FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
FACENE-MOSSORO

CLAUDIA KARINA DA SILVA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA ACOMETIDA DE SINDROME DE
GUILLAIN BARRE

MOSSORO
2014



CLAUDIA KARINA DA SILVA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA ACOMETIDA DA SINDROME DE
GUILLIAN BARRE

Monografia  apresentada a  Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca-FACENE/RN, como
exigéncia parcial para obtencdo do diploma de
bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Ms. Thiago Enggle de Araujo Alves

MOSSORO
2014



CLAUDIA KARINA DA SILVA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA ACOMETIDA DA SINDROME DE
GUILLIAN BARRE

Monografia apresentada pela aluna Cldudia Karina da silva, do Curso de graduacao
em Enfermagem, tendo obtido o conceito de conforme a apreciagdo da Banca
Examinadora constituida pelo professor.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ms. Thiago Enggle de Aradjo Alves (FACENE/RN)
ORIENTADOR

Profa. Ms.Tatiana Oliveira Souza (FACENE/RN)
CO-ORIENTADORA

Profa. Esp. Verusa Fernandes Duarte (FACENE/RN)
MEMBRO



Ao Senhor Deus dedico minha sincera gratidao, pois sem a tua mao estendida em nosso
favor jamais teria continuado, pois sem te nada podemos fazer.
Porque Eu, o Senhor teu Deus, te tomo pela tua mao direita; e te digo: nao temas, eu te

ajudo (ISAIAS 41,vs 13).



AGRADECIMENTOS

Ao Deus eterno e bom que com sua mao poderosa me sustentou e da minha vida cuida
muito bem.

A minha familia que tem me apoiado nessa empreitada de quatro anos compreendendo
a minha auséncia muitas vezes. Em especial a minha mde Maria Neide e ao meu Avo
Raimundo Marcelino que nunca muito contribuiram para minha caminhada, meus filhos
Jocbe e Christyan meus tesouros na terra, vocés sdo o que eu tenho de mais precioso meus
sinceros agradecimentos.

Minhas irmas klébia e Clécia minhas companheiras fiéis nunca esquecerei o que vocés
fizeram por mim Deus recompense com suas ricas béncaos.

A minha sobrinha janielly Nara que sofreu junto comigo na constru¢do desse trabalho
meu muito obrigado, enfim a todos os meus amigos que de forma direta ou indireta contribuiu
para que eu concluisse essa etapa tdo sonhada da minha vida, meus sinceros agradecimentos
amo todos voces.

Ao meu orientador prof® Ms Thiago Enggle de Aradjo Alves obrigada pela paciéncia, a
atencdo a mim dispensada ndo tenho palavras pra expressar a minha gratidao.

A minha co-orientadora Profa. Ms.Tatiana Oliveira Souza que me deu a honra de participar
desse trabalho a minha gratiddo.

A prof. Esp. Verusa Fernandes Duarte a quem expresso minha admiracio e gratiddo por fazer
parte dessa banca, onde me sinto honrada com a presencga de todos vocés nesse trabalho.

A todos os professores, que cada um com seu jeito de ser todo especial, influenciaram na
minha formacdo académica, jamais me esquecerei dos momentos sem igual, que passamos juntos,
agradeco de todo coracio.

A todos os colaboradores da Facene a minha gratiddo com muita sinceridade sem nenhuma
distingdo voc&s marcaram a minha vida académica sem querer ser injusta com ninguém por isso ndo
mencionei nomes.

Aos colegas de sala vocés sdo demais, agradeco as que de forma indireta ou direta

contribuiram para que eu nio parasse no caminho, a todas vocés desejo sucesso.



RESUMO

O presente trabalho é referente a pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a crianga com Sindrome de Guillain Barré (SGB), doenga caracterizada por inflamacao
e dismieliniza¢do da bainha de mielina dos nervos periféricos, que pode acometer o individuo
em qualquer faixa etdria, inclusive em criancas. Tem como objetivo geral: Analisar a
percepcdo dos enfermeiros da UTI Pedidtrica de Mossor6/RN sobre a Assisténcia de
Enfermagem na Sindrome de Guillain Barré em criancas. E como especificos: Verificar na
opinido dos enfermeiros o conhecimento sobre a Sindrome e Conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Sindrome de Guillain
Barré. A presente pesquisa € de natureza exploratoria, descritiva, documental realizada
através de estudo de caso e ainda com uma abordagem qualitativa. A populacdo do estudo
serd composta dos enfermeiros que compdem a escala da UTIp em Mossord, num total de dez
enfermeiros, porém a amostra serd de oito enfermeiros, a partir de um roteiro de entrevistas
estruturado. No tocante aos resultados quanto ao conhecimento sobre a SGB ficou claro que
pra alguns dos entrevistados foi uma experi€ncia nova, que os motivou a buscar o
conhecimento tedrico sobre a doenca para poder exercitar na pritica a assisténcia que o
paciente precisava € que o uso da SAE contribui para essa promocdo do conhecimento e
habilidade no processo de Enfermagem em Terapia Intensiva Pedidtrica. E como resultado
observamos a dedicagdo, o interesse e a disposicdo dos participantes da pesquisa, em realizar
a assisténcia de forma correta, ética e humanizada, mesmo com dificuldades de compreensao
das etapas da doenca. E ainda vimos que a implantagdo da SAE ndo € algo tdo simples,
existem barreiras que, muitas vezes, sdo colocadas pelos proprios profissionais de
Enfermagem, talvez por falta de entendimento sobre a importincia da SAE ou por medo de
sair um pouco da rotina, mas mediante o estudo de caso podemos entender como € importante
cada diagndstico encontrado, cada prescricdo estabelecida, intervengdes realizadas no
momento adequado e como também, ndo menos importante, o registro dos resultados das
intervengdes prescritas. E como essa sistematizacdo influencia na melhora do quadro do
paciente, a cada aten¢do prestada de forma humanizada buscando entender os receios, 0s
medos que a crianca apresenta no momento de cada interven¢do foi um dos motivos que
garantiu a essa assisténcia prestada o sucesso alcangado, portanto entendemos que o papel do
enfermeiro que atua em UTIp e que tem um olhar holistico do paciente, produz uma
assisténcia diferenciada capaz de motivar mudancgas e garantir uma qualidade sélida tanto pra
equipe como para as criancas e familiares que venham a precisar dos servigos da UTIp.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain Barré. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Crianca.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACOES E PROBLEMATIZACAO

A Sindrome de Guillain Barré (SGB) trata-se de uma doenca que acomete 0s nervos
periféricos, provocando lesdes fisiopatoldgicas, com infiltracio da bainha de mielina por
células inflamatérias mononucleadas ou a destruicdo da bainha de mielina mediante a acdo de
anticorpos autoimunes. Embora a SGB dentre as polineuropatias seja a mais comum, sabe-se
que pode acometer o individuo em qualquer faixa etdria, inclusive em criancas. As
caracteristicas mais comuns sdo: Arreflexia profunda, parestesia nas maos e pés e
eventualmente dor em membros inferiores, seguida de flacidez muscular de forma ascendente
(NEVES et al, 2006).

A Sindrome de Guillain Barré € a paralisia flacida muscular de causa mais frequente
em todo o mundo, mesmo tendo um prognéstico bom, 20% dos casos evoluem com
incapacidade fisica e 5% chega a evoluir para o 6bito. Seus principais agentes etiologicos sao
Campylobacter jejuni (cerca de 30% dos casos) e Citomegalovirus em 10% dos casos,
embora existam registros de casos relacionados a Epstein-Barr, varicela-zoster, e ao
mycoplasma pneumoniae. A semelhanca entre esses agentes ndo modifica seu mecanismo
de desenvolvimento no tocante a anticorpos (MENDES, 2012).

Um registro mais recente demonstra uma incidéncia anual de 1,1 casos a 1,8 casos /
100.000 hab, apresentando uma taxa menor para criancas menores de 16 anos (0,6 / 100.000
habitantes/ano). No Brasil apenas um tnico registro possui o descrito de 95 casos de SGB em
um hospital na cidade de s@o Paulo no periodo de 1995 a 2002 demonstrando uma incidéncia
de 0,6 casos/ 100.000 hab. (TORRES, 2010).

Nao foram encontrados registros de casos em artigos cientificos a nivel regional,
como também na vigilincia em saide ndo foram encontrados registros de casos a nivel
municipal. Porém existe a informacao de caso da sindrome de Guillain Barré em crianca no
municipio de Mossoré (MOSSORO, 2013).

Diante dessa problematica, surge o seguinte questionamento: Qual a percepc¢do dos
enfermeiros da UTI Pedidtrica de Mossor6/RN sobre a assisténcia de Enfermagem na

Sindrome de Guillain Barré em criangas?

1.2 JUSTIFICATIVA



Diante da necessidade de ampliar o conhecimento da Enfermagem atuante em
Unidades de Terapia Intensiva pedidtrica, buscamos através de revisao de literatura esclarecer
e demostrar a importancia de se manter integrado e com informacdes atualizadas sobre a
sindrome de Guillain Barré em criancas, a fim de melhorar a assisténcia e tornar cada vez
mais capacitada a equipe de Enfermagem, garantindo uma atuacao segura e eficaz.

