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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de graduandos em Enfermagem na construcdo de Diagndsticos de
Enfermagem para um estudo de caso de paciente com Lepstospirose. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, tipo relato de experiéncia, realizado durante a disciplina “Doengas Infecciosas e
Parasitarias” do curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Publica, em Belém-PA. Os
discentes selecionaram um tema sobre as patologias prevalentes na Amazbnia, para realizarem o0s
Diagnésticos de Enfermagem. As autoras ficaram incumbidas de elencar os diagndsticos para a patologia
Leptospirose mediante exame clinico do paciente. Resultados: A partir do estudo de caso proposto em sala
de aula, foram selecionados os seguintes “Diagndsticos de Enfermagem” com base na NANDA-I: Risco para
infeccéo; Risco de termoregulacdo ineficaz; Deambulacdo prejudicada; Nutricdo desequilibrada: menor do
gue as necessidades corporais; Dor aguda. Consideracdes finais: A utilizagdo de metodologias ativas nas
instituicbes de ensino contribui para formacéo critica-reflexiva de futuros Enfermeiros, os quais estardo mais
aptos a desenvolveram o “agir” de Enfermagem mais préximo da realidade vigente. Admite-se que o presente
estudo possui limitagBes por dissertar apenas a visdo de discentes sobre a metodologia empregada, assim,
incentiva-se o emprego frequente desse tipo de metodologia nas instituicdes e mais estudos sobre o tema
Leptospirose.

Palavras-chave: Leptospirose, Diagnoéstico de Enfermagem, Educagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of undergraduates in Nursing School in the construction of Nursing
Diagnostics for a case study of patients with Lepstospirosis. Methods: This is a descriptive, qualitative,
experience-type study carried out during the course "Infectious and Parasitic Diseases" of the Undergraduate
Nursing course of a Public University in Belém-PA. The students selected a theme about the pathologies
prevalent in the Amazon, for perform the Nursing Diagnostics. The authors were commissioned to carry out
the diagnoses for the Leptospirosis pathology through clinical examination of the patient. Results: From the
case study proposed in the classroom, the following "Nursing Diagnostics" based on NANDA-I were selected:
Risk for infection; Risk of ineffective thermoregulation; Impaired walking; Unbalanced nutrition: less than bodily
needs; Acute pain. Final considerations: The use of active methodologies in educational institutions
contributes to the critical-reflective formation of future Nurses, who will be better able to develop the Nursing
"action" closer to the current reality. It is admitted that the present study has limitations because it only teaches
the students' vision about the methodology used, thus, it is encouraged the frequent use of this type of
methodology in the institutions and more studies on the theme Leptospirosis.
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RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de graduados en Enfermeria en la construccién de Diagndsticos de
Enfermeria para un estudio de caso de paciente con Leptospirosis. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo, cualitativo, tipo relato de experiencia, realizado durante la disciplina "Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias" del curso de Graduacién en Enfermeria de una Universidad Publica, en Belém-PA. Los discentes
seleccionaron un tema sobre las patologias prevalentes en la Amazonia, para realizar los Diagnésticos de
Enfermeria. Las autoras quedaron encargadas de realizar los diagnésticos para la patologia Leptospirosis
mediante examen clinico del paciente, transcrito en el papel de sorteo. Resultados: Del estudio de caso
propuesto en el aula, se seleccionaron los siguientes "Diagnésticos de enfermeria” basados en NANDA-I:
Riesgo de infeccién; Riesgo de termorregulacién ineficaz; Caminar deteriorado; Nutricion desequilibrada:
menos que las necesidades corporales; Dolor agudo. Consideraciones finales: La utilizacion de
metodologias activas en las instituciones de ensefianza contribuye a la formacion critica-reflexiva de futuros
enfermeros, los cuales estaran més aptos para desarrollar el "actuar" de Enfermeria méas cercano a la realidad
vigente. Se admite que el presente estudio tiene limitaciones por disertar sélo la vision de los discentes sobre
la metodologia empleada, asi, se incentiva el empleo frecuente de ese tipo de metodologia en las instituciones
y mas estudios sobre el tema Leptospirosis.

