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RESUMO

O presente trabalho descreve e discute a elaboracgao e
implementacao de um marco de referéncia na assisténcia de en-
fermagem ao cliente de UTI e de seus familiares, fundamentado,
na teoria das necessidades humanas basicas de Wanda de Aguiar
Horta. Para compor o marco, foram selecionados doze concei-
tos: ser humano/individuo; ser humano/familia; necessidades
humanas basicas; satde; doenga; enfermagem, assistir em en-
fermagem; problema de enfermagem; cuidado de enfermagem; en-
fermeiro; ambiente e interagéo. Para operacionalizar O marco
referencial na pratica utilizou-se os seis passos do proces-
so de enfermagem, proposto por Horta, com algumas adaptacoes
para as necessidades do estudo. Optou-se.por executar todos
O0s passos com a finalidade de verificar a sua viabilidade
nesta area de‘atuagéo. A pratica envolveu 21 clientes e 20
familias, dos quais 10 casos foram selecionados para o pre-
sente estudo, sendé que um foi apresentado por escrito. A
pratica ocorreu néstmeses de junho, julho, dezembro/89 e ja-
neiro/90, na UTI de um hospital geral de grande porte do sul

do Estado de Santa Catarina.

Os principais objetivos do trabalho foram: elaborar um



11

marco de referéncia e processo de enfermagem para : assistir
clientes de UTI e seus familiares, possibilitando a estes a
participagao no cuidado do cliente; implementar o marco de
referéncia e processo de enfermagem na pratica e avaliar a

utilizagao do marco de referéncia e processo de enfermagem na

assisténcia.

A pratica assistencial mostrou que o marco referencial
e processo de enfermagem propostos, possibilitaram assistir
as necessidades humanas basicas do cliente de UTI e seus fami-
liares, da forma como foi planejado para o estudo. Assistir
a partir de um marco de referéncia, possibilitou unir a teo-
ria 3 pratica e vice-versa, guiando, dirigindo e favorecendo
as agoes de enfermagem. Os familiares demonstraram serem capazes de
participar do assistir em enfermagem, tanto as suas necessi-
dades humanas basicas afetadas como as do cliente, provocando

neste, reacoes positivas e desejaveis a sua recuperagao.

Para a situagao do estudo o marco se apresentou viavel e
adequado e foi possivel desenvolver todos os passos do pro-
cesso de enfermagem, uma vez que o autor do estudo estava na
unidade exclusivamente para essa finalidade, assistindo a um
ou dois clientes e suas familias de cada vez. Entrefanto, pa-
ra a pratica didria de UTI, onde o nimero de enfermeiros é
reduzido e concomitante ao assistir ele exerce uma série de
outras fungSes, e em muitos casos, com uma equipe de enferma-
gem deficitaria em qualidade e quahtidade, sugere-se O re-
gistro de trés passos do processo de enfermagem: historico
de enfermagem, prescricao de enfermagem e evolugao de enfer-

magem.



ABSTRACT

The present work describes and debates the preparation
and implementation of a nursing assistance framework for the
ICU client and his family, fundamented on Wanda de Aguiar
Horta's theory of basic human needs. To - compose the
framework, 12 concepts were selected: Human being/individual;
human being/family; basic human needs; health; . disease;
nursing; caring in nursing; nursing problem; nursing care;
nurse; environment and interaction. To render this framework
operational in practice, the six steps of the nursing process,
as proposed by Horta, were used, a few adaptations being
introducet to attend to exigencies of the study. The decision
was made to perform the steps in their entirety, so as to
verify their feasibility within this area of operation.
Twenty-one clients and twenty families have been involved

in the practice, among which ten cases were selected for this

study, os which one was presented on written form. The
practice was contucted during the months of June, July,
December/89, and Junuaru/90 at the ICU of a large size
general hospital in the south of the Province of Santa

Catarina.
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The main objectiveé of the study were: to prepare a
framework and nursing process to assist ICU clients and their
families, giving the latter an opportunity to actively
participate in the client's care; to implement the- framework
and nursing process in practice, and to assess the use of the

framework and nursing process within assistance.

Assistance practice shoWed the proposed framework and
nursing process to make possible the assistance to the basic
human needs of the ICU client and his family, in the form
planned for the study. Care ministered based on a'. framework
made possible a union between theory—praétice and vice-versa,
leading, guiding and favoring nursing actions. The family
demonstrated full capacity to participate in the nursing
caring as it referred both to their afected basic human needs
and those of the client, eliciting from the latter positive

reactions to his recovery.

The framework showed to be feasible and adequate to the
study situation, all steps of the nursing process .- - being
developed, as the author of the study remained at the unit to
attend especifically to this end, giving assistance to no more
than one or two clients and their families = at a time.
Nevertheless, for the daily ICU practice, were nurses are at
a shortage and concomitantly attend to several other functions
with the help of a nursing team lacking at times in quality
and numbers, three steps in the nursing process are suggested:
Nursing historical, nursing prescription, - and nursing

evolution.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Ao longo dos anos de experiéncia na pratica docente-as-
sistencial em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tenho fei-
to observagoes, leituras e algumas experiéncias‘pféticas uti-
lizando processo de enfermagem. Este conjunto de atividades -
tornou possivel perceber que a UTI & um ambiente onde a ob-
servagéo constante, a tecnologia e o ser humano estao intima-
mente ligados'e gue em muitos casos, a vida é salvaguardada
gragas a observagao constante, a competéhcia da equipe de
salde e a efetividade dos aparelhos na manutencao das fungoes
vitais do organismo, ficando o cliente, muitas vezes, depen-
dente do funcionamento dos mesmos, exigindo da equipe que
trabalha na UTI, um controle rigoroso de ambos. A dependéncia
homem-aparelho, pode levar o ser humano a "coisificagao" du-
rante a sua internagao na UTI. Simao (1976) acredita que a
intima relacgdo hémem—aparelho que se estabelece, gera tambeém,
sentimentos de dependéncia e submissao diante da maguina,
tanto por parte da equipe como dos clientes. A ~ humanizacao
dos cuidados na UTI, por parte daqueles que nela atuam, € uma

forma de contribuir para amenizar estes problemas.
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Sabe-se, como afirma Kinney (1979) que "o tratamento in-
\tensivo abrange uma ampla gama de atividades e desafia qual-
quer tentativa de defini-la com exatidio". Isto se deve prin-
cipalmente a alta complexidade que envolve estas unidades.
Para Carneiro (1982) a UTI,‘"é a area hospitalar destinada a
receber pacientes graves, recuperaveis que necessitam de - ob-
servagao constante, bem como de cuidados especificos e de al-
ta complexidade.. Dispde de recursos técnicos que tornam viia-
vel um atendimento rapido e preciso em situagOes nas quais os

pacientes correm risco de vida".

Os clientes de UTI, segundo Gomes (1988), devem ser se-
lecionados\de acordo com trés critérios: aqueles que especi-
ficamente necessitam de cuidados de enfermagem ‘rigorosos,
aqueles que requerem continua e fregllente observacgao ou in-
vestigagdo, e aqueles que dependem de tratamentos complexos e
de equipamentos de apoio (respiradores, monitores etc)". A
partir desses criteérios, os clientes que sao encaminhados pa-
ra essas unidades, geralmente estao em estado grave, podendo
estar apreensivos, ansiosos e com muita dor. Simao (1976)
considera que nesta situagao "o cliente certamente apresenta
aspectos emocionais muito particulares, que devem ser assis-
tidos na mesma medida em que sao atendidas as manifestacgoes

organicas".

Entretanto, a dinamica de atendimento na UTI, altamente

voltada para a resolugao de problemas orgdnicos, pode ser
responsavel pelo fregliente esquecimento ou atendimento se-
cundario de problemas emocionais do cliente e de seus fami-

- liares. Contudo, os mesmos esperam, com ansiedade, orienta-
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¢oes quanto ao tempo de permanéncia na UTI; a auséncia . dos
familiares; a agressividade dos procedimentos invasivos; a
dependéncia da enfermagem para atender suas necessidades, e
outros. A falta de esclarecimentos aliada .a sua impoténcia
para resolver seus problemas, levam muitas vezes, clientes e
familiares, a ansiedade, ao estresse, ao medo e a depressao.
Carneiro (1982) afirma "que as reacgoes psicoldgicas 'apresén¥
tadas pelos pacientes poderiam ser suavizadas, ja que resul-
tam néé sO da percepcao do ambiente, mas também do desconhe-
cimento do que se péssa, e por estarem entFe pessoas estra-
nhas, onde sé encontram privadas do carinho de seus familia-
res". Esta afirmacao da autora, pode ser estendida aos fami-
liares, que por desconhecimento, estresée, condigoes do am-
biente, falta de orientagSQ e oportunidade, contactuam de
forma inadequada com o cliente, podendo estabelecer um rela-

cionamento pouco efetivo.

Com relégéo a presenga dos familiares na UTI, a pratica
possibilitou-me constatar que quando devidamente orientados,
foram'capazes de participar da assisténcia ao cliente, provo-
cando reagOes novas, referentes a sua evolugao, tais como:
lagrimas em clientes aparentemente inconscientes; aceitacao
de alimentos por inapetentes; higiené orél em agreésivos;sor—
riso em apaticos; crenga na recuperagao em descrentes e ou-
tros. Observou-se também, que a presenca dos familiafes num
local como a UTI, onde nada & conhecido, ajuda a amenizar a
irritagao, o estresse e a inseguranga do cliente. . Para
Tranquitelli (1986), cabe aos enférmeiros manter o ‘vinculo

"familia-paciente", informando-a dos resultados obtidos e das
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perspectivas de recuperacdo, assim como prepara-la para de-
sempenhar posteriormente algumas tarefas. Cita a autora, que
"quando conseguimos obter uma interacao efetiva com a fami-
lia, o paciente e equipe, observamos: individualizacao dos
cuidados de uma forma plena; confianca mutua, satisfacao pro-
fissional, e melhores resultados" Carneiro (1982), sugere o
didlogo ¢omo um dos meios através-'do qual o enfermeiro podera
proporcionar ao cliente de UTI, condigOes para enfrentar si-
tuagoes nas quais o desconhecido seria a menor parcela, re-
sultando em menor medo e mais seguranga. Acrescenta -a‘autora,
que esta comunicagdo estendida aos familiares no momento da
visita, propiciaria ao_cliente ver o enfermeiro como um elo
entre ele e seus familiares e,'conseqﬂentemente, como alguém

que ndao lhe @ estranho.

Sabe-se que a UTI foi criada para proteger, manter e re-
cuperar a saude e que em razao de seu uso, muitas vezes inde-
vido, pela internagéo de clientes irrecuperaveis e em fase
-terminal, aumentando a incidéncia de morte, a mesma & estig-
matizada pelas pessoas em geral, levando-as a formar. uma
idéia pré-concebida de UTI que nem sempre corresponde a rea-
lidade. A respeito do assunto, Dias (1983) afirma que "estd na
hora de mudar a concepcao negativa que acompanha a UTI; o pa-
ciente que vai morrer nao deve ser levado para essas unidades
~porque ndo podera se beneficiar com nada; o interessante & se
prever quando o paciente & de alto risco e envia-lo imediata-
mente para a UTI, para que tire o melhor proveito". A visao
distorcida de UTI, pode aumentar o nivel de estresse ' do

cliente e de seus familiares. Cabe ao enfermeiro e aos demais
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profissionais que atuam em UTI, identificar e atender os pro-
blemas que incomodam o cliente de UTI e seus familiares. As-
sim, afirma Taquito (1985), "se o paciente coloca 'nao gosto
daqui poféue nao posso ver minha familia', a anadlise do pro-
blema pela enfermeira sera feita considerando a necessidade
a ser atendida: as condigoes de espacgo, a cadeira para - o
acompanhante, os acessos para visitas,--as normas administra-

tivas, e a filosofia do servicgo".

Acredito que a pratica de enfermagem cientifica na UTI,
que viabilize o cuidado de enfermagem de uma forma sistemati-
zada considerando a integralidade do cliente e que seja ex-
tensiva aos seus familiares, & uma forma de contribuir na
.busca de alternativas-para aperfeicoar a praxis nessa area de
a?gagéo profissional. As teorias tem como finalidade, segundo
Angerami (1984), "fundamentar a pratica e transforma-la em
préxis, ou seja, em pratica objetivada, aprofundada pela re-
flgxép, pois & o respaldo tedrico-critico que permite avango
aos projetos". Carvalho (1985) afirma que é "muito dificil
definir os limites entre teoria e pratica, isto &, onde ter-
mina uma e comeca a outfa. Na enfermagem, aprendil a valorizar
a pratica, desde cedo, e pela simples razao de que ela nao

subsiste fora do contexto pratico. Mesmo quando tratada teo-

ricamente, enfermagem nao se aprende, nao se exerce e nao se

ensina, divorciada da pratica". A fim de aplicar teoria na
pratica, Neves et . al (1987), sao de opinido que "o(a) en-
fermeiro(a) necessita conhecimento profundo da teoria, seja

para prestar assisténcia direta ou para orientar a assistén-

cia prestada pela equipe de enfermagem, bem comoc para nortear
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sua participagaé na equipe de salde e explicitar o seu papel
na assisténcia. Por outro lado, O conhecimento da teoria deve
estar aliado ao conhecimento das ciéncias basicas &s habili-
dades de observagao, comunicagdao, interagao, intuigdo, utili-
zacao das tecnblogias e do processo de enfermagem". Além dis-
so, afirmam as autoras, a aplicacao de teorias, exige por
parte dos (as) enfermeiros (as) conhecimento davérea escolhi-
da para a'préticé, habilidade em estabelecer relagoes  entre

teoria e pratica e abertura para mudangas.

Para Souza (1984) "as teorias funcionam comc guias espe-
cificos para levantar dados, diagnosticar, executar as agoes
de aésisténcia e avalia-las. Elas fornecem a fundamentacgao,
um guia qué orienta e ordena a agao do profissional, isto &,

um sistema de referéencia ou referencial.

‘Este estudo aborda a experiéncia de assistir ao cliente
de UTI e seus familiares a partir da elaboracao e aplicagao
de um marco referencial e processo de enfermagem, embasados
na teoria das necessidades humanas basicas (NHB) e processo

de enfermagem propostos por Wanda de Aguiar Horta.

A teoria das NHﬁ'foi desenvolvida por Horta, a partir da
teoria da motivagéo humana de Maslow, e teve influéncia de
outros autores como: Mohana (1925), McDowell (1961), Levine
(1967),vKing (1971), Roy (l970)'e.Régers (1973) . Sua constru-
cao apoia-se e engloba também leis gerais que regem os fend-
menos universais: a lei do equilibrio (homeodinémica); a lei
da adaptagao e a lei do holismo. O foco principal da . teoria

das NHB & o ser humano (individuo, familia e comunidade). Ele,
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segundoia autora, interage com o universo dindmico, dando e
recebendo energia, o que o leva a estados de equilibrio e de-
sequilibrio no tempo e no espago. Os desequilibrios afetam as
~ﬁHB.’A enfermagem & um servigo prestado ao ser humano e atua
na manutencao do equilibrio‘dinémico, na prevengao de dese-
quilibrios e reversao de desequilibrios em equilibrios; pro-
curando sempré reconduzi-lo a situagao de equilibrio no tem-
PO e no espago. Saude & o estado de equilibrio dindmico e
doenga € o estado de desequilibrio. A teoria ainda tem pres-
éﬁposigSes basicas que serdao descritas posteriormen-

te.

Fara o estudo, foram feitas algumas adaptagoes nos con-
céitos da teoria das NHB e processo de enfermagem segundo
Horta, com a finalidade de viabilizar a sua aplicacao na area
especifica de UTI. O ser humano, enquanto cliente de UTI, foi
considerado como um todo, indivisivel, membro de uma familia,
tendo‘ele proprio, a familia, a enfermagem, o enfermeiro e os
demais ﬁembros da ééuipe de saude como agentes que podem
atuar na prevengao, manutengao, recuperagao e.reabilitagéo de
equilibrios ou desequilibrios de NHB, numa determinadé situa-
cao e num determinado ambiente ou ecossistema. O ser humano,
enquanto familia: do cliente de UTI, foi considerado como um
todo que pode apresentar desequilibrios de NHB, tend§ ele
proprio e o enfermeiro como agentes que podem atuar na
prevencdao, manutencdao, recuperagdo e reabilitacdo de
equilibrios ou desequilibrios, tornando-os capazes de

participar da assisténcia &ds NHB afetadas do

cliente. Para isto, foi dado eénfase para aquelas necessi-
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dades gue precisavam de atendimento para que os mesmos pudes-

sem atuar como participes do cuidado do cliente.

O processo desta assisténcia ao cliente de UTI e seus
familiares foi coordenado, planejado, executado e avaliado

peio autor do estudo.

O estudo ora apresentado, foi realizado na UTI de um
hospital geral do Sul de Santa Catarina e constitui-se nﬁma
forma de testar e validar a proposta tebrica deixada © por
Horta, e além disso, & uma tentativa de melhorar a pratica
nessa éréa de atuagao profissional, visando esclarecer aspec-

tos pouco explorados da mesma.

Considerando o exposto, tragou-se para este estudo, os

seguintes objetivos:

1 - Objetivo Geral.

Assistir a clientes internados em UTI e seus familiares,
utilizando um marco de referéncia e processo de enfermagen,
elaborados a partir da teoria das NHB e processo de enferma-

gem, segundo Wanda de Aguiar Horta.

2 - Objetivos Especificos.

- Elaborar um marco de referéncia e processo de enferma-
gem para assistir clientes de UTI e seus familiares, possibi-
litandq a estes a participagao no cuidado do cliente, funda-
mentados na teoria das NHB e processo de enfermagem de Wanda

de Aguiar Horta.

- Implementar o marco de referéncia e processo de enfer-
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magem na pratica.

- Avaliar a utilizacao do marco de referéncia e processo

de enfermagem na assisténcia.



CAPITUIO II

REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta e discute conceitos e objetivos
atribuidos a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), alguns estu-
dos que focalizam o paciente de UTI, seus relacionamentos e
aspectos assistenciais preconizados para os mesmos e, final-
mente, apresenta alguns estudos e praticas relacionada; com
a teoria das necessidades humanas basicas, segundo Wanda de

Aguiar Horta.

1 - A UTI - Conceituacao e Objetivos.

A UTI @ uma unidade complexa e dificil de ser definida,
"uma vez que possui uma serie de atividades incluindo seres
humancs, aparelhos e o fator vida e morte como constantes e
ao mesmo tempo como extremos, em que tudo - pode acontecer"
(Kinney, 1979). Atualmente, afirma o autor, todos os grandes
hospitais cbstumam possuir varias unidades, cada uma destina-
da a uma populacao diferente de pacientes. Os dados cohcretos-'
sdo escassos, porém, €& indubitavel que um grande nimero de
pacientes, hoje, sobrevive gracas as UTIs, pacientes estes que

teriam morrido hd uma geragdo atras. Acrescenta-se as ideias
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de Kinney, que mesmo os hospitais de médio e até de pecueno
porte, geralmente, apresentam uma dessas unidades, na tentativa

de reunir e centralizar os recursos gue possuem, para atender

€ recuperar clientes graves com patologias diversificadas.

“Para Caro (1975) a UTI & uma modalidade de assisténcia
clinica que se desenvolve para atender doentes graves. Flavio
(1980) por sua vez, acrescenta, que sao doentes recuperé&eig}
com assisténcia médica e de enfermagem integrais, cohtinuggl
especializadas e empregando equipamentos diferenciados. Para
o autor, o objetivo. da UTI é a assisténcia hospitalar' espe-

cializada para evitar o Obito de pacientes em estado grave.

A UTI, para Grifitner (1982), @ a unidade constituida de
permanente e qualificada assisténcia médica e de enfermagem,
visando dar maior vigilancia e observagao clinica das fungoes
do doente, necess;tando ou nao de aparelhos especiais, -para
um atendimento eficiente e seguro. A autora, cita varios ob-
jetivos da UTI, a seguir relacionados:

- cuidar de pacientes agudos recuperaveis;

- assistir ininterruptamente ao paciente;

- preparar, orientar tanto fisica, como mental, social e es-
piritualménte O paciente;

- manter a familia informada; e

- colaborar com o ensino e a pesquisa para que se possa dar

melhor atendimento aos pacientes futuros.

No dizer de Gomes (1988), "em qualquer situagdao, o pa-
ciente & o objetivo de uma UTI" e esta, & "uma area onde oOs

pécientes em estado grave podem ser tratados por uma equipe
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gualificada, sob as melhores condigOes possiveis: centraliza-

- ¢cao de esforgos e ‘coordenacdo de atividades".

Torné-sé necessario, na atualidade, que além da preocu-
pagcao com a sofisticagso e eficacia da aparelhagem e o aper-
feigoamento‘dos recursos humanos, sejam tracados como objeti-
vos da UTI, acrescentando-se aos ja citados, os seguintes:

- prestar ao cliente uma assisténcia sistematicamente plane-
jada, integral e individualizada;

- promover, manter, recuperar.e reabilitar a saude; e

- buscar os familiares como participantes diretos ou indire-

tos do planejamento e da assisténcia ao cliente.

2 - OO Cliente de UTI e seus Relacionamentos.

Acredita-se que o relacionamento humano que se estabele-
ce na UTI, entre o cliente - pessoal - familiares, pode  in-
fluenciar na forma como o cliente percebe a sua doenga, o am-

biente, a aparelhagem e o tratamento aos quais » & submetido

durante a sua internagao na UTI.

0 ato ou efeito de se relacionar e para Ferreira (1986),
a capacidade que o 'ser humano tem de conviver ou de se comu-
nicar com seus semelhantes. Pode ser uma ligacao de amizade,
afetiva, profissional etc., condicionada por uma série . . de
atitudes reciprocas. Por isso, o relacionamento do . cliente
‘com seus familiares, nao deve abranger somente as pessoas do
grupo.social primdrio do individuo que e a familia, mas todas
as pessoas que possuem uma ligacgao afetiva com o cliente e
que poderdo estabelecer com ele atitudes reciprocas, e conse-

glientemente, comunicacgao efetiva. Uma das formas de ‘manter
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relacionamento na UTI & através da comunicagdo que pode ser

verbal e nao verbal.

-

A comunicacao, na concepgao de Bobenrieth (1971), & o
intercédmbio de fatos, idéias, opinides ou emo¢Oes entre duas
'ou mais pessoas. O mesmo autor, indica alguns principios como
guias Uteis para estabelecer boa comunicagdo, sdo eles: prin-
cipios de clareza, de atencdo, de integridade e de uso estra-

tégico da comunicagao informal.

A comunicagao & parte integrante no cuidado do paciente
e a enfermeira deve estabelecer com ele uma relagao terapéu-
tica, afirmam Hays et al’ (1972) . Os autores, comentam que a’
enfermeira deve estar preparada para se interrelacionar - . com
os pacienteé, ouvi-los, expressar interesse, responder per-
guntas, quando possivel, e evitar aumentar a ansiedade »dos
mesmos. A respeito da cbmunicagéo enfermeiro-paciente na UTI,
Carneiro (1982), através da observacdo direta da comunicagéo
enfermeiro-paciente e da aplicagao de formulario a clientes
de pOs-operatdrio ‘de cirurgia cardiovascular, egressos da
UTI, concluiu, que a omissao ou falhas na comunicagao do pes-
soal de enfermagem constituem-se numa fonte de ansiedade, so-
lidao, medo e depressdao para oOs pacientes. A autora, caracte-
rizou a comunicacao do pessoal de enfermagem com o paciente,
como‘sendo curta e breve, com mensagens unilaterais, verSéndo
geralmente em torno da doenga éu do tratamento, . raramente
tendendo a um didlogo ou conversa mais amena. A mesma autora,
afirma que oé pacientes egressos da UTI reconhécem-a comuni-
cacao de enfermagem como meio de diminuir a ansiedade, o medo

e a soliddo por eles sentidos durante a sua permanéncia na



30

. unidade.

&

O uso da observacao e da habilidade na comunicacgdd  sdo
colocados por Bower (1982) como instrumentos necessarios para
que a enfermeira possa avaliar as necessidades do paciente de
tal modo_que este a compreenda, ela compreenda o que ele diz
e que os demais membros da equipe de salde compreendam o que
ambos dizem. Horta (1979) por sua vez, afirma ser a comunica-
‘¢do um dos instrumentos basicos para que o profissional possa

'desempenhar, cientificamente suas fungGes, como a de desen-
volver os passos do processo de enfermagem; sem a comunicai-
cao, afirma a autora, € impossivel interagir com o individuo

e dar-lhe assisteéncia.

A comunicagdo enfermeiro-paciente €& importante no aten-
dimento das necessidades humanas basicas do paciente, e para
tanto, & necessadrio que a enfermeira saiba utiliza-la inteli-
gentemente para assegurar a adequada assisténcia de- enferma-
gem (Kamyama, 1979). Através da comunicacao, a enfermeira aju-
da a pessoa doente a enfrentar os problemas que surgem, . per-
ceber sua participagao em uma experiéncia, distinguir alter-
nativas, e, ainda, a se comunicar, socializar-se com oOs ou-
tros e a encontrar um significado na doenga (Travelbee, 1979).
‘A enfermeira, quando possivel, deve conversar com Os pacien-
tes sobre o cotidiano e ndo necessariamente sobre doenca e

tratamento, aconselha Flavio (1980).

Moura (1973) & de opinidao que tanto o médico como a en-
fermeira de UTI, estdao muito ocupados e adotam uma atitude

evasiva em relacdo a comunicagdo com o paciente, que ja se
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encontra perturbado devido ao medo e a~inseguranga por’ in-
gressar nUmé unidade que a sociedade indica como local de pa-
cientes graves. Fernandes (1984) afirma que, o paciente pode
eventualmente, desejar exprimir suas necessidades verbais e/
cu néd Yerbais e para isto necessita de uma presenca amiga,
ffatgrna; compreensiva e o pessoal que atua na UTI pode de-
sempenhaf este papel. Acrescenta-se a afirmacao do autor, que
os familiares gquando orientados adequadamente, tornam-se ap-

tos a manter com o cliente uma comunicacdo efetiva.

'Na opiniao de Bushnell et al: (1979), constitui-se um

desafio para a enfermagem de UTI encontrar meios de se comu-

nicar com um paciente entubado ou traqueostomizado, que per-
mitam e encoragem a participacdo do paciente no seu prodprio
cuidado. Sugerem algumas alternativas como: lapis. . e papel,
quadros magicos, ou um papel com o alfabeto impressQ para que
o paciente aponte as letras, leitura labial, cartoes de apre-
sentagao rapida, e a colaboragao de tradutores e membros da
familia,,Acrescentam os autores, que "os visitantes, com fre-
gliéncia, necessitam ser encorajados para falarem com, e toca-
rem os pacientes". Acredita-se que o enfermeiro Seja O pro-
fissional que deva ser preparado para intermediar o relacio-
N ' -

namento cliente-familiares e vice-versa.