Para tanto propomos uma revisdo de literatura, que facilite a leitura e
consequentemente o entendimento do leitor a respeito do que é a Sindrome, seus achados
clinicos, tratamento e posteriormente os cuidados de Enfermagem a serem ofertados ao
paciente. Considerando que poucos profissionais conhecem a Sindrome e os cuidados de
Enfermagem relacionados, por se tratar exatamente de um assunto pouco conhecido e pelo
fato de ser rara em criangas, observamos a dificuldade de encontrarmos trabalhos académicos
relacionados a Sindrome de Guillain Barré em criangas.

Diante disso e apds a experiéncia de presenciarmos os cuidados de Enfermagem a um
caso da Sindrome, em uma crianca de nove anos internado na unidade de terapia intensiva
pediatrica onde acontecerd a pesquisa, observamos a dificuldade de entendermos as etapas do
tratamento e as possiveis intervencoes que a Enfermagem deve realizar. Despertando assim o
nosso interesse em dispor a comunidade académica um trabalho que possa sintetizar e

divulgar a assisténcia de Enfermagem prestada a criangca acometida pela SGB.

1.3 HIPOTESE

Diante da problemadtica exposta, pretendemos demonstrar o quanto se faz necessario
trazer para a comunidade académica a presente discussdo, e analisarmos o quanto sabemos e o
que ainda precisamos saber sobre o assunto. Portanto compreendemos que durante a pesquisa
encontraremos receios, duvidas e também pouca compreensdo de como deve ser a Assisténcia
de Enfermagem prestada a criangca acometida da SGB, por parte dos profissionais enfermeiros

que compdem a equipe atuante na UTI pedidtrica na cidade de Mossord.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a percep¢ao dos enfermeiros da UTI Pediatrica de Mossor6/RN sobre a

Assisténcia de Enfermagem na Sindrome de Guillain Barré em criangas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar na opinido dos enfermeiros o conhecimento sobre a Sindrome de Guillain
Barré;
e Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a Sistematizacio da Assisténcia de

Enfermagem na Sindrome de Guillain Barré.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO

As emocgdes decorrentes da atividade didria, movimentos corporais, percepgdes
geradas por estimulos e provocadas por diferentes fatores, sdo resultados de informagdes que
chegam das mais diversas formas ao sistema nervoso, gerando comandos e motivando
estimulos que sao traduzidos e transmitidos para fora deste sistema. (DAVIES, 2002).

Para Smeltezr e Bare (2009), Anatomicamente o sistema nervoso possui duas divisdes:
o sistema nervoso central (SNC) que inclui o cérebro e medula espinhal e o sistema nervoso
periférico (SNP) incluindo os nervos cranianos e espinhais.

No geral, o sistema nervoso tem a funcdo de controlar as atividades motoras,
sensoriais, autondmicas, cognitivas e comportamentais através de informacdes enviadas para
0 meio ambiente interno e externo do corpo humano. Para tanto o cérebro conta com cerca de
10 milhdes de neur6nios sensoriais distribuindo as informacdes por ele transmitidas.
(SMELTEZR; BARE 2009)

Essas informagdes sdo distribuidas através de estruturas especializadas chamadas de
sinapses responsdveis pela transmissdo de impulso nervoso de um neurdnio a outro, os
axOnios que sdo prolongamentos Unicos, sdo envolvidos por uma camada gelatinosa que
funciona como isolante que é a bainha de mielina cujas células da glia que as formam, sdo
denominadas de células de schwann (BRASIL 2003).

A célula nervosa ou neurdnio € a unidade estrutural e funcional do cérebro responsavel
por receber essas informacdes de forma primdria e transmitir através de potencial de agdo,
para fora do corpo celular por meio do axonio, que por sua vez distribui as informacdes pelos
terminais nervosos. A bainha de mielina formada por varias camadas de células de Schwan
tem importante papel nessa transmissdo, envolvidas em um curto segmento do axdnio €
responsavel pela velocidade de condug¢do do potencial de acdo. (CROSSMAN; NEARY,
2007).

3.2 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DE GUILLAIN BARRE

No ano de 1859 a Sindrome de Guillain Barré (SGB) foi caracterizada como um

distirbio que acometia os nervos periféricos e paralisava os membros inferiores e superiores,

0 pescogo e os musculos respiratérios. Em 1916, Georges Guillain, Jean Alexander Barré e
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André Strohl, trés médicos parisienses evidenciaram a anormalidade como caracteristica do
acréscimo das proteinas da mielina com células normais, no liquor dos pacientes acometidos
pela doenca. A Sindrome de Guillain Barré também pode ser chamada de: Polineurite
idiopdtica Aguda, Polineuropatia Inflamatéria Aguda, Polineurite infecciosa e a Sindrome
Miller-Fischer que € quando ocorre a paralisia ocular (SOUZA; SOUZA 2007).

Sobre o mecanismo fisiopatolégico que ainda ndo € bem conhecido e tem formas
diferentes de apresentagcdo, ocorre uma desregulacdo da resposta imune humoral e celular,
pode-se dizer que ocorre certo mecanismo de mimetismo molecular por consequéncia de um
processo infeccioso recente (SAMPAIO, 2011).

Como consequéncia desse mimetismo molecular o aminoédcido presente no agente
infeccioso torna-se capaz de imitar a proteina produzida pela mielina de nervos periféricos,
com isso 0 sistema imunoldgico ndo consegue identificar se a proteina apresentada é
realmente da mielina, provocando entdo o ataque (SMELTZER; BARE, 2009).

A bainha de mielina sofre a invasdo de células de defesa, provocando um processo
inflamatorio e alterando a permeabilidade da membrana que por sua vez apresenta exsudacao
proteica provocando a dissociagdo albumino citologica, promovendo entdo a ativagdo
macrofégica causando a inflamacdo ou destrui¢do da bainha de mielina. (SAMPAIO, 2011)

Porém segundo Smeltzer e Bare, (2009) as células de schawnn ndo sdo destruidas
durante o ataque o que permite assim a remielinizacdo na fase de reabilitacdo da doenga, a
localizacdo exata desse evento no sistema nervoso periférico € o glangliosideo GM1b.

Na forma classica a SGB (polirradiculoneuropatia inflamatéria desmielizante aguda)
ocorre fraqueza muscular progressiva, sintomas sensitivos e dissautonomia. Nas formas
axonais estd a Neuropatia axonal motora aguda que dentre os sintomas, mas comum esta
fraqueza progressiva de forma muito rdpida, insuficiéncia respiratéria, dentre outros
(SAMPAIOQO, 2011).

No geral dentre os achados clinicos estdo a percepcao de formigamento em membros
inferiores e nas maos, debilidade muscular, reducdo da sensibilidade, movimentos
desordenados, mialgia, visdo turva, dispneia, tontura, taquicardia, distria ou incontinéncia
urindria, causados pela secrecdo inapropriada de ADH, constipa¢do, desfalecimento,
degluticdo prejudicada e déficit de forca distal (SOUZA; SOUZA, 2007).

Conforme Gauzzi e Fonseca (2006), em média os sintomas surgem de maneira stbita e
progridem por cerca de uma a trés semanas, de maneira que 20% dos pacientes necessitaram

de ventilacdo mecanica, 40% ficardo retidos no leito, 20% andaram com algum tipo de ajuda,
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10% poderao andar ou correr e 10% terdo apenas sintomas leves, ocorrendo apds o tratamento
uma sequéncia de melhora na mobilidade e retorno dos reflexos antes prejudicados.

Para Beneti e Silva (2006), o diagndstico torna-se dificil devido as caracteristicas
consideradas cldssicas, que sdo os sintomas citados anteriormente, para tanto alguns critérios
sdo atendidos para concluir o diagnoéstico.

Critério requerido que seria a avaliacdo da existéncia de arreflexia progressiva e
atonia de extremidades; critério de apoio; avaliagao do liquorcefalorraquidiano (LCR) para
contagem do nimero de células monucleadas e elevacdo protéica; critério eletrofisioldgico a
fim de avaliar a condu¢do de qualquer anormalidade na velocidade da condug@o nervosa e
evidéncia de mielizacdo (BENETTI; SILVA 2006).

Para Gauzzi e Fonseca (2006), os exames laboratoriais devem ser realizados para
conclusdo do diagndstico, sdo eles: sorologia de infeccdo prévia, creatinofosfoquinase,
hemograma, TGO, TGP, ions, screening urindrio. E indicado também o Eletrocardiograma
para avaliar o risco de arritmias e a radiografia de térax para observar possiveis atelectasias,
pneumonia associada ou aspiracao.

Conforme Neves (2007), a imunoglobulina endovenosa ou a plasmaférese seria o
tratamento mais indicado na atualidade para esses pacientes, sabendo que ambas oferecem
evolucdo clinica rdpida e menor possibilidade de sequelas, porém para o uso da plasmaférese
€ preciso que o paciente esteja com as fun¢des hemodindmicas compensadas.

No entanto o uso da imunoglobulina na SGB apresenta fatores benéficos relevantes, o
seu mecanismo de acdo consiste em inibir o efeito cascata imunoldgica que provoca as lesoes
nas células nervosas (SAMPAIO, 2011).

Segundo Smeltzer e Bare (2009), devido a evolugdo rdpida da doenca provocando
insuficiéncia respiratoria neuromuscular, entende-se a necessidade urgente de cuidados
intensivos, incluindo a terapia respiratéria, como a ventilacdo mecanica para manter a funcao
pulmonar e a oxigenagdo, podendo ser necessdria até que os musculos respiratérios possam

manter a respiracdo de maneira espontinea.

3.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM
SINDROME DE GUILIAN BARRE

Para Malucelli et al (2010), a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
fruto da Resolucdo COFEN 358/2009, visa o desenvolvimento do profissional com

competéncia tedrica e pratica aperfeicoada ao longo de sua carreira com formagdo em
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atividades de educagdo permanente resultando em reflexdes criticas acerca da assisténcia
prestada.