Palabras clave: Leptospirosis, Diagnéstico de Enfermeria, Educacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

O clima tropical brasileiro, a vulnerabilidade socioecondmica e as condi¢cdes sanitérias inadequadas
favorecem o surgimento de diversas doencas, dentre elas esté a leptospirose. A leptospirose é uma zoonose
endémica e epidémica que surge principalmente em periodos chuvosos, transmitida pela bactéria
denominada leptospira, sendo um importante problema de saude publica devido a alta incidéncia em paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2014).

No Brasil, nos anos entre 2000 a 2010, foram relatados que 80% das pessoas que moram em locais de
enchentes ou que laboram em atividades de limpezas de caixa d’ agua, fossas e valas, além de catadores de
lixo reciclavel e garis, foram acometidos por essa patologia, enquanto que 10% foram a Obito e 50%
desenvolveram hemorragia pulmonar. As leptospiras podem habitar agua estagnada, solo iumido, matéria
organica em decomposicéo, plantas, animais e o homem. Os principais animais disseminadores desta doenca
no meio urbano sao os roedores, 0s quais sdo reservatorios cronicos e os responsaveis pela dispersdo das
bactérias leptospiras no ambiente (BARACHO JM et al., 2017).

As leptospiras penetram o organismo humano por meio de lesdes cutaneas, membranas mucosas oral,
nasal ou conjuntivas. ApOs a penetracao, as bactérias alcangam a corrente sanguinea e podem atingir a todos
0s Orgdos, acometendo principalmente o figado, rins, coragdo e musculo esquelético; e seu periodo de
incubacéo varia entre 1 a 30 dias. Dentre os principais sintomas estdo: cefaleia, febre de instalagéo abrupta,
mal-estar e mialgia, principalmente nos musculos que formam o triceps sural tais como: gastroquinémios
lateral e medial, e s6leo com inser¢des no calcaneo pelo tenddo de Aquiles (BARACHO JM et al., 2017;
BRASIL, 2014).

Nesse contexto, a constru¢do da Enfermagem como Ciéncia, ao longo da histéria, vem evoluindo com
intuito de gerar profissionais autbnomos, a partir de uma assisténcia organizacional com o cuidado
sistematizado, a fim de respeitar as singularidades de cada individuo, objetivando um atendimento de
qualidade, sensivel e resolutivo para promover, prevenir e recuperar (OLIVEIRA CS, BORGES MS, 2017).

O Processo de Enfermagem (PE) € uma ferramenta critica privativa do profissional enfermeiro e utilizada
para conferir uma assisténcia de enfermagem adequada ao paciente, em que se aplicam as melhores
evidéncias no cuidar dos individuos em resposta a sua saude e & doenca (POTTER P, PERRY A, 2013).

O PE é dinamico, continuo e possui contém cinco etapas: historico, diagnostico, prescri¢ao,
implementacdo e avaliacdo. No presente manuscrito, destaca-se a segunda etapa caracterizada pelo
diagnostico de enfermagem definido como um julgamento clinico baseado em informacgdes, ou seja, € um
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julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade para os problemas de salude
reais ou potenciais, para a partir disso selecionar intervencdes mais eficazes (POTTER P, PERRY A, 2013).