A enfermeira usa a comunicagdo interpessoal a fim de

ajudar o cliente a se mover em direcao a sua saude; ela pre-

cisa estar atenta a comunicagao que ocorre entre ela e o pa-

At

ciente, porque cada experiéncia & Qinica e ndo se repete, de-

pendendo de fatores como tempo, local, situagao e pessoas en-

volvidas (King, 1985). O relacionamento enfermeiro-paciente

B
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devera preservar a. individualidade do ser humano, evitando-se
interpretacoes apressadas e errdneas de atitudes e comporta-
mentos. Exige-se, para tanto, da parte _da enfermagem, . obser-

vagao atenta, percepgao e capacidade de entendimento da pro-

blematica que envolve o individuo de UTI (Fonseca, 1983). Ao
abordar o relacionamento do paciente '+ - com : a - ~enfermagem,

Manzolli (1983), afirma que & visando o relacionamento humano
que os enfermeiros procuram dialogar com os pacientes, seus
familiares, as comunidades e as equipes de satde, & tambem
atraves do relacionamento que procuram desenvolver métodos dé
trabalho de grupo, em equipes que propiciem um melhor atendi-
mento para si mesmeé e para os outros. A mesma autora, propoe
como alternativas na comunicagao enfermeiro-paciente, a lin-
guagem nao falada, devendo o enfermeiro, neste caso, desen-
volver a linguagem do siléncio, do contato fisico, da postura
corporal, podendo dessa forma, enfermeiro e paciente, trans-
mitir uma série de mensagens, e a comunicagao escrita, que
pode ocorrer em varias situacoes, como: quando o enfermeiro
faz perguntas ou respohde as perguntas do paciente; quando
este lhe solicita que o ajude a se comunicar por escrito com
alguem de sua familia; quando o enfermeiro ajuda na corres-
pondéncia recebida pelo paciente, por ser analfabeto ou nao
enxergar. A conversagéo e, para Hudson (1980), uma das alter-
nativas mais importantes pela gqual a pessoa apresenta uma
imagem pessoal para ser avaliada pelos outros, pelo que diz
e do modo como o diz. Considera o autor, gue tanto a habili-
. , -~
dade gquanto a motivagao para "tfabalhar" a conversagao & uma

obrigacao que a pessoa deve a sociedade onde vive.
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Sarano (1978) indica a soliddo na doenca, como uma das
razoes que dificultam uma relagao mais pessoal com o cliente.
Configura-se, assim, comenta o autor, uma circunstancia psi-
coldgica que somada a debilidade corporal resultante de pro-
ceésos de doencas fisicas graves, pode levar o paciente a es—
tados de depressao,: apesar dos meios de comunicagao utiliza-
dos. Na opinido de Gomes (1988), a interacgao enfermeira-
paciente ha UTI, tem como objetivo principal, promdver uma
atmosfera caracterizada por um minimo de medo, ansiedade, des-
confianca e tensép. Acrescenta ainda, que um fator expressivo
na interagéo enfermeira-paciente refere-se ao estado emocio-

nal que pode ser representado por palavras, inflexoes no tom

de voz, aperto de mao ou apenas por um-sSOrriso.

Os autores citados, fornecem uma visao clara da impor-
tincia do relacionamento enfermeiro-cliente para que ambos
possamvinteragir e se compreender mutuamente, favorecendo o
Q}anejamento da assisténcia e conseglientemente, o atendimento

das necessidades do cliente.

+*

Além disso,‘é importante lembrar que o cliente, alem da
equipe de saude, relaciona-se com outras pessoas, como os fa-
miliares, no ambiente de UTI e que devem ser considerados e
aproveitados pelo enfermeiro em beneficio de seu restabeleci-
mento. Silva (1980) afirma que de acordo com os novos concei-
tos de socializacdao do paciente, a familia exerce papel fun-

damental na sua recuperagao.

O relacionamento entre os familiares e os pacientes de

UTI possui caracteristicas muito especiais. O doente de UTI
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permanece quase'o tempo todo entre pessoas estrahhas, ja que
nao sao permitidos os aéompanhantes e as visitas sao breves e
em nimero reduzido (Simao, 1976). O mesmo autor, reconhece
gue ha uma tendéncia de se lidar com os doentes como se todos
estivessem inconscientes e nao percebessem ocque se passa  a
sua vdlta. Ora, refere o autor, quando licidos ou parcialmen-
te iﬁcidos, observam e captam muito mais do que se costuma
supof: pgiavras, atitudes, gestos, mimica facial e dialogos
entre membros da equipe. Acrescenta que a conversa ao redor
do paéiente, o uso de linguagem desconheqida, 0s acontecimen-
tos éue envolvem outros pacientes sao fatores de agressao ao
paciente. Ressalta que a equipe de trabalho comunica-se muito
pouco com o doente e muito mais entre si. Os colegas de tra-
balho sdao vistos como individuos sadios, vivos; nao estao en-
tre aqueles que se acham sujeitos a morte. Devido a necessi-
.dade de se comunicar e pelo fato de o paciente de UTI fre-
gllentemente estar impossibilidado de fazé~lo ou nao poder ex-
pressar-se convenientemente, muitas vezes o faz adotar os
mais variados comportamentos, que vao desde a passividade e a
ST .
indiferenga, até a agressividade. Mesmo se tratando de UTI, o
autor aconselha, que sejam incentivadas as visitas e ate

acompanhantes, pelo menos a partir de um determinado momento

e, especialmente guando se tratar de criangas (simao, 1976).

Em seu estudo sobre a percepgao dos pacientes de UTI,
Koizumi et al (1979), levantaram os problemas sentidos e
expectativas em relagao a assisténcia de enfermagem de ' pa-

cientes que permaneceram na UTI, em media, 58 horas. Concluem

que os problemas mais sentidos pelos mesmos recaem mais na
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area expressiva do gue na instrumental. Na &area expressiva
39,2% dos pacientes estudados colocaram como problema - "se-
parag%o da familia" e 8,3% - "o fato de estarem em ambiente

desconhecido e agressivo". Salientam que "ser gregario que &,
: p

o homem necessita sentir-se parte de uma familia, grupo so-

cial primario, em que o relacionamento interpessoal se efetua

no plano afetivo e, por isso, se torna inseguro longe dela,

principalﬁente em situacoes de emergéncia nas quais a sua vi-

da corre risco" comb & o caso das internagGes na UTI, sommadas

a uma rotina de visitas restrita, em nimero e tempo de dura-

cao.

A responsabilidade da enferméira na assisténcia integral
ao paciente hospitalizado, incluindo o aspecto da pérticipa~
cao dos familiares, & abordado por Tesk (1976). Tecendo con-
sideragOes a respeito da agressdao que representa para o indi-
viduo, a hospitalizagdo e a separagdo dos familiares e ami-
gos, indica a enfermeira como defensora do direito do pacien-

te hospitalizado ter junto a si, um familiar ou uma pessoa a

.
o
Pl

quem se considerejparticularmente ligado. A nosso ver, afir-
ma a autora, "a permanéncia dos familiares junto ao enfermo

hospitalizado contribui significativamente para a conservacgao
’ *

de sua integridade, essencialmente no aspecto psicologico

(amor, auto-estima)".

* Uma fonte adicional de tens3o para o paciente de UTI e
seus parentes, esta ligada, segundo Burrel (1976), a limita-
cao da visita e o custo da enfermidade. Stoddart (1977), ao

abordar o tempo de duracao da visita, afirma que este devera

ser flexivel; mas como & indesejavel ter-se um fluxo muito
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grande de pessoas, Os visitantes terao que se restringir aos
parentes mais proximos e as pessoas mais queridas dos pa-
cientes. Lembra ainda, que os visjitantes poderao tornar-se
visivelmente preocupados, seja com seu parente, seja com ou-
tros pacientes; deverdo, para tanto, ser. . preparados para o
que iféo encontrar. Cabe a enfermagem, segundo Gomes (1988),
a habilidade para assumir o importante papel de ligagao entre
paciente e a familia. Tranquitelli (1986), lembra que guando
se consegue uma intéragado efetiva entre a faﬁilia, O paciente
e a equipe, observa-se: individﬁalizagéo do cuidado de uma
férma plena, confianca mitua, satisfacdo profissional e me-

lhores resultados.
/

E importarnte lembfar, que todo relacionamento -‘que o
cliente de UTI estabelece, pode sofrer, de alguma forma, a in-
terferéncia do ambiente e da aparelhagem a que esta submetido
‘e com os quais se relaciona continuamente, fatores estes, co-
mo tantos outros, podem tornar-se altamente - estressantes.
Siméo.(l976) caracterizou o ambignte de UTI como frio, impes-
soal, com temperéfhra constante, com luzes artificiais - que

’ « -
dificultam distinguir o dia da noite fazendo com gue a nogao
de tempo perca o sentido. Estes fatores podem ocasionar o
distanciamento entre equipe e paciente os quais devem ser su-

k]

perados. O mesmo autor, menciona ainda, que o relacionamento

homem-aparelho que se estabelece na UTI, gera sentimentos de
dependéncia e submissao diante da maquina, tanto por parte da
equipe como dos pacientes. E, se & angustiante observar - um

paciente "brigando" com seu aparelho, pode-se imaginar como &

terrivel para ele essa experiéncia.
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'Takito (1985) realizou um estudo a respeito de "Como o
pacieﬁte internado percebe o ambiente que lhe & oferecido pe-
lo hospital". Dos 341 pacientes estudados, 25% denunciaram
problemas relativos a visita e a comunicagﬁp com 65 familia-
res. Estes dados indicam a importéncia dos componentes psi-
cossociais para o retorno ao equilibrio e’meio de édaptagéo
do paciente no complexo processo humano que constitui uma
hospitalizagao. A autora, refere que o paciente "suporta" e
por vezes nem percebe as condigoes da cama, do .'equipamento,
das cores, quando a situagdao & critica e a propria vida esta

em jogo. Aléem das atengoOes para sobrevivéncia, o paciente re-

quer dimensoes abrangentes de interacao e comunicacao.

3 - Assisténcia de Enfermagem a Clientes Internados

na UTI.

A partir da literatura consultada, tentou-se resumir as
idéias de alguns autores, a sequir colocadas, acerca da as-
sisténcia de enfermagem na UTI.

A atuacao dos profissionais na UTI, deve ser, essencial-
mente, de‘equipe. Constituida de médico, enfermeiro, fisiote-
rapéuta, psicdlogo, nutricionista, e pessoal de nivel nao
universitario como auxiliares de limpeza muito bem treinados.

Sem esses profissionais agregados, nao se consegue dar um

atendimento adequado ao paciente (Dias, 1983).

Como ponto de partida para atuagao em UTI, Caro (1975)
sugere considerar o enfermo como um todo (sintese) que se ma-
nifesta através do que denomina "estado geral". Feito isso,

deve-se realizar uma andlise do sistema bioldgico, que para o
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autor, subdivide-se em trés subsistemas fundamentais: respi-

ratdrio, circulatdorio e dos liquidos corporais.

Para Gomes (1988), a enfermeira deve fazer uso de suas
qualidades pessoais e habilidades técnicas na superacao da
ansiedade que & uma constante na UTI. Além disso, a enfermei-
ra devera promover interagdo com o paciente e com a familia,
no sentido de auxilia-los a expor suas expectativas para,
assim poder assisti-los de forﬁa geral e individualizada. Ci-
ta como um dos objetivos da assisténcia de enfermagem na UTI,
a diminuicao das complicag¢oes, através do estudo e anadlise de
sua maior incidéncia e de um plano de agdo a curto e médio
prazos, que permita a prevencao das mesmas. Para o alcance
deste objetivo, a autora, considera necessario que a equipe
como um todo, esteja preparada tanto técnica como .emocional—

mente, porque a cada momento, surgem Situagées diferentes.

Weiss.(l979) aborda alguns preceitos a serem considera-
dos no cuidado ao paciente de UTI, tais como: mobilizar a._sua
atividade mental tao logo as condig¢Oes fisicas o permitam;
quando possivel, evitar periodos prolongados de narcose e
contengao fisica prolongada; tentar elevar os niveis de cons-
ciéncia, mesmo na presenca de dor; tentar orientar o paciente
em relagao a tempo, lugar, o ggg_esté acontecendo no momento
e o que aconteceu até entao; ajudar a identificar as diversas
dores que o paciente sente e a sua origem; encorajar a fala e
a éxpresséo de seus sentimeritos; lembrar que a confusao e a
ansiedade aumentam muito a dor subjetiva; nao induzir uma

submissao silenciosa por trangllilizagao excessiva; e deixar o

paciente falar.
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Pela observacao analitica baseada nos ensinamentos da

moderna psicologia, Silva (1980), considera que o isolamento_

fisico pode ser problemdtico para um paciente gue nao amadu-
receu na sua vida de relacionamentos e que a caréncia afetiva

poderd retardar a sua recuperagcdo somatica.

2o investigar a percepcdo quanto a necessidade e a pra-
tica dos cuidados de higiene corporal do paciente critico in-
serido na dinamica de UTI, Ide (1984) obteve resultados . que
evidenciaram que somente o banho no leito, foi expfessivamen—
te relatado pelos pacientes como pratica de higiene por eles
recebida, sendo significativa a informacao de gueixas guanto
a falta de outros cuidados necessarios. Constatou, ainda, que
a vergonha,va dor e o desconforto foram as sensagSes mais ex-
perimentadas. durante o atendimento da necessidade de higiene
corporal. Outro achado relevante, no estudo citado, refere-se
a conétatagéo da limitada participagao do paciente, tanto no
planejamento, como na execugao do cuidado. Kimura (1984), por
sua vez, realizou um trabalho que teve por objetivo investi-
gar os problemas prioritarios dos pacientes internados em UTI
de acordo com sua propria percepcao comparando-os com os dos
enfermeiros que os assistiam. A autora, comprovou estatisti-
camente, a existéncia de significante diferenca entre a per-
cepcao dos pacientes e a dos enfermeiros. Enquanto os pacien-
tes sentiram como mais iﬁportantes os problemés relativos a
auséncia da familia, dor, a atividade e a recreagao, os en-
fermeiros identificaram como priéritérios para os pacientes,
os relativos ao ambiente. Este estudo demonstra que ha neces-

sidade de uma assisténcia de enfermagem plahejada na UTI, e
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que o cliente deve ser participante ativo neste processo.

Com o objetivo de diminuir as crises de obstrucao meca-
nica em pacientes traqueostomizados e com aparelho de respi-
racao artificial, Higuchi et al: (1974) planejaram e adota- -
ram sistematicamente, alguns procedimentos de enfermagem ate
entao eventualmente utilizados. Dos 621 pacientes que foram
“atendidos, a ocorréncia de obstrugao por~cauéé mecanica  foi
de 1,5%. Concluiram que para assegurar assisténcia eficiente
a pacientes com aparelho de respiragdo artificial, & indis-
pensévei o conhecimento dos problemas e as causas determi-
nantes. Consideraram também necessario o planejamento das
atividades para se obter‘os resultados desejados.

Nas propostas de assisténcia de enfermagem pode-se ob-
servar a constante preoéupagéo dos profissionais no que se
refere ao atendimento dé necessidades do ser humano. Tendo, o
enfermeiro, como responsabilidade o atendimento do individuo
em suas necessidades basicas, torna-se necessario conhecé-las
para poder identificar e ihterpretar'as éuas manifestagoes e,

assim, tracar um plano para o restabelecimento do equilibrio

deste individuo.

4 - Alguns Estudos e Praticas de Enfermagem que Utili-

zaram as Necessidades Humanas Basicas, segundo

Horta, como Referencial Tedrico.

Teoria € um conjunto internamente consistente de propo-
sigCes relacionadas que & usada para predizer e controlar os
fendmenos (Chinn & Jacobs, 1983). A finalidade das teorias,

segundo Angerami et al -~ (1984), "& fundamentar a pratica e
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transforma-la em praxis, ou seja, em érética - . : objetivada,
aprofundada pela reflexdo, pois & o respaldo tebrico-critico
que permite avango aos projetos. Para Souza (1984) "a aplica-
gao pratica da teoria & a Gltima operacdo e se constitui num
teste final de aplicacgao né campo pratico das relagdOes pro-
postas; & um modo de checar pela segunda vez, a utilidade da
“teoria. E a pratica que determinara se a teoria tem poder
preditivo suficiente para possibilitar o controle, o qual o
levara ao alcance dos objetivos da enfermagem". Na .opiniéo
de Saupe & Horr (1982), as teorias deienfermagem sao opera-
rcionalizadas na pratica através do processo de enfermagemn.
Almeida (1984) afirma, que para a enfermagem ser considerada
uma disciplina pratica ou uma profissao, & necessario : ....que
enfermeiros construam marcos de referéncia, e os componen-
tes destes marcos sejam derivados: a) da compreensao da fun-
cao dos conceitos no degenvolvimento da disciplina; b) do
marco de referéncia da ciéncia de enfermagem; e c¢) da teoria

de enfermagem.

Em uma analise retrospectiva da evolugdo das teorias de
enfermagem no Brasil, Paula et al’ (1985), mostram que as
mesmas vém sendo estudadas pela comunidade académica de en-
fermagem, com base em especulacao, observacao, experiéncia e
sobretudo apoiadas nas teorias. Afirmam ainda, que o movi-
mento formal, com vistas a consolidacao da enfermagem como
ciéncia no Brasil, teve inicio na década de 60, liderado por

Horta.

Cianciarullo (1987), analisando a teoria das Necessida-

des Humanas Basicas proposta por Horta, afirma que "apesar
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bde nao ter tido tempo para fever e aprofundar sua teoria, co-
mo muitos outros autores fizeram, Horta deixou um conjunto
importante de conhecimentos a serem testados e validados em
beneficio do fazer e saber enfermagem, que pelo nosso ritmo,

certamente,-nad sera esgotado nods proximos vinte.anos.

Horta (1968) desenvolveu um método bara observagao dos
aspectos fisicos dos problemas de enfermagem com O oObjetivo de
introduzir a técnica da observacao sistematizada na - pratica
de enfermagem. Foram observados 50 pacientes, sendo 25 homens
e 25 mulheres e, para/observagéo, foi utilizada uma ficﬁa ro-
teiro. Foram identificados 2.184 problemas fisicos em 48 pa-
cientes enquanto que o servigo regular de enfermagem onde o
estudo foi realizado, através de observagao nao sistematizada
anotou apenas 662 problemas dos mesmos pacientes. A autora
identificou a maior parte dos problemas na admissao dos pa-
cientes, destacando os que se referem as condigoes gerais

de higiene, locomogao e dos Orgdos dos sentidos.

Posteriormente, Horta desenvolveu a teoria das Necessi-
dades Humanas Basicas, sendo pioneira no Brasil a incentivar
a utilizagao de uma teoria que servisse de guia para plane-

jar, direcionar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia

de enfermagem. Empenhou-se na divulgagao de suas idéias e
crencgas através de seus escritos, de palestras, cursos no
pais inteiroj como também através de cursos regulares. Como

fruto de seus esforgos, enfermeiros brasileiros, aos poucos,
comegaram a absorver suas idéias, a estudar a teoria e expe-
rimenta-la na pratica em diversas areas de atuagao profissio-

nal. Os resultados foram divulgados por varios autores sendo
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que nem todos referenciaram Horta como’fonte de seus estudos.
E importante lembrar que grande nimero de publicac¢bes refere-
se ao processo de enfermagem apenas, nao mencionando a teoria
como base para a elaboragdo, execugao e avaliagao do  mesmo.
Alguns estudos referem-se sdmente a identificagcao de proble-
mas de enfermagem ou ao estudo isolado de uma das Necessida-

des Humanas Basicas.

No dizer de Paim (1987), "foram trinta anos de observa-
coes e estudos com reflexbes vivenciais que permitiram a
Horta uma proposta tedrica de campo especifico desta profis-
sao e a projegao de uma metodologia cientifica como guia paré

o0 desenvolvimento do processo de assistir".

Os estudos e praticas de enfermagem descritos a segquir,
apresentam relagdo com a teoria das Necessidades Humanas Ba-
sicas. Em alguns casos, tem-se a impressao gque Os autores nao
tem muita clareza quanto ao teor da teoria, mas de uma forma
ou outra, estao caminhando para aprofundar o conhecimento a
respeito da mesma e de sua aplicabilidade, atendendo assim ao
desejo de Horta (1979), qual seja: a.realizagao de novos es-
tudos, trabalhos, pesquisas e investigagoes que confirmassem

ou invalidassem a sua teoria.

Cianciarullo (1987) citando Angerami & Boemer (1984) re-
fere que no Brasil, em estudo realizado por estas autoras,
foi verificado que cerca de 90% das escolas que responderam a
um questionario, afirmaram ministrar o tema "Teorias de En-
fermagem", sendo que das 35 escolas consultadas, 30 referiram

ensinar a teoria das Necessidades Humanas Basicas. Ressaltam
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que, com raras excegoes, a aplicacgaoc da teoria na pratica
restringia-se ao uso do processo de enfermagem, proposto por

Horta.

Para testar e validar o processo de enfermagem segundo
Horta, Koch et al- (1977) orientaram 72 alunos de graduagao
de enfermagem, sendo qﬁe cada aluno aplicou o processo a um
ou dois pacientes. Apds a experiéncia pratica, as autoras
elaboraram um questionario com o objetivo de indagar a opi-
niao dos estudantes sobre o processo de enfermagem e identi-
ficar fatores que interferiram na sua aplicagao. Entre outros
resultados, as autoras relatam que na opiniao dos alunos, os
pacientes de um modo geral, (57,4%) ficaram muito éatisfeitos
por terem com quem conversar € a quem contar seus problemas
durante o histdrico de enfermagem, além da vontade de auxi-
liar o proprio entrevistador. 100% dos alunos consideraram que
o diagndstico de enfermagem permite individualizar o cuidado,
melhorar o plano assistencial e usar raciocinio 1ldgico, embo-
ra 27,7% tenha achado que nao serviu para aprofundar a cién-
cia da enfermagem. Os alunos consideraram gue o plano assis-
tencial e plano de cuidados serve para aprender enfermagem e
melhorar a assisténcia, embora, alguns tenham sido de opiniao
que o plano ndo & vidvel. Com relagdo a evolucdo de enferma-
gem, os alunos consideraram que a experiéncia permitiu melho-
rar a observagao e a comunicacao oral e escrita, tanto com o
paciente como com a equipe; alguns alunos acharam-na dispen-
savel no caso de existir o relatdorio de enfermagem na rotina
hospitalar. Quanto ao progndstico de enfermagem, a maioria

dos alunos opinou desfavoravelmente, referindo-se ao r .. mesmo
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como: muito complexo, vago e de pouca validadé. As majiores
dificuldades encontradas pelos alungs na aplicacgao do proces-
so de enfermagem referem-se a falta de trabalho em equipe pa-
ra aplicar o plano; a falta de tempo para aplicacao do pro-
cesso; a falta de continuidade; dificulidade para expressar
com palavras e sentimentos as informagoes do paciente e os
dados observados; pouca experiéncia para sua elaboracgao; di-
ficuldade para obter os dados com o paciente e fazer o exame
fisico. Apesar das dificuldades encontradas, as autoras, acre-
ditam que com a assisténcia sistematizada, poder-se-a dimi-
nuir o numero de funcionarios, e além disso, o enfermeiro
aproximar-se-a mais do paciente e conhecendo-o e planejandor:
seus cuidados retomara o seu lugar de lider da equipe de en-
fermagem. Acrescentam ainda, que o tempo que se perde na ela-
boragao do plano e coleta dos dados & ganho na prestagao de

cuidados previamente estebelecidos.

Gomes et al. (1974), tentando encontrar meios de plane-
jamento e registfo sistematizado dos cuidados de enfermagem
na UTI, eiaboraram um roteiro com a finalidade de fazer le-
vantamento das necessidades dbs pacientes, de forma a tornar
possivel, a identificacdo das alteracdes ou variagées nas
condi¢des do paciente, durante um determinadovespago de tem-
po..As autoras colocaram o roteiro em uso atravées da equipe
de trabalho da UTI, da Sociedade Beneficiente de Senhoras -
Hospital Sirio-Libanés, durante um més, e concluiram que: a)
propicia um planejamento sistematico dos cuidados de enferma-

gem; b) propicia meios para a interacao de atividades médicas

e de enfermagem; c) oferece meios para avaliagao dos cuidados
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dispensados ao paciente; e) atinge os objetivos da unidade.

Com o objetivo de verificar as restrigoes causadas ' pela
hospitalizacao no atendimento & recreagdao do paciente, e de
verificar se a enfermeira considera como responsabilidade sua,
~atender a necessidade de recreagao, Farias (1977) realizou um
Jestudoiem “trés hospitais gerais de ensino. Foram entrevista=
dos 600 pacientes internados em clinicas médicas e cirQrgicas
e 36 enfermeiros das mesmas clinicas. A autora concluiu, que
a hospitalizacgao, na opinido dos pacientes e das enfermeiras,
acarreta restrigoes no atendimento da necessidade de recrea-
géo do paciente, e tanto estes quanto as enfermeiras conside-
ram a recreagao muito importante para a recuperagao da saude.
Identificou ainda, os problemas e sentimentos 'apresentados
pelos pacientes e identificados pelas enfermeiras quando nao
ha recreagao adequada; depois agrupou-os nas seguintes neces-
;sidades humanas basicas: seguranga emocional, gregaria, sono
e repouso e espiritual. Com relagao ao segundo objetivo, a
maioria das enfermeiras nao considerou ser de sua responsabi-
lidade proporcionar recreagao ao paciente hospitalizado. Hor-
ta (1979), porém, inclui recreagao como necessidade humana
basica que deve ser atendida na assisténcia de enfermagem ao

cliente, pois, considera-o como um todo.

Para analisar o grau de exiqfiibilidade de um método cien-
tifico de cuidado a pacientes em unidades de internagdo, le-
vando em conta a situagao vigente dos enfermeiros em um hos-
pital-escola, Paim (1979) elaborou um instrumento e colocou-o
em pratica no referido hospital. A autora concluiu: a) "foi

possivel observar que os enfermeiros se destacaram quanto as
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pfescrig6es de enfermagem predominantemente psicossociais";;b)
"por motivos nao exaustivamente explorados, os enfermeiros
éuase nao identificaram ou trataram de problemas psicoespiri-
tuais". Esse ponto critico influencia a totalidade do cuida-
do, uma vez que, segundo a éutora, nenhum outro profissional
da equipe de saude se preocupa com este aspecto da pessoa
hospitalizada; c) "quantificar para qualificar os cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes, é uma fungao que deve ser
esperada dos enfermeiros em todas as instituig6es hospitala-
res, desde que se pretenda alcangar, nao apenas a eficiéncia

técnica, mas, a eficacia da assisténcia prestada".

Atraves de um estudo explératério, ngliuca (1980) pro-
curou;identificar os problemas que os pacientes assistidos em
UTI, em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca referem como  Os
que mais os incomodam. Relacionou+os com as variaveis, idade,
sexo, grau de instrugéo, experiéncia anterior a UTI, informa-
coes sobre o problema e informagOes gerais previamente rece-
bidas. Os resultados, trazem como problemas que mais incomo-
dam na UTI: a canula de entubagéo, o ambiente, a assisténcia
respiratdria, o décubito dorsal, a dor, as queixas sobre o
pessoal de enfermagem, e outros. Nao foi encontrada relacao
entre os problemas apresentados pelos pacientes e as varia-
veis acima descritas. Aceitando-se que problemas de enferma-
gem, "sdo situagbes ou condigoes decorrentes dos  desequili-
brios das necessidades basicas do individuo (...) e que exi-
gem do enfermeiro sua assisténcia profissional" (Horta, 1979),
os problemas encontrados no estudo de Pagliuca (1980), de-

monstran claramente a necessidade de intervencao do enfermeiro
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na assisténcia dos mesmos.