Segundo Souza e Souza (2007), desenvolver um método em que o enfermeiro possa
identificar a necessidade do paciente e atendé-la de forma eficaz, faz parte da assisténcia
exigida hoje pelos servigcos de sauide, para tanto € preciso planejar as agdes, executar tal qual
foram elaboradas e analisar se houve resultado positivo ou nao das acdes executadas.

Conforme Tannure e Gongalves (2009), o processo de enfermagem € uma ferramenta
utilizada para estruturar a pritica de Enfermagem a fim de solucionar os problemas do
paciente, para tanto algumas etapas devem ser seguidas sdo elas: Histérico de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Prescri¢do de Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem.

Smelterz e Bare (2009), dizem que devido a instabilidade hemodinamica provocada
pela sindrome € importante seguir com avalia¢do continua, a fim de evitar complicagcdes que
possam comprometer a evolucdo do paciente, para tanto alguns problemas devem ser
considerados tais como: padrdo respiratério ineficaz e trocas gasosas prejudicadas
relacionadas 4 fraqueza progressiva;

Os diagnosticos e intervencdes de Enfermagem correspondentes sdo: manter a
cabeceira elevada para evitar broncoaspiracdo; manter a crianga em posicdo que promova
conforto e garanta a expansdo tordcica; avaliar as vias aéreas quanto a permeabilidade e
possiveis dificuldades; atentar para que a fisioterapia respiratéria seja realizada
constantemente, a fim de evitar acimulo de secrec¢des e obstru¢do dos bronquios; em caso de
crianga com ventilagdo mecanica avaliar conex@o do tubo e fixacdo como também cianose de
extremidades, necessidade de aspiragcao (DOENGES 2010).

Distensd@o abdominal; mobilidade fisica prejudicada relacionada a paralisia; realizar
massagem na panturrilha; mudanga de decubito a cada 2 horas, usar meias de compressao,
acolchoamento pode ser colocado nas proeminéncias Ossea a fim de reduzir o risco de
ulceracdo, como também a fisioterapia motora para alivio da dor provocada pela imobilidade
( DOENGES 2010).

Administrar medicagdo prescrita para alivio da dor; nutri¢do prejudicada menor que as
necessidades corporais relacionadas a dificuldade de degluticao; manter supervisdo e avaliar o
suporte nutricional, elevar a cabeceira no momento da administracdo da dieta para evitar
broncoaspira¢do , avaliar o nivel de dificuldade de degluticdo, observar a mucosa oral
evitando ressecamento; medo e ansiedade relacionados com a paralisia; oferecer informacdes
sobre os procedimentos a serem realizados procurando tranquilizar a crianga, manter sempre

que possivel, a mae proximo durante as intervencdes de Enfermagem, como medida
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humanizada, oferecer atividades de distragcdo como ver televisdo, ouvir musicas, encorajar a
visitacdo, realizar leitura para as criancas sempre que possivel como medidas de alivio para a
sensacdo de isolamento sentida pelo paciente; déficit de autocuidado para banho/higiene
relacionado a imobilidade; garantir a privacidade durante a higieniza¢do, realizar banho no
leito sempre que possivel massageando a crianca com movimentos circulares para estimular a
circulagdo, dentre muitos outros que o paciente possa relatar ou apresentar ao longo do

tratamento. (DOENGES 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE PESQUISA

A presente pesquisa foi de natureza exploratdria, descritiva, documental através de
estudo de caso e ainda com uma abordagem qualitativa que de acordo com Minayo (2010)
esse tipo de pesquisa é aquela que procura responder a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, com as ciéncias sociais, em um nivel de realidade que nao pode e nao deve ser
quantificado. Digamos que ela trabalha com o universo de significados, pretextos, pretensoes,
crengas, valores e estilos.

Exploratdria porque comeca com a preparacao do projeto e os procedimentos para sua
execugdo, investimento de tempo e dedicagdo na escolha dos instrumentos para
operacionalizar o desenvolvimento da pesquisa como também descritiva por seguir uma
sequéncia com coletas de dados através de questiondrios elaborados de forma sistemética
(MINAYO, 2010).

Para Gil, (2009) a pesquisa documental trata-se de uma verificacdo de documentos que
antes nao foram analisados ou que ainda podem ser reanalisados conforme o objetivo da

pesquisa.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva pediatrica de Mossoro,
localizada no Hospital Wilson Rosado que se trata de um hospital particular, convénio SUS,
situado a Rua Pedro Velho, 250, Bairro Doze Anos na referida cidade. E composta por 10
leitos, sendo um para isolamento, a UTI pediatrica dispde de uma estrutura privilegiada
devido aos equipamentos disponiveis e todo o suporte laboratorial que possui, contando
também com uma equipe multiprofissional, dentre eles : médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicologos, fisioterapeutas e assistente social, garantindo a qualidade da
assisténcia.

A escolha do referente local ocorreu por ser a tnica unidade de terapia intensiva
pediatrica na cidade e ter registro de caso da Sindrome de Guillain Barré em criangas. O que é
de interesse do nosso estudo, até porque o trabalho de campo se apresenta como uma

probabilidade de conseguirmos ndo sé uma aproximag¢do com aquilo que almejamos
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distinguir e estudar, mas também de criar um conhecimento, a partir da realidade presente no

campo. (MINAYO, 2010).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacio do estudo, composta dos enfermeiros que fazem da escala da UTI, num
total de dez enfermeiros. A amostra foi de oito enfermeiros. Os critérios de inclusdo sdo: ser
enfermeiro atuante no periodo em que o caso da Sindrome aconteceu na UTI pediatrica e que
concordem participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros que ndo
tenham presenciado ou que ndo aceite participar da pesquisa, como também aquele que se

recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada a partir de um roteiro de entrevistas estruturado,
sendo que este método € mais utilizado no trabalho de campo. Através dela, o pesquisador
busca obter informacdo contida na fala dos seus entrevistados. Ela ndo significa um didlogo
despretensioso € uma conversa neutra, uma vez que se insere como meio de coleta de fatos
relatados por quem vivenciou a hipdtese que impulsionou a pesquisa, enquanto sujeitos-objeto
do estudo. Suas formas de efetivacdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva.
(MINAYO, 2010)

Também foi realizada leitura do prontudrio da crianca que fora atendida com a referida
sindrome de que trata este estudo. Para tanto analisamos a assisténcia de Enfermagem que foi

prestada a essa crianca.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi formalizada apds aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca FACENE, Permitiu que os
enfermeiros aptos a participar da pesquisa fossem abordados individualmente sobre os
detalhes do estudo e, tendo aceitado a participacdo, um hordrio foi agendado de acordo com
sua disponibilidade e também escolhido um ambiente adequado para a realizacdo do

procedimento de coleta dos dados. As entrevistas foram realizadas nos meses de margo, abril



18

e maio de 2014 e gravadas em aparelho eletronico e as informag¢des alcancadas, transcritas e

submetidas a analise.

4.6 ANALISES DOS DADOS

Removidas de cada um a opinido principal e suas declaracdes chaves, empregamos a
técnica de andlise do Discurso do Sujeito Coletivo proposta por Lefévre e Lefévre (2005).

O Discurso do Sujeito Coletivo € um discurso sintetizado elaborado com pedacos da
fala de sentido semelhante reunidos num sé discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Para
assegurar a discricdo e anonimato dos colaboradores, os mesmos serdo identificados por
pseuddnimos, definidos posteriormente. Apds a coleta das informacgdes, a anélise dos dados

aconteceu conforme a literatura relacionada ao tema.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida ressaltando os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme pressupdem a Resolugcdo 466/2013 CNS/MS. Para tanto a mesma
foi submetida a avaliacio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.

A Resolucao 466/2013 CNS/MS, trata-se de um documento de suma importancia para
o campo da bioética, no sentido de assegurar uma conduta ética responsdvel por parte dos
pesquisadores na realizacdo de pesquisa com seres humanos. Este estudo serd desenvolvido
ressaltando os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Conforme a Resolucdo 311/2007 COFEN, o profissional de Enfermagem deve
respeitar a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas particularidades. O
profissional de Enfermagem desempenha suas atividades com confiabilidade e competéncia
para a promog¢do do ser humano na sua totalidade, de acordo com os principios da ética e da
bioética.

Este estudo apresenta riscos minimos aos participantes, que sdo: constrangimento ao
responder determinadas perguntas ou envolvimento afetivo ou emocional do participante com
a realidade estudada. Os beneficios, que superam os riscos, sdo: produg¢do de novos
conhecimentos na drea, inclusive pouco estudada, e contribuicdes para a melhoria da
qualidade da assisténcia e transformacgao da realidade.

Espera-se conhecer com o resultado encontrado nessa pesquisa a partir da anélise da

percepcao dos enfermeiros da UTI Pedidtrica de Mossor6/RN sobre a Assisténcia de
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Enfermagem na Sindrome de Guillain Barré em criancgas: Verificacdo na opinido dos
enfermeiros, o conhecimento sobre a Sindrome de Guillain Barré e Conhecer a opinidao dos
enfermeiros sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Sindrome de Guillain
Barré, e com isso, compreender melhor esta Sindrome para poder contribuir para a melhoria
da qualidade da assisténcia de Enfermagem em Terapia Intensiva Pediétrica.