Atualmente, existem quatro tipos de Diagnoésticos de Enfermagem usados mundialmente, que sé@o o
Diagndstico com foco no problema, que segundo NANDA-Internacional (2018), € “um julgamento clinico a
respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condicéo de salude/processo da vida que existe em um
individuo, familia, grupo ou comunidade”, ou seja, € uma condicdo clinica existente e observada pelo
Enfermeiro; o Diagnostico de Risco, o qual em consonancia NANDA-Internacional (2018), é “um julgamento
clinico a respeito da suscetibilidade de um individuo, familia, grupo ou comunidade para o desenvolvimento
de uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de saude/processo da vida”, ou seja, € uma condigido
gue podera acontecer; o Diagnéstico de Promocéo a Salde, que de acordo com NANDA-Internacional (2018),
€ “um julgamento clinico a respeito da motivacéo e do desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial
humano de saude”, ou seja, € pautado nas repostas de desejo para a mudanga de um comportamento; e, por
fim, o Diagndstico de Sindrome, é caracterizado, conforme NANDA-Internacional (2018), como “julgamento
clinico relativo a um determinado agrupamento de Diagndésticos de Enfermagem que ocorrem juntos, sendo
mais bem tratado por meio de intervengdes similares”, porém estes dois Ultimos n&o foram utilizados neste
estudo.

De maneira geral, os Diagnosticos de Enfermagem possuem um titulo, uma definicdo, uma caracteristica
definidora e um fator relacionado, os quais, dependendo do tipo de diagndstico e de sua construcdo, podem
ou ndo ter esses itens citados. Neste sentido, o titulo € uma frase ou termo que representa o tema do
diagnéstico; a definicdo clareia e delineia o sentido do diagndstico; as caracteristicas definidoras sédo as
evidéncias clinicas (sinais e sintomas) testemunhadas pelo Enfermeiro somente nos Diagnésticos de foco no
problema, bem-estar e sindrome; o fator relacionado sao as situacdes clinicas que antecedem, contribuem
ou ameacam o estado de vida do paciente, e esta presente somente no Diagndéstico de risco (NANDA-I, 2018).

Para operacionalizar o PE, facilitar e organizar o trabalho da enfermagem, deve-se aplicar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que segundo Krauzer IM et al. (2015), constitui um
instrumento de cuidado, que tem sido colocado como uma possibilidade de oferecer uma identidade a
Enfermagem, permitindo ao Enfermeiro aplicar a SAE nos diversos cenarios da assisténcia, tendo como
objetivos principais ser desenvolvida de forma a qualificar a assisténcia e minimizar os riscos aos usuarios. E
um processo de pensamento critico que possibilita aplicar melhores evidéncias disponiveis ao cuidado
(ANDRADE YNL et al., 2016).

Em consonancia a Krauzer IM et al. (2015), existem algumas propriedades que devem existir para
avaliacdo dessas cinco fases do PE e suas respectivas complexidades, tais como: propriedade propositada,
metddica ou sistemética, ativa ou dindmica, interativa, flexivel, e deve basear-se também em Teorias de
Enfermagem. A importancia da implementagcéo do PE através da SAE é reforcada pelo COFEN por meio de
resolugdes, pelas quais se determina que o PE deva ocorrer obrigatoriamente em todas as Instituicdes de
Saude, sendo registrada no prontuério do paciente com detalhamento de cada fase de sua execucao.

No cenério brasileiro, o estudo sobre a SAE, destacou-se somente no final de 1980, através do Decreto n°
94.406/87, regulamentado pela Lei 7.498/86 do Exercicio do Profissional de Enfermagem no Pais, reforgado
pela Resolucdo 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que dispde da implementagéo da
SAE, considerando que o profissional em Enfermagem deve organizar o trabalho diante do método, de sua
equipe e dos instrumentos, operacionalizando o PE, a fim de alcancar os objetivos supracitados (KRAUZER
IM et al., 2015).

Devido a grande relevancia de se conhecer a aplicacdo da SAE e do PE, assim como as habilidades
necessarias para sua realizacéo, faz-se necesséario a compreensao dentro da academia sobre essa pratica,
uma vez que, o académico de Enfermagem na posicao de um futuro profissional, deve exercitar esses
conhecimentos e habilidades, a fim de ter pensamento critico e habil para as situa¢des da realidade de cada
pessoa e dessa forma construir e entender a importancia de sua autonomia dentro da equipe de saulde
(KRAUZER IM et al., 2015).
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No entanto, observa-se que a grande maioria dos académicos de Enfermagem néo desenvolve a pratica
da operalizacdo do PE com a SAE durante as realizacbes de suas tarefas obrigatdrias exigidas pelas
Universidades. Segundo Andrade YNL et al. (2016), essa realidade se da por alguns motivos especificos, tais
como as divergéncias metodologicas dos docentes, a padronizagdo do ensino repassado e o
desconhecimento de docentes, o que reflete em um déficit da aplicabilidade dessa ferramenta por parte dos
académicos desde o inicio da graduacao.

