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Resumo: Este estudo possui o objetivo de compartilhar a experiéncia no uso do
Processo de Enfermagem como ferramenta de apoio para o cuidado da crianca na
aten¢io domiciliar. Trata-se de um estudo descritivo, tendo como participante uma
crianga e sua familia, os quais foram acompanhados em domicilio por uma enfermeira
durante alguns meses do ano de 2018, sendo assim, coletados os dados. Os resultados
do estudo foram compilados confirme prevé o Processo de Enfermagem, seguindo as
etapas de Histérico e Exame Fisico, Diagndsticos de Enfermagem, Prescri¢io ou Plano
de Cuidados, Implementagio dos Cuidados e Avaliagio da Assisténcia de Enfermagem.
Considerou-se que a realizagio deste processo vislumbrou o levantamento de dados
efetivo sobre a familia, conduzindo assim, a um plano de cuidados integral e resolutivo
em longo prazo. Este estudo possui importincia ao demonstrar a utilizagao eficaz do
Processo de Enfermagem em domicilio, conduzindo a uma demanda contemporinea
crescente.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem, Satde da Crianga, Assisténcia de
Enfermagem, Assisténcia Domiciliar.

Abstract: This study aims to share the experience in the use of the Nursing Process
as a support tool for child care in home care. It is a descriptive study, having as a
participanta child and his family, who were accompanied at home by a nurse during a few
months of the year 2018, thus collecting the data. The results of the study were compiled
confirme provides for the Nursing Process, following the steps of History and Physical
Examination, Nursing Diagnostics, Prescription or Care Plan, Care Implementation
and Nursing Assistance Evaluation. It was considered that the realization of this process
saw the collection of effective data about the family, thus leading to a comprehensive
and long-term care plan. This study has importance in demonstrating the effective use
of the Nursing Process at home, leading to a growing contemporary demand.
Keywords: Nursing Process, Child Health, Nursing care, Home Assistance.

1. Introdugao

A enfermagem ¢ uma 4rea que exerce o cuidado sobre o ser humano
desde o seu nascimento e durante todo o ciclo vital. Visando este cuidado
integral ao ser humano, a enfermagem contemporinea seguiu o avango
da ciéncia e incorporou a sua pratica o Processo de Enfermagem (PE).
Sendo que o mesmo auxilia na compreensao das situagdes presenciadas
durante os atendimentos, possibilitando ao enfermeiro, a elaboragao
de um plano de cuidados que seja efetivo para cada caso (SOUZA;
SANTOS; MONTEIRO, 2013).
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Atualmente, quando se considera a utilizagao do PE, logo inferimos
sobre a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), cuja
implantacio ocorre por meio deste processo, considerado integral e
resolutivo nas terapéuticas empregadas. Sob o mesmo limiar, SAE ¢
considerada uma importante ferramenta de trabalho para o enfermeiro
que realiza o processo de cuidar, visando principalmente uma melhora
na qualidade da assisténcia ao paciente, proporcionando um atendimento
qualificado e humanizado (COSTA, 2012).

Neste contexto, o PE ¢ dividido em cinco etapas continuas e inter-
relacionadas, sendo elas: Histérico (Anamnese e Exame Fisico): Possui
papel fundamental para a verificagao e a identificagiao de problemas do
paciente, bem como a realiza¢ao de todo o levantamento do histérico de
saude e doenca; Diagndsticos de Enfermagem: Onde realiza-se a indicagao
dos principais diagndsticos da area de enfermagem, sendo realizados com
apoio de literatura disponivel; Planejamentos dos Resultados Esperados:
Nesta ectapa realiza-se a constru¢io do plano de cuidados, o qual
¢ determinado pelo histérico de satde e doenca, bem como pelos
diagndsticos indicados anteriormente; Implementacao da Assisténcia
de Enfermagem: Etapa esta que exige do profissional a realizagio do
plano de cuidados, bem como qualquer terapéutica empregada durante o
atendimento; Avaliagao da Assisténcia de Enfermagem:na tltima etapa,
¢ realizada a avaliacao das intervengoes realizadas durante a aplicagao
do plano de cuidados, se refere ao fato de se acompanhar os resultados
obtidos e a verificagio de melhoria no caso (ALVIM, 2013).

Neste caso, tanto a SAE, como o PE sio incorporados nas praticas de
cuidados a populagao, sendo que nos primeiros ciclos vitais a terapéutica
¢ intensificada, a preocupa¢io com a satde da crianga se dd desde a
sua concepgao. Desde o momento de conhecimento sobre o processo
gestacional, inicia-se um trabalho voltado para a gestante ¢ a crianga
(BRASIL, 2012).