E como desfecho secunddrio espera-se encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo na Revista de Ciéncias da Saide Nova Esperang¢a da Facene/Famene, com os
devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os
resultados do estudo serdo divulgados na colocar o nome onde os dados foram coletados,
institui¢cdes onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucao 466/2012 MS/CNS e a

Norma Operacional No 001/2013 MS/CNS.

4.8 FINANCIAMENTO

Toda a despesa decorrente da viabilizagdo desta pesquisa € de responsabilidade da
pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca responsabilizard em
disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como

orientador e banca examinadora.
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5 ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE QUALITATIVA

Neste capitulo serdo apresentados o resultado da coleta dos dados, para tanto
utilizaremos o método do Discurso do Sujeito Coletivo exposto por Lefevre e Lefevre (2005),
através de quadros que irdo demonstrar o tema, ideias centrais e expressdes-chaves dos
discursos dos participantes do estudo. Para garantir o anonimato dos participantes serao

utilizados codinomes como: E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, ES8.

Quadro 1 - Ideia central e as expressdes chaves da questdo: “O que vocé entende por

Sindrome de Guillain Barré”?

IDEIAS CENTRAIS EXPRESSOES CHAVES

“Sindrome autoimune pods-infecciosa [...] em que os
anticorpos atacam a bainha de mielina [...] isso
‘ dificulta a condugdo nervosa”. E2

Doenca autoimune )
“Doenca neurologica que afeta parte do SNP [...]”
E7.

“Ela é conhecida como se fosse resultante do

processo infeccioso [...]” E4.

DSC: Doenca neuroldgica que afeta parte do sistema nervoso periférico. Sindrome
autoimune poés-infecciosa em que os anticorpos atacam a bainha de mielina e que dificulta a

conducdo nervosa. Ela é conhecida como se fosse resultante de um processo infeccioso.

Fonte: Dados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2014.

Conforme quadro apresentado pode-se observar que existe conhecimento por parte
dos entrevistados acerca do assunto e que mesmo de forma resumida existe entendimento no
tocante a gravidade e possiveis consequéncias que ela (SGB) pode trazer a vida do paciente
acometido com essa doenca.

De acordo com Vargas et.al (2007) a Sindrome de Guillain Barré € uma
poliradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda, sendo uma doenga autoimune que
por sua vez em grande parte dos casos é reversivel, atinge principalmente os nervos motores
causando comprometimento do sistema, sua evolug¢do € de forma progressiva com perda do

controle esfincteriano e diminuindo os reflexos tendinosos profundos.
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Neves et.al (2007) afirma que a Sindrome se caracteriza por alguns sintomas cldssicos

como paralisia flacida, alteracOes sensitivas discretas e dissociagdao albumino-citoldgica.

Quadro 2 Ideia central e as expressoes chaves da questdo: “O que vocé entende por Sindrome

de Guillain Barré”?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVES

[...] se trata de uma paralisia flicida que comeca nos

membros inferiores [...]E6.

Paralisia [...] Vem fazendo paralisia de algumas partes do corpo e
dependendo do grau pode até paralisar o corpo todo

[...]ES.

[...] a perda dos movimentos a sensibilidade e a forca

motora [...]ES.

DSC: Se trata de uma paralisia flacida que comeca nos membros inferiores com perda dos
movimentos da sensibilidade e da forca motora. E vem fazendo paralisia de algumas partes

do corpo e dependendo do grau pode até paralisar o corpo todo.

Fonte: Dados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2014.

Respondendo a pergunta dos quadros acima os entrevistados entenderam que a
Sindrome tem como principal sintoma a paralisia flicida que caracteriza um dos primeiros
sinais da enfermidade, interessante é a forma como a doencga se apresenta, com paralisia
ascendente conforme bem colocado pelos participantes da pesquisa. Porém em alguns dos
relatos podemos perceber que somente apds a vivéncia com o caso ora relatado, é que os
entrevistados se d4 conta da necessidade de buscar conhecimento acerca da doencga.

Neves (2007) Afirma que poucos profissionais conhecem a Sindrome e os cuidados de
Enfermagem relacionados, por se tratar exatamente de um assunto pouco conhecido e pelo
fato da doenca ser rara em criangas.

Exatamente como expde Vargas et al (2007) que na SGB ocorre um
comprometimento dos membros periféricos ascendente, com isso a perca da forca muscular. E

0 que mais chama a aten¢do em pediatria no geral sdo os casos em que comprometem oS
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musculos respiratérios, da degluticio e em alguns casos até os musculos oculares

caracterizando a variante mais comum da SGB a Sindrome de Miller-Fischer.

Quadro 4- Ideia central e as expressdes chaves da questdo: O que vocé entende por

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem?”

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES-CHAVES

Plano de cuidados

(...) uma padronizacao dos cuidados de enfermagem, um plano
de cuidados serdo desenvolvidos com o paciente (...) E3.

Na verdade é um conjunto de acdes que a Enfermagem vai
fazer (...) eu vejo como algo muito positivo porque voce vai
direcionar uma atencao mais especializada (...) E8.

(...) para uma melhor qualidade de assisténcia ao paciente, ou
seja, ao usudrio. (...)E4

(...) diariamente o cuidado na assisténcia ate chegar a melhora
do seu quadro (...) ES

(...) como tal ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, prever e
avaliar consequéncias (...) E6.

(...) Permite utilizar o conhecimento e habilidade de forma

organizada e orientada E6.

organizada e orientada.

DSC: Na verdade é um conjunto de acdes que a Enfermagem vai fazer para uma melhor
assisténcia ao paciente, ou seja, ao usudrio, ¢ um plano de cuidados que serdo desenvolvidos
com o paciente diariamente na assisténcia até chegar a melhora do seu quadro. Eu vejo como
algo muito positivo porque vocé vai direcionar uma aten¢do mais especializada com uma
padronizacdo dos cuidados de Enfermagem. Como tal, ajuda o enfermeiro a tomar decisoes,

prever e avaliar consequéncias. Permite utilizar o conhecimento e habilidade de forma

Fonte: Dados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2014.

No tocante ao quadro acima apresentado ficou claro, que todos os participantes

concordam que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € um importante instrumento

a favor de uma assisténcia de qualidade e que os planos de cuidados estabelecidos pelo

enfermeiro sé tende a contribuir com a pratica do cuidado, como também contribui para a

melhora e reabilitacdo do paciente.
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Os elementos que compdem o processo do diagndstico de Enfermagem no exercicio

reflexivo quanto a pratica clinica, requer muito empenho. Na buscar de garantir o bem estar

do paciente ou o estar melhor, destacamos a necessidade desse olhar critico, levando em

consideracdo trés pontos: o pensamento critico para que de forma légica possa conduzir o

diagnostico, raciocinio clinico associando a teoria com a necessidade de intervengdo e o

julgamento clinico que permiti a avaliacdo das intervengdes prescritas para o paciente.

(CROSSETTI, 2008).

Quadro -5 Relacionado a Ideia central e as expressdes chaves da questdo: Descreva sua

prética na assisténcia a crianca com Sindrome de Guillain Barré.

IDEIA CENTRAL

EXPRESSOES-CHAVES

Cuidados e intervengao

(...) a mudancga de decubito né que € muito
importante porque o paciente fica paralisado

(...)E3.

[...] vocé tem que se desdobrar entre cuidar
da familia que t4 que ndo entende que [...]
muitas vezes se revolta e o cuidado de uma
crianga num estado grave muitas vezes um

processo emocional com a familia (...)E2.

(...) muito importante cuidados com a pele
[...] higiene, o banho no leito, cuidados com
assaduras como usar cremes protetores

(...)E3.

Entdo assim no primeiro momento que a
crianga esta numa fase bem aguda é de muita

dor (...) E2.

(...) o conforto controle da dor o apoio
psicoldgico a familia a mde principalmente

(...)E4.
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(...) Deve ser feita uma avaliacdo do estado
psicolégico, niveis de dor e comportamento,
além das potenciais complicacdes desta fase:

insuficiéncia respiratéria (...) E7.

DSC: Entdo assim, no primeiro momento que a crianga esta numa fase bem aguda e de muita
dor, deve ser feita uma avaliacdo do estado psicoldgico, niveis de dor e comportamento, além
das potenciais complicacdes desta fase: insuficiéncia respiratéria. A mudancga de dectbito
que € muito importante, porque o paciente fica paralisado, sdo muito importantes os cuidados
com a pele, a higiene, o banho no leito, cuidados com assaduras como; usar cremes
protetores, o conforto e controle da dor. O apoio psicoldgico a familia, a méae principalmente,
vocé tem que se desdobrar entre cuidar da familia que td que ndo entende e muitas vezes se
revolta e o cuidado de uma crianga num estado grave, € muitas vezes um processo emocional

com a familia.

Fonte: Dados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2014.

O que podemos observar no relato dos entrevistados, € a preocupagdo com uma
assisténcia humanizada, digamos que de uma forma contextualizada. O que ficou claro € que
a assisténcia ndo tinha apenas como base a crianga doente em se, mas tudo o que a envolvia,
como as suas necessidades de cuidados com a higiene corporal, o alivio e controle da dor que
segundo os relatos era algo sempre presente durante as intervencdes. As observacdes quanto a
necessidade de apoio psicoldgico tanto a criangca quanto a familia e em especial a mae, que
entendemos pelo teor dos relatos apresentava desequilibrio emocional frente ao diagnostico
tornando as intervengdes mais dificeis, visto que a figura da mae para a crianca era essencial
naquele momento. Enfim podemos dizer que o apoio emocional trabalhado pela equipe € de
grande efeito sendo levadas em consideragdo as circunstancias em que se encontrava a crianga
debilitada em local diferente e longe da sua realidade.