Por sua vez, as metodologias ativas constituem-se como um modelo de formacdo profissional mais
adequado para a realidade, uma vez que, por meio de situacdes problemas, encontra-se um estimulo para a
busca de novos conhecimentos e habilidades, ja que, € um processo que tem como caracteristica principal
colocar o aluno como responsavel por sua propria aprendizagem. Em um estudo realizado por Mesquita
SKDC et al., (2016), os desafios para introduzir essas ferramentas ativas no ensino da Enfermagem em uma
Universidade Publica perpassam pelos problemas curriculares, os quais funcionam como empecilho para
aplicacdo da metodologia de ensino/aprendizagem, ou seja, grandes divergéncias entre os componentes
curriculares no ensino da Enfermagem trazem ao docente dificuldades para implementar as metodologias
ativas em seu cotidiano, surgindo assim, outro desafio que consiste na resisténcia de docentes em
implementar os métodos ativos de ensino/aprendizagem.

A aplicabilidade desse método de aprendizagem no ensino da Enfermagem também esta relacionada ao
entendimento dessa nova tendéncia pedagdégica por parte dos docentes e o adequado conhecimento desses
métodos pelos docentes esta diretamente relacionado ao sucesso de sua utilizagdo. Sendo assim, é
necessario que as universidades estimulem seus docentes a busca de novos caminhos pedagdégicos para
ensinar e aprender, que os levem as reflexdes criticas a respeito do ensino/aprendizagem que esta sendo
ministrado no ensino da Enfermagem (MESQUITA SKDC et al., 2016).

Dentre as principais metodologias ativas, pode-se citar a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL),
os Grupos Operarios, 0 processo incidente, o estudo de caso, 0s mapas conceituais, 0S mapas mentais, as
simulag@es, a metodologia da problematizacédo, o estudo de caso, o estudo dirigido e entre outras, que podem
ser utilizadas em sala de aula. Nessa perspectiva, 0 estudo de caso é entendido como uma abordagem de
aprendizagem ativa baseada em situagbes de contexto real, que pretende desenvolver habilidades e
competéncias ao demonstrar um caso real ou hipotético com varias solugdes ou pontos que devem ser
percebidos pelos discentes para estimular a investigacao cientifica e a localizar informacgdes que preparem o
futuro profissional para atuar na condicdo demonstrada no caso (MOREIRA JR, RIBEIRO JBP, 2016).

Nesse sentido, abre-se um questionamento que norteara a relevancia e discusséo do tema proposto: “Qual
a experiéncia dos académicos de Enfermagem na constru¢do de Diagndsticos de Enfermagem para um
estudo de caso hipotético de um paciente com Leptospirose?”. Por esse motivo justifica-se a investigacao
dessa problemética, tendo como objetivo principal relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem na
construcdo de Diagndstico de Enfermagem para um estudo de caso hipotético de paciente com Lepstospirose.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado
durante a disciplina “Doencgas Infecciosas e Parasitarias” do curso de Graduagdo em Enfermagem de uma
Universidade Publica, no municipio de Belém-PA.

Os discentes do oitavo periodo do ano de 2018 desse curso, foram orientados por um docente a
selecionarem, por meio de um sorteio, alguns temas do componente curricular. Os temas se referiam as
patologias prevalentes na Amazdnia, as quais foram descritas em forma de estudo de caso hipotético com o
exame clinico transcrito no papel de sorteio, para estas doencas o0s discentes deveriam realizar os
Diagnosticos de Enfermagem.