No contexto de cuidado em satde para este publico, politicas ptblicas
sio elaboradas com intuito de fornecer informagdes e atendimentos
especializados a essa familia, bem como qualificar os atendimentos
em caso de intercorréncias. Na concep¢ao de cuidado integral, tem-se
como ponto de partida a realizagio do Pré Natal, onde a gestante ¢
encaminhada pelo médico de referéncia 4 determinado servico de saude
para realizacio do acompanhamento necessirio, visando uma gestacao
saudavel (BRASIL, 2017).

O mesmo apoio oferecido 4 gestante durante a gravidez, tem-se
mantido com a satide da crianga apds o seu nascimento, visto a adaptagao
ao processo gravidico puerperal e construgao dos lagos familiares. Este
acompanhamento inicial torna-se importante por desempenhar o papel
de vigilincia em satde, visto as demandas que a crianca traz em sua satude
durante este ciclo, oferecendo a partir disso, um plano de cuidados efetivo
e resolutivo (BRASIL, 2012).

Nessa rede de acolhimento 4 mae e bebé, o Atendimento Domiciliar
(AD), tem-se tornado cada vez mais efetivo paraas familias que o recebem.
Neste sentido, ¢ uma ferramenta que possibilita a inser¢ao da equipe
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multidisciplinar, responsavel e qualificada para prestar atendimento
as familias. Em consonancia a isso, percebe-se como o trabalho do
enfermeiro ¢ de suma importincia nesse contexto, buscando o vinculo
com o usudrio e a elaboragiao de um plano de cuidados singular 4 cada
integrante da familia, principalmente 4 crianga (ANDRADE etal., 2017).

Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ compartilhar a experiéncia no
uso do Processo de Enfermagem como ferramenta de apoio para o cuidado
da crianga na atencao domiciliar.

2. Materiais e métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, descritivo e
exploratério, com abordagem qualitativa, seguindo as aproximagoes
metodolégicas de Anastasiou e Pimenta (2002) ¢ de consideragoes
tedricas da obra de Johnson et al (2012). Tendo como participante uma
crianca e sua familia e reflexdes da prética da enfermagem neste contexto.
As informagdes foram coletas através de visitas domiciliares realizadas a
familia em acompanhamento durante alguns meses no ano de 2018 em
um municipio do interior do Rio Grande do Sul/Brasil.

As visitas foram realizadas conforme disponibilidade da familia.
Os membros da familia foram informados sobre os critérios éticos
que fundamentam o presente acompanhamento e aceitaram ceder
informagdes pessoais do grupo familiar. Os nomes dos sujeitos foram
substituidos por iniciais maiusculas ficticias como forma de preservar o
anonimato.

Neste estudo também se seguiu os preceitos da Portaria 466/12 que
fundamenta a realizagao de pesquisas com seres humanos. Conforme
Portaria N° 466, considera-se que a pesquisa com seres humanos deve
fornecer protegao e respeito 4 dignidade, mantendo-se a ética e o sigilo,
respeitando a liberdade, buscando o conhecimento, ¢ o desenvolvimento
da tecnologia e a ciéncia.

3. Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados através do modelo constituido
de PE, sendo que as consideragoes realizadas pelos autores seguem
aproximagoes tedricas da obra de Johson et al (2012). Sendo que, as cinco
categorias sio nomeadas conforme as etapas instituidas pelo PE, a citar:
Histérico de Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem; Planejamento
de Enfermagem; Implementagio e Avaliacio de Enfermagem.

Histdrico de Enfermagem

Gestante DD, 31 anos, segunda gestacio, nio houve parto natural,
sendo uma cesirea e nenhum aborto (G2POC1AO0), com histérico
de Esplenectomia aos dois anos de vida. Sem problemas clinicos de
saude. Caderneta de vacinas em dia. Apresentando sono normal, sem
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dificuldades. Ultima cesarea realizada hd um ano e sete meses. Apresentou
desconforto na regidao abdominal pela cicatriz da cirurgia e contragoes
desde metade do periodo de gestagio. Sem perdas de tampao ou muco
vaginal.

Gestante permaneceu em repouso 4 partir da 28° semana e crianga
nasce com 38 semanas e trés dias, sendo do sexo masculino e de
parto cesarea. A cesariana, sendo um procedimento cirl’lrgico ocorreu
sem intercorréncias. Iniciou com amamentagao via seio materno mais
complemento logo apds o parto.