Durante as entrevistas foi colocado varias vezes em exposi¢do o comprometimento da
equipe multidisciplinar que compde a referida unidade. A producdo de conhecimento
compartilhado de forma transdisciplinar rompe fronteiras e enriquece o servico, sem que cada
profissional perca a sua especificidade seja ele do servico social ou médico, o que importa e a
integralidade da assisténcia com praticas que promovam qualidade ao paciente enquanto este

estiver sobre os cuidados da equipe (BRASIL, 2010).
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Conforme Molina et al (2007) o estresse da crianga € algo que se deve esperar, a final
de contas ndo € f4cil de uma hora pra outra, sair da sua zona de conforto para um lugar onde
o ambiente lhe causa desequilibrio emocional, do contrario a isso temos a importancia da
presenca da familia nesse momento onde a relacdo crianga/familia/equipe, principalmente
quando a mae pode estd presente, contribuindo para a diminui¢do dos efeitos negativos da

internag¢do. Melhorando até o processo de adaptacao do paciente ao ambiente hospitalar.

Quadro-6 Referente a Ideia central e as expressdes chaves da questdo: “Qual a maior

dificuldade encontrada por voc€ no momento de aplicar as intervengdes prescritas”?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVES

[...] Minha maior dificuldade foi para
compreender a doenga, pois ndo tinha nenhum

conhecimento sobre a doenga [...] E6.

Falta de conhecimento A Sindrome Guillain Barré pra mim foi muito
nova, eu nunca tinha visto, [...], portanto a gente
aprendeu bastante com essa doenca [...] E a falta
mesmo do conhecimento de nunca ter pego essa
sindrome [...] agente teve que estudar né
pesquisar em internet ter aulas com os médicos
da equipe pra aproveitar e aprender a

trabalhar]...] E1

DSC: A Sindrome Guillain Barré pra mim foi muito nova, eu nunca tinha visto, agente teve
que estudar pesquisar em internet, ter aulas com os médicos da equipe pra aproveitar e
aprender a trabalhar. E a falta mesmo do conhecimento de nunca ter pego essa sindrome.
Minha maior dificuldade foi para compreender a doenca, pois ndo tinha nenhum

conhecimento sobre a doenga. Portanto a gente aprendeu bastante com essa doenca.

Fonte: Dados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2014.
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Segundo relato dos entrevistados uma das dificuldades na pratica da Assisténcia de
Enfermagem, foi a falta de conhecimento sobre a Sindrome de Guillain Barré na infancia, o
fato de ser rara em criancas trouxe um desafio aos enfermeiros da assisténcia em UTIp para
tanto fez-se necessario uma busca por conhecimento tedérico sobre o assunto e discussdo com
a equipe para promover um entendimento multiplo sobre a evolucao da doenga na medida em
que o tratamento teria continuidade. Podemos observar durante as entrevistas as expressoes de
alivio em poder falar com certa propriedade apds vivéncia de um caso que ate entdo a maioria
nao tinha visto ou assistido uma crianga com essa doenca. A preocupagao dos profissionais
em garantir uma assisténcia de qualidade, fez com que toda a equipe multidisciplinar que
fazem parte do servico, buscasse uma maneira de dar sua contribuicdo para melhora do
paciente. Entendemos que a necessidade de conhecimento acerca dessa doencga, € notdria no
universo dos que trabalham em UTIp devido a especificidade que a norteia.

Conforme expressa Faquinello et al (2007) um principio norteador para uma
assisténcia de qualidade € também a promocao de estudos dessa natureza onde se destaca a
realidade e as expectativas da equipe de profissionais de saide na busca da melhoria e
estratégias que possam contribuir com a qualidade de vida e saiude de todos os envolvidos
Nesse processo.

“Como profissionais de sauide, precisamos buscar na pesquisa cientifica e nas diversas
abordagens de “fazer ciéncia”, meios e estratégias que nos permitam olhar criticamente nossas
realidades, identificando lacunas e caminhos de transformag¢dao” (FAQUINELLO et al., 2007)

citacdo direta

Quadro-6 Referente a Ideia central e as expressdes chaves da questao: “Qual a maior

dificuldade encontrada por vocé no momento de aplicar as intervencoes prescritas™?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVE

(...) ‘Infelizmente’ um dos maiores
problemas que eu encaro na minha pratica € a
aderéncia dos outros colegas ao uso dos
instrumentos da sistematizacao da
assisténcia, [...] ndo € documentado entdo ele
faz um achado importante, mas ele ndo
registra, ele ndo planeja e a assisténcia pra

aquela crianca muitas vezes pra sair da
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Resisténcia a adesdo a SAE por parte dos mesmice (...) E2.

profissionais
A maior dificuldade é porque nem toda a
equipe ela consegue entender o processo do
trabalho de enfermagem ela consegue
entender a sistematizacdo [...] a falta de

aproximacao de alguns profissionais [...] ES.

[...] vai tracar a melhor meta e o melhor

objetivo e o melhor trabalho para fazer com a

crianca, ou qualquer paciente [...] E1.

DSC: A maior dificuldade é porque nem toda a equipe ela consegue entender o processo do
trabalho de Enfermagem, ela consegue entender a sistematizacdo. Infelizmente, um dos
maiores problemas que encaro na minha pratica € a aderéncia dos outros colegas ao uso dos
instrumentos da sistematizacdo da assisténcia. Tracar a melhor meta e o melhor objetivo e o
melhor trabalho para fazer com a crianga, ou qualquer paciente, ndo € documentado, entio
ele faz um achado importante, mas ele ndo registra, ele ndo planeja a assisténcia pra aquela
crianca, muitas vezes pra ndo sair da mesmice. A falta de aproximacdo de alguns

profissionais.

Fonte: Dados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2014.

Nesse contexto o que nos chama a aten¢@o € para os relatos sinceros dos entrevistados
no que tange a resisténcia dos préprios profissionais de Enfermagem ao uso da SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), em seu cotidiano mesmo sabendo que se
trata de um instrumento eficaz de sistematizacdo do cuidado e ainda assim alguns agem com
rejeicao.

Em todos os relatos das outras questdes relacionadas aos beneficios da SAE foi
mencionado a sua importancia e a ajuda relevante que a sistematizacdo produz a pratica dos
cuidados de Enfermagem, porém segundo as expressdes do discurso do quadro acima citado,
um dos principais motivos que promove essa resisténcia € a falta de conhecimento tedrico da
SAE como também a indisposicao de trabalhar com novas expectativas e praticas que
permitam uma nova reflexdo no exercicio do cuidado de Enfermagem.

Para Camara et al (2010) a implantagdo do processo de Enfermagem requer

perseveranca e instrumentalizacdo da equipe através de oficinas que possibilitem o
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aprendizado do novo, sabendo que nessa trajetéria podem surgir questionamentos, duvidas e
incertezas que conduziram a novas reunides e consequentemente o desenvolvimento de acdes
educativas para instrumentalizar tanto enfermeiros quanto a equipe de técnicos de
enfermagem para que esse conhecimento seja compartilhado e compreendido toda a

importancia do processo de Enfermagem.

Quadro-7 Referente a Ideia central e as expressdes chaves da questao :” Para vocé quais os
beneficios da sistematizagao da assisténcia de Enfermagem a crianga com a Sindrome “?

IDEIA CENTRAL EXPRESSOES-CHAVES

[...] Com certeza a nossa assisténcia
contribuiu a melhora do quadro pra gente ver
aquela crianca se levantar, sentar, andar e
sair daqui falando acompanhado pela mae
numa cadeira de rodas ainda, mas saber
depois que ele j4 tava correndo [...] ES.

[...] Beneficios dessa sistematizacdo sao [...]
a padronizacdo dos cuidados em cima das
necessidades do paciente[...] a gente elabora
os diagndsticos de acordo com o quadro
clinico do paciente [...] diariamente em cima
de cada necessidade que ele tem porque o
quadro clinico dele vai mudando e a
necessidades dele também vao modificando e
cada cuidado vai sendo elaborado em cima
daquele diagnéstico e[...] plano de cuidados
[...] e o diferencial é esse]...] E3.

Continuidade da assisténcia

[...] Ela € muito boa porque eu vou ter
continuidade da minha assisténcia, eu nao
vou ter quebra eu vou ter continuidade e
quem chegar pra assumir o plantdo [...] vai
conseguir ver o que ja foi feito [...] e
caminhar dentro dessa linha do que ja estd
fazendo[...] E8

[...] o quanto ela vai evoluindo e eu acho isso

muito bonito e €é uma [prescricdo] de
enfermagem um enfermeiro atento a uma
[prescricdo] bem feita ela consegue
contemplar em cada periodo desse o que de
melhor vocé pode fazer por aquela criancga

[...] E2.
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DSC: Os beneficios dessa sistematizacdo € a padroniza¢do dos cuidados em cima das
necessidades do paciente. Agente elabora os diagndsticos de acordo com o quadro clinico do
paciente e diariamente em cima de cada necessidade que ele tem, esse € o diferencial. Porque
o quadro clinico dele vai mudando e as necessidades também vao modificando e cada
cuidado vai sendo elaborado em cima daquele diagndstico e plano de cuidados. Com certeza
a nossa assisténcia contribuiu para a melhora do quadro. Pra gente ver aquela crianca se
levantar, sentar, andar e sair daqui falando acompanhado pela mae numa cadeira de rodas
ainda, mas saber depois que ele ji estava correndo, o quanto ela vai evoluindo eu acho isso
muito bonito e € uma [prescricao] de Enfermagem, um enfermeiro atento a uma [prescri¢ao]
bem feita ela consegue contemplar em cada periodo desses, o que de melhor vocé pode fazer

por aquela crianca.