Esta atividade proposta pelo docente em sala de aula diz respeito a introducdo das metodologias ativas
no componente curricular da Universidade Publica em questdo desde 2011, para facilitar o ensino-
aprendizagem dos discentes por meio de situacdes-problemas, como o estudo em questdo. Nesta
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perspectiva, as metodologias podem ser aplicadas pelos professores aos alunos de forma individualizada ou
socializada. O método individualizado é proposto por meio da execucao de tarefas, a exemplo o estudo
dirigido.

O método de ensino socializado € utilizado por meio de trabalhos em grupos, como o estudo de caso, 0
gual tem por objetivo estimular a integracdo entre os educandos e promover o desenvolvimento da capacidade
de interacéo interpessoal para que 0s alunos aprendam a expressar e defender suas ideias (PAIM AS et al.,
2015; MESQUITA SKDC et al., 2016).

RESULTADOS
Diante do estudo de caso proposto em sala de aula, as autoras ficaram incumbidas de realizar os

diagnésticos para a patologia Leptospirose mediante o exame clinico do paciente (Quadro 1).

Quadro 1 - Exame clinico obtido pelo sorteio em sala de aula.

Identificacdo: Paciente do género masculino, 29 anos, proveniente do interior do Par4, casado, sem filhos,

laborava como gari, evangélico.

Dados socioecon6micos: possui ensino fundamental completo, residéncia com quatro cdmodos,

saneamento basico adequado e coleta seletiva duas vezes na semana.

Queixa principal: Internou na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital piblico do municipio de Belém-
PA relatando dores no corpo, principalmente, no musculo triceps sural (panturrilha) bilateralmente, cefaleia
intensa, sensacao de mal estar geral, astenia e febre; paciente relatou que seu estado de salude pode ser
devido a falta de uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI), como botas e luvas durante seu trabalho.

Diagndstico médico: Leptospirose.

Antecedentes mdérbidos pessoais: Tabagista e etilista por cinco anos. Nega alergias e qualquer patologia.
Antecedentes morbidos familiares: Nega qualquer comorbidade familiar e relata que familiares faleceram

por causas naturais.

Ao exame fisico: Paciente consciente e orientado, normotenso (120x90 mmhg), normocardico (72 bpm),
eupneico (18 rpm) e febril (38°C). Térax em tonel, sem altera¢des visiveis, porém paciente queixou-se de
dores e relatou dificuldade para dormir, BCNF/2T, murmdrios vesiculares presentes sem ruidos adventicios.
Abddmen globoso, sem alteracdes visiveis, RHA+, dieta livre, paciente relatou falta de apetite e preferia ndo
comer. Quanto aos membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS), sem alteracfes visiveis e
acesso venoso periférico em MSD recebendo tratamento medicamentoso de 8/8 horas e solucao fisioldgica
a 0,9%, e deambulante com dificuldade por conta de dores. Funcdes fisioldgicas de eliminacéo presentes e

espontaneas.

Fonte: Autoria Prépria, 2019.

A partir do caso hipotético proposto em sala de aula, foram realizados os “Diagndsticos de Enfermagem”
e os discentes utilizaram a classificacdo da NANDA-Internacional (NANDA-I, 2018) para a construcéo destes
diagnésticos (Quadro 2).

REAS/EJCH | Vol. Sup.25 | €826 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e826.2019 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e826.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Quadro 2 - Diagndsticos de Enfermagem para o estudo de caso de paciente com Leptospirose.

Titulo Caracteristica Fatores de riscos Dominio Tipo de
definidora diagnéstico
1.Risco para Relacionado ao Dominio 11: Risco
infeccao. acesso venoso Seguranca/protecao

periférico em MSD.