Com dois meses de vida e hd um més em uso exclusivo de férmula
lactea para alimentagdo, a crianga apresentou fezes sanguinolentas. No
estado geral, sem alteragio dos sinais vitais ou altera¢ao na aceitagao da
alimentagao de rotina. Familia buscou atendimento médico no mesmo
dia de verificagao dos sintomas, recebendo atendimento hospitalar no
mesmo dia, realizando ecografia de abdémen e exames de laboratério.
Em avaliacdo inicial do caso clinico, suspeitou-se de uma Invaginagao
Intestinal, sendo indicada a internagio hospitalar para investigagio
aprofundada do diagnéstico.

No segundo dia de internagao hospitalar realizou-se novamente o
exame de ecografia abdominal, onde nio se constatou a necessidade de
procedimento cirl'lrgico. A partir desse momento, por orientagao médica,
houve alteracao da férmula léctea, sendo que, apds a introdugio desta
ultima, nao houve mais episédios de fezes sanguinolentas. Seguindo
as investigacoes sobre o caso clinico posteriormente, a crianca foi
diagnosticada com alergia 4 proteina do leite.

Diagnésticos de Enfermagem

Os Diagnésticos de enfermagem e seus fatores relacionados serio
apresentados no quadro abaixo, sendo constituido por meio de
aproximagoes com a obra de Johnson et al (2012) (Quadro 1).
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Quadro 1.

Diagndsticos de Enfermagem e fatores relacionados.

DIAGNOSTICOS DE

o o
FNF GEM FATORES RELACIONADOS

- Ma absorgdo ou inflamagio; -
Processo infeccioso;- Deficiéncia
de lactose;- Alimentos iritantes a
mucosa intestinal

Diarreia

Risco para alteragdo da nutrigio: - MMaabsorgdo, - Dores
menos do que 0 corpo precisa abdominais;- [nfeccdo mtestinal
Risco para crescimento alterado ) ;nf.ect,jan;— DESﬂl.lFltl“lt;aD'. N
Disturbios congémtos/geneticos.
- Irritacdo do sistema
Nauseas gastrointestinal; - Infeccéo
intestinal; - Intoxicagdo intestinal.
- Aumento de residuo gastrico;-
Situagdes  que  dificultam  a

Ris S
SC0 pata aspragao elevacio da parte superior do

corpo.
- Infecgdo; - Estramento dos
Dor orgdos;- Pressdo excessiva sobre

orgdos ou partes do corpo.

Fonte: Autores da pesquisa (2018).

O Quadro 1 apresenta os principais Diagnésticos de Enfermagem
relacionados para o caso, tendo como aproximagdes tedricas, a obra de
Johnson et al (2012) e encontra-se apds o Histérico de Enfermagem
e antecedendo o Planejamento de enfermagem, seguindo os preceitos
do PE. Ressalta-se que sua interpretagio ¢ realizada por meio de
aproximagdes com nomenclaturas internacionais propostas pelos autores
Johnson et al (2012), sendo elencados os Diagndsticos de Enfermagem,
seguido dos seus Fatores Relacionados, problematizando assim as
situagoes de saude e doenca encontradas no caso estudado.

Planejamento de Enfermagem

A seguir o planejamento da assisténcia de enfermagem serd apresentado
em formato de itens, elencando por ordem de prioridade as necessidades
verificadas para o caso com aproximagées da obra de Johnson et al (2012).

- Restringir férmulas lacteas a base de lactose;

- Observar aspecto da pele da crianga regularmente;

- Observar caracteristicas das fezes, cor, odor e quantidade de
evacuagoes didrias;

- Administrar medicagoes antidiarreicos conforme orientagao médica;

- Orientado a administrar medicagdes para c6lica intestinal conforme
orienta¢io médica;

- Observar sinais vitais da crianga;

- Atentar para choro excessivo (expressio de dor);

- Atentar para episddios de vomitos, observar odor e volume;

- Orientar mae e pai familia no geral 4 pratica educativa;
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- Salientar a importancia da higiene da mamadeira diariamente.
Implementagio

A familia ¢ orientada 4 adquirir férmula ldctea sem proteina do leite, o
mesmo que indicado pelo médico para administrar na dieta da crianga.
Neste sentido, verificou-se que apds o uso da nova férmula léctea nao
houve mais episddios de diarreia. Apresentando boa adaptacio 4 nova
férmula. Na ocasiao também foi observada a pele da crianga, atentando
para as possiveis alteragdes, como edema ou mudanca de textura, nio
houve alteragdes visiveis.