Fonte: Dados pela pesquisadora. FACENE/RN, 2014.

Mediante discurso apresentado referente aos beneficios alcancados através da SAE
tanto para vida do paciente quanto para qualificacdo da equipe de Enfermagem ¢€ relevante os
relatos dos entrevistados. A elaboracao dos cuidados, as intervengdes prescritas e andlise dos
resultados, motiva a equipe a dar continuidade ao processo de Enfermagem. A cada avaliagdo
positiva ou negativa desperta o interesse da enfermeira em manter uma avaliacio mais
criteriosa mesmo que pra alguns, que nio tinham vivéncia em outros servicos com a

sistematizagdo tornou-se prazerosa a pratica da SAE no seu cotidiano na Utip.

O desafio € fazer com que a equipe reconheca as suas proprias
limitacdes, seus valores e suas crencas. Desse modo poderd
desenvolver sentimento de confianga em si mesma e, com isso,
construir um caminho para estabelecer um relacionamento mais
harmonioso, tanto no cuidado, como no ambiente de trabalho da UTIp
(PAULIL BOUSSO, 2002).

Para Morais e Costa (2007) a experiéncia da hospitalizagdo para uma crianga €
bastante desagradavel e tem efeitos prologados, a separacdo do seu ambiente e da companhia
dos seus entes queridos para um ambiente hostil e associado a morte e sofrimento torna ainda
mais dificil a aceitac@o e superacao desse momento.

Como sendo um dos objetivos da clinica ampliada a humanizagdo da assisténcia
prestada ao “objeto de trabalho” (o cliente/ paciente) propde a ampliacdo da finalidade do
trabalho clinico que além de curativo, preventivo e de reabilitacdo seja compreendido em seu

contexto biopsicossocial (CAMPOS; AMARAL 2007).
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5.2 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, pesando 40 kg, medindo 1,22cm, residente na cidade de
triunfo potiguar, proveniente do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM),
admitido nesta unidade de terapia intensiva com histéria de paralisia em MMII e MMSS de
forma ascendente e simétrica iniciado a +/- 4 dias. Segundo a sua genitora 0 mesmo
apresentou estado gripal hd uma semana, com tosse persistente e febre. H4 um dia comegou
apresentar disartria e hoje pela manha ndo consegui engolir 4gua. No HRTM foi realizado
coleta do liquor, o qual nao foi tdo especifico para Sindrome de Guillain Barre (SGB),ainda
foram realizados tomografia de cranio com resultado sem anormalidades, no entanto frente a
ascencdo da paralisia e aparecimento da disartria e disfagia além de desconforto respiratério
foi encaminhado para unidade de terapia intensiva pedidtrica (UTIp ),chegando as 20:15hs. A
admissdo, menor apresentava desconforto respiratorio, com tiragem intercostal inferior e
superior, enchimento capilar maior que dois segundos, frequéncia respiratéria de 36mrp, de
modo que associado com o quadro ja descrito foi decidido realizar entubagdo eletiva e
colocado em ventilacdo mecanica.

Demais exames fisicos paresia em MMII e MMSS, disartria, ausculta pulmonar
diminuida murmirios vesiculares com estertores grossos em ambos hemitérax principalmente
em base do pulmio direito. abdomem fl4cido, ausculta cardiaca ritmo cardiaco regular em 2
tempos, sem sopros, frequéncia cardiaca de 112bpm.glasgow de 13. Nao evidenciado paralisia
facial antecedentes, genitora nega patologias na familia, hdbitos de vida saudavel +
guloseimas. Inicio de antibioticoterapia, sedacdo com midazolam e fentanil, hidratacdo
venosa, € prescrito imunoglobulina humana e solicitados os exames laboratoriais e
complementares, RX de térax, hemocultura, e eletrdlitos. No 2° dia de internacdo crianca
segue grave porém estdvel confortdvel com  respirador, hidratado, hipocorado, boa
diurese.neurologico sedado, resposta a estimulo doloroso, pupilas mioticas, cardiovascular
PCR , em 2t, sem sopros, FC 130bpm, bem perfundido, AP murmtirios vesiculares presentes
simétricos sem ruidos adventicios, FR 22mrp, abdomem flacido, indolor, infeccioso com
leucdcitos elevados e desvio 4 esquerda. Paciente em segundo dia de antiioticoterapia e uso de
imunoglobulina humana, sedacdo, passado sonda nasoenteral para inicio de dieta de prova.

No quinto dia crianga evoluindo estavel, eupnéico, acianético, bastante secretivo confortdvel
ao respirador, sem movimentos em MMII e MMSS. Solicitado imonuglobulina para ultima

dose. No 9° de DIH, crianca grave com diagnostico, de Sindrome de Guillain Barré
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apresentando quadro de pneumonia nosocomial, e hipertensdo arterial, tendo alguns picos
hipertensivos relacionados a presenca materna,dor abdominal relacionada a dieta. Ao exame
fisico bom estado geral, em VMI confortdvel, corado, hidratado, vigil, realizado ressonancia
cranio/lombar. No vigésimo dia de internacdo menor apresenta intercorréncias de dois picos
febris de 37.8-38c, estado geral regular, eupnéico, acianético, anictérico bem perfundido,
hidratado, corado, afebril ao toque.neurologico atende ao comando, Glasgow de 11, em uso
de cefepime, solicitados exames de rotina e solicitado cirurgido para realizacdo de
traqueostomia em dieta zero ate 2 ordem,. Em uso de lasix e tramal ACM, realizado
traqueostomia com sucesso. 23 DIH crianga evolui com vérios picos hipertensivos, afebril hé
2 dias, ao exame fisico acordado,consciente, orientado desconfortivel em VMI, corado,
sudorese, extremidades sem edemas,pulso cheio, em dieta liquida com maior aporte caldrico.
No 44 DIH, crian¢a em estado garal bom sem evacuar hd 6 dias queixas de dor em MSD, ndo
dormiu a noite,ao exame EGB,eupneico,corado, hidratado, afebril, suspendo berotec e
omeprazol. No 50 DIH evolui bem sem intercorréncias,EGB, eupneico, corado, hidratado,
tubo traqueal fechado, RCR 2t, BNF,MV+, sem RA, abdomen depressivel sem megalias,
extremidades sem edemas, pulso cheio, diurese presente, evacuacdo presente,recebeu
atendimento da fonaudiologa, mae sendo treinada para realizar aspiracdo de traqueostomia e
cuidados gerais com higiene e dietas. No 51 DIH crianga estdvel,hidratado, AP MV+,
simétrico,abdomem flacido, sem edemas de MMII, normotenso,suspender o uso de fraldas
descartaveis. No 56 DIH evolui sem intercorréncias,EGB, eupneico,
corado,hidratado,afebril,programada a alta para o dia seguinte,crianca recebeu atendimento de
fonaudiologa.No 57 DIH crianga recebe alta hospitalar. E segundo informacdes de familiares
em menos de 6 meses apds, iniciou a deambulacdo e até andar de bicicleta.

As prescricoes de Enfermagem associada a cada prescricdo médica e formulada de
acordo com o diagndstico de Enfermagem determinado apds realizacdo das etapas que
compde o processo de Enfermagem. Na admissdo crianca admitida na UTIp procedente de
triunfo potiguar veio com sua genitora acompanhada pela equipe do SAMU do HRTM,com
quadro de paresia em MMII e MMSS, néo consegui deglutir, tosse produtiva,secretivo de cor
amarelada e espessa, febril, desconforto, respiratorio, foi entubado com tubo 6,5, iniciado
antibioticoterapia, AVP em MSD, MSE com hidratacdo venosa em curso, monitoracao
cardiaca sob cuidados e observacdo da equipe. No dia seguinte apds exame fisico os
seguintes diagnosticos foram observados:
2° DIH,Exame Fisico e Evolucao de Enfermagem, Crianca sedada, pupilas midticas,