Numa abordagem ampla de necessidades humanas = basicas,
Farias (1986), atraves ae um estudo exploratorio, procurou
identificar os problemas ' e alteragoes nas areas biopsicosso-
c:cioespirituais possiveis de serem apresentados por pacientes
portadores de fratura de quadril e dos membros inferiores,
que tiveram como método de tratamento a tragao transesquelé-
tica. Para tanto, utilizou uma populagao de 60 pacientes, di-
vididos ém dois grupos, controle e experimental, com 30 pa-
cientes para cada grupo estudado. Os 30 pacientes do grupo
controle foram assistidos sem a sistematizagao das agoes de
enfermagem; em contraposicao, os 30 pacientes do grupo expe-
rimental foram assistidos com a sistematizacgao das agéeé. Os
resultados obtidos permitiram afirmar gue os pacientes do
grupo experimental apresentaram maior numero de problemas e
alteragoes e gque devido a assisténcia sistematizada, foram
resolvidos com maior rapidez do que os problemas do grupo de
controle e, conseglilentemente, permaneceram com menos proble-
mas ou alteragoes do que o grupo assistido sem a sistematiza-
¢do das agOes. Vale ressaltar, que a assisténcia sistematiza-
da favorece a identificacao de um numero maior de problemas,
bem como formas de soluciona-los. O grupo de controle, certa-
mente apresentava o mesmo volume de problemas, sendo que os

mesmos, provavelmente, ndo foram identificados.

Carvalho (1987) fez uma abordagem sobre a necessidade
territorial do paciente hospitalizado. A amostra populacional
constou de 246 pacientes internados em enfermarias de clini-

cas médico-ciriirgicas. Os dados foram colhidos através de en-
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trevista com o paciente, utilizando um formulario. A autora,
verificou que segundo o nivel de atendimento da necessidade
territorial, os pacientes se situam predominantemente de
forma equitativa, nos niveis 2 e 3,. No nivel 2 os pacientes
delimitam e tomam posse de sua éréa, porém, nao a defendem; e
.no nivel 3, delimitam, tomam posse e defendem sua area na en-
fermaria. Pelos resultados obtidos, a autora pode ::veérificar
que a necessidade territorial também se evidencia gquando o]

ser humano se encontra hospitalizado.

Para verificar o nivel de satisfacao das necessidades
psicossociais de informagoes, de seguranca e de afeto-estima,
percebidos pelos pacientes submetidos a cirurgia do aparelho
digestivo, Takahashi (1987) implementou a assisténcia siste-
matizada e individualizada nas primeiras 24 horas apdos a ad-
missdo do paciente no hospital, abrangendo o periodo pré-ope-
vratdrio, até o 49 dia de pOs-operatdrio ou anterior a ‘essa
data, quando o paciente recebia alta hospitalar. Pela anali-
se dos resultados, verificou que os niveis de satisfacao das
.necessidades de informagao, de seguranga e de afeto-estima
apresentaram uma média amostral de respectivamente 79, 95 e
89 pontos, numa escala de 0 a 100, representando niveis acei-

taveis no contexto do trabalho.

Harder (1984) estudou as possiveis alteragces dos habi-
tos de eliminacgao intestinal em pacientes hospitalizados nas
unidades de clinica médica, de trés hospitais do municipio de
Sdo Paulo. Verificou os tipos de alteracao apresentados e as
causas que Os paciéntes atribuiam as modifica¢des ocorridas.

A populacdao do estudo constou de 200 pacientes adultos, ambu-
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lantes, de ambos os sexos. Os. dados do estudo foram obtidos
por meio de entrevista com aplicagao de formulario. Concluiu
que a maioria dos pacientes entrevistados referiu alteragoes
dos habitos de eliminagao intestinal apds a internagao hospi-
talar. As causas apontadas belos pacientes como responsaveis
pelas alteragoes dos habitos de eliminagao intestinal  foram
agrupadas em: fisiolbOgicas, psicossociais, terapéuticas e am-
bientais. As fisioldgicas e psicossoéiais foram as que mais
se destacaram. A alimentacao foi o fator mais apontado como
causa fisiolbgica. Dos fatores psicossociais foram salienta-
dos o nervosismo, a ansiedade e a preocupagao. Os pacientes
sugeriram para evitar alteragoes nos habitos de eliminagao
intestinal: modificar alimentagéo; dar medicamento apropria-
do; ingerir mais liquidos; possibilidade de receber visitas
de familiares e amigos todos os dias; maior numero e limpeza

dos sanitarios etc.

‘Para verificar a relagao: problemas sentidos pelos clien~
tes de UTI e assisténcia de enfermagem prestada, Leite (1985)
observou trinta pacientes em pOs-operatdrio de cirurgia car-
diaca e procurou identificar as expectativas e  necessidades
dos mesmos, e, ao mesmo tempo, analisou a assisténéia de en-
fermagem prestada. A autora identificou que toda a assistén-
cia de enfermagem foi orientada tendo em vista as necessida-
des afeﬁadas. A autora concluiu, que na realidade estudada, a
enfermeira da UTI, preocupa-se ndao apenas com o conforto fi-
sico mas também com as necessidades e expectativas do pacien-
te, ajudando-o a enfrentar o stress, a ansiedade que o acom-

panha e com a restauragao de sua salde.
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Pagliuca (1986) demonstrou ser possivel a apiicagéo do
processo de enfermagem na UTI com determinacao de necessida-
des humanas basicas, comumente afetadas em pacientes no pos-
operatdrio de cirirgia cardiaca. O processo foi aplicado por
alunas de graduacao de enfermagem. As necessidédes comumente
afetadas foram: terapéutica, circulagéof equilibrio hidroele-
trico, equilibrio acido-basico, cuidado corpdral, oxigenacao,
integridade cutdneo-mucosa, eliminagao urinaria, :. regulagao
neuroldgica, seguranca, percepcao dolorosa, sono e repouso,
integridade fisica, nutricdo, regulagao térmica, .:rjregulagao

hormonal e regulagao imunoldgica.

Através da utilizacdo de um instrumento de orientagao do
cliente, contendo todas as informagGes acerca do estudo hemo-
dindmico, utilizado no servico de Hemodinamica do Hospital da
Real Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia, nCcom
111 clientes, sendo 66 do sexo masculino e 44 do sexo femini-
no, Ciosak et al’ (1982) tinham como objetivo avaliar a efi-
cicia da orientagao sistematizada no preparo psicoldgico  do
paciente submetido ao estudo hemodinamico. As autoras con-
cluiram que a "orientagado sistematizada no preparo psicoldgi-
co do cliente submetido a hemodinamica, & eficaz, pois, além
de promover maior grau de conhecimeﬁto ao paciente com rela-

cdo ao exame, ajuda na realizagao do mesmo.

A liberdade tem um significado crucial para o individuo
afirma Castellanos (1978). Segundo a autora, & uma caracte-
ristica existencial, uma necessidade humana basica, essen-

cialmente interior que, através do seu uso corajoso, possibi-
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ta ao homem encontrar-se consigo mesmo'no processo de "vir a
ser". Sugere} que na assisténcia de enfermagem aos clientes,
deve-se analisar essa necessidade, nao s6 em relagao ao pa-
ciente, mas também em relagao a nos mesmos. Em seus estudos
a autora cita que o atendiménto inadequado (falta du excesso)
da necessidade humana basica de liberdade, se manifesta atra-
ves dos seguintes sinais e sintomas: apatia, hostilidade, me-
do oculto, acomodagao, agressividade, submissao, indiferenga,
ansiedade, conformismo, fuga, isolamento, agitacao, insegu-
ranga, passividade, revolta, verbalizagao de cerceamento, con-
flito, indecisao, choro ou riso aparentemente injustificados,
"fossa", fracassos inexplicaveis no plano terapéutico (de en-
ferﬁagem ou médico), glutoneria, inapeténcia, restrigao de
movimentos, mutismo. E, as necessidades mais envolvidas com a
de liberdade, sao respectivamente, gregaria, amor, comunica-
¢ao, seguranga, religiosa, locomogao e auto-realizagao. A au-
tora considera a participagao do cliente como membro da equi-
pe de tratamento, uma das formas de incentivar e cultivar‘ a

sua liberdade pessoal em seu papel de "paciente".

Os distlrbios da necessidade humana basica de auto-ima-
gem, segundo Koizumi (1975) podem surgir quando ha uma queda
na aceitagdo do corpo tal como ele &. Em seus estudos, a au-
tora, sugere que a enfermeira deve éonhecer e identificar as
diversas etapas da crise de auto-imagem e suas manifestagoes,
gque se apresehtam sob a forma de comportamentos verbalizados
e nao verbalizados, para proceder a assisténcia de enferma-
gem, fundamentada na percepgao do individuo tal como ele se

vé. As manifestagOes de desequilibrio da necessidade  humana



53

basica de auto-imagem, segundo a autora, sao: choque, ansie-
dade, paralizagao e desamparo desenvolvidos nos sentimentos e
no comportamento, gue inclui negativismo, fuga da realidéde,
fantasias acerca da total capacidade do corpo, euforia e ra-
cionalizagao. Observou, “também; que quando em crise, a pessoa
@ mais sensivel 3 ajuda devido ao desconforto sentido e tor-
na-se mais vulneravel para retornar a um nivel de comporta-

mento normal.

Dentre as necessidades psicobioldgicas estao as de mobi-
lidade, que "é& a habilidade para mover-se livremente, sendo
um dos principais atributos pelos quais o homem se define e
se expresa e pela qual & medida sua saltde e aptidao fisica";
e a de locomogao ou marcha, que & a "faculdade dos seres ani-
mais de mudar-se de um local para outro" (Silveira, 1976). No
dizer da autora, os fatores que alteram a mobilidade e a 1lo-
comogdo sdo: doencas, traumas, restricdes externas e restri-
gcoes vqluntérias. E, estao relacionadas com as necessidadéé
humanas bésicas de oxigenagdo, nutrigao, hidratagdo, elimina-
¢ao, soOno e repouso, amor, gregaria, recreagao, filosofia de

vida, auto-imagem e sexualidade.

Em seu estudo sobre percepcao visual - aspectos assis-
tenciais de enfermagem, Valente (1977) refere que as pessoas
cegas em geral apresentam "maneirismos ("tics"), verbalismos,
auséncia de auto-locomogao, expressao fisiondmica inadequada
ou ausente, postura descuidada, o que contribui para dificul-
tar a sua aceitagao e o éeu relacionamento, tornando-as mais

agressivas, angustiadas, isoladas e inseguras". Apresenta re-
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lagdo com as necessidades humanas basicas de locomogao e mo-
bilidade, segurancga, integridade fisica, comunicagao, recrea-
¢ao, auto-imagem, auto-realizagao, liberdade, espago e orien-

tagao, percepcao do belo e aprendizagem.

Os quatro Ultimos estudos citados, vem comprovar a afir-
magao de Horta (1979) de que as necessidades estao intimamen-
te relacionadas uma vez que fazem parte de um todo, o ser hu-
mano; e que as necessidades se manifestam atraves de sinais e
sintomas que em enfermagem, segundo a autora, denominam=-se

problemas de enfermagem.

Os estudos apresentados demonstram a necessidade de tes-
tar a teoria das Necessidades Humanas Basicas com a finalida-
de de verificar a sua viabilidade como fundamentagdao  tedrica
no processo de assistir em enfermagem, bem como, tentar res-
ponder a uma série de questionamentos sobre a dimensao prati-
ca e tedrica de seus conceitos, alguns deles sem resposta

satisfatoria até os dias de hoje.



CAPITULO III

MARCO DE REFERENCIA

O presente capitulo apresenta as pressuposigoes basicas,
alguns conceitos da teoria das NHB e o processo de enfermagem
proposto por Horta e, ainda, as adaptacoes feitas para viabi-
lizar o presente estudo na pratica assistencial de UTI. No
‘que se refere ao processo de enfermagem, foi descrita a meto-
dologia como Horta apresentou, seguida da utilizada no estu-

do, para caracterizar melhor as adaptacgoes feitas.

Os marcos conceituais e as teorias de enfermagem sao im-
portantes guias para a pratica. Os marcos conceituais sao al-
tamente abstratos; as teorias emanam dos respectivos marcos,
sao mais especificas e mais concretas. Para Souza (1984), na
atividade pratica, os marcos conceituais "atuam como guias
gerais sobre o que é importante observar, relacionar e plane-
jar nas situagoes de interacao com o cliente; as teorias fun-
cionam como guias especificos para levantar dados, diagnosti-
car, executar as agoes de assisténcia e avalia-las". A auto-

ra afirma, que ambos "fornecem a fundamentagéo, um guia que



56

orienta e ordena a acao do profissional, isto &, sdo (em ni-
veis diferentes), um sistema de referéncia ou referencial".
Neves (1987) acredita que "a enfermeira utiliza a teoria para
fundamentar tanto a assisténcia que ela presta diretamente ao
ser humano (individuo, grupo, familia, comunidade) como serve
de esquema de referéncia para orientar a equipe de saude e a

de enfermagem".

Para o estudo, entende-se por marco de referéncia, o
conjunto de pressupostos, conceitos e processo de enfermagem
elaborados a luz da teoria das NHB e que serviram de guia
para levantar dados, identificar problemas, diagnosticarv ne-
cessidades afetadas e para planejar, executar e avaliar a as-

sisténcia de enfermagem prestada ao cliente de UTI e seus familia-

res, conforme apresentado no decorrer do capitulo.

Como foi referido anteriormente, Horta baseia-se na teo-
ria da motivagao humana de Maslow e adotou a classificagao
das NHB segundo Joao Mohana: necessidades de nivel psicobio-
1logico, psicossocial e psicoespiritual, subdividindo-as, de-

pois, em varias necessidades como mostra a figura 1.

1 - Pressupostos basicos e pressupostos pessoais,

selecionados e elaborados para nortear o presente

estudo.

1.1. - Pressupostos basicos.

Alguns pressupostos tedrico-filosoficos da teoriea das

NHB de Horta (1979), a seqguir colocados, foram _ selecionados

para o presente' estudo:



FIGURA 1 - CLASSIFICACAO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
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- "0 ser humano & parte integrante do universo dindmico e co-
mo tal sujeito a todas as leis que o regem, estd em cons-
tante interacao com o universo dando e recebendo energia. A
dindmica do universo provoca mudangas que o levam a estados
de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco" (Horta,
1979).

- O ser humano por sua capacidade de reflexao, pelo seu poder
de imaginacgao e simbolizagdo, constitui-se num agente de
mudangas no universo dindmico, podendo ser a causa de equi-
librio e desequilibrio em seu proprio dinamismo (Horta,
1979).

- "A enfermagem como parte integrante da equipe de saude ' im-
plementa estados de equilibrio, previne estados de desegui-
libriq e reverte desequilibrios pela assisténcia ao ser hu-
mano no atendimento de suas necessidades basicas, procura
sempre reconduzi-lo a situacao de equilibrio dinamico no
tempo e no espago" (Horta 1979).

- "A enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma fa-

milia (...) (Horta, 1979).

1.2 - Pressupostos pessoais.

Os pressupostos abaixo relacionados, forém elaboradoé a
partir dos pressupostos tedrico-filosOficos da teoria das
NHB de Horta, para o presente estudo:

- O ser humano, enquanto cliente de UTI bem como os seus familiares,
estao em constante interagéo com O ambiente, dando e
recebendo energia. O intercambio de energia se processa no
ambiente dinsmico, podendo resultar, desta interacao, esta-

dos de equilibrio e deseguilibrio de suas necessidades a
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nivel psicobioldgico, psicossocial oubpsicoespiritual.

- Os estados de equilibrio e desequilibrio possuem relagao
com o bindmio saiide-doenca, onde o equilibrio esta | ligado
com.a satide e o desequilibrio diz respeito ds situagdes  que
a colocam em risco, afetando necessidades a nivel psiéobio—
logico, psicossocial ou psicoespiritual, que levam o ser
humano, cliente de UTI e :seus familiares, buscar o equi-
librio dinamico.

- A enfermagem possui conhecimentos, principios cientificos
e habilidaées especificas necessarias para prestar  assis-
téncia ao ser humano (cliente de UTI e “seus familiares) no
atendimento de suas necessidades basicas afetadas, a nivel
psicobioldgico, psicossociai ou psicoespiritual. A enferma-
gem executa agoes de assisténcia em colabéragéo'com os de-
mais membros da equipe de salde e da familia.

- Os familiares, estando ligados ao cliente por estreitos vinculbs
pessoais, quando atendidos em suas NHB afe_tadas,b sao capazes de
colaborar no atendimento de NHB afetadas do cliente de\UTI;

- - N N - . . . . } . . -
a nivel psicobiologico, psicossocial ou psicoespiritual.

‘2 - Conceitos componentes da teoria das necessidades

humanas basicas de Wanda de Aguiar Horta e os

conceitos propostos para o presente estudo.

O quadro, a seguir, visa facilitar a comparagao entre os
conceitos apresentados pela teorista e os elaborados para o
estudo. Considera-se todos os conceitos igualmente importan-
tes, interdependentes, indispensaveis para a implementacgao da
pratica, ou seja, a ordem de apresentagao nao implica no seu

grau de importancia.
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3 -~ Modelo referencial.
O modelo apresentado na figura 2, objetiva mostrar de
uma forma resumida as -interrelagoOes entre os conceitos do

marco de referéncia e a dindmica de sua pratica.

Figura 2. -~ Modelo referencial.
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Souza (1984) define modelo‘como "um conjunto de concei-
tos e proposigdes integrados nuﬁa configuragao significativa".
Afirma ainda, que "os conceitos e'proposiQGes em cada modelo
sao expressoes de uma maneira peculiar e tem um significado
proprio ligado ao enfoque total que & dado". No modelo apre-
sentado na figura 2, as circunferéncias com tragados pontilha-
dos visam passar a idéia de interacao dinamica e as setas nas
varias direcdes, também pontilhadas, que os conceitos estao

interrelacionados e sao interdependentes.

0 foco centrai donmodelo‘é 0 individuos de UTI e seus fa-
miliares que estao em constante interagaé com o ambiente dando
e recebendo energia. Esta dinamica provoca mudangaébque os le-
vam a estados de equilibrio e desequilibrié de  necessidades
humanas basicas. O individuo e seus familiares podem apresen-
tar limitagées para atendér_as suas necessidadés; desta forma,
buscam no ambiente a satisfacao ou atendimento das mesmas. Eé—
te, no que compete a enfermagem, € prestado pelo enfermeiro e
sua equipe com a colaboragao dos familiares e do cliente. Para
tanto, o enfermeiro identifica os problemas de enfermagem e
determiha O cuidado e o assistir em enfermagem, que implica
na‘determinagéo, por escrito ou nao, de todas as agoes do en;

fermeiro, de sua equipe, dos familiares e do cliente para pro-

mover, manter e recuperar a saude do cliente e seus familiares.
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4 - Processo de Enfermagem segundo Horta e as

adaptacoes feitas para o presente estudo.

O processo de enfermagem, no presente estudo, tem como
objetivo operacionalizar o marco referencial proposto que di-
reciona a pratica assistencial. E definido por Horta (1979),
como sendo "a dinamica das agoes sistematizadas e interrela-
cionadas, visando a assisténcia ao ser humano". A autora,
propoe a implementagao do processo de enfermagem a luz da
teoria das NHB e distingue seis fases ou passos na elaboracgao
do mesmo, enfatizando que a interrelacao e a igual importan-
cia dessas fases do processo podem ser representadas grafica-

mente por um hexagono, cujas faces sao vetores bi-orientados.

No centro desse hexagono situa o individuo, a familia e a co-

nmunidade.

Figura 3 - Processo de enfermagem segundo Wanda de Aguiar
Horta.
- HISTORICO DE DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

. - INDIVIDUO
PROGNOSTI- () ——————— P FAMILIA ——P(3) rano
COMUNIDADE ASSISTENCIAL
EVOLUCAO @‘ ’@pﬂsscmcixo DE

ENFERMAGEM

Fonte: Horta (1979).
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Neste estudo, enfoca-se no centro do hexagono (Figura 4)
o individuo de:UTI e ﬁmﬁliahﬁg abxﬁ,&igiengéo da autora desta
dissertacao. Foi estabelecido que com o individuo (cliente de
UTI) fossem desenvolvidos todos os passos ou fases do proces-
so'de?énferﬁagem ponforme pfeconizado por Wanda de Aguiar
Horta. Com os familiares optou-se ‘por utilizar somente = 'guatro,

das seis fases do processo de enfermagem: histdorico, diagnds-

tico, plano assistencial e evolugao.

Figura 4 - Processo de enfermagem utilizado, no presente es-

tudo, com o cliente e. seus familiares.

A

HISTORICO DIAGNOSTICO DE

DE ENFERMAG @‘———'@ ENFERMAGEM

INDIVIDUO DE UTI @ P '
p‘_—_————_’ Ag&L2¥gNCIAL

NOSTICO ?Vl ILIARES /os ENFEMAGEM

PRESCRICAO DE
EVOLUC ENFERMAGEM

Legenda: <:> - passos utilizados com o cliente.

<::)— passos utilizados com 5s familiares.

As fases ou passos do processo de enfermagem, ‘'segundo
Horta (1979) e as adaptacgoes feitas para este estudo, serao,

‘a seguir, apresentadas individualmente.

4.1 "- Histdrico de enfermagem - 19 passo.

O histdrico de enfermagem constitui-se de um levantamen-
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to de dados a respeito do cliente, que tornam possivel o de-
senvolvimento de todas as outras fases do processo de enfer-
mageﬁ. Horta (1979) define histdrico de enfermagem como "o
roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser hu-
mano (significativos para a(o) enfermeira (o) que tornam pos-
sivel a identificagao de seus problemas". Para coletar os da-
dos do histdorico, Horta (1979) apresentou trés modelos gue
variam entre si pela sua maior ou menor abrangéncia das ne-
cessidades humanas basicas. A autora utilizando a classifica-
cao de Joao Mohana, subdividiu-as em necessidades psicobiolo-
gicas, psicossociais e psicoespirituais. Cada uma destas
classificagoes, foi novamente subdividida em vadrias necessi-
dades. A teoria‘proposta pela autora, possibilita o levanta-
mento dos problemas do individuo por necessidade e permite
visualiza-lo, percebé-lo, considera-lo como um todo, indivi-

- - .
sivel e unico.

Para o presente estudo, adotou-se o conceito de histori-
co de enfermagem preconizado por Wanda de Aguiar Horta. Para
coletar os dados, utilizou-se dois instrumentos, descritos, a
seguir, separadamente, os quais tem como base os sugeridos

pela autora da teoria.

O primeiro, denominado "Roteiro de observagées“, tem co-
mo finalidade orientar o profissional na entrevista, na ob-
servagao e no exame fisico. Apresenta detalhadamente os pro-
blemas que podem afetar as NHB (psicobioldgicas, psicosso-
ciais ou psicoespirituais). Foi elaborado por Horr (1980) e &
adotado pela Diretoria de Enfermagem do Hospital Universita-

rio (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSsC) .
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Optou-se porx adpté—lo, por ter sido validado na pratica, no’

Hospital Universitario de Floriandpolis.

0O segundo instrumentoj(Anexo 1), denominado "Roteiro . do
historico de enfermagem" foi elaborado a partir do ‘"Roteiro
para o histdrico de enfermagem e para a visita diaria ao pa-
ciente", adotado pela Diretoria de Enfermagem HU/UFSC desde
1984. Do Anexo 1, constam aspectos idénticos aos da-fonte ci-
tada, outros baseadoscdiretamente em Horta (1979) e outros,

ainda, introduzidos para o presente estudo.

O "Roteiro de hist6ri§o de enfermagem" (Anexo 1) contem-
pla todas as NHB listadas por Horta (1979), sendo que para o
estudo foram .levantados somente os problemas relacionados com
as neceésidaaes gue se encontravam afetadas, durante a reali-
zagao do histdrico, referenciados pelo cliente oﬁ pela fami-
‘lia, ou ainda, detectados pela autora do estudo, através' da
'entrevista, da observagao, . do exame fisico e  do prontuario.
Para os familiareg; o histdrico foi realizado no primeiro en-
contro com os mesmo§, sendo usado o mesmo roteiro. Enfretanto,
para eétes, utilizou-se somente, as técnicas de‘éntrevista e
davobservégéo, oportunidade na qual forneceu informagoes a
réspéito dos problemas do cliente e‘de seus proprios proble-
mas,vrelaciénados ou nao com a situagdo do mesmo. Os  dados
colhidosga‘respeito do cliente e da familia nos diaé poste-
riores, foram incluidos na evolugao do respectivo dia. Subli-

nhou-se, no histérico, todos os problemas do cliente e da fa-

milia, cujo atendimento dependia da enfermagem.
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A informagéés obtidas por intermédio dos histdricos (do
cliente e dos familiares foram registradas num Unico miméresso,
criado para o estudo, do qual constou apenas o titulo "Histo-
rico de enfermagem". Os registros obedeceram a seguinte or--
dem:
~ dados de identificagao do cliente;

- percepgoes e/ou expectativas do cliente;

—'problemas relacionados com as NHB do cliente (referidos pe-
lo mesmo ou identificados pelo autor do estudo);

- pfoblemas relacionados com as NHB do cliente, referidos pe-

los familiares; e

problemas relacionados com as NHB dos familiares (presentes no

primeiro encontro com a autora do estudo).

4.2 - DiagnoOstico de enfermagem - 29 passo.

'O diagndstico de enfermagem & definido por Horta (1979)
como.sendo "a identificacao das necessidades do ser humano
gue precisam de atendimento‘e a determinacgao pélo enfermeiro
‘ do gfau de dependéhcia deste aﬁendimento en hatureza e exten-
sao". O estabelecimento do diagnostico de eﬁfermagem abrange,
portanto, duas dimensoes: a identificacao das necessidades
que estao afetadas e a determinacao do grau de dependéncia. Os
problemas de enfermagem identificados no historico permitem
determinar quais as NHB que estao afetadas, sendo cue um pro-
blema pode afetar uma ou varias necessidades e uma necessida-

de afetada pode se manifestar em um ou varios problemas.

A partir da identificacdo das necessidades que  estao

afetadas, determina-se a natureza da dependéncia do cliente
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em cada necessidade e a extensao deésa.dependéncia. , Para.
"Horta (1979) a natureza da dependéncia pode ser total ou par-
cial, sendo que na dependéncia total estada implicita a exten-
sao da mesma. Um individuo & considerado, pela autora, total-
mente dependente guando ndo tem nenhuma condicao de  atender
por si sO, uma, varias ou todas as necessidades que “estao
afetadas. A dependéncia parcial da enfermagem & caracterizada
pela autora‘em termos de ajuda, orientagao, supervisao e/ou
encaminhamento. Considera, também que se um individuo & to-
talmente dependente da enfermagem ou em determinada necessi-
dade ou necessidades e em determinada situacao, estd implicita, - a de-
a dependéncia de ajuda, orientacao, supervisao e o encaminhamento, quando
couber, e assim sucessivamente. Isto &, ha uma hierarquia cu-
mulativa na natureza da dependéncia que vai do fazer, ate o
encaminhamento, visto que a autora sup6e O caminho para a me-
nor dependéncia a partir da assisténcia de enfermagem presta-
da. A natureza da dépendéncia é estabelecida, por necessidade
afetada e por meio de uma avaliacgao qgualitativa a partir da

gravidade dos problemas relacionados com cada necessidade.

