Manutencao ineficaz da salde relacionado a

falta significativa das habilidades de
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comunicacao, etapas do desenvolvimento nao
alcancadas, dificuldade em realizar raciocinios
deliberados e previdentes, disturbio da
percepcao ou da cognicao e caréncia de
recursos materiais.

e Caracterizado por incapacidade observada de
assumir a responsabilidade por realizar as
praticas basicas de salde em alguma ou em
todas as areas de padrao funcional caréncia
demonstrada de equipamentos e recursos
financeiros.

e Déficit no autocuidado para higiene intima.
Relacionada ao prejuizo cognitivo,
caracterizado por incapacidade de fazer uma

higiene intima apropriada.
Intervencées de enfermagem

e Planejar as atividades para evitar esforco

fisico excessivo.

e Reduzir o nivel de intensidade ou interromper
as atividades que causem alteracoes
fisiologicas indesejaveis.

e Ensinar e demonstrar as medidas adequadas de

seguranca para evitar acidentes.

e Estimular a participacado em atividades
recreativas e sociais e de lazer apropriadas a

situacao.

e Desenvolver um plano de cuidados apropriados
a situacao individual, programando atividades

que se adaptem a rotina normal.

e Reservar tempo para ouvir a familia para
identificar dificuldades a participacao no

regime terapéutico.

e Maximizar a mobilidade o quanto seja possivel,
utilizando dispositivos auxiliares de acordo

com a necessidade.

e Orientar a mae para estimular exercicios de
mobilizacao e envolvé-lo nos exercicios ativos
com o fisioterapeuta para melhorar o

fortalecimento muscular.
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Maximizar o envolvimento no autocuidado.
Planejar as atividades na medida do possivel
para aumentar a forca/ resisténcia.

Orientar/ incentivar o inicio da frequéncia em
outra instituicao de ensino no periodo que nao
coincide com o que esta na APAE, como
exemplo do Centro de Educacao de Jovens e
Adultos (CEJA).

Estimular diversas atividades e estimulos
desejados como: mdusicas, filmes em DVD,
jogos, entre outros.

Envolvé-los em oportunidades de praticar
novos comportamentos, como exemplo jogos,
atividades em grupo.

Dar um feedback positivo para os esforcos/
sucessos e a adaptacao, ao mesmo tempo em
que minimiza os fracassos, pois isso estimula a
continuacao do esforcos e melhora os
resultados alcancados.

Ajudar os participantes e familiares a aceitar e
ajustar-se aos desvios irreversiveis do
desenvolvimento, por exemplo, retardo mental
e sindrome de Duchenne.

Desenvolver um plano de cuidados apropriados
a situacao individual, programando atividades
que se adaptem a rotina normal.

Reservar tempo para ouvir a familia para
identificar dificuldades a participacdao no

regime terapéutico.

Avaliar a capacidade de autocuidado e a
disponibilidade de equipamentos e ajuda

necessaria.

Rever e ensinar as corretas praticas de higiene
oral: frequéncia e tipo (escovacdo e

bochechos).

Identificardo as necessidades necessarias a

manutencao da saude.

Assumirao responsabilidade por suas proprias
necessidades de promocao da salde dentro do

seu nivel de capacidade.
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Assegurar privacidade durante as atividades de
cuidados pessoais.

Orientar quanto ao uso correto de absorventes
intimos e da importancia da troca frequente.
Orientar quanto ao uso correto de absorventes
intimos e da importancia da troca frequente.

Incentivar a tomarem banho diariamente.

Resultados esperados

Participarao de atividades prazerosas dentro de
suas limitacoes.
ambiente

Conseguirao movimentar-se no

quando necessario/ desejado, dentro dos
limites da sua capacidade ou com dispositivos
auxiliares apropriados.

Participarao voluntariamente das atividades
necessarias/ desejadas.

Espera-se o retardo dos sinais e sintomas da
distrofia muscular.

Almeja-se que realizem atividades de auto-
controle e auto- cuidado, proprias da idade.
Espera-se que os familiares compreendam e
verbalizem entendimento acerca do
atraso/desvio do crescimento/desenvolvimento
e o plano de intervencao implementado neste
trabalho.

Demonstrardao comportamentos e técnicas para
evitar danos a pele.

Azul,

fatores pessoais relacionados com a dificuldade

Verde e sua familia identificardo os
de manter um ambiente seguro.