No periodo as eliminagdes intestinais sao didrias de duas a trés vezes
no dia, com aspecto normal para a idade. Pela auséncia de episédios
de diarreia, nio foram mais necessirios medicamentos utilizados
anteriormente, ficando prescrito somente em caso de necessidade e sob
comunicado ¢ avaliacao do médico de referéncia.

Os sinais vitais foram verificados diariamente durante o periodo de
uma semana, sem altera¢des constatadas. Elencou-se dentre os sinais
vitais, a verificago da Saturacio de Oxigénio Capilar (SAT), Frequéncia
Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR) ¢ Temperatura Axilar
(TAX). Passado o periodo de uma semana, a crianga permaneceu sem
a necessidade de medicagio para diarreia, porém manifestou alguns
episddios com sintomas de célicas intestinais na adaptacio, durante a
adaptacao inicial & nova férmula lictea introduzida na dieta apds a
internagao hospitalar. Neste sentido, utilizou-se medicagio conforme
orientagao médica para controlar os sintomas.

Sobre os cuidados com episddios de vOmito, os mesmos ocorreram
somente quando houve maior ingesta de leite. Observou-se que ao
ingerir mais leite que o necessério, a crianga acabava vomitando, sendo
um movimento involuntirio de refluxo, que ocorre com frequéncia
em criangas. Atentou-se que a familia ¢ participativa ¢ empenhada no
atendimento a crianca, observando suas necessidades e cooperando paraa
realiza¢ao do plano de cuidados indicado. Verificou-se uma boa adaptacao
a nova rotina de alimentac¢io e oferta da dieta para a crianca, bem
como os cuidados com demais alimentos dentro do domicilio, nao sendo
necessdrias intervengdes para organizagdes internas.

Além disso, realizado a orientagao sobre a higienizagio correta da
mamadeira, seguindo uma rotina didria. Encaminhado ao Ministério
Pablico pedido da férmula especial de leite, 0 mesmo prescrito pelo
médico de referéncia, utilizando-se da prescri¢ao médica para identificar
a necessidade real de férmula ldctea para a crianca. A férmula especial foi
solicitada pela rede de apoio em virtude do alto custo, sendo em médiaum
valor de R$ 200,00, presumindo o uso de uma lata a cada trés dias, sendo
que o pedido foi atendido pelo 6rgao em duas semanas.

A abordagem da familia e conscientizagio sobre a forma de manejo
com a situagao apresentada demonstrou beneficios nas orientagoes ¢ no
engajamento de todos, destacando a figura paterna de suma importancia
nessa situacao. Além de orientar a maneira de alimentar a crianga,
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capacitou-se a familia em manter a cabeceira elevada para administrar
a dieta, aguardar término da mamada e arroto. Bem como a correta
posi¢ao para repousar ou dormir, lateralizado 4 esquerda, principalmente
ap6s receber mamadeira. Compreendendo também as orientagoes sobre
a higiene corporal e oral didria da crianca, atentando para manter uma
rotina saudavel.

Apés inicio na atividade escolar, os professores foram orientados sobre
os cuidados com a alimentagao da crianga, atentando para a rigorosidade
da dieta. Verificado na ocasido, a caderneta de vacinagio, sendo que
algumas doses necessarias para a idade estavam incompletas, orientado a
providenciar a vacinagio e registro o mais breve possivel.

Sobre as questdes psicoldgicas, a mae mantem-se bem até o momento,
demostrando-se sempre muito participativa e colaborativa no novo
processo ¢ com as terapias prescritas. Refor¢o a orientagio de que as
consultas com médico pediatra devem ser mensais até o primeiro ano de
vida, atentando para o estado de satide da crianga. Caso seja necessario,
realizar acompanhamento com outras especialidades médicas, o préprio
médico de referencia, ou a equipe de satude responsavel estara auxiliando.

Avaliagio de Enfermagem

Apds a elaboragiao dos cuidados 4 crianga com intolerancia 4 lactose
verificou-se um resultado positivo, contemplando as expectativas.
Observou-se que a participa¢ao e o envolvimento dos pais da crianga
com a situagao atual foram de suma importincia para o sucesso do
atendimento.