-

A extensao da dependéncia, por necessidade afetada, e
determinada em graus que variam de 1 a 4, sendo que & depen-
déncia total é sempre atribuido o valor maior, ou seja, 4. As
dependéncias parciais (ajuda, orientagéo, supervisao e/ou en-
caminhamento) podem atingir os graus 3, 2 ou 1. Isto e: quan;
to menor o grau, maior a indeéendéncia e quanto maior o grau
atingido, menor & a independéncia. Para quantificar a exten-
sao da dependéncia, por necessidade, Hofta (1979) oferece in-

dicadores e valores conforme demonstra o Quadro II.



Quadro II - Modelo operacional para determinar a
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de enfermagem em extensao.

dependéncia

A

ggg" CONDICOES |CONDIGOES.
CONHECI- PDEAMBULACAOIMOTILIDADE| ESTADO DO SCCIO-- -
VA~ MENTO MENTAL AMBIENTE |BECONOMICAS
LOR
0 Correto Arbulante [Total Consciente {Favoravel |Muito boa
1 Semi-cor- |Ambulante |Parcial Desorien— [Semi-favo-{Boa
reto com auxi- tacao no |ravel
lio tempo e
no espacgo
2 Incorreto [Maca ou [Minima Semi- Dificil  |Regular
cadeira consciente
3 Ignora Acamado Nenhura Fases de |Desfavora-|Ma
. incons— vel
ciéncia
Fonte: Horta (1979).

Os indicadores, em nimero de seis (conhecimento, deambu-
lagao, motilidade, estado mental, condigOes do ambiente e
condigoes sdcio-econdmicas), apresentam-se sub-divididas em
gquatro classes, as quais sao atribuidas valores que variam de
zero a 3. O zero corresponde a condicao mais favoravel do in-
dividuo e trés a situagao menos favoravel. Para homogeneizar
os critérios de avaliagdo da dependéncia em extensao, Horta
(1979) descreveu cada indicador e suas classes corresponden-

tes.

A extensao da dependéncia & obtida, medindo e comparan-

do-se cada necessidade com os seis indicadores e suas clas-
ses, atribuindo-lhe o valor indicado em cada classe, de acor-

do com a situagao do cliénte. Procede-se a somatdria dos va-
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lores, cujo resultado & o numero total‘de'pontos obtidos. Is-

to &, todas as necessidades sao medidas a luz do Quadro II. A

determinacao do grau de dependéncia, por necessidade, & defi-

nida pelos seguintes critérios:

- 0 (zero) ponto obtido indica gque o cliente é independente
dos cuidados de enfermagem;

-~ até 6 pontos, indica dependéncia em grau 1;

- de 7 a 12 pontos, grau 2;

- de 13 a 18 pontos, grau 3; e

- totalmente dependente, grau 4.

Para determinar o grau de dependéncia geral do indivi-
duo, considerando todas as necessidades afetadas, faz-se a
somatoria dos graus de dependéncia obtidos por necessidade

afetada e divide-se pelo numero total de necessidades afeta-

das.

O diagndstico de enfermagem, segundo Horta (1979), pode
ser registrado de duas maneiras: descritiva e graficamente:
A forma descritiva compoe-se dos seguintes elementos: lista-
gem dos problemas e necessidades afetadas e o grau de depen-
déncia, por necessidade, em natﬁreza e extensao. Fazem parte
da representacao grafica: as necessidades afetadas, a nature-
za e a extensao, por necessidade. A autora propoe a represen-—
tacao grafica por acreditar que a apresentagéo se torne mais
clara e porque "permite a visualizagao das condigoes do
cliente, mostra a flexibilidade do diagnostico, a evolugao e
O prognostico". Propoe, também, gque o mesmo seja feito na ad-
missao, apds um periodo de internagao e na alta. Afirma que

observou grande dificuldade, por parte dos enfermeiros, . em
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estabelecer o diagndstico de enfermagem, no estagio de desen-
volvimento em que O mesmo se encontrava na epoca. Reconhecey
também, que a literatura tanto nacional como a internacional
era insuficiente para elucidar a temadtica, durante o periodo
em que a estudava. Na verdaae, a forma grafica de apresentar
o diagndostico de enfermagem, foi uma tentativa de simplifica-
lo paré que os enfermeiros pudessem operacionaliza-lo mais

facilmente.

Aceitou-se, para o presente estudo, o conceito de diag-
nostico de enfermagem proposto por Horta (1979). Embora nao
fosse obrigatoriamente necessario, optou-se, para o cliente,
pela utilizagao das duas modalidades de diagndstico preconi-
zados. Para os familiares, entretanto, utilizou-se, apenas, O
diagndostico descritivo, sendo determinada, somente, a nature-
za da dependéncia; foi elaborado para aqueles familiares que

participaram do histdrico de enfermagemn.

Introduziu~-se no diagndstico descritivo, o numero de-or-
dem para os problemas. A identificagao destes por um namero,
facilitou o relacionamento dos mesmos com as respectivas ne-

cessidades afetadas. Fizeram parte da listagem, os problemas

identificados e sublinhados no histdorico de enfermagemn.

A sequir, foram identificadas e registradas as necessi-~

dades que se encontravam afetadas pelos problemas ' listados.

~

Relacionou-se, problema por problema, com cada necessidade,

indicando-o ao lado da(s) respectiva(s) necessidade(s), pelo

numero de ordem, o gue permitiu melhor visualizagdao de todos

problemas em torno de cada necessidade afetada pelos mesmos.
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Procedeu-se, entao, a avaliacao dos problemas, por necessida-

de afetada e determinou-se a dependéncia em natureza utili-
_ P

zando-se as letras: FAOSE, sendo que "F", corresponde a fazer

tudo pelo individuo, ou seja, dependéncia total; "A", corres-

p - -

ponde a "ajudar"; "O", a "orientar", "S", a "supervisionar" e,

finalmente, "E", corresponde a "encaminhar".

A determinagao da dependéncia em extensao, ja explicada.
anteriormente, consistiu em: avaliar e comparar cada necessi-
dade e seus respectivos problemas com os indicadores e suas
classes correspondentes apresentadas no Quadro II; atribuir o
valor indicado, de acordo com a situacao, para cada necessida-
de e por indicador; fazer a soma dos pontos obtidos e definir
0 grau de depehdéncia utilizando os critérios anteriormente
descritos; registrar o valor, em nimero arabico, ao lado da

dependéncia em natureza.

Optou-se, “também, pela representagao grafica do diagnds-
tico de enfermagem, por se acreditar na sua validade -~ para
clientes de UTI, cujas condigoes de salde podem sofrer alte-
racoes consideraveis em curto espagco de tempo. O preen-
chimento do mesmo ocorreu em trés momentos: na :admissao’
a cada 24 horas e na alta. A diferenciagao grafica foi

apresentada por linhas, sendo gque na admissao utili-

zou-se linhas continuas, a <cada 24 horas, linhas
interrompidas, e para a alta, adotou-se linhas ponti-
lhadas.

4.3 - Plano assistencial - 3?9 passo.

O diagndstico de enfermagem possibilita a elaboragao do
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pléno assistencial de enfermagem, que para Horta (1979), & "a
determinacao global da assisténcia de enfermagem que o iser
humano deve receber diante do diagndstico estabelecido". Su-
gere, a autora, que os cuidados sejam agrupados, no plano as-
sistencial, de acordo com o grau de dependéncia em natureza,
ou seja: "Fazer e Ajudar", "orientar", "supervisionar" e "en-
caminhar", quando indicado, sendo os niveis de . dependéncia

representados respectivamente, pelas letras: FAOSE.

Assim, sob o titulo "Fazer e Ajudar" devem ser agrupados
todos os cuidados cujas necessidades estiverem classificadas
na dependéncia total ou de ajuda. Sob o titulo "orientar",
devem ser agrupados os cuidados relacionados com orientacgoes,
ensino, explicac¢oes, identificados como necessarios para o
cliente. Devem constar, também, sob este titulo, os cuidados
cuja dependéencia no diagndstico, tiver sido classificada, em
"fazer e ajudar", pois, a medida em que o cliente for adqui-
rindo condigoes de fazer por si mesmo, os cuidados classifi—
cados em "F" e "A", a enfermagem, deve orienta-lo sobre a
forma correta de executa-los, visando a sua independéncia. O
titulo "supervisao" deve englobar todos os cuidados, cﬁjas
necessidades no diagndostico, foram classificadas em "S" e as
classificadas com dependéncia "F", "A" e "O". A supervisao
possibilita averiguar a assimilacgdao ou nao das orientagoes
dadas aos niveis de "Fazer", "Ajudar", "Orientar" e "Supervi-
sionar". Finalmente, em "encaminhar", devem estar incluidos
os cuidados das dependéncias "g", "O", "S" e "E", se in-
dicados. Neste caso, o enfermeiro planeja o encaminhamento a

outros profissionais, na presenca de problemas, cuja resolu-
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8o & impossibilitada por limitacdes das condigdes' de traba-
lho do enfermeiro ou da instituigao ou ainda porgue foge de

sua competéncia profissional.

Recomenda, a autora que-as'ag5és ae enfermagem no plano
assistencial sejam determinada5~ae forma maié abrangente, ou
seja, sem entrar no detalhamento do cuidado, o. gqual devera
ser feito na prescricao de enfermagem. Orienta, também, que
ao plano assistencial poderao ser acrescidos novos -cuidados,
se novas necessidades surgirem, bem como, que os cuidados, 3 medida em

que .vao sendo prescritos, devem ser checados no plano.

Para o presente estudo, adotou-se o conceito e as ;eco— 
mendagées de Horta, a respeito do plano assistencial, com al-
gumas.éxcegées; descritas a sequir, entendendo-se por plano
giobal a previsao da assisténcia de enfermagem necessaria pa-
ra o cliente, a partir do primeiro diagnodstico estabeiecido,
até sua alta. Decidiu-se, também, elaborar um plano assisten-
cial inicial para o cliente, nao havendo, portantd, acrésci-
mos a partir do surgimento de novas necessidades, pois todas
as alteragOes posteriores constaram da evolugdo e prescrigao
diaria e do diagndstico periddico (a cada 24 horas). A medi-
da em gque os cuidados demandados pelo cliente iam sendo pres-
critos e executados, as agoes correspondentes previstas no.

plano assistencial, foram datadas.

Como todos os cuidados requeridos pelos familiares, fo-

ram prestados pela autora da dissertacao, nao se elaborou a
. = . ) sl

prescricao diaria para os mesmos, ou seja: para os familiares

que forneceram informacdes para o histdrico e para os gquais
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foi determinado o diagnostico, foi elaborado o plano assisten-
cial, a partir do qual os cuidados foram aprazados e executa-
dos; para os demais familiares, que visitaram o cliente ao

longo da internacgao, o planejamento dos cuidados constou da

evclugao, cujas explicacgOes operacionais estao - descritas,
posteriormente, no item "Evolugao de enfermagem - 59 passo".
4.4 - Prescricao de enfermagem - 49 passo.

"Plano de cuidados ou prescrigao de enferhagem"'é defi-
nido por Horta (1979) como sendo "o roteiro diario (ou apra-
zado) que coordena a acao da equipe de enfermagem na execugSQ
dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades bési-
cas e especificas do ser humano". Recomenda: considerar -as
prioridades do cliente nas prescrigoes; a enumeragao dos
itens; a utilizagao dos verbos no infinitivo e indicativos da
dependéncia de enfermagem, segundo preconizados por Paim
(1978); a checagem das prescricoes quando realizadas; a ava-
liagao do cuidado prestado e a clareza, a concisdao e a espe-

cificidade das prescrigoes.

Para o presente estudo adotou-se as recomendag6es._ de
Horta explicitadas e a denominacao "prescricao de enfermagem"
que representa o desdobramento do plano assistencial e . do
plano de evolugao de enfermagem, através da determinagao e
execugao, por prioridade, de cuidados diarios requeridos pelo
cliente. Os esclarecimentos referentes ao plano de evolugao

encontram-se em "Evolucao de enfermagem - 59 passo".

O registro da prescricgao diaria foi efetuado em impres-

so, criado para o estudo, contendo trés colunas com OsS se-
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guintes elementos'respectivamente: daté e hora da prescricao;
a prescricao proériamente dita e horario que corresponde ao
registro da distribuicgao horaria para realizar os cuidados. A
execugao dos cuidados de enfermagem prescritos foram efetua-
_dos pelo autor do presente éstudo, por elementos da equipe de
enfermagem dos diversos turnos e pela familia i+ previamente

preparada pelo autor deste trabalho.

A seqgliéncia das prescrigoes obedeceu a seguinte ordem: a
- primeira, foi elaborada logo apds o plano assistencial e as
demais, fofam elaboradas, sempre, apds a evolugao do dia. Pa-
ra a primeira prescricao, portanto, .tomou-se como base o pla-
no assistencial, sendo que as demais tiveram como base o pla-
no assistencial e o plano da evolugao diaria, este, fundamen-

tado em novos problemas e na aﬁélise.

4.5 - Evolucao de enfermagem - 59 passo.

Evolugao de enfermagem & "o relato diario ou  periddico
das mudangas sucessivas gque ocorrem no ser humano enquanto
estiver sob assisténcia profissional" (Horta, 1979). A auto-
ra, sugere anotar primeiramente a avaliacgao das . prescrigoes
anteriores, seguida do registro de dados subjetivos e objeti-

vVOs.

A evolugéo de enfermagem, para o presente estudo, & a
avaliagao diaria das alteracgoes do estado de saide do cliente
baseada em fatos disponiveis, da sua resposta as prescrigoes
implementadas; & também, como consegliéncia, a identificagao
de novos problemas e a tomada de decisao para soluciona-los.

Para os familiares representa a avaliagao diaria de seus proble-
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mas novos ou ja relatados, a sua resposta aos cuidados imple-
- mentados, previstos no plano assistencial ou no plaho de evo-
lugao; representa também-a tomada de decisao para soluciona-

los.

O registro dos dados de evolugao foram diadrios, elabora-
dos em separado para o cliente e para a familia e organizados
de'écordo com a indicagéo de Lawrence Weed, ou seja; ~dados
subjetivos, represenfados pela letra "“s", dados objetivos,
repiesentadés por "O", dados de analise ou avaliacao, repre;
sentados por "A" e plano, baseado em novos problemas e na ana-
lise, representado por "P". A evolugao foi registrada em im-
presso préprio entitulado "Evolugao de enfermagem", seguindo-
se também, as orientacoes de Lawrence Weed para operacionali-
‘zé—la; Em‘dadog subjetivos, anotou-se as informagoes e obser-
vagées do cliente sobre ele mesmo: o que sente, observa ou
acredita ser. Registrou-se, também, as informagoes e observa-

coes dos familiares a respeito do cliente e a respeito deles

préprios. Dos dados objetivos constaram: as observacgoes de
dadosvmensdréveis idéntificados pelo autor do estudo, pela
equipe de enfefmagem, equipe de saide ou pela familia, tais
como observagoes clinicas (sinais/sintomas), resultados de

exames que requeriam agoes de enfermagem, resultado da execu-
cdo de cuidados, tratamentos etc. A andlise ou avaliagdo re-
presentou: a explicagao ou interpretagao do significado de
dad95 subjetivos e objetivos; a defini¢dao de um problema num
grau de maior precisdo; a analise e a avaliagdo das condutas
adotadas, se indicado; as razoes, para manter, mudar ou aban-

donar uma conduta; analise, avaliacao ou a resolugao dos pro-
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blemas levantados no histdrico ou evolucgdo didria para os
quais foram prescritos cuidados; a identificacgao de novos
problemas e a sua avaliagao a medida em que se tinha informa-
¢oes disponiveis para fazé-lo. Das anotagdes do plano consta-
ram: as novas condutas a sefem adotadas, baseadas em novos
'problemas e na analise. Assim, na presenga de novos problemas
gue requeriam .novas acgoes de enfermagem ou quando a analise
apontava para a necessidade de alteragao da prescrigao, estes
aspectos constaram do pléno da evolugao. Os novos cuidados de
enfermagem requeridos apareceram no plano da mesma forma como
registrados no plano assistencial, ou seja, de forma ampla

sem entrar no seu detalhamento o qual, para o cliente foi

feita na prescricgao.

A evolucao do cliente, a partir do segundo dia de assis-
Eéncia foi, sempre, elaborada apOs a prescricgao, a cada 24
horas, cujas fontes de informagéo foram: o cliente, a obser-
vagao do cliente, o exame fisico, os familiares, outros profis-
sionais e o prontuario. A evolugao dos familiares, também, foi
‘diéfia, tendo como referéncia: o plano assistencial; a(s)
evolugao (Oes) anterijor(es), a entrevista feita antes da vi-

sita ao cliente e a observagao da visita ao cliente.

Nos casos de alta, quando a evolugao do dia ja havia si-
do feita e de acordo com as exigéncias da situacao do cliente
ou dos familiares, elaborou-se ura nova evolugao para oferecer
subsidios & continuidade da assisténcia de enfermagem na uni-
dade para a qual o cliente foi transferido e/ou para a elabo-

racao do progndstico.
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4.6 - Progndstico de enfermagem - 69 passo.

"E a estimativa da capacidade do ser humano em atender
as suas necessidades basicas apds a implementacao do plano
assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolucdo de
enfermagem" (Horta, 1979). O progndostico de enfermagem, na
opiniao da autora, indica o grau de independéncia que o indi-
viduo atingiu no momento em que deixa de estar sob os cuida-
dos de enfermagem. Elucida qﬁe um bom progndostico "e  aquele
gue leva ao autocuidado, portanto, a independéncia de enfer-
magem; um prognOstico sombrio & aquele que se dirige para a
dependéncia total". O progndstico, ainda segundo a opercepgdo
da autora, & "um meio de avaliacdo do processo em si, mede

todas as fases e chega a uma conclusao".

Para o presente estudo, entendeu-se por prognostico de
enfermagem o grau de dependéncia que o individuo ainda pos-
suia da equipe de enfermagem gque o vinha assistindo guando
cessaram as responsabilidades profissionais da mesma. Na UTI,
o progndstico foi estabelecido nas situagoes de alta. Para
estabelecé-lo sequiu-se o0s mesmos passos descritos no item
“Diagnéstico de enfermagem - 29 passo". O diagnoOstico estabe-
lecido no momento da alta representou o progndstico naquele
momento. Devido a diversidade de familiares que visitaram o
cliente, nao se estabeleceu o progndostico dos mesmos. A si-
tuacao destes ao se encerrar o atendimento do cliente na UTI,

estd descrita na Gltima evolugao.



" CAPITULO IV

| METODOLOGIA DE IMPLEMENTACAO DO MARCO DE REFERENCIA

E PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

Descreve-se nesse capitulo a metodologia de implementa-
¢ao do marco referencial e processo de enfermagem para assis-
Aténcia ao cliente de UTI e seus familiares, elaborados a par-
tir da teoria das necessidades humanas basicas -e processo de
enfermagem propostos por Horta, sendo que a metodologia de
implementagao do processo de enfermagem foi apresentada né

capitulo anterior.

1 - Caracteristicas da instituicdo onde foi realizado o estudo.

‘O presente estudo foi realizado na UTI de um hospital
geral de grande porte da regidao sul do Estado de Santa Cata-
rina. A UTI, possul dez leitos sendo que um deles destina-se
para o isqlamento de clientesgraves contaminados e/ou com
doencas contagiosas; trés leitos sao para clientes com  pro-
blemas cardiacos (coronaria), ficando, consequentemente, seis
para UTI propriamente dita, sendo porém, todos clientes assis-—

tidos pela mesma equipe. Conta com um enfermeiro de oito ho-
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ras durante o dia e dois enfermeiros que fazem plantao notur-
no de 12 horas em dias élternados (12/36), médicos nas 24 ho-
ras, um auxiliar de enfermagem para cada dois leitos, um es-
criturario, uma copeira e um funcionario para a limpeza, para
O diurno e quatro auxiliareé de enfermagem para o plantao no-

turno.

A unidade possui todo material indispensavel para o seu
funcionamento, como oxigénio, ar comprimido e vacuo canaliza-
dos, focos de luz, respiradores artificiais, carro de emer-—

géncia, monitores, cardioversores etc.

A rotina relacionada aos visitantes estabelece duas pes-
soas por dia, para cada cliente, por um periodo de dois a
cinco minutos, das 14:00 as 15 horas. S3o feitas excegoes
guanto ao tempo e numero, no caso de internagao de criangas e
clientes com quadro clinico considerado irreversivel, aos
Jquais & permitido um tempo de permanéncia e nimero de  visi-

tantes maiores.

Os clientes de UTI, gefalmente, apresentam patologias
graves, agudas e diversificadas quanto a sua etiologia, qua-
dro clinico, e necessidade de assisténcia. Estes aspectos,
bem como a auséncia de unidades de cuidados '~ intermediarios,
interferem no tempo de permanéncia do cliente na UTI, sendo o
mesmo maior que a média preconizada para estas unidades na

maioria dos hospitais (12-72 horas).

2. - Fase preliminar.

Por exigéncia curricular da disciplina de Pratica Assis-
. . S~
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tencial, elaborou-se em novembro/88, um projeto intitulado
"Mérco de referéncia para assisténcia de enfermagem a clien-
tes internados na UTI, elaborado a partir do modelo tedrico e
processo de enfermagem de Wanda de Aguiar Horta". Este, foi
considerado, segundo avaliaééo dos professores da disciplina
como muito abrangente, nao especificando as adaptagées da
teoria para a pratica, diante dos objetivos estabelecidos.
Ciénte da veracidade dos argumentos apresentados, em abril/89
propds-se ao colegiado do curso um estudo independente | de
dois créditos, sob a orientagao da professora Lidvina Horr,
tendo como justificativa, discutir e aprofundar a teoria das
NHB de Horta e reelaborar o projeto para a disciplina. Assim,
o projeto, intitulado "Assisténcia-de enfermagem na UTI: uma
experiéncia com o cliente e seus familiares, a partir do mo-
delo tedrico de Wanda de Aguiar Horta" reelaborado, foi apro-
vado pelos professores da disciplina, tendo-se entao, permis-

. sa@0 para iniciar a implementacdo do mesmo na pratica.

Para tanto, realizou-se um estagio na UTI com duragéo
de 80 horaé. Na oportunidade foram aplicados o marco referen-
cial e processo de enfermagem envolvendo dez (10) clientes e
oito (é) familias. Dois clientes obtiveram alta da UTI sem
que os familiares fossem contactados, motivo que automaticamen-
te os excluiu do estudo. ApdOs a conclusao do estagio verifi-
cou-se que seria necessdrio realizar alteragdes, supressoes e
adaptég6es em todos os capitulos do. projeto para a disserta-
¢ao. Para viabilizar a reformulacdo do mesmo, propds-se ao
colegiado do curso em dezembro/89 a realizagao de mais um es-

tudo independente com trés créditos também sob a orientagao
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da professora Lidvina Horr, tendo como objetivo: reformular o
projeto para dissertacao e a realizacao de mais um estagio na
UTI, com duragao de 80 horas, que foi prorrogado por interes-
se do autor do estudo para 160 horas, nos meses de dezembro/
89 e janeiro/90. Durante esse periodo foram assistidos onze
(11) clientes e dez (10) familias; um (1) cliente teve Obito
antes que a familia fosse contactada, sendo este caso, - ex-

cluido do estudo.

Estes estudos independentes foram decisivos para o meu

crescimento profissional, bem como, para aumentar a capacida-

de de entendimento e avaliagao da teoria, possibilitando o
desenvolvimento e aplicacgao do marco na pratica. Apds esta
etapa, o projeto sofreu novas adaptagoes sendo intitulado

"Experiéncia assistencial com clientes de UTI e seus familia-
res, a partir do modelo tedrico de Wanda Aguiar Horta". Foi
submetido, em marc¢o/90, a uma banca examinadora, que O apro-
vou para a dissertagao, recomendando algumas modificagdes pa-

ra o relatorio final.

3 - Populacao e amostra.

O alvo desse estudq foi o cliente de UTI e seus familiares
" sendo estabelecidos os seguintes critérios de selecdao: parti-
cipacao voluntaria do cliente, se consciente; autorizagSO da
familia para clientes inconscientes ou menores de idade, cujos
familiares pudessem contactar através de visitas; pafticipagéo des
familiares no cuidado e disponibilidade de afendimento pelo au-
'tor do estudo. Todos os clientes e/ou seus familiares, foram
previamente consultados sobre o seu interesse em participar

)
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ou nao do estudo. Nao houve nenhum caso de resposta negativa

por parte dos clientes e familiares.

Durante a realizacdo dos dois estigios, foram atendidos
vinte e um (21) clientes. Destes, trés (3) foram excluidos do
estudo, por falta de contato -com os familiares; dos ‘! dezoito
(18) restantes, dez (10) foram selecionados, aleatoriamente, pa-
ra fazer parte do estudo, sendo que a descricao de um (um) dos
casos consta do presente relatdrio. O periodo médio de interna-
cao de cada cliente foi de trés (3) dias (72 hs), sendo que: o
minimo foi de um (1) dia (24 hs) e o maximo de onze (1l1l) dias

(264 hs).

As reflexoes acerca do marco referencial e processo de en-
fermagem, apresentados no capitulo V, inclui a pratica assis-

tencial dos dez clientes selecionados.

4 - Coleta de Dados.

Para viabilizar a implementacao da assisténcia a clien-

tes internados em UTI e seus familiares, utilizando um marco de
“referéncia e processo de enfermagem, considerou-se necessario
alguns requisitos: solicitou-se o comprometimento da Institui-
cao em prorrogar por cinco (5) para dez (10) minutos ou mais, o
tempo‘de visita ao cliente quando se fizesse necessario € . de
colécar a disposicao do autor do estudo, uma sala, que

tornasse possivel o contato com os familiares.

A implementacao do marco de referéncia e processo de en-
fermagem na pratica, foi considerado atividade exclusiva do

autor do estudo, sendo que para essa finalidade o mesmo deveria
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possuir conhecimento e habilidades na.prética de UTI e dominio
do marco referencial e processo de enfermagem; e ainda, saber
ouvir e direcionar a comunicagao de acordo com as necessidades
do cliente e de seus familiares, demonstrando interesse no re-
lato de problemas apresentados. As informacdes a respeito do
cliente foram obtidas através de entrevista com O mesmo e/ou
com seus familiares; do exame fisico do cliente, da observagéo
do cliente e de seus familiares, do prontudrio do cliente, e

de informagoes da equipe de salide e de enfermagem.