aciandtico em uso de Midazolan e Fentanil, AP MV + boa expansibilidade em VMI, AC
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ritmico, monitorado, em jejum diurese por SVD (Sonda Vesical Demora), sem edema em
MMSS, MMII, for¢a motora diminuida; Crianga com H.D de SGB continua com VMI, SPO,
de 97%, realizada S.N. gastro n° 12 aberta eliminando 15 ml de secrecio de cor
esverdeada.Diagnéstico de enfermagem, Risco para transmissao de infeccio relacionada a
colonizagcdo de agentes persistentes padrdo respiratdrio ineficaz, troca de gases prejudicada
relacionada a desequilibrio ventilacdo/ perfusdo, risco para aspiracdo por pressdo gastrica,
sonda, integridade da pele prejudicada relacionado a imobilizag¢do; integridade tissular
prejudicada relacionado a drenos e cateteres mobilidade fisica prejudicada relacionado a dor e
imobilizacdo. Conflito no desempenho pai/mae relacionado a doenca com cuidados especiais.
Risco para tempo desequilibrada. Prescricoes de Enfermagem, Monitoracdo do SSVV
2/2hs, balango hidrico rigoroso, aspirar VAS e intratraqueal, observar perfusio periférica e
cianose higiene e conforto, limpeza genital com &4gua e sabdo. Anotar eliminagdes
fisiologicas, higiene ocular com SF 9%, higiene oral observar sinais de flebite/infiltracdo,
registrar volumes infundidos na alimentacdo supervisionar dieta, lavagem SNE apds
administrar dietas e medicacdes com 10 ml de 4gua, realizar rodizio de manguito e oximetro.
5° DIH Exame Fisico e Evolucao de Enfermagem,Crianca em 5° DIH sedada em uso de
Midazolan + Fentanil, acianética, mucosas coradas, ndo apresenta secrecdao ocular e oral, A.
pulmonar boa expansibilidade MV + estertores em ambos Hemitérax, realizado aspiracao,
AC, ritmico, monitorado, Abddémen plano, flacido, dieta por SNG, evacuagdo ausente diurese
por SVD. MMII, MMSS edema ausente, forca motora diminuida, sensibilidade diminuida,
boa perfusdo, AVP em MMSS D e E. 18h40min saiu para realizar exame de ressonancia
magnética de cranio acompanhado por anestesiologista + enf® + maqueiro em ventilacdo
manual. 20h40min retornou da sala de exames, SIC do médico acompanhado, apresentou
refluxo sanguineo em AVD em MSD de tal maneira que dificultou a execucdo de todos os
exames. Diagnéstico de Enfermagem, Risco para infec¢do relacionado a hospitalizacdo;
padrao respiratdrio ineficaz; desobstrucio ineficaz VAS- hispersecrecao; risco para aspiragao
relacionado a COT/traqueostomia integridade de pele prejudicada relacionada a imobilidade
integridade tissular prejudicada/drenos/cateteres conflito no desempenho do papel pai/mae
relacionado a doencas com unidades especiais. Prescricio de Enfermagem. Monitorizacao
de 2/2hs, controle hidrico rigoroso; aspirar VAS; observar perfusao periférica e cianose;
observar/comunicar alteragdo padrdo respiratério; higiene e conforto, banho no leito, limpeza
genital; anotar eliminacgdes fisioldgicas-pesar fraldas, volume urindrio; higienizacdo ocular
com SF 9%, higienizacdo oral clorexed; observar sinais de flebite/infiltracdo; registrar

volumes infundidos, manter AVD heparinizado, manter dectbito elevado, chegar posi¢do da
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sonda antes de administrar dietas, administrar dieta enteral sem descontar residuos, lavar
sonda ap6s administrar dieta ou medica¢des com 10ml de 4dgua, realizar rodizio de oximetro e
manguito a cada 2/2hs. 9 DIH exame fisico e Evolucao de Enfermagem,Crianca sonolento,
hidratada, corada, boa expansibilidade em VMI, AC ritmico, monitorado, AVP em MSE
abdomen plano flacido, ruidos hidrodreos presentes, dieta por sonda, diurese por SVD+
evacuagdo presente, ndo apresenta edemas em MMII e MMSS, forca motora ausente, pré-
adolescente acomodado em cama com grades e dectibito elevado aguarda RNM, colhido
rotina laboratorial. 21h30min crianca apresentou rush cutineo em regido da face, pescoco e
térax ap0s realizacao da RNM, (reacdo alérgica ao contrate? Fentanil?) antecipada ranitidina e
administrado decadron EV e prometazina em SNG apresentando melhora do quadro.
18/05/2013 4h20min crianga apresentou sudorese, fria, hiposaturacdo e taquicardia,
administrado atropina, mudado pardmetro de respirador e aspirado TOT + VAS. 20° DIH,
Evoluciao de Enfermagem. Crianca acordada, confuso, pupilas isocdricas, apresentando
hipotonia + flacidez, acianético, mucosas corcidas, auséncia de secre¢do ocular e oral, A
pulmonar boa expansibilidade, roncos em ambos Hemitérax. A C ritmico, monitorado, cateter
venoso central em veia subcldvia esquerda, abdomen plano, flacido ruidos adventicios
presentes, dieta por sonda, diurese por SVD de aspecto concentrado as 12h realizada TQT sob
sedacdo + analgésica com sucesso. Crianga com queixa de algia, feita medicagdo, realizado
procedimentos e cuidados de enfermagem fica ceftriaxona a ser realizada. Diagndstico de
Enfermagem sem diagnéstico no dia relacionado, Prescricio de Enfermagem. Observar
perfusdo periférica e cianose. Higiene e conforto, banho leito, registrar volumes infundidos,
manter decubito elevado, alimentacdo lavar SNE/SNG apés dieta/medicacdo. 23° DIH,
Evoluciao de Enfermagem. Crianca acordado, pupilas isocdricas, aciandtica, corada, boa
expansibilidade, A,pulmonar MV+, aspiracdo, AC ritmico, monitorizado abdomen flacido,
plano, dieta por sonda, diurese por SVD limpida, evacuacdo, auséncia edema em MMSS e
MMII. Paciente secretivo, aspirado sempre + oximetria de pulso padrdes de sinais vitais, sem
anormalidades, elimina¢des presentes, segue em observacdes da equipe. Diagnéstico de
Enfermagem. Risco para infeccdo relacionado hospitalizacdo, risco de aspiracdo
COT/traqueostomia; integridade de pele prejudicada. Imobilizagdo; mobilidade fisica
prejudicada imobilizacdo; protecdo ineficaz; conflito no desempenho do papel pai/mae doenca
com cuidados especiais; padrao de sono perturbado, hospitalizacdo; nutricdo desequilibrada
que as necessidades corporais. Prescricio de Enfermagem. Monitorizacdo de SSVV 2/2hs,
balango hidrico rigoroso, aspirar VAS, observar perfusdo periférica e cianose,

observar/comunicar alteracio padrdo respiratério, observar e nivel de dgua dos
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umidificadores, preencher com 4gua destilada sempre que necessério. Higiene e conforto
banho no leito, limpeza genital com agua e sabdo, anotar eliminacdes fisioldgicas, higiene
ocular ABD Higiene oral ¢/ BIC, observar sinais de flebite/infiltracdo, registrar volumes
infundidos, manter AVD heparinizado, manter decubito elevado, oferecer e anotar a
aceitacdo. 44° DIH Exame fisico e Evolucao de Enfermagem. Crianga acordado, corada,
aciondtica, boa expansibilidade abdomen plano dieta por via oral diuriese espontanea.
Auséncia de edemas em MMII MMSS, for¢ca motora diminuida, sensibilidade preservada,
perfusao boa. Paciente estavel, queixando-se de dores, no braco, sono prejudicado, aceitando
regular a dieta, ndo evacuacéo, segue aos cuidados da equipe. Diagnéstico de Enfermagem.
Risco para temperatura desequilibrada exposi¢do ao frio/calor; padrao do sono perturbado-
hospitaliza¢dao. Prescricio de Enfermagem Monitorizacdio SSVV 2/2hs, balango hidrico
rigoroso, aspiracdo VAS, observar perfusdo periférica e cianose, observar/comunicar
alteracdo padrdo respiratério, higiene com conforto banho no leito, anotar eliminacdes
fisiologicas, pesar fralda, volume urindrio, observar sinais de flebite/infiltracdo, registrar
volumes infundados, estimular deambulac¢do. Oferecer e anotar aceitagdo de dieta oral. 50
DIH, Exame fisico e evoluciao de Enfermagem Acordado, acianética, hidratada, corada
asecretivo expansibilidade boa, sem acesso venoso, dieta VO diurese espontanea, auséncia de
edemas em membros, forca motora preservada, sensibilidade preservada. Menor evoluindo
sem intercorréncias, consciente, orientado, afebril, em ar ambiente, com elimina¢des SIC da
genitora normais, aguarda em observacdo. Diagnostico de Enfermagem Risco para infeccdo
relacionado hospitalizagdo. Prescricao de Enfermagem Monitorizacdo SSVV, peso, balango
hidrico rigoroso, aspiragdo VAS; observar perfusdo periférica e cianose, observar/comunicar
alteracdo padrdo respiratrio, higiene e conforto banho no leito, anotar eliminacdes
fisioldgicas, pesar fraldas, manter decubito elevado, estimular deambulacio. 51° DIH Exame
fisico e evolucao de Enfermagem Acordado, pupilas isocdricas, aciandtica, corada, AC
ritimico, AP boa expansibilidade, abdémen plano, dieta via oral, diurese espontinea de
aspecto limpida evacuacdo presente auséncia de edemas em membros forca motora diminuida
e sensibilidade diminuida. Crianc¢a evolui bem, em ar ambiente, corado, hidratado, aceita bem
a dieta com a necessidade fisioldégicas normais com traqueostomia fechado, fica em
observacdo da equipe, com alimentagdo ora e sem acesso venoso, crianga evoluindo sem
intercorréncias no periodo da noite. Diagnéstico de Enfermagem, Risco de infec¢cao
relacionado hospitalizacdo e doenga cronica risco de aspiracao, protecdo ineficaz, padrao de
sono perturbado. Prescricdo de Enfermagem Monitoracdo SSVV, balanco hidrico rigoroso,