Compreende-se que inicialmente houve algumas dificuldades, como
a adaptagio as necessidade financeiras para adquirir a férmula lactea
prescrita, sendo verificado a pré-atividade da familia em buscar apoio.
Os nucleos familiares, tanto do pai, quanto da mae nao participaram
dos cuidados e demais situagoes, devido a distancia de suas residéncias e
indisponibilidade de horérios.

Compreende-se que a terapéutica empregada por meio do PE e
implementada através da SAE surtiu com os efeitos esperados no caso
estudado, sendo importante a presenca do profissional para orientar
¢ amparar a familia em domicilio, neste momento de inseguranga.
Considera-se que o plano de cuidados estd correto e condizente com
a realidade do cliente, sendo necessdria sua continuidade, por meio de
orientagdes ao grupo familiar e acompanhamento da equipe de satde.

4. Discussao

Atualmente, no cendrio brasileiro a enfermagem considera o grupo
familiar como foco de sua assisténcia, no entanto, as individualidades
presentes em seus membros tornam-se um desafio a ser enfrentado pelas

equipes (BERTUCCI, 2016). Para tanto, a formagio académica dos
profissionais de enfermagem passa por um constante aperfeicoamento,
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visando principalmente a atencio integral da populagio em suas
diferentes fases do ciclo vital (REICHERT et al., 2016).

Em meio aos diferentes atores familiares, as criancas merecem destaque,
por representarem uma interrogacio, quando relacionadas a agoes de
promogao da saude e prevencio de doencas (PINHO; SILVA, 2016).
Na maioria dos servigos de satde o acompanhamento do crescimento
da crianga pode ser considerado como ineficiente, por nao contemplar
as condigoes avaliativas basicas frente as necessidades destes individuos
(SILVA; FRACOLLIL 2016).

A Atengao Primdria 2 Satide (APS) ¢ considerada o principal ponto
de apoio a satude infantil, sendo que em meados da década de 1980 a
implantacao do Programa de Assisténcia Integral 4 Saide da Crianga
(PAISC) fomentou mudangas importantes na assisténcia a este grupo
populacional (ALMEIDA et al., 2016). O PAISC busca fornecer maior
qualidade no acompanhamento resolutivo das criangas, bem como
diminuir o nimero de ébitos infantis por agravos evitaveis, também por
meio do AD (PENEDO; PINTO, 2016).

A fase vital que compreende a infincia ¢ considerada importante,
pois alteragoes significativas neste periodo podem acarretar consequéncias
devastadorasaos futuros adolescentes e adultos, prejudicando sua insergao
na comunidade (BERTUCCI, 2016). As ofertas de cuidados condizentes
com a necessidade da crianca promovem um crescimento saudavel,
garantindo um desenvolvimento fisico e mental que ofereca qualidade de
vida ao individuo (SILVA; FREIRE; VALENCA, 2016).

A seguridade para o desenvolvimento infantil correto inicia-se com
os programas de puericultura implantados na APS que promovem um
acompanhamento ampliado para a mie e a crianga e um continuo de sua
evolugio (PINHEIRO et al,, 2016). Neste processo a rede de atencio
a saude a enfermagem desempenha um papel fundamental de vigilancia
em saude para com a populagao infantil dentro de suas areas de atuagao
(BENICIO et al., 2016).

As criangas por nio possuirem dominio sobre suas decisoes estio
vinculadas a vontade de seus responsiveis para a realizacio das
vacinas, que por momentos demonstram-se preconceituosos para sua
realizagio (SCHUCHAT; JACKSON, 2015). A imunizagio é uma parte
importante e integral da satde da crianca, pois sua cobertura facilita
a erradicacdo de determinadas doengas algumas geragoes a frente, além
de causar bem estar ao individuo (CAVALCANTI; NASCIMENTO,
2015).

Quanto mais a vacinagao estiver integrada ao cuidado da crianca, no
processo de crescimento e desenvolvimento, mais sucesso a imunizagao
tera como indicador de cobertura vacinal, contribuindo também
para ampliar o entendimento das familias sobre essa ac¢do de saude
(BERTUCCI, 2016). A imunizagio de bebés e criangas depende da
iniciativa de seus adultos cuidadores, muitos dos quais podem estar
altamente ansiosos a respeito da seguranca das vacinas, ou preocupados
em submeter suas criancas a procedimentos dolorosos (BERTUCCI,
2016).
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O padrao do sono e repouso correto estd relacionado a uma melhor
qualidade de vida da crianca. Conforme alguns estudos as criangas
por apresentarem um metabolismo mais acelerado frente aos adultos e
gastarem mais energia com o processo de amadurecimento fisioldgico
dependem de um periodo maior de sono para satisfazer suas necessidades
de repouso (BERTUCCI, 2016).