Os dados foram colhidos na admissao quando coincidia com
a presenca do autor do estudo no local ou posteriormente, sen-
do respeitadas as condigoes de salide fisica e psicoldgica do
cliente; a entrevista foi realizada quando o ambiente estava
célmo, cbnfortével e quando a unidade apresentava mbvimento
normal, livre de atividades que requeriam circulagao excessi-
va de pessoal, que pudesse desviar a sua atengao. Em alguns
casos; a coleta de dédos do histdorico, foi feita de forma gra-

dativa, para nao se tornar cansativo para o cliente.

As informagoes dos familiares foram colhidas na admissao
do cliente ou no momento da visita, fora do ambiente de UTI, ou.
seja, na sala de visitas. Aconteceu sempre antes ou depois da
visita, nunca durante a mesma. Os familiares foram contactados
na coleta de dados (histdrico) e diariamente, no periodo da
visita (ehtre 14-15 hs) ou, em outros horarios, dependendo das

necessidades' do cliente ou dos familiares.

5 - Protecao dos direitos humanos.

Todos os clientes conscientes e seus familiares foram pre-
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viamente consultados gquanto ao interesse de pafticipar ou nao
do estudo. No éaso, de clientes inconscientes e criancgas, a
autorizagao foi dada pelos familiares. A todos foi garantido o
total anonimato e a liberdade de intérromper sua participagao
a qualquer momento. Aos clientes, inicialmente inconscientes,
foi pedido perﬁisséo para continuar fazendo parte do estudo
guando se tornavam conscientes. Nao héuve nenhum caso de obje-

~ - ~ / . - .
¢ao, como também nao ocorreu nenum caso de desistencia.

Substituiu-se o nome dos clientes por letras alfabéticas
éscolhidas sequencialmenteﬂ exemplo: A.B.; C.D.; E.F. e assim
por diante:. Para garantir o total anonimato, omitiu-se também
na identificagao, o local de procedéncia dos clientes e a ins-

tituicao onde foi realizado o estudo.



CAPITULO V
APRESENTAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM N9 1

Este capitulo visa apresentar um dos processés de énfer-
magem, tal como foi implementado na pratica com o cliente de
UTI e seus familiares. Optou—sé, por apresenta-lo neste capi-
tulo por entender que desta forma facilitaria a compreensao

do capitulo seguinte.

HISTORICO DE ENFERMAGEM CLIENTE/FAMILIARES

DATA: 06/01/90

HORARIO: 13:40 as 16:30 hs.

I - Identificagcao do cliente.

. L
A.B., casado, 27 anos, catdlico, oleiro. Admitido na UTI

em 06/01/90 as 3:30 horas, encaminhado da emergéncia; sofreu
acidente de transito estando alcoolizado. Diagndstico médico
traumatismo cranio encefdlico, apresentando confusdo mental.

O consentimento para o estudo, foi dado pela familia.
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II - Percepgoes e expectativas do cliente.

O cliente nao tem condigOes de se expressar verbalmente

por se encontrar entubado e confuso.

IIT - Problemas relacionados com as NEB do cliente, iden-
tificados pelo autor do estudo através da observa-
cao, exame fisico, consulta ao prontuidrio e equipe

de enfermagem.

01. Oxigenacao: respirando espontaneamente através de

tubo endotraqueal, com 0, continuo, 2 lit/min.; respiracao -

oscilando entre 28-34 mpm. (Taquipnéico); apresenta tosse

fregliente, produtiva sendo a secrecao mucoesbranquicada, mor-

de o tubo constantemente, dificultando a aspiracao de secre-

coes; estd com nebulizacdao continua.

02. Hidratacao: no momento, nao estd ingerindo nada por

via oral. Recebendo liquidos por via parenteral.

03. Nutrigdo: estd em dieta zero; aspecto geral emagre-

cido, "definhado".

04. Eliminacgao:

a) Vesical: encontra-se com jontex; desde a chegada na
UTI até o momento urinou 2.700 ml, amarelo claro, odor cafac-
teristico e aspecto limpido.

b) Intestinal: nao evacuou desde a internacao na UTI (10

horas aproximadamente).

c) Gastrica: esta com sonda nasogastrica em . sifonagem,

apresentou até o momento 50 ml de secrecao esverdeada com fi-Jb;]

mentos de muco.
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05. Sono e repouso: apresenta-se agitado, movimentando-

se desordenadamente no leito, com momentos de relaxamento,

em que parece dormir.

06. Exercicios e atividades fisicas: no momento, nao es-

td em condicOes de realizar nenhum tipo de exercicio ou ati-

vidade fisica e nem responder sobre como eram antes da hospi-

talizagao.

07. Mecanica corporal: ' mantém-se em decUbito dorsal no

leito; no momento nao tem condigGes de sair do leito.

: -

esta com contencao nos MMSS e tronco.

09. Integridade fisica:'possui'félta'de alguns dentes na

arcada superior e inferior e outros estao com carie. Trauma-

tismo cranio encefalico.

10. Integridade cutdneo-mucosa: apresenta incisao cirur-

gica no hemisfério D do cranio devido a craniotomia, para

remocao de codgulo que foi realizada 3s 6:00 horas, apdos ter
sido submetido a arteriografia cerebral; até o momento nao

apresenta alteragdao no local da cirurgia; estd com hematomas

no braco E e D; edema de face; hematoma e edema nos olhos D

e E. Proeminéncias Osseas estao sem sinais de compressao.

11. Cuidado corporal: estd com a barba crescida; unhas

dos pés e maos crescidas e com sujidades; orelhas sujas de

sangue e secrecao esbranguicada seca; tem cheiro de transpi-

racao alcoolica.
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12. Regulacgoes:

a) Térmica: temperatura oscilando entre 37,2 e 37,59C.

b) Neuroldgica: confuso, com periodos de agitacao psico-

motora; pupilas anisocdricas e midriase no ' olho E, fotorrea-

gentes.

c¢) Hidrica: balanco hidrico = +1.200 ml (positivo).

d) Vascular: pulso oscilando entre 72-84 bpm e P.A. os-

cilando entre 140 x 90 e 160 x 100 mmHg (hipertensao .modera-

da).

13. Percepgoes:

a) Visual: mantém os olhos fechados, - - impossibilitando

avaliar se estad enxergando ou nao.
b) Tatil: responde a estimulos dolorosos.

c) Dolorosa: agitado no leito, contrai o rosto, tenta

levantar o tronco e livrar as mdos, sinais gque podem ser in-

dicativos de dor.

14. Terapéutica: bdas condicoes de rede venosa para I.V.
e de musculatura para I.M.; piescriqéo médica:ldecadron 4 mg
I.M. de 6/6 hs; amplacilina 1 gr I.V. 8/8 hs; gentamicina 80
mg I.V. 8/8 hs; 02 continuo 2 lit/min, SG 5% 1000ml + Kcl
19,1% a 12 gts/min, soramin 500 ml 6 gts/min, e SF 0,9% 1.000

ml a 12 gts/min.

15. Seguranga fisica: nos momentos de agitagao psicomo-

tora esforca-se para retirar contencao de MMSS, levando-os

em direcao da sonda endotraqueal e jontex. Necessita, também,

de contengao para evitar queda do leito.

16. Seguranca emocional: movimenta-se agitadamente no
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leito guando ouve a voz dos familiares; guando pergunto se

esta ouvindo, faz sinal afirmativo com a cabecga; com este mo-

vimento, solicita aos familiares que permanecam ao seu lado.

17. Comunicagéo:'esté entubado que o impede de se comu-

nicar verbalmente, porém, pode comunicar-se por meio de  si-

nais da cabeca: "sim" e "nao".

tencao de MMSS; ambiente (UTI); visita dos familiares e refe-

rente a todos os procedimentos de enfermagem que estao sendo

realizados.

19. Gregaria: movimenta desesperadamente a cabeca quando

a familia se despede.

20. Aceitagao: demonstra claramente, através de gestos e

movimentos de cabega, que deseja livrar-se da contencao dos

MMSS.

IV - Problemas relacionados com as NHB do cliente refe-

ridos pelos‘familiares.

DATA: 06/01/90

HORARIO: 13:40 as 14:00 hs.

Estiveram presentes, a mae, um irmao e uma irma. Concor-

daram em participar do estudo.

01. Seguranca emocional: referem que o cliente foi "aban-

donado" pela esposa e desde entao "caiu na bebida"; depois

deste fato, por diversas vezes ja se auto-feriu com facadas

,
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nos MMII e "socos" em seu préprio;corpo}‘hé um ano atras fez
ferimentos profundos nos MMII, transfixando uma das pernas
com uma "faca peixeira", e que por este motivo levou varios
pontos e ficou internado muitos dias no hospital, ficando sem

deambular por muito tempo.

02. Auto-estima: o cliente ja referiu, por varias vezes,

gque nao gosta de si mesmo.

03. Amor, afeto, atencao: estd separado da esposa, :. nao

nando-o por causa da "bebida".

04. Religiosa: & catdlico, acredita em Deus e gosta de

rezar; a familia gostaria que o cliente recebesse a visita do

padre. ‘

V - Problemas relacionados com as NHB dos familiares, pre-

sentes no primeiro encontro com o autor do estudo.

0l. Seguranga emocional: estdao muito preocupados com a

situacao de salde do cliente. Referiram que ndo foi acidente

de transito; na verdade, o cliente foi atacado por quétro ho-
mens que o bateram com tijolos; imaginam que os homens segu-
raram o cliente e os outros dois bateram-no. Consideram ain-
da, que pelas caracteristicas do sangue encontrado nos tijo-
los, no local do acidente, bateram na cabega com a "quina"
dos tijolos. Acham que é intengdo dos agressores era mata-lo,
sO nao sabem porque. Pensam que o cliente deve ter  sofrido
muito porque foi encontrado "evacuado" e "urinado" (choram

Al

quando falam sobre este assunto).




98

02. Aprendizagem: desejam saber sobre a situacao de saii-

de atual do cliente; por que estd na UTI; se tem perigo de vi-

da; por que nao estd se alimentando; se estd sendo cuidado

"direito"; se pode ouvir quem fala.com ele; se o cliente tem

condicoes de lembrar o que lhe aconteceu.

ajudar, mas nao sabem O que e como fazé&-lo.

I

04. Gregaria: gostariam de permanecer por mais tempo

junto ao cliente, e como ele tem muitos irmaos, perguntam

"sobre a possibilidade de aumentar '© numero de visitantes.

05. Comunicagao: gostariam de conversar com O cliente,

mas nao sabem como fazé-lo.

06. Religiosa: querem fazer oracoes junto ao leito, por-—

que consideram que este ato ira ajudar na recuperacgdo do mes-

mo.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - REPRESENTACAO GRAFICA

DEPENDENCTA |INDEPENDENCTA
4= _’
TOTAL PARCIAL
4 321132113 2X1|321

Oxigenacao " - .
Hidratacao i r” [
Nutricao 3y Il ..
Eliminacao i . Mad e
Sono € repouso p B e AT
Exercicios e atividades fisicas | [hie—~|” r- .
Mecanica corporal i, ' t .
Locomocao i ! .
Motilidade S L .
Integridade fisica e
Integridade cutaneo—mucosa S s PR
Cuidado corporal I Zpeedean, , |,
Requlacao termica et il Y ©
Requlacao neuroldgica ! o sl = -1
Requlacao hidrica Ty ‘ ]t e o]
Regulacao vascular Rt ESN
Péroepcao dolorosa iR o "]
Percepcao visual I vl
Terapeutica N N
Sequranca fisica S e S N L
Sequranca emocional I =5 [ ~~. -] "
Camnicacao T
Aprendizagem 1yl I
Cregaria HIEEED
Aceitacao ! Ks
Auto-eéstima il e
Amor, afeto, atencao L htSYs
Religiosa ' —1 i e

IEGENDA: ——————— Admissao
——————— A cada 24 horas de intermacao
........ Alta
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CAPITULO VI

REFLEXOES ACERCA DA UTILIZAGCAO DO MARCO DE REFERENCIA

E PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA

Apresenta-se, neste capitulo, algumas reflexGes a res-
peito da‘operacionalizagéo do marco de referéncia e processo
de enfermagem. Embora os conceitos do marco e o processo se-
jam inseparaveis na pratica, optou-se pela apresentacgdo em
separado por facilitar a descrigao de ambos e para se ressal-
tar a importancia de cada um. As reflexdes, a seguir apresen-
tadas, dizem respeito ora a um, ora a mais de um e ora a to-

dos os clientes assistidos.

<

1. - Marco de referéncia.

A teoria das NHB de Wanda de Aguiar Horta ja foi alvo de
muita discussao entre enfermeiros brasileiros; gerou polémi-
cas, sendo considerado por alguns como teoria, por outros co-
mo marco conceitual e por outros, ainda, como nao sendo nem
um nem outro. E prowavel que as bases das divergéncias, ocor-
ridas em épocas diferentes, estej£ na falta de entendimento e

compreensao clara das diferengas existentes entre os concei-
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tos de teoria, marco conceitual e marco de referéncia. Duran-
te algum tempo os escritos ~ de : autoras norte—americanas
(Callista ‘Roy, Martha Rogers, Dorothea Orem, Imdgene King
etc) eram facilmente reconhecidos como teoria, enquanto se fa-
zia'restrigées a de Wanda de Aguiar Horta. Notadamente, .= em
nosso meio, havia maior énfase no ensino de teorias america-
nasxque a de Horta. Finalmente, porém, Trentini (1987), reco-
nhece que "a maioria das teorias de enfermagem, desenvolvidas
até agora, sao consideradas como teorias de grande porte" gque
se caracterizam por apresentar "maneiras globais de perceber
um fenomeno e oferecem perspectivas para a pratica de um modo
abrangente" (Walker & Avant apud Trentini, 1987); a autora
coloca, assim, a teoria de€ Horta no mesmo nivel do das auto-
ras americanas anteriormente citadas. Horta (1979), por sua
vez, baseada na classificagao dos niveis de teorias indicadas
por Dickoff e James, considerou a teoria das NHB como sendo
do nivel IV, ou seja prescritiva. A teoria deste nivel, se-

gundo a autora, € preditora de situagoes, por prescrever to-

dos os elementos ou fatores para que determinada situagao
ocorra.

A abrangéncia da teoria das NHB, foi, sem divida, a
maior dificuldade encontrada para a elaboragao do marco de

referéncia. As pressuposicoes, definicoes e conceitos  estao
"ligeiramente” apresentados, dificultando o entendimento e a
compreenséo. Este aspecto estd, certamente, relacionado com O
fator tempo que nao foi concedido a Horta para aprofundar e
desenvolver suas idéias. Contudo, Qéo representou uma difi-

culdade intransponivel, neste estudo.
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A elaboracdao de um marco de referéncia para a pratica, a
partir da teoria de Horta, embora, tenha sido um grande desa-
fio, representou sobretudo um grande aprendizado, um cresci-
mento pessoal e profissional indiscutivel e, a descoberta gra-

tificante de sua importancia e viabilidade pratica.

Cabe ressaltar o processo de mudanga que deve ocorrer
concomitante a elaboracao do marco e que se deve estender até
a pratica, qual seja: a interpretacao, assimilag¢ao e interna-
lizagao dos conceitos. Acredito ser esta uma das etapas mais
importantes, sem a gyal nao se conseguira atingir, plenamente
o objetiVo de implementd-lo. E interessante notar que na me-
dida em que se tem esta preocupagao, existe um crescimento
progressivo de internalizacao dos conceitos, ocorrendo ao
mesmo tempo uma mudanca de atitudes, interagao, comportamento
e valores em relacao a pratica. O conceito "individuo-fami-
liares", por exemplo, foi internalizado de tal forma que  ©

assistir sem o envolvimento dos familiares tormou-se imcompleto.

A formulagéo do marco de referéncia contribuiu, outros-
sim, para aprofundar o entendimento sobre afirmacoes, idéias
e conceitos implicitos e explicitoé da teoria das NHB. Repor-
tando-se aos' conceitos existentes sobre o que "sao necessida-
des humanas basicas?", Horta (1979), afirma que “"nenhum :deles
satisféz plenamente", mas & poésivel estabelecer bases funda-
mentais para futuras indagacgOes, abordagens e reformulagoes".
Ao enunciar o seu proprio conceito de NHB, parece, também}
nao estar plenamente satisfeita, pois mostra a necessidade de
clarea~lo através do estudo das caracteristicas das NHB. A

afirmagao, porém, de que em "estados de equilibrio dindmico,
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as necessidades nao se manifestam, porém estao latentes e
surgem com maior ou menor intensidade, dependendo do desequi-
librio instalado (...)", levaram a compreender a razao de ser
da enfermagem proposto, qual seja: "A enfermagem (...) imple-
menta estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio
e reverte desequilibrio em equilibrio pela assisténcia ao ser
humano no atendimento de suas necessidades béasicas; {(...).
Existe plena coeréncia da razao de ser da enfermagem com o
conceito de enfermagem preconizado, qual seja, "enfermagem &
a ciéncia e arte (...) de recuperar, manter e promover a sai-
de (...)". Assim, a enfermagem mantém a salde, ao implementar
estados de equilibrio; promove a saude, ao prevenir desequi-
librios e recupera a satde, ao reverter desequilibrios em
equilibrio. Enquanto o conceito de NHB da teorista passa a
idéia de NHB afetada, o conceito de enfermagem e a razao de
ser desta entre outros escritos, deixam claro que a assistén-
cia deve ser dirigida as necessidades afetadas ou nao de for-
ma a promover, manter e/ou recuperar o equilibrio aanémico.
Sem pretender esgotar o assunto, como Jja foi afirmado
anteriormente, apresenta-se a seguir, os aspectos mais impor-
tantes vivenciados e refletidos no que se relaciona aos con-
ceitos do marco de referéncia; alerta-se que todos os concei-
tos sao igualmente importantes para o presente estudo, inde-
pendente de sua ordem de apresentacao. A bem da verdade, exis-
te Intima relagao dos conceitos com o processo, dos conceitos
entre si e das fases do processo entre si. Algumas vezes te-
ve-se, por isso, dificuldades na forma de apresentagao gue se
adotou, ou seja, em separado, dando ao leitor, algumas vezes,

a idéia de repetigao. Quanto possivel, nao se explorou, por
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isso, aspectos de determinado. conceito ou fases d processo, quan-—

0

do estes ja haviam sid apresesentados ou o seriam, posteriormente.

1.1 - Ser humano/individuo.

Este conceito possibilitou‘tornar mais claros os subcon-
ceitos "unicidade" e "individualidade" do ser humano. Embora
10 clientes tenham feito parte do estudo, cada um apresentou
particularidades individuais, mesmo quando acometidos pelos
mesmos problemas. Observou-se também que prescrigoes idénti-
cas requereram, em funcao da unicidade e individualidade do
cliente, formas diversificadas de assistir, seja através de
atitudes, da comunicagao, da interagao, do maior ou menor
tempo exigido para reconduzi-lo a situagao de equilibrio.

A visao holistica do ser humano foi uma preocupagdo cons-
tante desde o levantamento de dados do histdrico. Pode-se
perceber que nao existem fronteiras entre o bioldgico, psico-
10gico e o espiritual. Os problemas psicobioldgicos estao, na
UTI, em maior evidéncia, entretanto intimamente interrelacio-
nados e interdependentes com oOs psicossociais e psicoespiri-
tuais. A entubacao de um cliente consciente, por exemplo, po-
de afetar concamitantemente as necessidades de seguranca  emocional,
percepgcao dolorosa, aprendizagem, religiosa, oxigenacao.

A dependéncia dos clientes, na sua maioria, era total em
todas ou varias necessidades. A medida, porém, que a . inde-
pendéncié se iniciava em uma ou mais necessidades, procurou-
se envolver o cliente no seu prdéprio cuidado. As necessidades
afetadas que com maior freqliéncia determinaram a' dependéncia
total seja do enfermeiro, da enfemagem, dos familiares e/ou de

outros profissionais foram: oxigenagdo, eliminacao, alimenta-
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cao, hidratacdo, terapéutica, cuidado corporal, integridade
cutdneo-mucosa, locomogéo, aprendizagenm, segﬁranga emocional,
comunicagao, aceitagao, exercicios e atividades fisicas, re-
gulagdes vascular e neuroldgica, sono e repouso. O cliente,
foi, por outro lado, elementb ativo do seu proprio cuidado,
ao executar atividades, como: movimentagéo ativa de membros,
colaboragcao na mudanga de decGbito, higiene corporal e oral,
realizagao de exercicios respiratdrios profundos e de tosse,
participagao das oracgoes, manifestaggo”de seus desejos, inse-

gurangas e davidas etc.

O cliente de UTI, para atender as suas NHB a nivel psi-
bioldgico, psicossocial e psicoespiritual, estabelece  agoOes
reciprocas com o ambiente, discutidas posteriormente nos con-

ceitos de "ambiente" e "interacao".
1.2 - Ser humano/Familiares

Os familiares.dos clientes foram, em 100% dos casos compostos
por individuos do primeiro grupo social e em alguns casos, também,

por pessoas que possuiam lagos afetivos, ou seja, amigos.

O envolvimento dos familiares no estudo e, conseglentemente,
na sua propria assisténcia e na do cliente foi, sem davida,
o aspecto mais gratificante, nunca antes vivenciado com tanta
intensidade. Ficou evidenciada a grande necessidade que o
cliente tem de sua familia, nos momentos, talvez mais difi-
cieis de sua vida, agravado pelo ambiente em que se *encontra
(UTI), tido como local de onde as pessoas dificilmente saem

com vida. Todos os clientes com alguma condigao de mostrar a

sua necessidade gregaria, manifestaram-na através de pergun-
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tas sobre a hora das visitas, de guestionamentos quanto ao
nuimero e témpo reduzido das visitas, de olhares freqllentes
para a porfa por onde os familiares entravam, de lagrimas du-
rante e na despedida, de pedidos suplicantes para que os fami-
liares nao se fossem, de pedidos freqflentes para sair da UTI para
poder ficar perto da familia, de apertos de maos demorados
na despedida etc. Geralmente, apés o periodo de visita, o}
cliente aparentava trangliilidade e na maioria dos casos, ador-
mecia em seguida. A presenga de 2 a 5 familiares, diariamen-
te, por cliente, mostra a reciprocidade da necessidade grega-
ria, tanto assim, que o gque Koizumi et al (1979) afirmaram em
relagao ao cliente, aplica-se, neste estudo, também para os
familiares oom igual intensidade: "ser gregario que &, o  homem
necessita sentir-se parte de uma familia, grupo social prima-
rio, em que o relacionamento interpessoal se efetua no plano
afetivo e, por isso, se torna inseguio longe dela, principal-

mente em situagOes de emergéncia nas quais a sua vida corre

risco".

A contribuigdo dos familiares para o histdrico do cliente
foi, também, de fundamental importéncia para a assisténcia de
enfermagem. Ficou mais ainda evidenciada quando se tratou de
clientes cuja comunicagao verbal estava prejudicada. Obser-
vou-se que enquanto o autor do estudo levantou maior nimero e
gravidade de problemas relacionados com necessidades psico-
bio’:ic’)gicas, os familiares. apontaram para um maior nimero de proble-
mas relacionados com necessidades psicossociais e psicoespi-
rituais. Esta colaboragao foi decisiwva nara o au-

tor do estudo agugar a percepgao holistica do individuo, a
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sua unicidade e individualidade. A assisténcia ao individuo co-
mo um todb que Horta enfatiza, talvez ndo teria sido atingi-
da sem a participacdao da familia. Por outro lado, a "visdo do
todo" facilitou a prestagdao do cuidado nos niveis do "fazer",

"ajudar", "orientar" e "supervisionar".

Os familiares, ao relatarem os seus proprios prcblemas, demons- -
traram que tinham necessidades afetadas nas areas ‘psicobiologi-
ca, psicossocial e psicoespiritual. Contudo, destacaram-~se 0s
referentes as necessidades psicossociais e opsicoespirituais,
ficando mais evidenciados os problemas relacionados com o

cliénte internado.

Em algumas situagOes os familiares estavam totalmente depen-
dente do autor do estudo e tal como foi previsto no conceito
"ser humano/familiares" precisou de atendimento para se tornar
capai de colaborar no processo de assistir. Para tanto, uti-
lizou-se a sala de visitas onde os mesmos foram ouvidos, orien-
tados e preparads. para visitar o cliente; hesta ocasiao, foram
atendidas as suas necessidades como segurancga emocional,
aprendizagem, aceitacgao, participagao etc., para que os mes-
mos pudessem executar procedimentos como: acariciar, beijar,
dizer palavras animadoras, abragar, contar sobre as novidades
do lar e/ou dos filhos, fazer higiene oral, massagem de con-
forto, alimentagao, movimentagdao passiva de MsM$s etc., parti-
cipando desta forma do atendimento &s NHB do cliente. A visi-
ta ao cliente, geralmente,'durou em torno de 15 a Zé minutos

aproximadamente, possibilitando o seu envolvimento neste tra-

balho.
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1.3 - Necessidades humanas basicas afetadas.

A idéntificaggo das necessidades afetadas a nivel psico-
bioldgico, psicossocial e psicoespiritual nao: se constituiu
num procedimento facil, isto po¥que, sao raros :os estudos
acerca de como as necessidades se manifestam, o que trouke
limitagoes para o desenvolvimento deste estudo. O nimero de
necessidades apontaddas por Horta (1979) €& superior a trinta
(30) das quais encontrou-se estudos quanto as necessidades de
recreagao, liberdade, auto-imagem, motilidade . e locomogao,
comunicagac, percepgao visual, espago, entre outras. Estes
facilitam identificar como as necessidades se manifestam e,
conseqlientemente, ofereéem uma melhor instrumentacao para a
coleta de dados e para o seu atendimento, pois, cada neces-
sidade representa um marco referencial para a pratica e, enm
assim sendo, o estudo individual das varias necessidades tra-

ra subsidios importantes para direciona-la.

No presente estudo, todos os clientes apresentaram mani-
festagoes de NHB afetadas em todos os niveis. Contudo, iden-
tificou-se um maior nimero de necessidades psicobioldgicas,
éeguidas das psicossociais e por Ultimo das psicoespirituais.
Neste sentido'pode—se considerar que as necessidades psico-

bioldgicas constituem a base da existéncia de um  individuo,

pois, o seu conjunto bioldgico permite caracteriza-lo Como
ser vivo, ou sefja, na falta do ser bioldgico, a pessoa ine-
xiste fisicamente. Pode-se considerar, também, que a UTI, e

um local destinado a reunir clientes com grave comprometimen-
to dos fendmenos vitais bioldgicos, mesmo que estes tenham

sido gerados por problemas psicossociais. Assim, os desequi-
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librios referentes a area bioldgica séo.evidentes, graves,
comprometedores eminentes da vida, requerendo, por isso, ur-
gente intervengao para rewverté-los e reconduzir o cliente ao
equilibrio total ou parcial. A gravidade dos problemas bio-
1ogicos éSe em evidéncia as‘necessidades psicobioldgicas afe-
tadas, ficando, de certa forma, em segundo plano, as necessi-
dades psicossociais. Maslow apud Horta (1979), expressou-se a
respeito, afirmando: "um individuo-.sd passa a procurar satis-
fazer as do nivel seguinte apds um minimo de satisfacao « das
anteriores", sendc que este minimo ainda nao foi determinado.
Afirma, também que esta sistemdtica ndao & rigida, variando de
individuo para individuo. Por outro lado, a situacao de in-
consciéncia, semi-consciéncia ou entubagao impossibilitou os
clientes a manifestar seus problemas psicossociais e psicoes-
pirituais, quando da coleta de dados para o histdrico, sendo
que a maior parte dos problemas foram levantados atraveés da

observacao, exame fisico etc. e dos familiares.