2.Risco de Relacionado a Dominio 11: Risco
termoregulagéo temperatura acima da | Seguranga/protecao
ineficaz. faixa normal.
3.Deambulagéo Caracterizado por Relacionado ao Dominio 4: Diagnostico
prejudicada. limitacdo da comprometimento do Atividade/repouso com foco no
movimentagao musculo sural. problema

independente, a pé,
pelo ambiente.

4. Nutricdo Caracterizada pela Relacionado a Dominio 2: Nutricdo | Diagnostico
desequilibrada: | ingestao insuficiente dificuldade na com foco no
menor do que de nutrientes para ingestdo de calorias problema

as satisfazer as suficientes.
necessidades necessidades
corporais. metabdlicas.
5.Dor aguda. Caracterizada pelo Relacionado a agente Dominio 12: Diagnostico
relato de dor, biolégico lesivo. Conforto com foco no
alteracdo no apetite problema

e nos padrbes de
S0ONo e repouso,
com duracdo menor
que 3 meses.

Fonte: Autoria Prépria, 2019.

DISCUSSAO

Nessa experiéncia, os discentes realizaram dois Diagndsticos de risco e trés Diagnosticos com foco no
problema. Quanto aos Diagnésticos de risco, o primeiro foi o de risco de infec¢do (Diagnéstico 1), o qual
pertence ao Dominio Seguranca e Protegdo da NANDA-I (classe 1, 00004), este foi selecionado pelo fato de
gue o exame clinico hipotético transcrito relatava que o paciente recebia medicacdo por acesso venoso
periférico em membro superior direito (MSD). Esse procedimento € considerado invasivo por causar
descontinuidade da pele pela introducé@o de acesso venoso e constitui-se um fator de risco para infec¢des de
corrente sanguinea por conta da permanéncia do acesso venoso periférico por mais de 72 horas, pois para
Johann DA et al. (2016) o risco de infec¢do na corrente sanguinea aumenta apés esse tempo, o que Danski
MTR et al. (2016) corrobora e soma ao ilustrar que existem outros riscos em virtude dessa permanéncia, tais
como a flebite, a infiltracdo e a obstrucao da veia periférica, sobretudo, se a veia utilizada for menos calibrosa.
Nesta fenda, o Diagnostico de Enfermagem Risco de Infeccao é conceituado por Silva RAR et al. (2016) como
0 “estado iminente de albergar alguma injaria biolégica, como virus, bactéria e fungos, ocasionada por
procedimentos invasivos, ou ndo, que afetam assim, o sistema imunoldgico do cliente”.

O Diagndstico de risco de termoregulacao ineficaz (Diagnéstico 2), também pertencente ao Dominio
Seguranca e Protegcdo da NANDA-I (classe 6, 00274), é entendido como predisposicdo a mudanca da
temperatura corporal, assim, os discentes o escolheram por atrelarem ao fato de que, no contexto, o paciente
possuia estado de pirexia (38°C) que se acredita estar relacionado a presenca do microorganismo causador
da Lepstopirose no organismo humano. E importante destacar que a temperatura corporal estd em constante
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equilibrio entre 0 meio interno e o externo, a pirexia acontece quando os neurbnios sensiveis a temperatura
presentes na pele, na medula espinal, nas visceras abdominais e entre outros locais, enviam sinais de
desequilibrio para o centro regulatério da temperatura, localizado no hipotalamo, cuja resposta manifesta-se
por esse quadro; logo é necessario monitoramento constante (BEIRAO EF et al., 2017).