observar perfusao periférica e cianose, observar/comunicar alteracdo do padrio respiratdrio,
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higiene com conforto banho chuveiro, anotar eliminagdes fisiolégicas, alimenta¢do por via
oral, oferecer e anotar aceitacdo. Rodiziar probe e manguite a cada 2hs; recreacdo e brinquedo
terapéutico. 56° DIH Exame fisico evolucao de Enfermagem Acordado, pupilas isocdricas,
aciondtica, hidratada corada, auséncia de secrecdo ocular e oral, AP MV+ boa
expansibilidade, auséncia de enfisema cutaneo, suspenso aspira¢do, AC ritmico, monitoragao,
Abdomen flicido, diurese espontinea, auséncia de edema em membros, crianca evoluindo
sem aceitando bem as dietas, segue aos cuidados da equipe. Diagnéstico de Enfermagem
Risco para infeccao relacionado hospitalizacdo, integridade de pele prejudicada imobilizagao;
conflito no desempenho do papel pai/mae doenca com cuidados especiais, dor aguda, nutri¢cao
desequilibrada. Prescricio de Enfermagem Monitoracdo SSVV 4/4hs, balanco hidrico
rigoroso, observar perfusdo periférica e cianose, observar/comunicar alteracdo padrdo
respiratorio, higiene e conforto, banho chuveiro, limpeza genital com 4gua e sabdo, anotar
eliminagdo fisioldgicas, higiene ocular com dgua higiene oral BIC, manter decubito elevado,
alternar decubito 2/2 hs.57 DIH Exame fisico e evolucao de enfermagem Crianca acordada,
hidratada, corada, AP boa expansibilidade, suspenso a aspira¢do, AC ritmico, normocardico,
sem monitorizacao, sem acesso venoso, abdomen flacido, plano, dieta via oral, degluticao
coordenada, diurese espontanea, evacuagdo ausente, auséncia de edemas em membros, for¢a
motora diminuida, sensibilidade preservada, boa perfusio, 10hs paciente evoluindo bem, saiu
de alta hospitalar acompanhado por sua mde em ambulancia do municipio de origem.
Diagnéstico de enfermagem Conflito no desempenho do papel pai/mde doenga com
cuidados especiais; dor aguda, nutricdo desequilibrada que as necessidades corporais.
Prescricao de enfermagem Monitoracio dos SSVV, balanco hidrico rigoroso, observar
perfusdo e cianose, observar/comunicacdo alteracdo padrao respiratdrio; higiene e conforto,

banho no chuveiro anotar eliminagdes fisioldgicas; manter decubito elevado.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Acredita-se que o presente estudo tem importante relevancia para a comunidade
académica e que os resultados contribuirdo para ampliar o conhecimento da Enfermagem
atuante em Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica. No tocante ao tema proposto no
referido trabalho a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a crian¢a acometida com a
Sindrome de Guillain Barré, foi um desafio, porém prazeroso. Por se tratar de um tema pouco
conhecido, encontramos muitas dificuldades no tocante a referencial tedrico voltado a
Sindrome em criancas.

A satisfac@o € percebermos que os objetivos propostos foram alcancados com sucesso,
quando na andlise dos dados os entrevistados demonstraram interesse e disposi¢do pra
responder as questdes e que as respostas vieram a confirmar a hipétese levantada neste
trabalho, encontramos receios quanto a pratica da SAE a crianga com SGB e relatos de que
em algum momento vieram duvidas quanto a que intervencdo realizar no momento do exame
fisico para iniciar a prescri¢do de Enfermagem.

Mediante a andlise dos resultados constatamos que em algumas prescricdes as
intervencdes eram praticamente as mesmas € que na maioria das vezes o processo de
Enfermagem era realizado seguindo todas as etapas, mas, no entanto, na grande parte das
prescricoes analisadas, o resultado destas ndo era registrado deixando assim uma lacuna na
assisténcia, pois se precisamos prescrever, também precisamos avaliar o resultado do que foi
prescrito.

A vivéncia desse caso, tdo especifico, e que apds um ano de inauguracido da UTIp em
Mossor6-RN ndo houve outro semelhante, proporcionou aos enfermeiros uma experiéncia
unica, que nos despertou para a necessidade de ampliar os conhecimentos ora adquiridos e
também sobre a necessidade de continuar nessa busca, de procurar diminuir as lacunas abertas
no cotidiano de cada profissional que muitas vezes acomodado ao seu “habitat” ndo se
preocupa em melhorar sua prética e com isso valorizar e qualificar sua assisténcia. Para tanto
estd a nossa disposi¢do esse instrumento poderoso chamado SAE que representa mais um
desafio enfrentado pela enfermagem atuante em UTIp, um universo complexo, cheios de
incertezas e que exige do profissional enfermeiro habilidade, conhecimento pratico e tedrico

de forma ampla e humanistica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

“Eu, Thiago Enggle de Aratjo Alves, pesquisador e professor no Curso de Graduagao
em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca — FACENE estou desenvolvendo uma
pesquisa com o titulo”. “Assisténcia de Enfermagem a crianca acometida com a sindrome de
Guillain Barré”. Tem-se como objetivo geral Analisar o conhecimento dos enfermeiros da
UTI Pediatrica de Mossor6/RN sobre a assisténcia de enfermagem na Sindrome de Guillain
Barré em criancas.

Como objetivos especificos pretenderam: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da
UTI Pedidtrica de Mossor6/RN sobre a assisténcia na Sindrome de Guillian Barré em
criancas. E como objetivos especificos: Verificar na opinido dos enfermeiros o conhecimento
sobre a Sindrome de Guillain Barré e Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Sindrome de Guillain Barré.

Justifica-se essa pesquisa pela sua importancia e beneficio diante da necessidade de
ampliar o conhecimento da enfermagem atuante em Unidades de Terapia Intensiva pediatrica
buscou através de revisdo de literatura esclarecer e demostrar a importancia de se manter
integrado e com informacdes atualizadas sobre a sindrome de Guillian Barré em criangas, a
fim de melhorar a assisténcia e tornar cada vez mais capacitada a equipe de enfermagem,
garantindo uma atuagdo segura e eficaz.

Para tanto propomos uma revisdo de literatura mais dinadmica, facilitando a leitura e
consequentemente o entendimento do leitor a respeito do que é a sindrome, seus achados
clinicos, tratamento e posteriormente os cuidados de enfermagem a serem ofertados ao
paciente. Considerando que poucos profissionais conhecem a sindrome e os cuidados de
enfermagem, exatamente por se tratar de um assunto pouco conhecido pelo fato da patologia
ser rara em criancas, portanto observamos a dificuldade de encontrarmos trabalhos
académicos relacionados a sindrome de Guillan Barré em criancas.

Diante disso e apds vivenciarmos um caso de uma crianga de nove anos, em uma
unidade de terapia intensiva, observamos a dificuldade de entendermos as etapas do
tratamento e as possiveis intervengdes que a enfermagem deve realizar, despertando assim o
nosso interesse em dispor a comunidade académica um trabalho que possa sintetizar e
divulgar essa patologia e a assisténcia de enfermagem que deve ser prestada ao paciente de

acordo com a sistematizagdo dos cuidados de enfermagem.
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Este estudo apresenta riscos minimos aos participantes, que s@o: constrangimento ao
responder determinadas perguntas ou envolvimento afetivo ou emocional do participante com
a realidade estudada. Os beneficios, que superam os riscos, sdo: producdo de novos
conhecimentos na darea, inclusive pouco estudada, e contribuicdes para a melhoria da
qualidade da assisténcia e transformacgado da realidade.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas
sobre dados relativos a assisténcia de enfermagem a crianca com Sindrome de Guillain Barré.

Por ocasidao da publicagdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em
sigilo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e
o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma e que nao serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacao.

A participacao do (a) senhor (a) na pesquisa é voluntéria e, portanto, ndo é obrigado (a)
a fornecer as informacodes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar da pesquisa,
ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera
modificac@o na assisténcia, caso esteja recebendo.

O pesquisador estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessdrio em qualquer etapa da pesquisa’.

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢cdo do (a) senhor (a) na realizacdo desta

pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o(s)

objetivo(s), a justificativa, riscos e beneficios de minha participagcdo na pesquisa e concordo em
participar da mesma. Declaro também que o(a) pesquisador(a) me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE”.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a pagina e assinada a
ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via

sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoré/RN, / /2014
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Participante da pesquisa

Prof. Ms. Thiago Enggle de Araiijo Alves'

Pesquisador

' Endereco do pesquisador responsével: Av. Pres. Dutra, 701, Alto de Sio Manoel, Mossor6/RN. Tel.:
(84) 3312 — 0143. E-mail: thiagoenggle @facenemossoro.com.br

2 Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jo@o Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA ESTRUTURADO

1 - O que vocé entende sobre a Sindrome de Guillain Barré?

2 - O que voce entende por Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem?

3 - Descreva sua prética na assisténcia a crianca com Sindrome de Guillain Barré.

4 - Qual a maior dificuldade encontrada por vocé no momento de aplicar as intervengdes

prescritas?

5 - Para vocé quais os beneficios da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem a crianca

com a Sindrome?
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Ltda.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da

Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da

Egmla deEme(magem Nowa| Es.peranga LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/13 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 1° Reunido Extraordindria
realizada em 30 de Janeiro 2014 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRTANCA ACOMETIDA DA
SINDROME DE GUILLIAN BARRE”, protocolo niimero: 11/14, CAAE:
2685484.5.0000.5179 e Parecer do CEP:518.332, Pesquisador
responsdvel: Thiago Enggle de Araijo Alves e das Pesquisadoras
associadas: Tatiana Oliveira Souza,Verusa Fernandes Duarte e
Claudia Karina da Silva.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentacdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em
30/06/2014, nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela
resolugdo jd citada.

Joao Pessoa 23 de Janeiro de 2014

Marques
Coordenadora do CEP/FACENE/FAMERE

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax +55 (83) 2106-4777
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