Nao desenvolverao lesdes musculoesqueléticas.
Com auxilio de familiares demonstrarao
comportamentos ou alteracées do estilo de vida
para reduzir os fatores de risco e proteger-se
contra lesoes.
Demonstrarao maior interesse e
responsabilidade pela prépria aprendizagem,
buscarao informacdes de fazer perguntas.
Iniciarao mudancas no estilo de vida e
participarao do esquema terapéutico;

Mudancas positivas nos comportamentos sociais

e nos relacionamentos interpessoais.
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« Espera-se que adquiram habilidades sociais de
expressoes proprias da faixa etaria, levando-se
em consideracao as capacidades atuais.

o Espera-se que os familiares compreendam e
verbalizem entendimento acerca do atraso,
desvio do crescimento desenvolvimento e o
plano de
trabalho.

intervencao implementado neste

« Participacao no processo de aprendizagem.

o Demonstrarao maior interesse nas atividades
realizadas.

o Com auxilio de familiares demonstrarao
comportamentos ou alteracdes do estilo de vida
para reduzir os fatores de risco e proteger-se
contra lesoes.

e Azul, Verde e familiares aceitarao as
orientacbes para evitar e reduzir o risco de
infeccao.

» Modificacao do ambiente conforme necessidade
para aumentar a seguranca;

« lIdentificarao as necessidades a manutencao da
saude.

e Assumirao responsabilidade das suas
necessidades de promocao da salde dentro do
seu nivel de capacidade.

Inicialmente o participante Verde mostrou-se
pouco colaborativo e desatento. No decorrer das
visitas observou-se uma melhor interatividade,
pois passou a se comunicar mais e a participar de
forma mais efetiva das atividades desenvolvidas.
Além disso, Verde mostrou-se uma crianca
afetuosa e carinhosa, caracteristicas estas, nao
identificados no inicio do estudo.

Em relacao ao problema das mas condicoes
de higiene corporal, foram disponibilizados para
ambos, materiais de auxilio para higiene (escova e
creme dental, shampoo e sabonete); realizados
banhos semanais em Azul a fim de ensinar e
promover a forma correta de higienizacao
corporal. Além disso, foi ensinada a forma correta
de escovacao dos dentes, com demonstracao

ludica. Infelizmente no decorrer das visitas
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domiciliares nao foi observada uma melhora
significativa no quadro de higiene geral. Todas
essas atividades eram acompanhadas pela mae dos
meninos.

As orientacoes quanto as eliminacdes
fisiologicas nao obtiveram muito éxito, os
participantes continuaram fazendo a excrecao
urinaria na roupa, sem uma reeducacao quanto a
horarios e local adequado. Percebe-se que ambos
possuem certo entendimento e que se motivados e
estimulados a realizar as atividades, estas seriam
cumpridas. Entretanto, faz-se necessario
compreender o contexto em que ocorrem estes
problemas, pois a:

perda urinaria é mais freqiiente nos
deficientes mentais do que na populacao
normal, e isto estaria relacionada ao fato
de que o controle urinario é dependente
da maturacao do sistema nervoso central
(SNC), e nos deficientes esta maturacao se
daria mais lentamente. Além disto,
portadores de Deficiéncia Mental podem
apresentar disfuncoes neurologicas
menores, ou alteracdes do SNC que podem
aumentar o risco de perda urinaria.'?3%

Solicitou-se a wunidade de salude o
calendario vacinal, constatando que Azul estava
com o calendario vacinal atualizado, e o cartao de
Verde nao foi encontrado. Em seguida, foi
agendada uma consulta ao profissional odontélogo
para Azul, Verde e seus irmaos e uma consulta
para realizacao do exame citopatologico para a
mae que estava ha mais de dois anos sem realiza-
lo e referiu estar com secrecao fétida, dor, e
prurido vaginal.

A partir da fala de alguns integrantes da
equipe desta unidade de salde, os quais diziam:
“que ja estavam cansados de orientar esta
familia”, diante deste fato, percebe-se certa
desmotivacao da equipe de saude da familia
vinculada a Secretaria Municipal de Saude, em
continuar desenvolvendo atividades que culminam
com os objetivos propostos neste trabalho.

Durante as visitas, foi possivel identificar um

comportamento cultural que difere muito em
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relacito ao que foi estabelecido pelas
pesquisadoras. A mae de Azul e Verde demonstrou
interesse em melhorar a qualidade de vida de seus
filhos, porém efetivamente nao concretizou as
orientacdes prestadas pelas pesquisadoras. Notou-
se desleixo na realizacao das atividades do
cotidiano e as intervencdes orientadas precisavam
ser constantemente relembradas. Este € um
trabalho que exige acdes duradouras, persisténcia
e determinacao.