Os familiares manifestaram maior nimero de necessidades afeta-
das a nivel psicossocial seguido do psicoespiritual e psico-
bioldgico, ocorrendo um processo inverso ao do descrito a
respeito do cliente. Percebeu-se que a majoria dos desequili-
brios das necessidades destes, foram determinados pela situa-
¢ao de doenga do cliente. O nivel de satisfacdo das necessi-
dades psicobioldgicas era maior que o dos demais niveis, tan-
to assim, que quase nao foram mencionadas necessidades naque-

le nivel.

A pratica tornou, também, possivel observar o interrela-

cionamento e a interdependéncia das necessidades conforme
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afirmagéo de Horta (1979), o que sera eiucidado atraves do
exemplo, & seguir, colocado. Todos os clientes assistidos
eram acamados, estando portanto, afetada a necessidade de lo-
comocao. Os cuidados prescritos para atendé-la, evitaram gque
outras necessidades fossem afetadas, ou seja: a necessidade
de exercicios e atividades fisicas, através de movimentos ati-
vos e passivos; a necessidade de integridade cutdneo-mucosa,

por meio de massagens nas proeminéncias Osseas e da mudanga
de decubito; a necessidade de regulag&o vascular por meio de
todos os cuidados citados etc. O exemplo permite elucidar,
gque: o nao atendimento de uma necessidade afetada pode gerar
o desequilibrio de outras; ao se reverter desequilibrios de
uma necessidade, previne-se desequilibrios de outras e um

problema (no caso, acamado) pode afetar varias necessidades.

Pode-se constatar que tanto os familiares como o cliente
apresentaram necessidades afetadas nos trés niveis, o que de-
monstra que eram comuns aos individuos do estudo, porém, como
ja anteriormente citado, a sua manifestagao e atendimento fo-
ram diferenciados de uma pessoa para outra. Tomando-se como
exemplo a necessidade gregaria manifestada por ambos, tem-se
no que se refere aos familiares: algumas pessoas enfrentaram a se-
paragcao do seu ente querido com choro, agressividade, desmaio
etc., outros com préocupagéo, compreensao, sensacao de vazio
etc.; a base do atendimento foi a orientagao, mas com pecu-
liaridades especificas, levando em consideracao cada pessoa e
cada problema. Por sua vez, alguns clientes perguntavam, fre-
gllentemente, as horas, olhavam insistentemente para a porta e

‘apresentavam uma expressao facial de tristeza; outros pediam
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para ajustar os travesseiros, levantar a cabeceira da cama,
pentear os cabelos e perguntavam sobre a sua aparéncia pes-
soal; o aﬁendimento variou, também, de acordo com cada clien-
te e problema apresentado, ou seja: atendendo as solicitagoes,
dando esclarecimentos, ocupahdo O tempo com conversas ou pelo

fornecimento de revistas para que pudessem aguardar o horario

da visita mais trangtlilos.

Ainda, relacionado 3 manifestacao das NHB constatou - se
que estas podem ser: conscientes e verbalizadas, como no caso
do cliente acamado, que expressa o seu desejo de urinar e so-
licita que alguém lhe alcance o papagaio para poder atender a
sua necessidade de eliminagao; ou como no caso da familia que
verbaliza nao saber como se comunicar com o cliente, solici-
tando orientagSes para tornar possivel o equilibrio da . sua
necessidade de comunicagao; conscientes e nao verbalizadas,
como foi o caso de um cliente entubado, que através de -hovi—
mentos de cabega em negagao, lagrimas e movimentos com os
MsSs, conseguiu-se fazer entender que desejava que os familiares
permanecessemn por mais tempo ao seu lado, manifestando a sua
necessidade gregaria; incoﬁscientes, como foi o caso do clien-
te que sofreu um traumatismo cranio encefalico e nao tinha
condigcoes de perceber a importdncia da entubacdo endotraqueal
para atender a sua necessidade de oxigenagéo, entretanto, es-
ta precisava ser atendida para manutencao da vida do cliente.
A implementagao do marco na pratica possibilitqu_vivgngiar'yé-
rias outras situagoes que ilustram as caracteristicas das

NHB, citadas:por Horta,'expostas nos processos de enfermagem.
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1.4 - saude.

Os clientes de UTI, como ja mencionado, anteriormente,
em todos os casos do estudo apresentaram desequilibrios de
NHB em todos os niveis e muitos destes persistiram até a al-
ta. Ehtretanto, dos dez clientes assistidos, oito, no momento
da alta, apresentaram reversao da causa basica desencadeante
da internagao na UTI, como previsto no conceito; um, porem,
foi a Obito e outro foi transferido para outro hospital, es-

te ainda, com desequilibrio inicial.

Pode-se observar também, que no momento da alta da UTI,
em 80% dos casos, houve redugao no niimero de necessidades afe-
tadas, como também, uma maior independéncia do cliente em re-
lagao ao atendimento das necessidades que se encontravam afe-
tadas. Com relacao a independéncia, cita-se o caso do cliente
que internou e foi entubado e colocado em respiragao artifi-
cial; a sua dependéncia da enfermagem para atendimento da
necessidade de oxigenagao era total, porém, a partir do mo-
mento em que foi extubado e passou a respirar espontaneamen-
te, a dependéncia passou a ser parcial, necessitando de
"orientacao" e posteriormente, de "supervisao". Desta forma,
a assisténcia de enfermagem supdoe o caminho para a menor de-

pendéncia até a independéncia.

Os familiares do estudo demonstraram condicoes de participar do
atendimento as suas NHB afetadas eas do cliente. Para tanto, os mes-
mos foram previamente preparados pelo enfermeiro. Em alguns
casos, foi bastante dificil perceber se apds o atendimento

dos desequilibrios manifestados, estes atingiram o equilibrio,
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uma vez que os membros da familia se re?ezavam para que todos
visitassem o cliente. Entretanto, alguns membros da familia,
como a espdsa, O esposo, a mée, estiveram presentes todos os
dias, nos quais foi mais facil observar estados de equilibrio.
Para ilustrar, exemplifica—sé O caso do esposO que embora
verbalizasse que gostaria de tocar, acariciar, beijar a espo-
sa (cliente), nao o fazia porque tinha medo de contamina-la e
com isso agravar a sua salde que ja estava precaria. Identi-
ficou-se como afetadas as necessidades de amor, afeto, aten-
¢ao, gregaria e aprendizagem. A partir do atendimento das ne-
cessidades afetadas, O esposo mudou de comportamento,
passando a acariciar, tocar e beijar a cliente, ‘demonstrando
ter atingido o equilibrio necessario para atender as necessi-
dades de afeto, amor, atengao e gregdria de ambos, para a si-

tuagao de UTI em que se encontravam.

1.5 - Doenca.

As causas que determinaram a internagao dos clientes na
UTI, no presente estudo, foram: trés casos de traumatismo
cranio-enfalico causados respectivamente, por queda de tora
de madeira sobre o crdanio, por pancadas multiplas com tijolos

N

sobre a cabeca e por queda de uma determinada altura que fez o
cliente bater com a cabega numa base cimentada; dois casos
de coagulagao intravascular disseminada apOs cesariana; um
caso de susbeita de acidente vascular cerebral hemorragico;
um caso do taquicardia incontrolavel por medicamentos; um ca-
so de parada cardio-respiratdria; um caso de choque hipergli-

cémico e um caso de politraumatismo provocado por acidente de

transito. As causas determinantes da internagao na UTI ocor-
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reram, como se pode observar, devido a instalagao de um dese-
quilibrio sGbito ou agravamento stbito de um desequilibrio ja

instalado, como previsto no conceito de doencga.

Pode-se constatar, através dos depoimentos dos clientes
e de seus familiares, que ambos A_possuiam uma idéia pré-concebi-
da negativa a respeito da UTI; para a maioria, estar na UTI,
significava, estar caminhando para a morte e nao para a recu-
peracao. Entretanto, apds serem devidamente orientados a res-
peito dos objetivos e finalidade da unidade, demonstraram com-—
preender e mudaram a sua concepgao sobre a mesma, tanto que.
em alguns casos, no momento da alta perguntaram se nao seria
melhor ficar um pouco mais na UTI, "até mélhorar bem", mos-
tfando inseguranga em relacdao a assisténcia em outra unidade.
No dizer de Dias (1983) "esta na hora de mudar a concepgao
negativa que acompanha a UTI (...)", e o presente estudo, con-
tribuiu para mudar o conceito que o cliente e seus familiares

tinham a respeito da mesma.

Os desequilibrios apresentados pelos familiares dificul-

tavam o atendimento de suas proOprias necessidades e as do
cliente. Assim, se os familiares afimmavam "nds gostariamos de
conversar com o cliente, mas nao sabemos como fazé-lo", a

analise do problema pelo autor do estudo foi feita conside-
rando a necessidade de comunicagao a ser previamente atendi-
da. Em muitos casos, O cliente possuia desequilibrios de NHB,
que os familiares podiam atender, mas nem sempre estavam preparados
para tanto. Neste caso, se o0 cliente exteriorizava "eu estou
preocupado com meus filhos e o abastecimento do lar", os fami-

liares foram preparados pelo autor do estudo para atender a NHB do



162

cliente, ou seja, informa-lo sobre os filhos e sobre o abas-

tecimento:do lar.

Cabe a enfermagem, segundo Gomes (1988), a habilidade
para assumir o importante papel de ligagao entre o paciente
e a familia. O estudo, emvseus processos de enfermagem, ofe-
rece exemplos riquissimos que indicam a importdncia da inte-
ragao enfermeiro—cli‘ente-’(familiaxes, bem como a importancia de

capacitar Js familiares para cuidar d si mesmos e do cliente..
¢

1.6 - Enfermagem.

Os conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessa-
rias para identificagao, atendimento e avaliacao - das 'NHB
a nivel . psicobioldgico, psicossocial e psicoespiri-
tual do cliente de UTI e de seus familiares, representaram neste
trabalho, a ciéncia e a arte da enfermagem. A determinagéo da
dependéncia que o cliente de UTT e de seus familiares possuiam da
enfermagem para atender as suas NHB, foi operacionalizado, na
pratica, através do diagndostico de enfermagem. Este mostrou
em quais necessidades a dependéncia era total ou parcial. To-
dos os clientes, iﬁicialmente, apresentavam um grande nimero
de nécessidades nas quais dependiam totalmente da assisténcia
de enfermagem e poucas ou nenhuma em que a dependéncia do
atendimento era parcial. Esta situacd3o, na maioria dos casos
foi revertida ou seja, quando da alta do cliente, na maioria

de suas necessidades, a dependéncia da enfermagem era parcial.

Como previsto no conceito, a assisténcia de enfermagem
foi viabilizada com a equipe de saude compartilhando-se su-

gestoes de terapéutica; retirada .ou colocagao de - aparelhos;
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discussOes sobre patologia, sinais e sintomas e resultados de
exames laboratoriais; dieta etc., geralmente, visando o aten-
dimento as NHB a nivel psicobiolbgico. Com a equipe de enfer-
magem partilhou-se informagoes acerca das NHB do cliente, dis-
cussao sobre patologias, proéedimentos e técnicas de enferma-
gem, reflexoes acefca da comunicagao e interagdo com o clien-
te e com os seus familiares, a respeito de é&tica.e de assuntos que
versavam sobre o atendimento as NHB psicobiolbdgicas, psicos-
sociais e psicoespirituais do cliente e de seus familiares. As
reflexoes e discussoes com a equipe de enfermagem tiveram co-
mo finalidade despertar o interesse pelo atendimento as NHB
alem do nivel psicobioldgico, mesmo nos casos, em que . o
cliente estava inconsciente, considerando a possibilidade que
pudesse estar ouvindo, percebendo e sentindo. Embora reconhe-
cessem a veracidade das orientacoes e se esforcassem para mu-
dar de comportamento, a equipe de enfermagem comunicava-se
muito pouco com os clientes e seus familiares, demonstrando a
necessidade de estudos de atualizagao um pouco mais comple-
x0s, detalhados, envolvendo mais tempo, © que nao se consti-
tuia objetivo do autor do estudo. Neste sentido, o estudo
possibilitou concluir que a equipe de enfermagem comunica-se
muito pouco com o cliente e muito mais entre si, como afirma-

llos

do por Simao (1976). Para este autor, isto ocorre porque,

~ . . . -+ . - -~ » -
colegas sao vistos como individuos sadios, vivos, nao estao
entre aqueles que se acham sujeitos a morte”. Finalmente,
como previsto no conceito, oompartilhou-se com os familiares, a
execugcao de técnicas, informagoes acerca do cliente, orienta-

gao, apoio e estimulo no processo de assistir e outros, vi-

sando tornar possivel a participagéo destes no atendimento as



164

suas NHB e as do cliente.

]

Tesk (1976) afirma que "a permanéncia dos familiares jun-
to ao enfermo hospitalizado contribui significativamente para
a conservacgao de sua integridade, essencialmente no . :aspecto
ésicolégico (amor, auto-estima). Cbncorda—se com a autora e
acrescenta-se que :.a pratica demonstrou que os familiares contri-
huem também no atendimento as necessidades de cuidado corpo-
ral, locomogéo, seguranga emocional, religiosa, aprendizagem
e outras. Bem como, demonstraram serem capazes de atender as suas
NHB, mesmo que para tanto, em muitos casos, dependessem par-

cialmente da enfermagem.

O processo de aésistir ds NHB do cliente de UTI e de seus
familiares teve como meta reconduzi-los a situagao de equili-
brio, implementar estados de equilibrio e -de prevenir - desequilibrios.
Comprovou-se neste estudo, que a enfermagem, nao esta total-
mente habilitada para atender ds NHB do cliente de UTI e de
seus familiares, sendo preciso aprofundar, entre outros assuntos,
o estudo das NHB, das causas determinantes dos deseguilibrios,
©0 conhecimento de disciplinas correlatas e do método cientiF

fico para se obter os resultados desejados.

1.7 - Assistir em enfermagem.

Para determinar o fazer, o ajudar, o orientar e o super-
visionar, foi preciso estabelecer com o cliente e seus familiares
e équipe de enfermagem, formas de comunicagao e interagao. No-
tou-se que a comunicagao & indispensavel para que a interacgao
ocorra. Autores como Horta (1979), Kamyiama (1979), Travelbee

(1979), Fernandes (1984), King (1985), Manzolli (1983),
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Sarano (1978), Takito (1985), Gomes (1988), também.:reconhecem
a importdncia da comunicagdo para a ocorréncia de interagdo e

para a assisténcia ao individuo.

A forma como os familiares se apresentaram no assistir e as
reagoes do: cliente, foram registradas na evolugdao de enferma-
gem/familiares e/ou do cliente. Silva (1980), Simdo (1976),
Kdizumi et‘al (1979), Tesk (1976), Burrel (1976), Stoddart
(1977), Gomes (1988), Takito (1985), ressaltam, a importadncia
da familia junto ao cliente hospitalizado para o retorno des-
te ao equilibrio o que, também, foi identificado no presente

trabalho.

A familiares participaram da assisténcia, executando prescri-
¢oes no nivel de fazer, ajudar e orientar e a participagao
da equipe de enfermagem no processo de assistir, destacou-se,
principalmente no "fazer e ajudar". Para tanto, ambos foram

orientados pelo enfermeiro.

Na experiéncia vivenciada na UTI nao se encontrou nenhum
problema para o qual fosse necessario o encaminhamento. Acre-
dita-se que isso se deva ao fato da UTI possuir os recursos
necessarios para atendimento das necessidades que se apre-
sentaram afetadas e também, devido a contribuicdo dos familiares
e do cliente para seu atendimento. O cliente participou do
assistir, cplaborando nos procedimentos de enfermagem, a me-
dida em que diminuia a dependéncia da enfermagem e/ou dos fa-

miliares.

O autor do estudo participou como executor e coordenador

do assistir, cumprindo e fazendo cumprir o plano assistencial



166

e/ou a prescricao de enfermagem. O assistir em enfermagem,
portanto, foi funcao do enfermeiro, da equipe de enfermagem,

dos familiares e dg cliente.

1.8 - Problema de enfermagem.

Esteﬂconceiﬁo tem gerado controvérsias no meio cientifi-
co da enfermagem, tendo sido interpretado de formas diferen-
tes por varios autores. Friedlander (1977) ao tecer comenta-
rios sobre a utilizagdo desse conceito e sua implicagdo ted-
'rica, concluiu que o assunto & "extremamente sério, complexo
e dificil"”, indicando-o como tema de discussao, estudos e -
pesquisas futuras. No presente estudo considerou-se problema
de enfermagem as situagdes ou condigdes apresentadas pelo
cliente e seus familiares e que exigiram assisténcia do enfermei-

ro, da sua equipe e dos familiares.

Foi possivel constatar, como ja ilustrado no conceito
"Necessidades Humanas Basicas" que os problemas podem afetar
uma ou varias necessidades e uma necessidade pode se manifes-

tar em um ou varios problemas.

O levantamento dos problemas do cliente para o historico
foi feito pelo autor do estudo, com a colaboracao dosfamiliares,
posteriormente, houve a contribuigao também da equipe de en-
fermagem, de familiares que nao estiveram presentes na coleta

‘de dados iniciais e de outros profissionais da equipe de sau-

de.

No dizer de Nogueira (1977), "por ser a familia a unida-

de basica da organizagao social, & nesse ambiente que se for-
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ma o individuo. Portanto & de suma importancia que para atin-
girmos a salde dos individuos, eles nao sejam considerados
isolados mas, dentro do.contexto em que vivem". Concordamos
com a afirmacao da autéra e acrescentamos que no presente es-
tudo, gragas a presenga dos familiares um maior nimero de proble-
mas do cliente puderam ser identificados, como ja amplamente

mencionado.

O conceito, da forma como foi-elaborado para o estudo,
nao trouxe dificuldades quanto ao seu entendimento e nem tao

pouco quanto a sua utilizagao na pratica.

1.9 - Cuidado de enfermagem.

"Por guase 100 anos os profissionais de énfermagem tém
feito mengOes ao conceito de cuidado, usando colocagbes lin-
guisticas (:..)" afirma Leininger (1985). Para a autoré, "o
cuidado continua como um conceito amplo e inexplorado, a - ser
descrito e compreendido sob um ponto de vista da enfermagem e
das pessoas a quem as enfermeiras servem". A preocupagao de
Leinihger a respeito de cuidado conseguiu despertar interesse
em nosso meio, tanto assim, gue o enfogue dado para a questao
do cuidado de enfermagem vem-se alterando em teses de mes-

trado produzidas na UFSC.

O presente estudo, entretanto, nao tendo o objetivo de
explorar o tema, permaneceu fiel ao enfoque dado por Horta
(1979) . Desta forma, por cuidados de enfermagem entendeu-se
l"todas_as acoes do enfermeiro, da sua equipe e dos familiares,
executadas com ou para o cliente (...) podendo ou nao ser de-

terminadas por escrito (...)".
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A maigfia dos cuidados, no presenté estudo, foram deter-
minados por escrito, os quais constaram do plano assisten-
cial executado pelo autor do estudo e da prescrigao diaria,
executada pelo autor do estudo, pela equipe de enfermagem, pe-
los familiares e pelo prdprio cl.iente. Os resultados da partici-
pacao de todos estes elementos no cuidado de enfermagem ja
foram apresentados em conceitos anteriores como "Enfermagem"
e "Assistir em enfermagem" e O tema serd ainda retomado ao se
avaliar a prescricao de enfermagem. Convém, entretanto, co-
mentar, aqui, a respeito das agdes ndo prescritas. Estas ocor-
reram, exatamente, como Horta (1979) descreveu, ou seja, au-
tomaticamente. Representaram as agSeé ou os atos mecanicos,
os quais nao necessitavam da anilise e da avaliacdo. As agdes
automaticas sao as realizadas espontaneamente e sdao fruto de
todos os conhecimentos, habilidades e experiéncias acumuladas,
tais como: fechar um soro quando esta fora de veia, puncionar
uma nova veia, ajustar um membro em posicao de desconforto,
ajustar um travesseiro, atender um chamado, verificar a causa
de um gemido, segurar a mao de um cliente em momentos de di-
ficuldade, secar as lagrimas e tantas outras. Nao se . pode
aqui afirmar que estas agaes sejam tao importantes quanto as
planejadas, mas pode-se afirmar que elas ocorreram com fre-
qliéncia, que fazem parte do cuidado, que sao importantes e

que sao indispensaveis.

1.10 - Enfermeiro.

O perfil do enfermeiro, determinado para o presente es-
tudo, era de um "individuo com conhecimentos e habilidades

especificas, comprometido com o assistir em enfermagem, que
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planeja, que executa e avalia o prOcessb de assisténcia as
NHB (...). Este profissional, representado pelo autor do es-
tudo, quase sempre demonstrou as qualidades‘exigidas; a falta
de conheciﬁentos e/ou habilidades eventuais foi, imediatamen=
te, superada através de estudo individual, da discussao com
outros %rofissionais e principalmente, de discussces e troca

de idéias com o orientador do trabalho.

Foram de grande valia os conhecimentos e habilidades de-
senvolvidas no curso de graduacao, no deeorrer da vida pro-
fissional e no curso de mestrado. Foi, de certa forma, um
grande teste, que possibilitou ao autor do estudo, fazer | a
sua auto-avaliagao. Foi, também uma experiéncia Ginica, jamais

vivenciada com tanta profundidade e compenetracgao.

Varias vezes ja foi enfatizado, a necessidade da compe-
téncia profissional requerida péra executar o trabalho ora
apresentado. Por isso, acrescenta-se, aqui, que os instrumen-
tos basicos listados por Horta (1979) foram igualmente indis-
penséveis_para a execugéo deste trabalho. Quando da elabora-
‘cao do marco de referéncia, queria-se introduzir o conceito
de comunicagao por se considerar gue esta & a base de qual-
quer atividade. A orientacgao recebida na época de que todos
os instrumentos eram basicos, ora em uma, ora em outra e ora
em varias situagOes da pratica, confirmou-se neste estudo.
Entretanto, nao se conseguiu determinar a importancia de um
sobre o outro. Outrossim, conétatou—se que a comunicac¢ao se
fez presente, em qualquer situagcao, onde os demais instrumen-

tos estavam sendo empregados.
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A colaborac;go de outros profissionais e dos familiares, pre-
visto no conceito "enfermeiro", realmente ocorreu, como ja
mencionado na discussdao de conceitos anteriores. Em contra-
partida, porém, identificou-se importante papel do enfermei-
ro, representado pelo autor ao estudo, como intermediador que
favoreceu e criou condigOes para o estabelecimento de rela-
g5és favoraveis do cliente com seus familiares, bem como com a

equipe de enfermagem, equipe médica e com o ambiente.
1.12 - Ambiente.

No presente estudo, observou-se que da interacao do ser
humano com o ambiente e vice-versa, surgem os desequilibrios,
e da mesma formé, OS recursos necessériqs para voltar ao equi-
librio. Considerando que o ambiente "& tudo que envolve o
cliente de UTI e seus familiares (...)", foi possivel constatar
as causas determinantes dos desequilibrios do cliente que o
levaram a conseqtiente internagéo na UTI. Temos, como exemplo,
o0 caso de um cliente, que devido a problemas de relacionamen-
to com algumas pessoas da comunidade, estando com a sua ne-
cessidade gregéria afetada, foi espancado violentamente por
estas pessoas, desencadeando um traumatismo cranio encefalico,
levando-o ao desequilibrio de varias necessidades a nivel psi-
cobioldgico, psicossocial e psicoespiritual, que fé-lo buscar
na UTI, enquanto ambiente, somados aos que ja possuia, o0s re-
cursos necessarios para o atendimento de suas NHB afetadas.
Desta forma, o assistir em enfermagem na UTI s & possivel,
tendo-se em cornta - as condigoes do ambiente, que no estudo,
foi representado, pela" (...), area fisica da UTI, incluindo

material equipamentos, normas regulamentos, outros clientes
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internados, familiares e profissionais ' qualificados:i(enfermeiro,

medico e outros)".

Inicialmente, observou-se que devido ao conceito negati-
vOo que o cliente e seus familiares verbalizaram ter da UTI,
anteriormente citado, representou ser a maior causa de inse-
guranca, ansiedade, preocupacao e medo. Posteriormente, tanto
o cliente ocomo os seus familiares demonstraram, atravées de depoimen-—
tos, compreender melhor os objetivos e finalidades da wuni-

dade.

Observou~se também, que existem fatores que favorecem a

interacao do cliente e seus familiares com o ambiente e o0 con-

seqtlente atendimento de . suas NHB. Entre os que dificulta-
ram pode-se citar: rotina de visita na UTI, dificuldade de -
comunicagao com o cliente; desconhecimento da situacgdo de

satide do cliente; medo da morte; dificuldades para fazer ora-
g¢oes; financeiras e de locomogao; desconhecimento da apare-
lhagem utilizada pelo cliente; e outros. Como facilitadores
teve-se: os conhecimentos da equipe, do cliente e dos familiares;
as habilidades; a comunicagao; a observacao; os aparelhos es-
pecializados; os materiais e equipamentos necessarios a exe-
cugao de técnicas; o marco referencial; o processo de enfer-

magem e outros.

1.12 - Interagéo.

Para o estudo o ser humano, foi o cliente de UTI e seus
familiares e o ambiente, "tudo que envolve direta ou indireta-
mente O cliente de UTT e seus familiares (...)", como ja exposto

anteriormente. Considerando que a interacgao "é o . processo
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através do qual ocorre a troca de energia entre o cliente de
UTI e seus familiares e 6 ambiente, a compreensao dos - conéeitos
"ser humano/cliente", "ser humano/familiares" e "ambiente" sao
imprescindiveis para o entendimento da discussao do conceito

"interacao".

Por acreditar que o ser humano e o ambiente sao fontes
potenciais de energia, procurou-se observar que fatores estao

envolvidos na troca de energia entre ambos. Horta (1979)

afirma que "o ser humano estd em constante interag¢do com - O ..

universo dando e recebendo energia®. Partindo desse pressu-
posto, a interagdo & a acdo reciproca através da qual ocorre
a troca de energia. Percebeu~se, entretanto, que as reagée&
os efeitos ou os resultados desta troca sao observaveis, en-

quanto a troca de energia em si nao é.