Para que a crianga possua um desenvolvimento saudavel e condizente
com suas condigoes fisicas a alimentacao deve ser equilibrada e no inicio
servir como complemento ao leite materno, buscando gradativamente a
introducio de alimentos nio processados na dieta da crianga (WILLE;
BOTTARO; CARBONARI, 2015). Caso ocorra o inverso, a crianca
apds o desmame nao apresentar uma aceitagio adequada aos alimentos
pode ser observado uma desaceleragio em seu crescimento pela falta
de nutrientes, principalmente vitaminas essenciais ao metabolismo
(SPARRENBERGER et al., 2015).

Sobre a patologia que se apresentou na crianca, a intolerancia 4 lactose,
trata-se da dificuldade que o organismo possui de processar a lactose. As
causas mais comuns para esse diagnostico sao a diminui¢ao na produgao
da lactase, em virtude da doenca intestinal. Bem como a deficiéncia
congénita da enzima que se estabelece quando 4 crianca nasce, com
problema genético na produgio da enzima (BRASIL, 2017).

Compreende-se que o aleitamento materno até o sexto més de vida ¢ de
suma importancia para o desenvolvimento infantil, sendo que o desmame
precoce pode acarretar o surgimento da intolerincia 4 lactose, entre
outras doengas (COROZOLLA; RODRIGUES, 2016). A intolerincia
a lactose apresenta ainda alguns sintomas préprios, dentre eles pode-se
citar: diarreia, flatuléncia, inchago abdominal, dor abdominal, vomito
entre outros, podendo variar de pessoa para pessoa. O tratamento de
forma geral se d4 por evitar produtos alimenticios que contenham a forma
lictea (MATTAR; MAZO, 2010).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2017), existem
diferentes tipos de intolerancia: Intolerancia congénita 4 lactose, que
impede o aleitamento exclusivo, tendo que ser administrado leite
sem lactose, manifestando-se normalmente logo apds o nascimento;
Hipolactasia inicia-se apds os trés anos de idade e atinge a maior parte
da populagao, ocorrem pessoas que apresentam pré-disposi¢ao 4 doenca;
Intolerancia secunddria 4 lactose, que causa lesao no intestino delgado
e também pode ocorrer em criangas prematuras, ainda incapazes de
produzir lactase em quantidade suficiente (SBP, 2017).

A intolerincia 4 lactose ¢ descrita como uma doen¢a que nao
possui relagéo com O sistema imunol(’)gico, caracteriza-se como uma
doenca alimentar, onde se estima que cerca de 70% da populagio a
possua (MATHIUS et al,, 2016). Um dos principais tratamentos para
portadores de intolerincia 4 lactose se d4 pela restri¢aio de produtos
lacteos, mas deve-se permanecer atento quanto a baixa ingesta de
célcio devido a dieta restrita. Outra maneira de diagnéstico da doenga
¢ realizando o teste de provocagio, que se dd por ingerir pequenas
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quantidades de produtos que contenham lactose, permitindo que o
organismo possa processar o alimento (MATHIUS et al,, 2016).

5. Considerag¢oes finais

O estudo apresentou como fator a experiéncia no uso de PE como
ferramenta de apoio para o cuidado da crianga no AD. O PE ¢ de
suma importincia e eficicia nesse caso, pois consegue priorizar as reais
necessidades da familia e da crianga que se estd observando, determinando
qual a melhor conduta para cada situagao.

Pode-se citar que para o sucesso da agao desenvolvida foi necessario o
planejamento de toda a pratica, desde o seu inicio, com conhecimento
de cada situacio, observando o contexto de cada individuo, respeitando a
sua individualidade, a cultura e o saber. Realizando um trabalho de forma
sistematizada e com resultados positivos.

Com esse resultado positivo, acredita-se que o PE possa ser
utilizado como uma ferramenta fundamental no cotidiano da equipe de
enfermagem, durante o cuidado da gestante, crianga e do grupo familiar
em seu contexto. Possibilitando, dessa forma, ao individuo que ird receber
o atendimento, qualidade na assisténcia, conseguindo tornar efetivo o
papel do profissional de enfermagem. Por esse motivo, futuros estudos
serao realizados com o intuito de aplicar o PE em outros contextos
de atuagio em enfermagem, visando assim, acrescentar conhecimentos
cientificos para a drea e qualificagio para a assisténcia oferecida para a
populacao.
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