Entretanto, um resultado positivo, relatado
pela coordenadora pedagdgica responsavel pela
APAE, foi o aumento da frequéncia de Azul e
Verde nesta instituicdo, que nao era comum
ocorrer. Este fator relevante, visto que é na APAE
que ambos tém acesso a cuidados integrais
realizados por profissionais que visam melhorar
sua qualidade de vida, como: pedagogo,
fisioterapeuta, psicologos, terapeuta ocupacional,
consulta médica, entre outros atendimentos, que

possibilitam uma maior interatividade social.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

O uso da pesquisa convergente assistencial
mostrou-se ser um método potente para
estabelecer uma inter-relacao efetiva entre as
pesquisadoras e os participantes, pois ao
delinearem-se as suas fases houve uma
aproximacao entre ambos e um elo que permitiu o
desenvolvimento das intervencoes de
enfermagem.

A aplicacado da SAE em pessoas com
necessidades especiais e familia foi um desafio
para as pesquisadoras, haja vista as limitacdes no
processo de ensino/aprendizagem, as alteracdes
musculoesqueléticas, locomotoras e mentais que
estes participantes apresentavam.

Foi possivel compreender o quao trabalhoso
foi fazer atividades que envolvem diretamente a
interacao com as pessoas especiais. Esse tipo de

estudo exigiu dedicacao, comprometimento,

63



ISSN 2175-5361
Adamy EK, Krauzer IM, Hillesheim C et al.

conhecimento cientifico e o respeito as diferentes
culturas, por parte das pesquisadoras.

A SAE objetiva, em Ultima instancia,
qualificar a assisténcia de enfermagem. Em
ambientes com pessoas que demandam cuidados
especiais torna-se uma necessidade urgente, por
ser um instrumento capaz de melhorar a qualidade
de vida, humanizar o cuidado e promover acoes de
educacao em salde.

A aplicacao da pesquisa proporcionou a Rosa
uma melhor apresentacao pessoal, diretamente
relacionada a questao da melhora da higiene. Este
aspecto foi perceptivel as pesquisadoras e
confirmado com relatos das professoras da APAE
em relacao a participante mostrar-se mais
cuidadosa e vaidosa.

Em relacao aos resultados da pesquisa com
os irmaos Azul e Verde, a principal conquista
obtida foi o aumento da frequéncia escolar de
ambos, evidenciado pelos relatos da coordenadora
da APAE. Contribuiu de forma integral para o
atendimento das principais necessidades dos
irmaos e o possivel retardo no progresso dos sinais
e sintomas da sindrome de Duchenne, corroborado
pela qualidade do atendimento prestado pela
APAE que dispde de uma equipe multiprofissional
que atende o participante em sua totalidade.

As pesquisadoras sentiram-se acolhidas pela
equipe de profissionais da APAE que facilitaram o
aceitaram  as

acesso as informacdes e

intervencoes/orientacoes de enfermagem
prestadas aos participantes da pesquisa e seus
responsaveis. Bem como, os participantes do
estudo e seus familiares proporcionaram um
atendimento de qualidade e resultados que
justificam a presenca do enfermeiro na equipe
multiprofissional.

Foi fator limitante deste estudo, o pouco
tempo para aplicar a SAE, pois o tempo
dispensado as acdes com pessoas especiais € maior

e a assisténcia sofre mudancas frequentemente.
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O nivel socioecondémico e a baixa
escolaridade dos participantes e suas familias
podem ter interferido nos resultados, pois algumas
informacdes e atividades eram de dificil
entendimento para ambos, embora as orientacoes
fossem repassadas com uma linguagem simples e
por meio de atividades ludicas.

Os resultados de algumas
intervencoes/atividades sao esperados em longo
prazo, nao sendo possivel identificar no curto
periodo de tempo (oito semanas) de
acompanhamento dos sujeitos da pesquisa.

Ressalta-se que este trabalho demanda uma
continuidade. Sistematizar a assisténcia de
enfermagem é uma atividade complexa que exige
competéncias e habilidades do profissional.
Atualmente o enfermeiro nao faz parte da equipe
multiprofissional da APAE, e essa pratica realizada
provavelmente nao tera continuidade.

Constatou-se que a aplicacao da SAE em
pessoas com necessidades especiais e suas familias
revelou-se como um instrumento de trabalho
capaz de melhorar a qualidade de vida dos

participantes da pesquisa.
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