Na pratica, observou-se que as "agOes reciprocas" foram
uma constante e que estas, provocaram efeitos, resultados e
reagoes, dentre as quais, cita-se: para o cliente que possuia
uma incisao cirfirgica no cranio, a agdo da enfermagem ao fa-
zer o..curativo, encontrava reciprocidade na agao do seu orga-
nismo, cujo efeito, foi acompanhado pelos dados de evolugao
da incisao cirlirgica ou seja, cicatrizagao favoravel. ° Neste
caso, mesmo estando inconsciente, o cliente atraves de rea-
goes bioldgicas estava, respondendo ds trocas com o ambiente;
o cliente aparentemente inconsciente que ao sentir a presenca
dos familiares, através de agOes como emissdao de palavras cari-
nhoras e animadoras e pelo toque carinhoso no corpo, respon-
deu com aperto de mao e lagrimas silenciosas no canto dos

olhos, tendo como efeito o recobrar da consciéncia do cliente
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até aquele momento nao identificada. Teﬁe—se também, um caso
em que o0 cliente verbalizou a sua vontade de receber a visita
do padre; na presenga deste, fez oragoOes em conjunto e comun-
gou, tendo como resultado a verbalizacgao pelo cliente de ::que
"estou me sentindo bemjmelhdr depois - da visita do padre". En-
controu-se varios casos de familiares que verbalizavam estarem
ansiosos por desconheéerem a situacao de saide do cliente e
as suas chances de recuperaéao e estes ao serem orientados
pelo autor do estudo demonstraram maior trangliilidade, mesmo
sabendo que o cliente estava em estado grave,'apresentando um
comportamento adequado na presenga deste. E por ultimo, cita-
se o caso dos familiaresque pela internagao do cliente na UTI,
verbalizaram dificuldades para receber a aposentadoria daquele,
levando-os a problemas financeiros; foram orientados pelo au-
tor do estudo a procurarem o setor de beneficios do INPS para
esclarecimentos, tendo como resultado a tranquilidade pela

viabilizagao do recebimento da aposentadoria.

Os exemplos, permitem afirmar que as agoes reciprocas en-
tre o cliente de UTI e seus familiares e 0 ambiente caminharam em
direcao a um resultado desejado e que este tinha como oObjeti-
vo manter, promover e recuperar a saude, pelo atendimento as

NHB, a nivel psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual.

2 - Processo de enfermagem.

Utilizou-se, como fol descrito na metodologia, as seis
fases do processo de enfermagem, conforme propoéto por Horta
(1979) com algumas adaptagOes relacionadas com o cliente de

UTI e de seus familiares.
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Durante o estigio da disciplina de.prética assistencial
e estudos independentes que precederam ao presente estudo,
tinha-se dfividas quanto a utilizagao ou ndo, de todas as fa-
ses, para o cliente, principalmente, pela extensdao dos escri-
tos que cada fase requeria. Tinha—se, também, davidas quanto
a necessidade das seis fases para prestar a assisténcia pre-
tendida. Como a::simples supressao de fases também nao permi-
tiria comprovar ou nao a sua necessidade, optou-se, por nao

omitir nenhuma.

A utilizagao do processo de enfermagem com Os familiares -
fé-los compreender melhor a finalidade da UTI e a importancia da
sua participagao na recuperagao do cliente, mudando aspectos

negativos relacionados a UTI, apresentados inicialmente.

Os registros que compoe os dez processos integrantes do
estudo, tiveram que ser reorganizados, posteriormente, pois,
as anotagaés junto ao cliente e seus familiares, foram feitas ra-
pidamente e a lapis nao se constituindo numa documentagao que
pudesse ser anexada, de imediato, ao prontuario. Neste senti-
do, a major dificuldade esteve relacionada com o historico,
diagndstico, plano assistencial e com a primeira prescrigao.
Uma vez vencidas estas etapas, as evolugOes e as prescrigoes
diarias, puderam ser registradas sem dificuldades. Ao se
apresentar posteriormente, cada etapa do processo, estes as-
pectos séréo refletidos em maior prdfundidade. Cabe, no en-
tanto, aqui, considerar que a utilizagao do processo de en-
fermagem para clientes de UTT e seus familiares trouxe resultados
altamente positivos para ambos, no sentido de permitir uma

assisténcia individualizada a niveis ' . biopsicossocicespirituais
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consideradas as limitagSes de tempo disponivel e as do " : pro-
prio autor em utilizé—lo. O tempo disponiwel refere-se ao es-
tado de saﬁae db cliente que exigiu, na maioria das vezes,
agaés imediatas, antes mesmo da elaboragao dos passos do pro=
cesso. Assim sendo, a elaborégéo destes foi, muitas . vezes,
interrompida para prestar cuidados diretos e imediatos, fa-
zendo-se registros posteriores a respeito. Priorizar entre o
planejar a assisténcia através das fases do processo e o
prestar ou delegar cuidados diretos requereu,_constantemente}
percepgao, competéncia técnico-cientifica e capacidade de de-
cisao. Mas o entendimento prévio de que nao existe rigidez
cronoldgica entre o planejar e o executar, permitiu atingir,
harmoniosamente os objetivos de ambos. O registro dos dados,
permitiu evitar esquecimentos e constituiu-se num documento

~das acoes desenvolvidas pela enfermagem.

Embora, o autor do estudo, ja tivesse ensinado e aplica-
do o processo de enfermagem segundo Horta e acreditasse que
possuia conhecimentos, pelo menos, adequados a respeito, pode
constatar quanto havia por compreender. Percebeu que os pas-
sos do processo até entao ensinados e utilizados na pratica,
restringia-se, talvez, a técnica, ao método de registro - dos
dados. Pode-se através do presente estudo, detectar a grande
lacuna existente entre a teoria das NHB preconizada e a sua
utilizagao como guia para planejar, direcionar, executar e
avaliar a pratica assistencial. Se este nao for o entendimen-
to que se tem da teoria, o processo de enfermagem em si, cons-
titui-se apenas, numa forma de documentar os fatos. Acredita-

se que a falta de compreensao plena da importdncia da teoria
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"como guia de agao (nao diz como agir, mas diz o que aconte-
cera atuando-se de uma certa maneira)" (Horta, 1979), antes
da realizagéo deste estudo, tenha acontecido, témbém, com ou-
tros enfermeiros brasileiros, pois, com certa freqliéncia pu-
blicag6és de enfermagem, reportam-se somente ao processo, sem
mencionar, se quer, a teoria das NHB. Esta questao pode estar
relacionada a dois fatos, principalmente: o da falta de com-
preensao que o professor tem sobre o assunto ao ensinar a me-
todologia da assisténcia, enfatizando por isso o processo de
enfermagem e o da pouca carga horaria destinada a materia.
Quanto ao ensino das teorias de enfermagem nos cursos de gra-
duagao, Angerami & Boemér apud Cianciarullo (1987) refere que
no Brasil, em estudo .realizado por estas autoras, foi verifi-
cado que cerca de 90% das escolas que responderam a um gues-
tionario, afirmaram ministrar o tema "Teorias de enfermagem"
sendo que das 35 escolas consultadas, 30 referiram ensinar a
teoria das NHB. Ressalta que, com raras excegaes, a aplica-
gao de teorias na pratica restringia-se ao uso do processo de
enfermagem, proposto por Horta. Como ja afirmado,
o processb destituido da teoria, representa apenas uma forma
metodoldogica de organizar dados, sendo que a razao de ser do
processo, estd na implementacao da teoria na pratica. Portan-
to, seria interessante que as escolas se preocupassem COm o
ensino e compreensao da teoria, utilizando-a em sua forma ple-

na.

A implementagao do processo de enfermagem na pratica
proporcionou constatar que: a) promove a interagao entre o

enfermeiro, cliente, familiares, équipe de enfermagem e de sau-
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de; b) favorece o planejamento sistematizado das agces de en-
fermagem; c) fornece condigoes para avaliagao dos cuidados
prestados; d) propicia o alcance dos objetivos da unidade;
e) favorece o trabalho em equipe e f) contribui para a orga-
nizagao do trabalho. Resultados semelhantes foram encontrados

por Gomes et al (1974).

Para tornar possivel compreender como O processo foi
utilizado na pratica e para servir como fonte de pesquisas fu-
turas, optou-se por apresentar o processo de maneira deta-
lhada, incluindo todos os passos utilizados, na sua forma

original.

Acredita-se que esta experiéncia oportunizou conhecimen-
tos que nos credenciam para sugerir que devido a dinamica da
UTI e as caracteristicas do cliente e de seus familiares, torna-
se necessario a redugao de seis para trés, as fases do proces-
so de enfermagem, quais sejam: histdrico de enfermagem, diag-
nostico em natureza, assinalado no prdoprio histdrico, éor
necessidade; prescricao de enfermagem e evolugcao de enferma-

gem, descritas posteriormente.

Este estudo, como o de Pagliuca (1986) demonstrou ser
possivel a aplicacgao do processo de enfermagem na UTI, tendo

como referéncia a teoria das NHB.

Sem a intengao de esgotar o assunto, as reflexoes, co-
mentarios e considefagées apresentadas acerca de cada fase do
processo, nao perderam de vista a sua viabilidade pratica,
por se acreditar que estudos como este devem contribuir para

as mudancas da pratica assistencial. Nao se pode, no entanto,



178

esquecer que o autor do estudo, dedicou-se somente a ativida-
de em questao, enquanto que enfermeiros da pratica executam
intmeras outras-atividades relacionadas com : a administracao

da assisténcia.

2.1 - Histbrico de enfermagem.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados para o

{
histdrico/cliente/familiares, mostraram-se, perfeitamente ade-
quados para o presente estudo. O mesmo pode-se afirmar dos

criterios estabelecidos.

O histbrico de enfermagem, mostrou-se fundamental para
a operacionalizacao dos demais passos do pyrocesso, consti-
tuindo-se, como afirmam Anselmi et al (1988), na "descrigéo da
situacgao/problema, ekigindo correlagao de dados, andlise e
interpretagéo".fﬁxige, por isso, do enfermeiro conhecimentos
e habilidades gerais e especificas para desenvolvé;lo na sua
totalidade. Na presente experiéncia, o historico de enferma-
gem foi vivenciado como a etapa do processo que permitiu con-
tactar com o cliente de UTI e seus familiares, entrevistando-os,
examinando-os, verificando seu prontuario, observando, perce-
bendo, ouvindo, apoiando, esclarecendo eté., a fim de assis-
ti-los nas NHB que dependiam da enfermagem para seu atendi-
mento. Acredita-se que a auséncia do historico de enfermagem
tornaria é assisténcia incompleta.“

Como a pratica do autor do estudo iniciava as 13:00 hs.
e o horario de visita as 14:00 hs., com freqliéncia, o histo-
rico do cliente foi interrompido para realizar o dos familiares,

bem como o seu diagndstico e plano assistencial. Estas inter-
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rupgoes, contudo, nao prejudicaram a realizagao do histdrico

do cliente.

Devido a gravidade dos dez clientes atendidos, trés in-
conscientes, trés semi-conscientes, destes quatro foram entu-
bados, e na falta da familia_no momento da coleta de dados,
estes foram, inicialmente, levantados através da observagéo,
~exame fisico e do prontudrio. A contribuicao dos familiares, para
elucidar os problemas do cliente, como ja afirmado, foi de
grande valia, principalmente, no que se refere ds necessida-

des psicossociais e psicoespirituais. Pode-se, com a sua CoO-

laboragao, evidenciar com maior clareza, as afirmacgoes de
Horta (1979): "o ser humano & um todo"; "a enfermagem & pres-
tada ao ser humano e nao a sua doenga ou desequilibrio". A
~assisténcia integral ao ser humano, conforme proposto pela

autora deste estudo, provavelmente, teria sido muito prejudi-
cada, se os familiares nao informassem aspectos que jamais teriam
sido levantados, uma vez qué varios clientes éstavam impossi-
bilitados de se comunicar verbalmente. Observou-se também que
a presenca dos familiares facilitou a comunicagao verbal e nao

verbal com o cliente.

Foi possivel identificar, inicialmente, uma certa ten-
déncia do autor do estudo, talvez pela formagao académica re-
cebida e pelas caracteristicas do cliente de UTI, para detec-
tar o desequilibrio bioldgico instalado. Os conceitos formu-
lados (marco referencial) e a presenca dos familiares foram deci-
sivos para a compreensao, identificagao e atendimento de ' ne-

N

cessidades em todos os niveis. As necessidadesmais freqgliente-

mente levantadas em relagdo ao cliente foram: oxigenagao, hi-
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dratacao, nutriggo, eliminagéo, sono e repouso, exercicios e
atividades fisicas, motilidade, locomogdo, integridade cuta-
neo-mucosa, cuidado corporal, regulacao neuroldgica, percep-
¢ao dolorosa, tefapéutica, aprendizagem, segurancga emocibnal,
gregaria, meio ambiente, comunicagdo, liberdade, . aceitacgao,
amor, afeto, atencao e religiosa. Em relagao aos familiares os que
mais se manifestaram foram: seguranga emocional, participacgao,
liberdade, comunicagéo, aprendizagem, aCeitagSo, amor, afeto,

atencdo, sexualidade e reproducdo.

O histdrico/cliente/familiares, possibilitou também viven-
ciar com intensidade, o reconhecimento do "ser humano como
membro de uma familia (...). Ser considerédo como membro de
uma familia, parece dar ao cliente, maior seguranca emocional,
exteriorizada pela serenidade, calma, lagrimas, sorriso, co-
laboragao nos procedimentos, sono e outros, na presencga da-
queles e logo apds o seu afastamento. A experiéncia afastou
todas as davidas que se tinham quanto a presenca de familia-
res em maior numero e por maior tempo, num ambiente conside-

rado restrito, a UTI.

Merece ser destacado que ao se estabelecer que o histdo-
rico/familiares s seria realizado com os familiares  presentes
no primeiro contato com o autor do estudo, nao prejudicou o
atendimento do cliente e/ou familiares contactados em oportu-
nidades posteriores; porque os problemas referidos, tanto pe-
los familiares presentes na coleta de dados iniciais como os
demais, foram muito semelhantes, afetando com maior fregtién-
cia, as mesmas necessidades. Isto pcde ser observado se conside-

rarmos as necessidades levantadas no histdrico e diagndstico
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com os registros da evolugao diaria dos familiares, o que parece
confirmar que o desequilibrio instalado que provocou a inter-
nagéo na UTI, tenha feito surgir, com maior intensidade, as

mesmas necessidades nos membros da familia.

2.2 - Diagnbostico de Enfermagem.

O ponto de partida, para o estabelecimento do diagndsti-
co de enfermagem, & o histdrico, no gqual, no presente estudo
foram sublinhados todos os problemas cuja solugao dependia da
enfermagem. Isto facilitou bastante a listagem dos problemas,
necessaria a detefminagéo do diagnostico. Este leva "a iden-
tificagcao das necessidades afetadas e ao grau de dependéncia
do paciente em relacao a enfermagem, para seu atendimento"
(Horta, 1979). A dependéncia por necessidade afetada, & clas-
ficada pela autora, em natureza e extensao. Quanto a nature-
za, a dependéncia pode ser total, caracterizada por situagoes
em que o cliente depende em tudo do "fazer" da enfermagem e,
parcial quando dependé do "ajudar/auxiliar", "orientar", "su-
pervisionar" e/ou “encaminhar“, representado respectivamente
pelas letras FAOSE. Ja a extensao da dependéncia, & determi-
nada em graus que podem variar de 4 a 1, sendo 4, o grau de

dependéncia maior.

Os passos que levam ao diagndstico (listar os problemas,
relacionar cada problemas com as respectivas necessidades
que ele afeta, determinar a natureza e a extensao da dependén-
cia) levaram o autor do estudo, a refletir mais profundamen-
te sobre os problemas, necessidades afetadas e sobre a depen-

déncia. Constituiu-se"num momento importante de analise da

situacao do individuo dcente. Nao se pode esquecer, porem
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dois aspectos importantes: o tempo requerido pelo profissio-
nal para a execugao dos passos que levam ao diagndstico e a
modalidade de-assisténcia imediata requerida pelo cliente de
UTI. Ressalta-se, ainda, que a determinagao diagndstica em
natureza e extensao precede ao plano assistencial, nao poden-

do, desta forma, ser deixado para depois.

0] diagnéstico descritivo utilizado, neste trabalho, ' foi
elaborado antes do plano assistencial, sendo que o primeiro
registro do diagndstico representacao grafica, € o resultado
obtido naquele. A representagéo.gréfica do diagnbstico permi-
tiu a visualizacao atualizada da dependéncia do cliente, mas,
para determina-la, foi preciso passar por todos os passos e
dificuldades agqui apresentados no ique se refere ao diagnosti-
co descritivo. Consta, também, da representacao grafica, @ a
dependéncia do cliente a cada 24 horas e na saida da UTI, o
que possibilitou acompanhar a evolugao do cliente da maior
dependéncia para a menor ou vice-versa. Como era esperado,
nenhum cliente ao receber alta da UTI, tinha alcancado a in-
dependéncia em todas as necessidades, mas foi possivel cons-
tatar significativa independéncia em varias necessidades. Sa-
lienta-se, ainda, que o diagndOstico representagao grafica,
facilitou, sobremaneira, o estabelecimento do progndstico do

cliente.

O reconhecimento da natureza da dependéncia facilitou
significativamente, a elaboragao do plano assistencial e, con-
seglientemente, da prescrigao. Foi possivel estabelecé-la - fa-
cil e rapidamente. Como era previsto na situagao de UTI, a

maior parte das necessidades foram classificadas na dependén-
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cia total. A dependéncia em "Encaminhar" nao ocorreu em ne-

nhum dos 10 clientes assistidos.

O estabelecimento do grau de dependéncia em extensao,
entretanto, foi um processo demorado, uma vez que para dimen-
ciona-la, precisou-se: considerar todos os problemas que afe-
tavam uma necessidade, avaliar a extensao da dependéncia de
cada necessidade a luz dos seis indicadores e respectivos va-
lores e, finalmente, atribuir-lhe o grau. Ha de se considerar
que os clientes assistidos apresentaram em média vinte e qua-
tro necessidades afetadas, requerendo cada uma O mesmo pro-

cedimento descrito.

Encontrou-se dificuldades na utilizagao dos indicadores
em nimero de, apenas, seis (conhecimento, deambulagao, moti-
lidade, estado mental, condi¢des do ambiente e condigles so6-
cio-econdmicas), os quais parecem limitados quantitativa e
gualitativamente para indicar a dependéncia em extensao. Os
indicadores e respectiva classificagao exigem um levantamento
minucioso; dificil de se fazer, pela situagao de gravidade ou
inconsciéncia do cliente e pela rapidez com que a assisténcia
precisa ser iniciada. Teve-se algumas facilidades, neste sen-

tido, devido a presenga dos familiares.

Todas as necessidades parcialmente afétadas, por clien-
te, obtiveram o mesmo grau de dependéncia, em extensao. Assim,
quando a dependéncia de uma necessidade atingia o grau 3, to-
das as demais atingiam o mesmo grau, embora, houvessem varia-
¢oes nos valores atribuidos por indicador e na somatéria des-

tes, ou seja: avaliando-se a dependéncia parcial do cliente,
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por necessidade afetada, & luz dos seis indicadores, obteve-
se variagoes do numero de pontos por necessidade, porém, o
grau atingido foi O mesmo em todas as necessidades. Os prin-
cipais determinantes deste resultado estao, provavelmente,
relacionados com as limitagaés do cliente, com o ambiente de

UTI e com os proprios indicadores e respectiva classificacgdo.

Para entender as afirmagoes, &€ preciso ter conhecimento
de como estabelecer o diagndstico, conhecer os indicadores e
respectiva classificagao, expostos no capitulo III. Os indi-
cadores sao definidos por Horta (1979) como "o que o indivi-
duo sabe", a "capacidade" ou "condigSes" gue o0 mesmo tem, na

situagEo em que se encontra, de atender as suas necessidades.

O indicador "conhecimento", ou seja "o que o individuo
sabe sobre o atendimento da necessidade basica" é o gue
apresentou maiores variagoes de uma necessidade para a outra.
Dito de outra forma, tem-se: o conhecimento que os clientes
apresentaram para atender uma necessidade era diferente do
conhecimento que tinham para atender outra(s) necessidade(s).
Contudo, em se tratando de clientes inconscientes, no momento
da determinagao diagndstica, ao seu conhecimento foi atribui-

do o valor "3" ou seja "ignora" como atender as necessidades.

No que se relaciona ao indicador "deambulacao", indepen-
dente da necessidade, a capacidade que os clientes apresenta-
ram "de se locomover no espago para atender suas necessidades"
(Horta, 1979) era a mesma, pois, que todos os clientes eram
acamados; assim, para todos as necessidades, foi atribuido o

valor "3", indicativo de maxima dependéncia.
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Quanto a "motilidade" que & "a capacidade de movimentar
os segmentos corporais visando atender suas necessidades ba-
sicas" (Horta, 1979), encontrou-se algumas variacoes que in-
terferiram na somatdria dos pontos, porém, nao: no grau de

dependéncia atingido.

O indicador "estado mental” foi definido por Horta
(1979) como sendo as "condigoes mentais que permitam o aten-
dimento correto e completo das necessidades basicas". 0 "es-
tado mental" do cliente de UTI nao variou na busca do atendi-
mento das necessidades. Assim,0 cliente que foi classificado
como consciente, recebeu o valor "zero" para todas as neces-
sidades; se classificado como "desorientado no tempo e no es-
paco, foi atribuido o valor "hum" para todas as necessidades
etc. O exposto esclarece, novamente, porque nao houve variacao
nos graus de dependéncia parcial, por necessidade e por clien-

te assistido.

As "condig¢oes do ambiente", relacionam-se "a todas as
condigaes do ecossistema que permitem atender completamente
suas necessidades (...)" (Horta, 1979). As "cohdig6es de am-
biente" da UTI (favoraveis, semi-favoraveis, dificeis ou des-
favoraveis), apresentaram pequenas variacgoes para atender és
diferentes necessidades, entretanto, nao contribuiram para mu-
dar o grau de dependéncia entre uma e outra necessidade, por

cliente.

O indicador "condigoes sdcio-econdmicas" segundo a auto-
ra da teoria, refere-se "a todas as condigaes sociais e fi-

nanceiras que permitem atender correta e completamente suas
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necessidades, taié como: escolaridade, ocupagéo, cultura, ren-
da familiar ou pessoal, procedéncia etc". Chama-se a atengao
ao grande numero de variaveis que compoe este indicador, da
dificuldade que se tem de identificd-las numa situagao de UTI
e da possibilidade de avaliagoes subjetivas. A condigdo  sG-
cio-econdmica do cliente, neste estudo, interferiu muito pou-
co para o atendimento das necessidades, contribuindo, portan-
to, para que a extensao parcial fosse a mesma para as VAarias

necessidades que estavam afetadas.

Ao que tudo indica, o diagndstico de enfermagem em ex-
tensao, precisa, ainda, ser muito estudado e testado como a

propria autora, Wanda de Aguiar Horta, sugeriu.

Para ilustrar as afirmagoes que dizem respeito a exten-
sao da dependéncia, apresenta-se, a sequir, dois exemplos de
necessidades que fazem parte do diagndstico do processo que
consta do presente relatdrio: a) necessidade de seguranga emo-

cional e b) integridade fisica.

a) Necessidade: seguranga emocional
Dependéncia em natureza: Orientar (O)
Problemas relacionados:
- agita-se quando ouve a voz dos familiares;
- nao tem condicdes de se comunicar verbalmente;
-~ movimenta desesperadamente a cabega quando a familia se
despede;
- quer retirar a contencao dos membros superiores;

- foi "abandonado" pela esposa;
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- & alcodlatra;

- nao gosta de si mesmo;

- nao tem e ndo quer namoradas, mesmo separado da esposa.

Avaliagao da dependéncia em extensdao da necessidade

seguranga emocional, a luz dos indicadores:

Indicadores Classificacgao
- Conhecimento incorreto

- Deambulagao acamado

- Motilidade parcial

- Estado mental desorientado
- Condigoes do ambiente dificeis

- Condigoes sbcio-econdmicas  regulares

Total de pontos:
Grau de dependéncia:

Dependéncia em natureza e extensao:

b) Necessidade: integridade fisica
Dependéncia em natureza: Orientar (O)

Problemas relacionados:

- auséncia de dentes nas arcadas superior e inferior;

- traumatismo cranio encefialico.

Avaliacado da dependéncia em extensao da necessidade

integridade fisica, & luz dos indicadores:

Valores

de

(Pontos obtidos)

2

3

11

de
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Indicadores Classificagao Valores

(Pontos obtidos)

- Conhecimento incorreto 2
- Deambulagao acamado 3
- Motilidade parcial : 1l
- Estado mental desorientado 1
- Condigoes do ambiente semi-favoravel 1
- CondiglOes sOcio-econdmicas  regulares 2
Total ae pontos: ‘ 10
Grau de dependéncia: 2
Dependéncia em natureza e extensao: 02
A quantificacao da dependéncia em graus, no . pre-

sente estudo, nao trouxe contribuicdo para a pratica assis-
tencial e para a elaboragao do plano assistencial de enférma-
gem. Possibilitou apenas, identificar a dependéncia quantita-
tiva, informagao que nao interferiu no tipo, na quantidade ou
qualidade do cuidado a ser planejado. Convém reafirmar, en-
tretanto, que a determinacao da natureza da dependéncia, definida pelos
verbos "fazer", "ajudar", "orientar", "supervisionar", mostrou-se rele-
vante para a finalidade. Salienta-se, outrossim, que a extensao da depen-
déncia, embora ofereca resultados quantitativos, a sua determinacao & ob-
tida através de ura avaliacao qualitativa, que depende da guantidade e
qualidade dos dados levantados no histdrico, da percepgéo, do conheci-
mento e da capacidade do profissional, o-que possibilita a interferéncia

maior ou menor de subjetividade.

A detemminacao da dependéncia em extensao representou, neste estudo,
a maior dificuldade encontrada na elaboragao do processo de enfermagen;

enquanto de um lado tomava tempo, de outro nao se conseguiu identificar,
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como ja afirmado, a sua contribuicao para o planejamento da assisténcia.
A dindmica de atendimento e de alteragao do quadro clinico do clien-
te de UTI, requer a utilizacao de um modelo diagndstico que sem prejudi-
zar a sua qualidade, possa rapidamente ser estabelecido. A situacao expe-
rienciada, permitiu vislumbrar a possibilidade de se estabelecer a depen-
déncia diagndstica em natureza no proprio histdrico’de enfermagem, por
necessidade afetada. A coleta de dados para o histdrico e o sublinhamento
dos problemas levantados, levam o profissional 3 reflexao e a analise dos
nesmos, capacii:ando—o a determinar a natureza da dependéncia por necessi-
dade. Neste caso, poder-se-ia assinalar, por necessidade, no proprio his-

n su-

ntéxvico, a dependéncia nos niveis de "fazer", "ajudar", "orientar",
pervisionar" e/ou "encaminhar" através dos simbolos FAOSE, respectivamen-
te. Contudo, o nao emprego deste método, no presente estudo, requer, ne-
cessariamente, a sua experimentacao. Ja se detectou, entretanto, a este
respeito que ndo seria possivel relacionar os problemas identificados com
" as varias neoessidades que os mesmos afetam ocomo proposto por Horta, ' mas
tao somente, relacionar os problemas, por necessidade afetada, o que, a
primeira vista, constitui-se numa base sOlida para subsidiar o planeja-
mento dos cuidados.