No que tange aos Diagndsticos com foco no problema, escolheu-se o de deambulacdo prejudicada
(Diagnostico 3), pertencente ao Dominio Atividade e Repouso do NANDA-I (classe 2, 00088), por
corresponder a uma limitacdo da capacidade de andar e, no caso do hipotético paciente, essa limitacao foi
associada pelos discentes a queixa principal de dor intensa e aguda nos musculos triceps sural, muito
caracteristico da patologia Leptospirose. Nesse sentido, em um estudo realizado em um municipio de area
irregular e sem saneamento basico de Porto Alegre com uma amostra de 89 moradores, demonstrou que a
populacdo em geral possui lacunas e dividas sobre salide ambiental em que apenas 60% realiza separagao
do lixo e 40% ja haviam tido Leptospirose, 0 que constitui-se uma problemética frente a esses dados
alarmantes, além de que o paciente deste estudo em questdo laborava como gari, ficando claro que as
condicdes urbanas podem afetar diretamente o seu estado de vida. Galdino SJ, Malysz ST (2016), corroboram
gue os garis estdo expostos constantemente a acidentes de trabalho e a contaminagcdo por agentes
causadores de doenca e, para tanto, é imprescindivel a educacdo ambiental, os investimentos publicos em
saneamento e obrigatoriedade de Equipamentos de Protecdo Individual, como 6culos, luvas de borracha,
botas, mascaras e protetores auricular.

Em relacdo ao Diagnéstico de Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
(Diagnéstico 4), pertencente ao Dominio Nutricdo (classe 1, 00002), este é compreendido como a ingestao
de nutrientes insuficiente. No momento deste estudo, foi levantada a hipotese, por parte do docente, de que
a falta de apetite e desejo de ndo se alimentar fosse motivado pelo quadro de dor aguda ou pelos sentimentos
negativos em relacdo a internagdo. Este fato corrobora com Tavares AT e Pawlowytch PWM (2013), pois para
estes autores qualquer quadro patolégico seguido de internacéo pode abalar o estado emocional e psicologico
do cliente devido a sentimentos como a vulnerabilidade, a despersonalizacdo e a ansiedade, que se
manifestam pelo humor irritavel, estresse, depresséo e falta de apetite, e devem ser trabalhados de forma
multidisciplinar por Enfermeiros, Psicélogos, Médicos e Terapeutas Ocupacionais, na ldgica interdisciplinar.

Por fim, o Diagnéstico de Dor Aguda (Diagndstico 5), pertencente ao Dominio de Conforto (classe 1,
00132), entendido como experiéncia sacal, Unica e multifacetada em decorréncia a leséo real ou potencial de
inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa com duracdo menor de 3 meses, foi realizado pelos
discentes devido a situagdo problema indicar que o paciente relatava dor em varios grupos musculares e por
ser considerada como um quinto (5°) sinal vital. Para Freitas RL e Silva JA (2018) em consonancia com Araujo
LC e Romero B (2015), o profissional de saude deve avaliar a intensidade, a caracteristica, os fatores de
melhora e de piora, e o0 tempo de surgimento da sensacao dolorosa em todos o0s pacientes; e ressalta-se que,
apesar da dor ser um efeito subjetivo, é passivel de avaliagBes objetivas por meio de instrumentos como o
Questionério desenvolvido por Melzack em 1975 na Universidade de McGill, a escala visual numérica, a
escala analdgica visual, a escala quantitativa ndo numérica, a escala de maos e a escala comportamental.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da metodologia ativa apresentada aos discentes para que aplicassem seus conhecimentos, notou-
se a satisfac8o da turma ao realizar esse tipo de atividade educativa, tendo em vista que a metodologia coloca
o aluno no centro do processo de aprendizado, valoriza seus conhecimentos e horizontaliza a educacéo.
Acredita-se que a utilizacdo desse tipo de ensino nas instituicdes de ensino de Graduacdo em Enfermagem
contribui positivamente para a formag&o critica-reflexiva dos futuros Enfermeiros, os quais estardo mais aptos
a desenvolveram o “agir” de Enfermagem muito mais proximo da realidade vigente. Admite-se que o presente
estudo possui limitacdes por dissertar apenas a visdo de discentes sobre a metodologia empregada e suas
capacidades de articular os conhecimentos apreendidos com a realidade proposta, assim, incentiva-se o
emprego frequente desse tipo de ensino nas instituicdes de nivel superior e mais estudos sobre o tema
Leptospirose, que € uma doenga negligenciada, porém frequente por conta da infraestrutura urbana brasileira.
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