Convém, ainda, informar que o diagndstico apresentado, contempla as
necessidades levantadas no historico, nao sendo, portanto, acrescidas ne-
cessidades identificadas posteriormmente, o que constitui uma limitacao
deste estudo.. Teve-se a preocupacao, scmente, de acompanhar a evolucao
daquelas no que se refere a sua dependéncia da enfermagem desde a inter-
nacao até a alta. Os problemas identificados depois do diagndstico esta-
belecido, constam da anilise da evolugao e as agOes correspondentes, do

plano da evolugac e prescrigao de enfermagem.
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2.3 - Plano Assistencial.

t

0O plano assistencial foi organizado de forma a prever a; assisténcia
de enfermagem desde a internagao até a alta do cliente diante do diagnds-
tico estabelecido. Este plano foi aprazado de forma que a data correspon-—
de ao dia em que o cuidado foi registrado na prescricao diaria. A organi-
zagao dos cuidados de acordo cam a dgpendéncia, facilitou bastante o de-
senvolvimento do plano assistencial. /A sua importiancia reside, fundamen-
talmente, na nova reflexao e anilise que & feita, neste momento, Quanto
aos problemas levantados, necessidades afetadas e dependéncia do cliente.
De certa maneira, forca o profissional a considerar as necessidades do
cliente no momento da elaboragéo do plano e projeta-las atée a sua alta.
Por outro‘lado, porém, observou-se que a maioria dos cuidados contidos no
plapo, fizeram parte da primeira prescrigdo para serem executados, imedia-
taménte, dada a situagao de gravidade do cliente. Os cuidados que * * nao
constaram da primeira prescrigao, foram previstos para serem e}%ecutados a
curto prazo, uma vez que os clientes permaneceram internados em média qua-
tro dias, embora no estudo, tivesse uma variagao de 1 a 11 dias. Sob este
angulo, o plano assistencial e a primeira prescrigcao, mostraram-se repe-
titivos. Ao se observar a extensao dos planos assistenciais e das pres-
cricoes, pode-se avaliar a agilidade e o tempo requeridos do autor do
estudo para vencer estas etapas. Certamente, seria inviavel para situa-
¢coes normais de atendimento, considerado entre outros aspectos, O namero
e a qualificacao dos profissionais que compoe a equipe de enfermagem.

Acredita-se que estabelecendo a natureza da dependéncia do cliente
no proprio histdrico, por necessidade afetada, como sugerido anteriormen—
te, poder—-se-ia, na situagSo de UTI, suprimir o plano assistencial, salvo
a comprovacao contriria de outros estudos.

No que se refere ao vlano assistencial dos familiares, -estabelecido’

4

para aqueles familiares que participaram do historico, este mostrou-se ne-—
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cessario, pela auséncia da prescrigao didria para os mesmos,
neste estudo. A consulta ao plano assistencial, no c¢aso dos
familiares,;foi muito mais intensa do que no caso do cliente.
Embora, tenha sido elaborado a partir dos problemas referidos
pelos familiares presentes no histdorico, o plano assistencial
serviu de base para os demais, porque a maior preocupagao dos
familiares, girou em torno dos mesmés problemas, tendo como

foco central os desequilibrios do cliente.

2.4 - Prescricao de enfermagem.

O desenvolvimento das-prescrigaes de enfermagem ocorreu,
no presente estudo, conforme previsto na metodologia. A sua
operacionalizacao diaria, incluiu elementos previstos no plano as-
sistencial e no plano de evolugao didria. A execugao da pres-
crigéo, também, conforme previamente deﬁerminado, foi realiza-
da pelo autor do estudo, da equipe de enfermagem e dos familiares.

A prescrigao mostrou-se indispensavel para garantir a
assisténcia almejada, a partir dos dados levantados do histo-
rico, do diagndstico e do plano assistencial estabelecidos.

Foi nesta fase do processo de enfermagem que o autor do
estudo recebeu a maior colaboracao da equipe de enfermagem,
sem a qual nao teria tido condigdes de apresentar resultados
assistenciais de qualidade como os agui registrados. A pres-
crigao, por demandar um maior envolvimento dos elementos da
equipe de enfermagem, constituiu-se na inovacao maior para a
mesma, a qual, acostumada a atuar normalmente sem prescrigao
diaria, tomava decisoes, quase que individualmente, quanto as
necessidades e tipo de cuidados, sem um levantamento prévio

dos problemas do cliente. A partir deste conhecimento e para
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garantir a assisténcia pretendida, se fez necessario, o deta-
lhamento das prescrigoes, chegando muitas vezes, a ' aspectos
considerados rotineiros em outras situagses. Apesar das ca-
racteristicas da equipe e da coordenaggo do estudo ser feita
por um elemento que nao fazia parte formal da mesma, houve um
empenho elogiavel daquela em executar os cuidados prescri-

tos, mesmo na auséncia do autor do estudo.

A equipe de enfermagem demonstrou interesse pelos dados
do estudo, perguntando, refletindo e se surpreendendo com as
informagoes recebidas, uma vez que com Os outros clientes o
mesmo nao acontecia. Tanto a equipe de enfermagem como a da
salde, consideraram, através de depoimentos, a prescricao im-
portante, ressaltando que deveria ter um enfermeiro para essa

finalidade.

A diversidade de problemas apresentados pelos clientes,
exigiu do autor do estudo, conhecimentos técnico-cientificos,
tomada de decisoes e freqliente busca de conhecimentos especi-
ficos. Houve, como decorréncia, um crescimento profissional e
pessocal do autor, bem como da equipe de enfermagem, pois a
medida em que as diavidas se esclareciam, os assuntos eram

discutidos com a mesma.

.As orientagaes prescritas tanto para o cliente como para
os familiares, estiveram sempre sob a responsabilidade final
do autor do estudo, mesmo que elementos da equipe ja as ti-
vessem checado. Isto possibilitou identificar o nivel de com-

preensao atingida e a necessidade ou nao de reorientacgoes. -
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Da prescricao didria, constaram, tamb@m, cuidados a se-
rem prestados pelos familiares, previamente, preparados
tais como: higiene oral; movimentagéo passiva de membros; in-
formar sobre o0s acontecimentos do lar, filhos, trabalho etc;

dar carinho, apoio, incentivando-o a colaborar nos procedi-

mentos de enfermagem e a acreditar na recuperagao; .abracar,
beijar, acariciar, tocar, segurar na mao; responder as suas
dividas e/ou curiosidades; falar sobre assuntos que o agra-

dem; orientar sobre a necessidade de internacao na UTI, dizer
O nome e o-parentesco, para verificar sua capacidade de reco-
nhecimento ligando o nome a3 pessoa; fazer movimentos circula-
res no abdomem no sentido horario; dar os recados dos amigos,
filhos, parentes, incentivando-os na recuperacao e outros. A
experiéncia foi gratificante e permitiu constatar que: os fa-
miliares, se orientados, sao capazes de participar dos cuidados; e os
nesmos o fazem com muita espontaneidade . e compenetracgao; os fami-
liares parecem sentiremse menos impotentes diante da situacao; as
orientagGes assumidas pelos familiares, ccm orientagéo prévia,
ajudam‘para que adquira conhecimentos corretos a respeito de
~cuidados com a salde; promove maior interacao entre a  fami-
lia e o cliente e, conseqlientemente, torna mais facil a inte-
ragao entre a enfermeira e o cliente; promove maior aproxima-
cao entre familiares e cliente, permitindo resolver antigos
desentendimentos, despertar interesse e maior envolvimento
dos familiares com O -~ ‘cliente e vice-versa; parece des-
pertar maior confianga do cliente em sua recuperagao e o mes-
mo se torna mais cooperativo nos procedimentos de enfermagem
e, finalmente, parece torhar 0 cliente mais sereno e tranq¥i-

lo. O envolvimento dos familiares parece constituir-se numa fon-
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te de energia, provinda, provavelmente, da forca reciproca do

amor, do carinho, do afeto e da atencgao.

Foi possivel evidenciar gue as prescricoes diadrias man-
tém uma relagao importante tanto com os problemas levantados
no histdrico, como com os identificados na evolucgao diaria.
A execugao da prescrigdo forneceu elementos indispensaveis
para avaliar a qualidade da propria prescrigdo e o efeito
desta sobre o cliente. Percebeu-se, outrossim, uma forte in-
terdependéncia entre a prescrigao e evolugao ndao sendo  pos-
sivel estabelecer limites entre ambos, pois, enquanto a pres-
crigao gera informagoes para a evolugao, esta o faz éﬁ 'rela—
gao a prescricao.

2.5 - Evolucao de enfermagem.

-

O agrupamento das informagoes da evolugdo em dados sub-
jetivos (S), dados 6bjetivos (0), dados de analise ou avalia-
gao (A), estes gerando novos planos (P), possibilitou: apre-
sentar oé dados de forma organizada; fazer o acompanhamento e
a avaliagao de cada problema (prescréver novos cuidados, tao
logo novos problemas foram identificados; replanejar cuidados

a partir da avaliagao de problemas) e avaliar as respostas do

cliente em relaggo aos cuidados prescritos e executados.

Esta modalidade, preconizada por Laurence Weed, requer
conhecimentos técnico-cientificos, constante atualizagdo dos
mesmos, a utilizagdo do raciocinio, capacidade de decisdo e
de analise maiores que a modalidade tradicional de evolugao.
Ressalta-se que Horta (1979) também, recomendou uma organiza-

cao semelhante como j& foi descrito no Capitulo III deste es-
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tudo, o que pode ser interpretado como preocupagao da autora
com o preparo profissional dos enfermeiros. A analise foi a
etapa da evolugao na qual o autor do estudo encontrou maiores

dificuldades pelas razoes ja referidas.

Os planos (P) tragados na propria evolugao ‘ dispensam

acrescentar registros no plano assistencial como recomendado

por Horta. Os acréscimos posteriores, como forma de comple-
mento do plano assistencial, criam um certo distanciamento
entre aquele e a prescricgao diaria, além de duplicar regis-

tros, no caso de se utilizar a evolugao sob a forma de SOAP.
Parece que a forma adotada, neste estudo, acompanha o dina-
mismo da prépria evolugao do cliente, fornecendo subsidios

imediatos a prescricao seguinte.

A evolugao constituiu-se na etapa do processo que reque-
reu maior entrosamento com a equipe médica. A analise indivi-
dual de cada problema, fregqientemente, indicou a necessidade
de tomada de decisao pelo referido profissional, como: soli-
citagcdo e/ou agilizacao de exames, necessidade de parecer de
um especialista, prescrigoes e/ou alteragoes das mesmas em
fungao de sinais e sintomas detectados etc. Houve um bom en-
trosamento com os citados profissionais e reconhecimento.pelo
trabalho que estava sendo realizadq, exceto numa oportunidade,
na qual ée detectou a necessidade urgente de uma nova inter-
vengao cirlirgica o que nao foi reconhecido pelo médico que,
zangado, preferiu transferir o cliente para outra instituicgdo
onde, segundo a informacao dos familiares, foi imediatamente sub-

metido ao ato cirGrgico identificado.
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A evolugao dos familiares mostrou-se tao importante como a
do cliente. Embora, em outras oportunidades, o autor do estu-
do tenha tido contatocom os familiares do cliente de  UTI, este
estudo, porém, tornou possivel uma interagao efetiva, ocorrida
num clima de confianga e de respeito mituos. O registro da
evolugao conduziu a andlise e avaliagao mais profunda das
informagoes obtidas e/ou problemas identificados; favoreceu,
também, visualizar a importancia do problema sob o ponto de
vista dos familiares. Possibilitou ainda, avaliar a resposta dos
familiares a assisténcia prestada, registrar as reagoes apresen-
tadas pelo cliente e seus familiares durante a visita e forneceu
subsidios para planejar a assisténcia a ser prestada fami-
lia. Concorda-se com Misener apud Ribeiro (1990), "que, nesta
época em que a enfermagem sustenta O seu interesse na assis-
téhcia integral ao paciente, esta assisténcia deve ser cen-

trada na familia".

Acredita-se que a evolugao de enfermagem & muito impor-
.tante para o atendimento das NHB do cliente e de seus familiares,
porque através desta, obtém-se dados que possibilitam verifi-
car a ocorréncia de novos desequilibrios, o processo de re-
versao de desequilibrios em equilibrio, a prevencdo de dese-
quilibrios e a manutencao do equilibrio; e ainda, detectar a
percepgao que os mesmos tem de seus problemas e como viabili-

zar solugoes.

2.6 - Progndstico de enfermagem.

O prognostico foi utilizado somente com o cliente por

ocasiao de sua alta da UTI. Este, constituiu-se do registro



197

dos problemas, das NHB qué ainda estavam afetadas e do grau

de dependéncia de enfermagem em natureza e extensao.

A determinagao do progndstico, neste estudo, foi facili-~
tado pelo diagndstico representagao grafica, estabelecido pe-
riodicamente (a cada 24 horas), sendo que 0s passos para es-

tabelecé-lo sao os mesmos usados para o diagndstico.

Embora reconhecendo a sua importancia neste estudo, o
nimero reduzido de enfermeiros existentes na equipe de enfer-
magem nos servigos, colocam em divida a sua inclusao como pas-
so do processo a ser utilizado na pratica assistencial dia-
ria. Cabe lembrar gque a organizacao da evolugao como a uti-
lizada neste estudo, permite situar o profissional que dara
continuidade d assisténcia ao cliente de UTI transferido para

unidade de internacio.



CAPITULO VII

CONCLUSOES, FACILIDADES E DIFICULDADES ENCONTRADAS E

RECOMENDAGOES

Este capitulo tem por finalidade apresentar conclusces
acerca do estudo, facilidades e dificuldades encontradas na
elaboracao e execugao do mesmo, bem como recomendagées cabi-

veis a partir da experiéncia vivenciada.

Considera-se que 0s objetivos do estudo foram atingidos,
uma vez que O marco conceitual e processo de enfermagem ela-
borados e implementados, mostraram-se adequados para atender
3s NHB do cliente de UTI e de seus familiares. A participagao
dos familiares de uma forma efetiva, nos faz concluir que nao
se poce agsistir ao cliente de UTI sem considerar a presenga
dos mesmos e assisti-los. A assisténcia aos familiares faz
com que estes apresentem comportamentos adequados e deseja-
veis na presencga do cliente auxiliando no atendimento as NHB

do mesmo.

Conclui-se ainda, que a assisténcia de enfermagem a par-

tir de um marco de referéncia que a direciona, facilita o
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atendimento das NHB e fornece a seguran¢ga de estar desenvol-
vendo um trabalho cientifico, metodologicamente organizado,
fazendo com que a enfermagem saia do empirismo 1Cgico e atue
mediante a utilizagéo de um conhecimento pré-existente, na

busca da cientificidade.

Vivenciar a experiéncia de aplicar um marco referencial
na pratica assistencial de UTI, foi bastante gratificante.
Através dele teve-se a oportunidade de descobrir o significa-
do da uniao entre a teoria e a pratica. Embora seja dificil
apreender a realidade dentro de um marco referencial, pode-se
ter uma visao mais delimitada do que ela seja, facilitando

0 conhecimento e a forma como se pode lidar com ela.

As reflexoes apresentadas no capitulo anterior, acerca
do marco de referéncia e proceéso de enfermagem implementados
permitem concluir, que o marco referencial direciona a agao
do enfermeiro na pratica e que atraveés de ambos, foi  possi-
vel determinar com suficiente clareza que: a) possibilitaram
ao enfermeiro desenvolver as atividades com a sua equipe, o0s
familiares, outros profissionais da area da salide e com .. ©
cliente, sendo que estas ocorreram, ora de forma interdepen-
dente, ora interrelacionadas e ora, especifica; b) o cliente
e seus familiares, foram os receptores da assisténcia as '~ NHB
e, ao mesmo tempo, participantes ativos no atendimentos das
mesmas; c) o processo de atendimento 3s NHB, possibilitou im-
plementar estados de equilibrio, prevenir estados de desequi-
librios e reverter desequilibrios em equilibrio, reconduzindo
o cliente de UTI e seus familiares a situagao de equilibrio no

tempo e no espago; d) o processo de atendimento as NHB do
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cliente e seus familiares sb podera ser efetivado na pratica,
se o enfermeiro tiver conhecimentos e habilidades gerais e

especificas e for comprometido com o assistir em enfermagem.

Na elaboragao e implementacao do marco referencial e
processo de enfermagem encontrou-se algumas facilidades e di-
ficuldades que merecem ser ressaltadas porque se constituiram

aspectos importantes nessa caminhada.

Facilidades:

- minha atuagéo como docente, na Instituigéo de origem, onde
desenvolvi o ensino tedrico-pratico de UTI, na disciplina
de enfermagem nas especialidades, durante cinco anos. Desde
entao, sempre cultivei a vontade de trabalhar com os fami-
liares para que os mesmos pudessem participar de alguma for-
ma do atendimento do cliente;

-0 desenvolvimentq dos ‘"estudos independentes I e II" duran-
te o0 curso de mestrado com a Profa. Lidvina Horr, que pro-
porcionaram um aprofundamento da teoria das NHB e processo
de enfermagem conforme preconizado por Wanda de Aguiar
Horta; |

- a colaboracao da equipe de enfermagem, de outros profissio-
nais da area da saude, do cliente e dos familiares;

- a aceitacao, pela chefia de enfermagem, do estudo proposto,
permitindo a sua implementagao na Instituicao onde o esta-
gio foi realizado;

- 0 apoio recebeido de algumas colegas do mestrado que possi-
bilitaram a troca de idéias, auxilio na resolucao de davi-

das e reflexoces feitas acerca da elaboragao e implementagao

do marco na pratica;
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a familiaridade com o0 processo de enfermagem proposto poxr
Horta, uma vez que o mesmo foi adotado pelo curso de enfer-
magem da Instituigéo de origem, onde exercgo a atividade de
docente ha onze anos;

a participagao em varios cursos, palestras e realizacao de.
estagios extra-curriculares em UTI;

a colaboracao da professora orieﬂtadora da dissertagao, que
contribuiu na troca de idéias, sugestoes, esclarecimentos,
reflexoes, apoio nos momentos dificeis, constituindo-se em
ajuda inestimavel na elaboracao, implementacdao e no resul-

tado do estudo.

Dificuldades:

a falta de experiéncia para elaborar e implementar um mar-
co referencial na pratica, sendo esta a primeira vez que se
teve a oportunidade de faze-lo;

a auséncia de bibliografia sobre necessidades humanas basi-
cas que proporcionasse fundamentagao para identificacao e
compreensao das mesmas, uma vez que os estudos encontrados
geralmente versavam sobre a aplicacao das fases do processo
em si ou sobre o estudo de uma NHB isolada;

a distancia entre o local da residéncia do autor do estudo

e a Instituicao onde foi realizado o curso de mestrado.
Recomendacgoes

Os depoimentos e reflexoes amplamente apresentados no

- .
capltulo anterior, no que se refere ao processo de enferma-

gem, permitem recomendar o registro de trés passos deste na

pratica diaria de UTI, quais sejam:
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- 0 ﬁistérico de enfermagem e © estabelecimento do diagndsti-
co:em natureza, por necessidade, no proprio histdorico;

- a érescrigéo de enfermagem/cliente e plano assistencial ou
prescrigao para os familiares; e

- a evolugao de enfermagem organizada sob a forma de SOAP.

Estas fases estao representadas na Figura 5, a seguir

colocada.

Figura 5 - Fases do processo de enfermagem recomendadas para

o cliente de UTI e seus familiares.

@ HISTORICO/DIAGNGSTICO
DE ENFERMAGEM

INDIVIDUO DE UT!
E FAMILIARES

(o) e— | »(e)

ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
Com base no estudo realizado, toma-se a liberdade de fa-
zer, ainda, recomendagoes para O ensino, assisténcia e pes-—

quisa em enfermagem. Assim, recomenda-se:

"Para o ensino:

- que as escolas de graduacao em enfermagem procurem utilizar
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marcos de referéncia/teorias de enfermagem como guias para
direcionar a pratica nos estdgios curriculares, de forma a
instrumentalizar o académico a prestar uma assisténcia em-
basada em conhecimentos tedrico-cientificos;

que as escolas incentivem seus docentes a participar e a
promover cursos, encontros, palestras e outros, versando so-
bre a questao da aplicacao de marcos referenciais para a
pratica de enfermagem nas diversas ireas de atuagcao do en-
fermeiro;

que os professores e académicos de enfermagem procurem
aplicar o presente marco de referéncia e processo de enfer-
magem ao cliente de UTI e seus familiares, de forma a re-
testar a sua viabilidade;

que as escolas de formagao de técnico e auxiliar de enfer-
magem procurem desenvolver em seus alunos o respeito e va-
lorizagao da prescrigao de enfermagem e a importancia da
participagao destes na execucdao das mesmas, para promover
a enfermagem como profissao;

gue os professores aprofundem seus conhecimentos a respeito
das teorias de enfermagem para gque possam ensinar a sua re-
lacao com o processo de enfermagem e a pratica assisten-

cial.

Para a assisténcia:
que os enfermeiros que atuam na UTI, procurem utilizar o}
marcohreferencial aqui proposto, com o cliente e seus fami-
liares;
que as rotinas de visitas na UTI, sejam repensadas, consi-

derando que cinco minutos & um tempo insuficiente para que
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ocorra algum tipo de relacionamento entre o cliente e seus

familiares e que na medida do possivel, haja um aumento no

nimero de visitantes por dia e por cliente;

que os enfermeiros da assisténcia promovam e participem de

cursos, palestras, atualizacoes e discussoes acerca do dire-
cionamento que deve ser dado a pratica de enfermagem, procu-
rando contribuir com sua experiéncia, na busca de alterna-
tivas cientificias e viaveis para a assisténcia de enferma-

gem.

Para a pesquisa:
que os enfermeiros de um modo geral, procurem aprofundar
conhecimentos acerca da estrutura do saber fazer enferma—
gem, para que em futuro proximo, possamos ter na pratica um
poder prescritivo maior;
que os enfermeiros procurem buscar maiores conhecimentos
acerca da manifestagao e atendimento de NHB, facilitando sua
identificacao e atendimento;
que os enfermeiros da pratica, docentes e académicos de en-
fermagem, procurem utilizar este marco de referéncia na
pratica assistencial de UTI e publiquem o resultado de suas
experiéncias;
que a questao do diagnéstico de enfermagem, principalmente
a dependéncia em extensao seja alvo de estudos especificos,
investigagSO ou trabalhos, visando a sua confirmagéo, inva-
lidagao ou melhor operacionalizagao;
que o conceito de familia seja estudado, explorado e apro-
fundado, de forma a viabilizar o atendimento a familia na
pratica, utilizando a Teoria das Necessidades Humanas Basi-

cas de Wanda de Aguiar Horta.
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ANEXO 1

ROTEIRO DO HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

- Nome completo ou sem nome (a colocagdao do nome &  op-
cional, porém o impresso deve estar identificado com o mes-
mo); idade; religiao; estado civil; procedéncia; data e hora
da chegada no setor de internagao através do  ambulatorio,
emergéncia, transferéncia intérna ou encaminhamento externo,

nivel de consciéncia e/ou condigao de comunicacado verbal.

II - PERCEPGQOES E/OU EXPECTATIVAS DO CLIENTE

- Queixas, medos, preocupagoes, habitos, vicios etc.;
conhecimento sobre a sua doencga atual; experiéncia(s) ante-
rior(es) com entidade(s) de salGde, nimero de  internacgoes;

abertura para o cliente fazer perguntas; disponibilidade de

visita dos familiares.

IIT - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NHB DO CLIENTE (RE-
RERIDA PELO MESMO OU IDENTIFICADAS PELO ENFERMEI-
RO) .

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS:

01. Oxigenagao:
a) respiragao

b) tosse



02.

03.

04.

c)
d)

e)
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expectoracgao
oxigenacao

respiracao artificial

Hidratacgao:

a) volume

b) freqliencia

c) preferéncia

d) habitos relacionados a ingesta
Nutrigao:

a) apetite

b) intolerancia

‘c). mastigacgao

d) habitos alimentares

e) dependéncia na alimentacao
f) degluticao e digestao

g) tipos de alimentos ingeridos
Eliminagao:

a) intestinal

b) urinaria

c) menstrual

d) drenagens

e) voOmitos



05.

06.

07.

08.
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Sono e repouso:

a) caracteristicas

b) habitos relacionados

c) problemas que dificultam

d) outros problemas relacionados

Exercicios e atividades fisicas:

a) exercicios e atividades fisicas praticadas

b) problemas que dificultam a realizacao de atividades fi-
sicas e alteragoes provocadas pelas mesmas |

c) meécanica corporal (postura, atividade motora)

d) locomogao (marcha, musculatura, outros problemas rela-
cionados com a locomogao)

e) motilidade (total, de varios segmentos do corpo, mini-
ma ou incapacidade de movimental gqualquer segmento do

corpo)

Integridade fisica:
a) amputacgao

b) deformagao

c) proteses

d) problemas relacionados ao uso de proteses

Integridade cutdneo-mucosa:
a) pele

b) couro cabeludo

c) olhos e palpebras

d) ouvidos



09.

10.
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é) boca

f) nariz

g) lingua

h) dentes

i) garganta

j) anus

k) Orgaos genitais

1) abdomen

Cuidado corporal:
a) necessidade higiénica

b) necessidade de tricotomia

Regulagoes:

Térmica:

a) alteracgoes

b) fatores que interferem na regulacgao

c) outros problemas relacionados

Hormonal:
a) alteracgoes
b) problemas terapéuticos relacionados

c) outros problemas relacionados

Neurologica:
a) niveis de consciéncia

b) convulsoes



11.

215

¢) crises conversiveis

d) vertigens

Hidroeletrolitica:
a) sede

b) outras manifestagoes de perda de liguido

.¢c) retengao de liquidos

Vascular:
a) pulso
b) pressao arterial

c) pressao venosa central

Crescimento celular:
a) problemas gerais
b) problemas relacionados com a gquimioterapia

c) problemas relacionados com a radioterapia

Percepgao dos Orgaos dos sentidos:
visual

auditiva

olfativa

tatil

gustativa

dolorosa



12.

13.

14.

15.

0l.

02.

03.

04.

05.
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Terapéutica:
a) condigoes dos musculos para terapia I.M.
b) condigdes da rede venosa para terapia E.V.

c) necessidade de terapéutica especifica

Sexualidade
a) problemas relacionados com os Orgaos genitais

b) problemas relacionados com a vida sexual

Seguranca fisica:
a) necessidade de prevencgao de quedas
b) necessidade de isolamento

c) necessidade de prevencgao de fugas

Ambiente:
a) necessidade de medidas especificas relacionadas ao am-

biente hospitalar e/ou residencial.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Segurancga emocional.
Amor.

Liberdade.
Comunicagao.

Criatividade.



06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

0l.

02.
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Aprendizagem (educacao & salde).
Recreagao.

Gregaria.

Lazer.

Espac¢a.

Orientaggo no tempo e espago.
Aceitacgao.

Auto-realizacgao.

Auto-estima.

Participacgao.

Auto-imagem.

Atengao.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
Religiosa ou teoldgica.

Etica ou de filosofia de vida.

V - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NHB DO

DAS PELOS FAMILIARES (seguir roteiro

CLIENTE REFERI-

acima descrito).



218

VI - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NHB FAMILIARES (se-
guir o roteiro acima aescrito dando énfase especial
as NHB que precisam de atendimento de forma a per-
mitir que os familiares participem no atendimento

as NHB do cliente).
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